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Ozet: Postoperatif deliryum diffiiz beyin tutulumu ile karakterize bir sendromdur. Gériilme sikligi %9 ile %87
arasinda degismektedir. Nedeni tam anlasilamamakla birlikte, anestezi uygulamalari sirasinda da siklikla
kullanilan antikolinerjik etkili ilaglara bagl olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Tanist klinik siiphe ve
gozlem ile konulabilir. Hizli tan1 konulamadiginda postoperatif deliryum postoperatif komplikasyonlar da
artmaya, hastanede kalig siiresinin uzamasina ve morbidite artisina neden olabilmektedir. Propofol anestezi
pratiginde sik kullanilan bir ilagtir. Muskarinik reseptorler {izerine etkili oldugu gosterilmistir. Bu yazida tist
gastroitestinal sistem endoskopi islemi ve Oocyte pick up (OPU) islemi i¢in propofol uygulanmasini takiben
deliryum geligen iki hastay1 sunmay1 ve postoperatif deliryuma dikkat cekmeyi amacladik.
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Abstract: Postoperative delirium which is characterized by diffuse involvement of the brain is a syndrome.
Delirium incidence ranged between 9% and 87%. It is thought that the cause is due to anticholinergic drugs
which are frequently used during anesthesia applications, together with the fact that they are not fully
understood. It can be diagnosed with clinical suspicion and observation. If it cannot be diagnosed in a timely
manner, postoperative delirium can cause the increase postoperative complications, longer length of stay and
much higher rates of morbidity. Propofol is a commonly used drug in anesthesia practice. It has been shown to
be effective on muscarinic receptors.In this case report, we aimed to present two patients with delirium during
Upper gastrointestinal system endoscopy and Oocyte pick up (OPU) procedure and drew attention to
postoperative delirium.
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1. Giris

Deliryum kelimesi Yunanca sagma konugmak
anlamma gelen “leros” kelimesinden ve
Latince ‘izin disina c¢ikmak’ anlamindaki
‘delirare’ veya ‘delirare decedere’
kelimelerinden koken almaktadir. Deliryum
herhangi  bir nedenle biitiin  beyin
fonksiyonlarinin kisa bir siirede yaygin olarak
etkilenmesi, bozulmasi ile olusan, basta biling
olmak {tizere biitlin biligsel fonksiyonlarin ve
davraniglarin  agir derecede bozuldugu bir
sendromdur.

Postoperatif deliryum 6zellikle 75 yas iistiinde
stk goriilen bir komplikasyondur. Anestezi
oncesinde var olan bazi durumlarinda etkisi
ile diffiiz beyin tutulumu ile seyreden, ciddi
mental bir sendromdur (1). Postanestezik
deliryum goriilme siklig, hasta
populasyonuna ve  preoperatif  stresin
derecesine gore %9 ile %87 arasinda
degismektedir (2). Basit ve etkin tedavi
segeneklerinin  var olmasma karsin, sik
karsilasilan bir durum olmamasi tan1 koymada
giiclik  yaratmaktadir.  Ozellikle  tam
konulamayan vakalarda iyilesmenin
gecikmesi, mortalite ve morbiditede artis,
hastanede kalig siliresinin uzamasi gibi
durumlara yol agabilmesi nedeniyle risk
faktorlerinin bilinmesi, erken taniyla birlikte
etkin tedavilerin uygulanabilmesi anestezistler
i¢in 6nemlidir.

Bu yazida endoskopi ve Oocyte pick up
(OPU) islemi i¢in propofol uygulanmasin
takiben deliryum gelisen iki hastayr sunmayi
ve postoperatif deliryuma dikkat g¢ekmeyi
amagcladik.

Olgu1

18 yasinda 70 kg erkek hasta agizda aci1 tat su
gelmesi, epigastrik agr1 ve mide yanmasi
sikayetleri i¢in medikal tedavi almig, ancak
sikayetlerinin ge¢cmemesi lizerine endoskopi
islemi planlannugt1. Oykiisiinde genel anestezi
ile appendektomi operasyonu vardi. Rutin
laboratuvar testleri, EKG ve PA akciger
grafisinde patoloji yoktu. Bilinen ek hastaligi,
kronik  ilag  veya madde  kullanim
bulunmuyordu. Hastaya yapilacak anestezi
islemi ile ilgili olasi riskler anlatildi, anestezi-
sedoanaljezi islemi i¢in onam alindi. Hastaya
endoskopi tinitesinde intravendz (iv) damar
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yolu acildi, EKG ve non invaziv arteriyel
basing monitorizasyonu, pulse oksimetre ile
rutin monitorizasyon uygulandi. Kan basinci
(KB):110/75mmHg, kalp atim hiz1 (KAH):93
atim dk-1 ve SpO2 % 99 idi. Spontan soluyan
hastaya nazal kaniil aracilign ile 2 It/dk
oksijen verilmeye baslandi. Iki mg midazolam
iv yoldan uygulandi. Ardindan endoskopi
isleminin baslamasindan hemen 6nce 35mg
lidokain ve 50mg Propofol iv olarak enjekte
edildi. Endoskopi islemi yaklasik 15 dakika
sirdli. Yaklagik 8.dk da ek 20mg Propofol
daha yapildi. Islem esnasinda hemodinamisi
stabil seyretti ve herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Islem bitisi sonras1 5.dk'da agrili
uyarana kuvvetli kas giicii yanit1 ve yutkunma
refleksi olan hasta endoskopi {initesindeki
ayilma odasina oksijen destegi ile gonderildi.
Bir iki dakika igerisinde hastada ciddi
ajitasyon gelisti. Hastanin oryantasyonu ve
kooperasyonu bozuldu. Haliisinasyon goren
hasta kendisini sedyeden atmaya caligmakta,
sacma kelimeler kurmakta, basladigi ciimleyi
bitirmeden durup kisa siireli uyuklamayi
takiben uygunsuz sesler c¢ikarmakta idi.
Oncelikle hastaya ajitasyonlar1 nedeni ile iv
midazolam uygulandi. Hastanin durumunda
degisiklik olmamas1 iizerine intrakraniyal
hadise diisiinlilerek yogun bakim {initesine
alind1 ve kraniyal BT ¢ekildi. Kraniyal BT'de
patoloji saptanmadi. Birinci saatin sonunda
ajitasyonu devam eden hastaya postanestezik
deliryum disiiniilerek 5mg  Haloperidol
intramuskiiler uygulandi. Yaklagik 30 dk
sonra sakinlesen hasta, 12 saat yogun bakimda
gozlemini takiben servise alindi. 24.saatte
taburcu edildi.

Olgu 2

37 yasinda 73 kg agirliginda hasta OPU islemi
planlandi. Oykiisiinde 2 kez ayni islem
uygulandigt ve bu islemler sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir sorun yasanmadigi
bilgisi alindi. Hastanin rutin laboratuvar
testleri ve EKG normal olarak degerlendirildi.
Bilinen ek hastaligt yoktu ve invitro-
fetilizasyon ilaglart disinda kronik ilag veya
madde kullanim1 bulunmuyordu. Hasta onam
almmasini takiben islem odasina alindi, rutin
monitorizasyon uygulandi. Damar yolu agildi,
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KB:131/70mmHg, KAH:89 atim dk-1 ve
SpO2 % 99 idi. Hastaya 1mg/kg propofol, 0.5
ugr/kg remifentanil indiiksiyonunu takiben
%50 O2-hava ile maske ventilasyonu
uyguland1. Islemin 15. dakikasinda ilave
olarak 0.5 mg/kg propofol uygulandi. Islem
30 dakika slirdi ve islem siiresince
hemodinamik agidan bir problem yasanmadi.
Islem sonrasinda hasta sorunsuz uyandirld,
takiben hastada ajitasyon gelisti, oryantasyon
ve kooperasyon kurulamadi. Hasta yogun
bakima alindi, kraniyal BT de patoloji
gozlenmemesi sonucunda 5mg Haloperidol
intramuskiiler uygulandi. Bir saat sonra hasta
sakinlesti, 12 saatlik gozlem sonrasinda
taburcu edildi.

2. Tartisma

Deliryum; dikkatte, biling diizeyinde ve algida
azalma ile giden, dalgali seyir gosteren,
kognitif fonksiyonlarin gecici global olarak
bozulmasi  durumudur.  Dezoryantasyon,
hafiza bozukluklari, bagirma, anlamsiz
konugmalar, ajitasyon, algi bozukluklar1 ve
uyku-uyaniklik dongiistiniin bozulmasi en sik
semptomlardir (3). Deliryum tanist ancak
klinik siiphe ve gozlem ile konulabilir.
Deliryum etyolojisi ve patofizyolojisi heniiz
tam olarak anlagilamamigtir. Norohumoral ve
hiicresel diizeyde meydana gelen
sinyalizasyon degisiklikleri, inflamasyon,
oksidatif stres ve apopitoz mekanizmalari altta
yatan sebep olabilir (4).

Deliryum tanisinda; DSM-IV tami kriterleri,
"Confusion Assessment Method (CAM)",
"Delirium Rating Scale (DRS)", Neecham
skalas1 kullanilabilir. En ¢ok kabul gbren ve
uygulananlar DSM-IV tani kriterleri ve
CAM'dir. DSM-IV tam1 Kkriterleri, halen
deliryum tanisinda altin standarttir. Yapilan
calismalarda bu degerlendirmenin
sensitivitesi: %94-100, spesifisitesi: %90-95
olarak bulunmustur (5). Deliryumun olasi
nedenleri ¢ok fazladir, ancak nedenleri
belirlemek her zaman kolay degildir. Tahmini
deliryum vakalarmin yaklagik  %12-39'u
antikolinerjik etkili ilaglara bagli gelisir. Bu
ilaglar arasinda; Trisiklik antidepresanlar,
antihistaminikler,  anti-Parkinson ilaglari
(benztropin gibi), simetidin ve ranitidine en
stk kullanilanlardir ~ (6).  Postoperatif
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deliryumun risk faktorleri ise ileri yas (50 yas
iizeri), asetilkolin disinda glutamat,
noradrenalin, dopamin ve seratonindeki
diizensizlik, = meperidin, beta  blokor
kullanimudir.

Her iki hastamizda da deliryum risk
faktorlerinin hi¢ birisi bulunmuyordu. Alkol
ya da baska bir madde kullanimi, ilag
kullanimi yoktu. Ustelik postoperatif deliryum
50 yas iizerindeki hastalarda goriiliirken her
iki hastamiz da gen¢ idi. Daha once genel
anestezi alan hastalarimizin dykiilerinde bdyle
bir durum yasanmadigir 6grenildi. Hastalarin
ikisinde de islem sonrast yaklasik ilk 10
dakikada gelisen algi bozuklugu, huzursuzluk
ve ajitasyon bize Oncelikle postoperatif
deliryumu disiindiirmedi. Bu yiizden her
ikisine de midazolam uygulandi ve kraniyel
BT cektirildi. Ancak midazolamla diizelme
olmamasi ve kraniyal BT nin normal olmasi
tizerine postoperatif deliryum tanis1 akla geldi
ve uygulanan haloperidole yanit alinmasi bu

tanimizi destekledi. Geriye doniik
incelemelerimizde hastalarimiz da
kullandigimiz ilaglar arasinda propofoliin

deliryumdan sorumlu oldugu kanisina vardik.
[k hastanin daha &nceki cerrahisinde propofol
kullanilmadigi, ilging olarak ikinci hastanin
daha oOnceki 2 isleminde de propofol
kullanildigt  ancak  boyle bir  sikinti
yasanmadigi 6grendik.

Genel kabul olmasa da, yapilan caligmalarda
propofolin  muskarinik  reseptdr  blokaji
yaptigi gosterilmistir. Muskarinik
reseptorlerin 5 adet subtipi tanimlanmistir
(M1-M5). Nagase ve ark. propofoliin
muskarinik ACH reseptdrii {izerine sinyal
iletimini  incelemisler ve ozellikle Ml
reseptoriinde sinyal transdiiksiyonuna negatif
etkisi oldugu tespit etmislerdir. (7). Murasaki
ve ark. yaptiklar1 in vitro bir c¢aligmada
propofoliin M1 reseptorii ve sinyal iletim

proteinleri arasindaki iletisimi bozdugunu
gostermistir  (8). Bu etkilerinden dolay:
propofol  postoperatif ~ deliryuma  yol

acabilmektedir. Ancak ilk uygulama ya da
tekrarlayan uygulamalardaki risk ile ilgili bir
bilgi bulunmamaktadir.

Gadalla ve Spencer 1996 yilinda propofol
uygulamast  sonrast gelisen bir olgu
bildirmislerdir. Bu yazida sunulan hasta bizim
hastalarimiz  gibi gen¢ olup uygulanan
propofol dozunun olduk¢a yiiksek oldugu
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goriiliiyor (9). Cohen ve ark. kolonoskopi
amaciyla 55 yasinda kadin hastaya kisa siireli
sedasyon igin propofol uygulamasi sonrasi
uzamig deliryum tablosu ve 32 yasinda bir
kadin hastaya kiiretaj islemi i¢in uygulanan

propofol sonrast deliryum olgusu
bildirmiglerdir (10).

Deliryum tablosu hastanin medikal tedavisine
engel oluyorsa veya kendisinin  ve

cevredekilerin gilivenligini tehdit ediyorsa
tedavi uygulanmalidir. Hastada ciddi ajitasyon
varsa antipsikotikler kullanilmalidir.
Benzodiazepin grubundaki ilaglar deliryuma

sebep oldugu i¢in bu ilaglart tedavide
kullanmaktan kaginilmalidir. Biz
hastalarimizda, Oncelikli olarak deliryum

diisiinmedigimiz ic¢in ajitasyon kontroliinde
midazolam kullandik. Fakat bir diizelme
goremedik.

Postoperatif deliryum hem hastanin kendisi
hem yakinlar1 hem de hekim igin ciddi
sikintilara yol acar. Hastanede kalis siiresinde

uzama ve maliyette artisa neden olur. Ayrica
mortalite ve morbidite lzerine de olumsuz
etkileri vardir.

3. Sonuc¢

Postoperatif deliryum siklikla yasl hastalarda
ve uzun cerrahi islemler sonrasi gelisse de,
geng hastalarda ve kisa islemler sonrasi da
goriilebilir. Tedavisi postoperatif deliryum
tanisinin  akla getirilmesi ile miimkiindiir.
Bizim hastalarnmizda da oldugu gibi
postoperatif deliryum akla gelmezse tedavi de
gecikme ya da gereksiz  goriintiileme
yontemleri  kullanilabilir. ~ Bu  yiizden
postoperatif donemde uzun ya da kisa, kiiciik
ya da biiyiik tiim operasyonlarda deliryuma
rastlanabilecegi akilda tutulmalidir.
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