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Spinal Anestezi Altinda Yapilan Acik Prostatektomi Sonrasi Gelisen
Postoperatif Deliryum: Olgu Sunumu

Meltem AYDOGMUS"®, Baris TUKENMEZ

Van Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van, Tiirkiye

OZET

Post-operatif deliryum, vaskiiler ve ortopedik cerrahi gibi uzun siiren prosediirler sonrasinda yiiksek insidansta goriiliir. Yiiksek mortalite ve morbidite
ile birlikte fonksiyonel iyilesmede gecikmeye neden olur. Deliryum igin yas, post-operatif agr1 ve uyku problemleri en 6nemli risk faktorleridir. Bu
nedenli post-operatif analjezinin iyi diizenlenmesi ve uyku bozuklugunu diizeltilmesi deliryumun onlenmesine yardimcidir. Genel anesteziye karsin
intra-operatif rejyonel anestezinin post-operatif deliryum yapma olasihiginin daha diisiik oldugu onerilse de bu kesin degildir. Huzursuzluk, algilama
bozuklugu ve ajitasyon benzeri semptomlarin kontroliinde haloperidol, droperidol gibi noroleptikler ve benzodiazepinler kulanilmaktadir. Biz bu
olguda spinal anestezi altinda yapilan agik prostatektomi ve sistolitotomi sonrasi gelisen post-operatif deliryumu tartismay1 amagladik.
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ABSTRACT
Postoperative Delirium Developed After Open Prostatectomy Under Spinal Anaesthesia: A Case Report

Post-operative delirium is seen after long-duration surgery such as vascular and orthopedic surgical procedures with higher incidence. Delirium is
associated with higher post-operative mortality, morbidity and delayed functional recovery. Advanced age, post-operative pain and sleep problem
were important factors for delirium. Therefore post-operative analgesia and good sleep can help to prevent post-operative delirium. The use of intra-
operative regional anesthesia does not certain to decrease the incidence of post-operative deliryum when compared with general anesthesia.
Neuroleptics such as haloperidol, droperidol and benzodiazepines are used in order to control symptoms like restlessness, agitation and altered
perceptions. We aimed to discuss in this case post-operative delirium that developed after open prostatectomy and cystolithotomy under spinal
anaesthesia.
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Bedford, 1955 yilinda ameliyat sonrasi1 demans geli-
sen 120 yash hasta rapor etmistir. Akut postoperatif

yona alindi. Preoperatif degerlendirmede kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanist ve torakal

psikoz 16. ylizyil gibi erken dénemde tanimlanmakla
birlikte, ilk 1819 yilinda belgelenmistir. Gegctigimiz
yiizyil boyunca, akut konflizyonel durum, akut beyin
sendromu, mental fonksiyon bozuklugu gibi bir¢ok
isimle esanlamli kullanildi Deliryum, yash cerrahi
hastalarda en sik goriilen norolojik komplikasyondur,
onlenmesi anestezi kalitesi a¢isindan onemlidir. Yiik-
sek mortalite ve morbidite ile birliktedir. Fonksiyonel
iyilesmede gecikmeye neden olur. Hastanede kalma
siiresini uzatir ve maliyeti artirir (1). Biz bu olguda
spinal anestezi ile yapilan acik prostotektomi ve
sistolitotomi sonrast gelisen post-operatif deliryumu
tartigmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Atmig bes yasinda erkek hasta, iiroloji klinigi tarafin-
dan benign prostat hipertrofisi (BPH) tanisi ile operas-

kifoskolyozu olan hasta, gogiis hastaliklari tarafindan
konsiilte edildi, solunum fonksiyon testi (SFT) yapilan
hastaya orta derece obstriiktif ve restriktif bozukluk
tanis1 konuldu ve hastaya bronkodilatator tedavi bas-
landi.  Amerikan  Anesteziyologlar ~ Dernegi’nin
skorlamasma gdre ASAIIl olarak degerlendirildi ve
bilgilendirilmis olur alinmak kaydiyla operasyon icin
hazirland1.

Preoperatif laboratuar tetkikleri normal smirlarda
olan hasta, kan gazinda pH 7.38, PaCO, 45 mmHg,
Pa0, 60 mmHg, HCO; 22 mEq/L, BE -1.4, SpO, 90 idi
(Tablo 1). Operasyon odasma alinan hasta 3 kanalli
EKG, periferik oksijen saturasyonu (SpO,) ve
noninvaziv kan basinci ile monitorize edildi. Operas-
yon &ncesi TA 170/90 mmHg, nb 85/dk, SpO, 89 olan
hastaya 31t/dk O, yliz maskesi ile verildi. Sol yan po-
zisyonda hastaya aseptik kosullar saglandiktan sonra,
L4-L5 araligindan 22 G spinal igne ile girildi, 2,5 mL
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Tablo 1. Hastanin kan gazi takip degerleri

Aydogmus ve Tiikkenmez

pH PaCO, PaO, HCO; BE SpO;,
Pre-operatif 7.38 45 mmHg 60 mmHg 22 mEg/L -1.2 90
Post-operatif 7.36 47 mmHg 64 mmHg 25 mEq/L -1.5 89

(12.5 mg) hiperbarik bupivakain verilerek spinal anes-
tezi yapildi. intravendz 1mg midazolam ile sedasyonu
saglandi. Duysal blok seviyesi pinpirik testi ile belir-
lendi ve seviye T6’da iken cerrahiye baslanan hastanin
operasyonu 2 saat 20 dk siirdii. Hastaya intravendz 500
mL %6 hidroksi etil nisasta, 1500 cc sodyum kloriir
9%0.9, ile siv1 replasmani yapildi. A¢ik prostatektomi
ve sistolitotomi yapilan hastada intra-operatif herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Hemodinamik olarak
stabil seyretti. Solunum sikintis1 yaganmadi. Derlenme
odasinda duysal blok L1’e ininceye kadar takip edilen
hasta iiroloji servisine gonderildi. Serviste gogiis hasta-
liklart kliniginin Onerisi ile bronkodilatator tedaviye
devam edildi. Post-operatif aliman kan gazinda pH
7.36, PaCO, 47 mmHg, PaO, 64 mmHg, HCO; 25
mEq/L, BE -1.1, SpO, 89 idi (Tablo 1). Hastanin post-
operatif elektrolit degerleri (sodyum, potasyum, kalsi-
yum ve kloriir) normal sinirlarda bulundu. Yiiz maskesi
ile 3 1t/dk O, verilmeye devam edildi.

Post-operatif analjezi amaci ile spinal anestezi so-
na erdikten sonra intravendz 4x500 mg parasetamol ve
1x20 mg tenoksikam kullanildi. Serviste takip esnasin-
da post-operatif 18. saat yogun huzursuzluk, uykusuz-
luk, ajitasyon ve gorsel hallusinasyonlar gelisen hasta-
ya psikiyatri konsiiltasyonu yapildi, deliryum tanisi
konuldu. Hastaya kranial bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Kranial BT’de seniliteye bagl atrofi disinda
patoloji saptanmadi. Tedavisinde 2x1 mg haloperidol
damla oral ve 2x2.5 mg biperiden laktat intramuskuler
uygulandi. 48 saat sonra semptomlari gerileyen hasta 7
giinliik servis takibi sonrasi tam iyilik hali ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Yash hastalarin cerrahi tedavisi i¢in endikasyonlari
artmaktadir. Buna karsin, normal yaslanma siireci ve
hastaliklarin neden oldugu degisiklikler, ameliyat son-
rast donemde komplikasyon gelisme olasiligimni artir-
maktadir. Cerrahi girisimler, yash hastalarin bilissel
fonksiyonlarinda gerilemeye neden olur, ancak bu
durum genellikle ameliyat sonras1 3-5. giinlerde ameli-
yattan onceki diizeyine yaklagmaktadir (2).

Geriyatrik populasyonda, kardiak ve non kardiak
prosediirleri takiben en sik gelisen noérolojik kompli-
kasyon olan deliryum, iist beyin fonksiyonlarinin orga-
nik bir substrat tarafindan global olarak bozulmasidir.
Vaskiiler ve ortopedik cerrahi gibi uzun siiren cerrahi
islemler sonrasinda insidansi daha siktir. Postoperatif
deliryum, hastalar i¢in siddetli huzursuzluk nedenidir,
hastanede kalis siiresini ve maliyeti artirir (3-5). Bu
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gecici global bozuklugunun ayirt edici 6zellikleri, ra-
hatsiz bir uyku-uyaniklik dongiisii ile birlikte bilissel
durumda bozulma, biling degisikligi, degismis
psikomotor aktivite diizeylerinin varligidir. Genellikle
postoperatif ilk veya ikinci giinde goriiliir, semptomlar
ozellikle geceleri daha kotiidiir. Diisiince, algi ve bellek
bozukluklar1 vardir. Illiizyon ve haliisinasyonlar gorii-
liir. Bu ¢ogu zaman hem gorsel hem isitseldir. Hasta-
larda daginik, tutarsiz diisiinme ve sanrilar goriilebilir.
Kisa donem bellek bozulur. Hastalar genellikle zaman
acisindan dezoryantedirler. Bazen durum sessiz olabilir
ve fark edilmeden gecer, bazen de depresyon ile kari-
sabilmektedir. Deliryum sonrasi oliim orani %20-
30°dur (1). Hastamizda servis takibinde ilk 18 saat O,
destegi almakla birlikte solunumsal, hemodinamik ve
norolojik acidan stabil seyrederken, yogun huzursuz-
luk, ajitasyon, anlamsiz sozler sarfetme ve hiperaktivite
ile birlikte gorsel haliisinasyonlar goriildii. Noroaxial
anestezinin postoperatif kognitif disfonksiyon yapma
olasiliginin genel anesteziden daha diisiik oldugu one-
rilse de, bu tartismalidir (6). Yash hastalarda total kalga
replasmani sonrasi gelisen post-operatif kognitif fonk-
siyon bozuklugunu arastiran ¢alismalarda segilen anes-
tezi yonteminin bozuklugunun deliryum insidansini ve
tiriinii etkilemedigi gosterilmistir (7, 8). Biz bu hasta-
da, obstriiktif ve restriktif akciger hastaligi olmasi
nedeni ile postoperatif gelisebilecek solunumsal prob-
lemler agisindan rejyonel anestezinin daha giivenli
oldugunu diisiindiik. Intra-operatif ek problem yasan-
mayinca yogun bakim iinitesinde takibine de ihtiyag
duymadik. Hastada spinal anesteziye bagl gelisebile-
cek post-operatif bir komplikasyon da goriilmedi.

Cerrahi hastalarda, yas, alkol kullanimi, diisiik
bazal biligsel durum, agir metabolik bozukluk, hipoksi,
hipotansiyon ve cerrahi tipi gibi faktorler post-operatif
deliryum katkida bulunmaktadir. Anestezikler, 6zellik-
le antikolinerjik ilaglar ve benzodiazepinlerin kullani-
minda deliryum riski artar (5). Yasl hastalarda tirolojik
cerrahiler sonrasi gelisen deliryumu arastiran bir ¢alig-
mada, hastalarin biiyiik bir kisminda intraoperatif hipo-
tansiyon gelistigi ve daha 6nceden deliryum &ykiisii
oldugu gosterildi (9). Morimoto ve ark.’nin (10) yaptig1
calismada ise post-operatif deliryum gelisiminde hasta
faktorleri ile birlikte serebral O, saturasyonu diisiikliigii
yakin baglantili bulunmustur. Hastanin yasi, pre-
operatif kana-hiroi test skorunun diisiik olmas1 ve pre-
operatif diisik SpO, seviyesi post-operative deliryum
icin en Onemli risk faktorleri olarak bildirilmistir.
Echigoya ve ark.nin (11) yaptig1 bir caligmada yash
hastalarda pre-operatif mevcut olan isitme kaybinin,
post-operatif deliryum igin bir risk faktorii oldugu
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sonucuna ulasilmistir. Chen ve ark.” nin (12) yaptigi,
bening prostat hiperplazisi nedeni ile opere edilen yash
hastalarda post-operatif deliryum gelisimini etkileyen
faktorleri arastiran bir ¢aligmada yas, post-operatif agri
ve uyku azligr gibi klinik parametreler arastirilmis,
calismaya alinan 198 hastadan 13’tinde (%6.5) post-
operatif deliryum gelistigi gosterilmistir. Bu ¢aligmada
yas, post-operatif agri ve uyku problemlerinin en
onemli risk faktorii oldugu belirtilmis, post-operatif
analjezinin iyi diizenlenmesi ve uyku bozuklugunu
diizeltilmesi ile deliryumun 6nlenebilecegi onerilmistir.
Yine yapilan bir calismada femur boyun fraktiirii nede-
ni ile opere edilen hastalarin %62’sinde post-operatif
deliryum gelistigi gosterilmistir ki, tipik olarak bu
hastalarin biiyiilk kismi demans ve depresyonu olan
hastalardi (13). Bizim hastamizda post-operatif uygu-
lanan analjezi disinda ek analjeziye ihtiyag duyulmadi.
Risk faktorlerinden ileri yas, pre-operatif diisiik SpO,
seviyesi ve sedasyon amaci ile kullandigimiz
intravendz benzodiazepin mevcuttu. Operasyon sonrast
hasta yakinlarindan aldigimiz anamnezden depresyon
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demans Oykiisii mevcut degildi.
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