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0zZET

Yogun bakimda postoperatif kognitif disfonsiyon ve deliryumun gériilme
stkhgi %30-80'dir ve deliryumun mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak
arttirdigi bilinmektedir. Tedavisinde non-farmakolojik yontemlerin yani
sira farmakolojik tedavilerde kullaniimaktadir. Son donem yayinlarda de-
liryum tedavisinde deksmedetomidin kullanimi dnerilmektedir. Bu yazida
yogun bakimda hipoaktif deliryum tablosu olan hastada deksmedetomidin
tedavisinin etkisini sunmayi amagladik.
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ogun bakimda postoperatif kognitif disfonksiyon

ve deliryumun gorilme sikhiginin %30-80 arasinda

oldugu ve mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak
arttirdigi bilinmektedir (1). Deliryum dikkatsizlik, biling du-
zeyi degisiklikleri ve dezorganize diisiinmeyle karakterize
bir akut bilissel degisiklik olup hipoaktif, hiperaktif ve miks
tip olmak tizere ¢ farkli sekilde ortaya cikabilmektedir (2).
Deliryum gelisimindeki énemli risk faktorleri non-kardiyak
cerrahi icin yas, degismis bilissel ve fiziksel fonksiyon, alkol
kullanimi iken, kardiyak cerrahide degismis bilissel fonksi-
yon, dustik albumin diizeyi, preoperatif depresif belirtiler
ve daha 6nce gecirilmis serebrovaskiiler olaydir (1,3). Bu
risk faktorlerinin cogu tedavi edilebilir ve dolayisiyla delir-
yuma bagli olasi morbidite ve mortalite azaltilabilir. Bundan
dolayi bu risk faktorlerinin ortaya konmasi dnemlidir.
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THE DEXMEDETOMIDIN USING IN TREATMENT OF DELIRIUM IN THE INTEN-
SIVE CARE UNIT: CASE REPORT

ABSTRACT

Postoperative cognitive dysfunction and delirium incidence is between %30
and %80 and delirium is known to significantly increased mortality and
morbidity. Beside non-pharmacological methods in treatment of delirium,
pharmacological method could be applied. In recent literature, dexmedeto-
midin is recommended in delirium treatment. In this report, we aimed to
evaluate the effect of dexmedetomidin treatment in patient with hypoac-
tive delirium in intensive care unit.
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Riskli hastalarin belirlenmesi ve tetikleyici faktorlerin minima-
lize edilmesine ragmen deliryum klinigi oldukga sik karsimiza
ctkmaktadir (4). Bu klinik tablonun tanisi konulduktan sonra
tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerden
yararlanilmaktadir. Farmakolojik tedaviler arasinda tiyorida-
zin, haloperidol gibi antipsikotik ajanlarin yani sira selektif a-2
agonistiolan veyogun bakimda sedasyonicin kullanilan deks-
medetomidin de bulunmaktadir (5,6). Deksmedetomidin se-
datif, analjezik ve anksiyolitik 6zelliklere sahip bir ajan olup
solunum depresyonu yapmadan yogdun bakimda sedasyon
amach kullanilmaktadir (8). Deksmedetomidinin deliryum
tablosunun giderilmesi Gizerindeki pozitif etkisiyle ilgili veriler
son dénemlerde sunulmustur (9,10).

Bu yazida yogun bakimda hipoaktif deliryum tablosu ge-
lisen bir olguda uygulanan deksmedetomidin inflizyonu-
nun etkisi sunuldu.



Turan S ve ark.

Olgu

Preoperatif ek bir 6zelligi olmayan ve mide kanseri tanisiy-
la opere edilmis olan 55 yasinda erkek hasta postoperatif
donemde 6zafagojejunostomi kacagi nedeniyle yodun
bakimda takip edilmekteydi. Solunum sikintisi sebebiyle
elektif sartlarda endotrakeal entiibasyon yapildi. Mekanik
ventilasyon ihtiyacinin pndmoni ve ampiyem tablosu-
na baglh olarak uzun siirmesi tzerine 8. glinde perkitan
trakeostomi acildi. Yogun bakim takibinin 15. gliniinde
hastanin cevresine karsi ilgisizligi ve dikkatini toplamakta
zorluk cektigi gozlendi. Yogun bakim uzmani tarafindan
degerlendirilen olguda hipoaktif deliryum tablosu gelis-
tigi dislinildi. Hastada konflizyon degerlendirme 6lce-
gi testinin pozitif oldugu belirlendi. Richmond Ajitasyon
Skalasi Skoru (RASS) “-1”'di. Konulmus olan bu tani psiki-
yatri tarafindan da dogrulandi. Yogun bakim sartlan ne-
deni ile non-farmakolojik tedavilerden etkin olarak yara-
lanilamadi. Takiben deksmedetomidin inflizyonu (0.7ug/
kg/saat) baslandi. iki saat sonra yapilan degerlendirmede
oryantasyonun ve dikkatinin arttigi tespit edildi. Hastaya
bu dozda inflizyona devam edildi. Yirmi dért saat sonun-
daysa konflizyon degerlendirme 6lcedi testiyle hastanin
deliryum tablosunda olmadigi belirlendi ve RASS “0” ola-
rak olclldi. Hastaya deksmedetomidin inflizyonu 4 giin
boyunca devam edildi. Olgumuza inflizyon siiresince top-
lam 4800 pg deksmedetomidin verildi. inflizyon siiresince
kan basinci ve kalp hizi degerleri normal sinirlarda seyret-
ti. Hastanin agn diizeyi sayisal degerlendirma skalasi ile
degerlendirildi ve agri dlizeyi “3” olarak belirlendi. Bu do-
nemde hastaya herhangi bir analjezik ajan kullaniimadi.
Konflizyon degerlendirme o6lcegi testi ve RAS skorlamasi
yogun bakimda kaldidi sure icerisinde glinde iki kez ola-
cak sekilde yapilmaya devam edildi. Deksmetodomidin
infiizyonu bitiminden sonraki 10 glinliik takibi icerisinde
test tekrar pozitif hale ddnmedi. Hastanin tedaviye uyumu
tamdi. Yogun bakimda takibinin 20. giiniinde mekanik
ventilatorden ayrildi. Trakeostomi kan(ll glimis kandl ile
degistirildi. Oda havasinda soluyan hastanin tim labora-
tuar verileri ve vital bulgulan stabil hale geldi. Hasta yo-
gun bakimda 25. glinlinde gastroenteroloji cerrahisi servi-
sine nakledildi. Serviste 10 giinliik takibi sirasinda trakeal
dekanilasyon saglanarak hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Deliryum dikkatsizlik, biling diizeyi degisiklikleri ve disor-
ganize dustinmeyle karakterize akut bilissel degisikliktir.
Postoperatif ddonemde gelisen deliryum tablosunun mor-
talite ve morbiditeyi arttirdidi, hastanede, yogun bakimda
kalis siiresini uzattigi ve maliyeti yikselttigi bilinmektedir

(1,4,6). Bu nedenle giiniimiizde amag deliryum gelisimini
engellemek ve erken tani ile tedavisini saglamaktir.

Yogun bakimda gelisen deliryum tablosunun tedavisinde
farkl bircok uygulama yapilmaktadir. ilag disi tedavilerin
yani sira haloperidol, lorazepam ve tiyoridazin gibi ilaclar-
la farmolokolojik tedavilerde kullanilmaktadir (6). Devlin
ve arkadaslarinin yogun bakimda deliryum tablosu geli-
simini ve tedavide kullanilan ilaglar degerlendirdikleri ¢a-
hsmada ilk tercihin haloperidol (%76), ikinci tercihin ati-
pik antipsikotikler (%14) ve licinci tercihin benzodiaze-
pinler (%10) oldugunu gosterilmistir (2). Deliryum teda-
visinde farkli antipsikotik ajanlarin birbiriyle ve plasebo
ile karsilastirildiklar prospektif, randomize kontrolli ca-
hismalarin degerlendirildigi bir meta-analizde en yaygin
kullanilan ajanin haloperidol oldugu ve bu ajanin 6zellik-
le ekstrapiramidal yan etkilere neden oldugu belirtilmistir
(7). Atipik antipsikotiklerin deliryum tedavisinde etkinligi-
ni arastiran diger bir meta-analizde olanzapine, risperido-
ne, quetiapine, ziprasidone ve aripiprazole’iin kullanildigi
prospektif randomize kontrollli calismalar degerlendiril-
mis ve bu ajanlarin ekstrapramidal yan etkilerinin halope-
ridole gore daha az oldugu, ancak deliryum ajitasyonlarini
onlemede haloperidoliin daha etkili oldugunu belirtilmis-
tir (9). Buna ek olarak ziprasidone ve aripiprazole gibi ajan-
larin aritmiyi indlikleme potansiyeli agisindan glivensiz ol-
dugunu olanzapinin deliryumu kétulestirdigini, quetiapi-
ne ve risperidone’nun siklikla hipotansiyona neden oldu-
gu gosterilmistir (9). Bu calismalarda deliryum tedavisin-
de alternatif ilaclar uygulanmig ancak bu ilaclarin yarar za-
rar oranlari degerlendirildiginde hig bir ilag kuvvetle 6ne-
rilmemistir. Bu alternatif ilag arayisi sirasinda son yillarda
deliryum tedavisinde haloperidole ve atipik antipsikotik-
lere alternatif olarak selektif a-2 agonisti olan deksmede-
tomidin kullanilmaya baslanmistir. Cerrahi yogun bakim-
da mekanik ventilatorde takip edilen olgularda sedasyon
amaci ile midazolam ve deksmedetomidin kullanilarak ya-
pilan bir calismada, deksmedetomidin grubunda daha
dusuk deliryum orani, daha kisa stireli mekanik ventilas-
yon ihtiyaci ve %50 daha az fentanil ihtiyaci oldugu bulun-
mustur (10). Yapici ve arkadaslarinin yaptiklan ¢alismada
kardiyak cerrahi sonrasi deliryum tablosu gelisen ve eks-
tiibasyon basarisizligi yasanan olgularda deksmedetomi-
dinin kalp cerrahisi sonrasi deliryum tedavisinde iyi bir se-
cenek oldugu gosterilmistir (11). Deksmedetomidin ayni
zamanda ekstiibasyon basarisini arttirmaktadir. Yogun ba-
kimda ajite deliryum tablosunda ve entiibe olarak takip
edilen olgularda deksmedetomidin ve haloperidol uygu-
lamasinin ekstiibasyon basarisinin karsilastinldigi bir cahs-
mada deksmedetomidin ile ekstiibasyon, yogun bakimda
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ve hastanede kalis siirelerinin kisaldigi ve re-entiibasyon
oranin diistik oldugu gosterilmistir (12).

Major abdominal cerrahi sonrasi yogun bakimda takip
edilen olgunun preoperatif donemde tanimlanmis her-
hangi bir psikiyatrik rahatsizligi yoktu. Yogun bakimda ka-
lis stiresinin uzamasi ve mevcut klinik tablonun agirhg
nedeni ile deliryum tablosu gelistigi distinaldi. Deliryum
tanisi konfiizyon degerlendirme 6lcegi testiyle konulduk-
tan sonra hastaya deksmedetomidin inflizyonu 0.7ug/kg/
saat dozunda bagslandi. Yirmi dort saat sonundaysa kon-
fuzyon degerlendirme 6lcegi testiyle hastanin deliryum
tablosunda olmadigi belirlendi ve RASS “0” olarak olculd .
Yogun bakimda deliryum tablosunun taninmasi bazi olgu-
larda oldukca zordur. Ozellikle hipoaktif deliryum tablosu
hastanin aktivasyonun azalmasi ve uykuya meyilli olma-
s1 gibi nedenlerle depresyon tablosu ile karistinlmaktadir.
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