
200

Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 
Cilt: 3 • Sayı: 3 • Temmuz 2012

Anesteziyoloji ve Reanimasyon OLGU SUNUMU

ÖZET

Yoğun bakımda postoperatif kognitif disfonsiyon ve deliryumun görülme 
sıklığı %30-80’dir ve deliryumun mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak 
arttırdığı bilinmektedir. Tedavisinde non-farmakolojik yöntemlerin yanı 
sıra farmakolojik tedavilerde kullanılmaktadır. Son dönem yayınlarda de-
liryum tedavisinde deksmedetomidin kullanımı önerilmektedir. Bu yazıda 
yoğun bakımda hipoaktif deliryum tablosu olan hastada deksmedetomidin 
tedavisinin etkisini sunmayı amaçladık.
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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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Y
oğun bakımda postoperatif kognitif disfonksiyon 
ve deliryumun görülme sıklığının %30-80 arasında 
olduğu ve mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak 

arttırdığı bilinmektedir (1). Deliryum dikkatsizlik, bilinç dü-
zeyi değişiklikleri ve dezorganize düşünmeyle karakterize 
bir akut bilişsel değişiklik olup hipoaktif, hiperaktif ve miks 
tip olmak üzere üç farklı şekilde ortaya çıkabilmektedir (2). 
Deliryum gelişimindeki önemli risk faktörleri non-kardiyak 
cerrahi için yaş, değişmiş bilişsel ve fiziksel fonksiyon, alkol 
kullanımı iken, kardiyak cerrahide değişmiş bilişsel fonksi-
yon, düşük albumin düzeyi, preoperatif depresif belirtiler 
ve daha önce geçirilmiş serebrovasküler olaydır (1,3). Bu 
risk faktörlerinin çoğu tedavi edilebilir ve dolayısıyla delir-
yuma bağlı olası morbidite ve mortalite azaltılabilir. Bundan 
dolayı bu risk faktörlerinin ortaya konması önemlidir. 

Riskli hastaların belirlenmesi ve tetikleyici faktörlerin minima-
lize edilmesine rağmen deliryum kliniği oldukça sık karşımıza 
çıkmaktadır (4). Bu klinik tablonun tanısı konulduktan sonra 
tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemlerden 
yararlanılmaktadır. Farmakolojik tedaviler arasında tiyorida-
zin, haloperidol gibi antipsikotik ajanların yanı sıra selektif α-2 
agonisti olan ve yoğun bakımda sedasyon için kullanılan deks-
medetomidin de bulunmaktadır (5,6). Deksmedetomidin se-
datif, analjezik ve anksiyolitik özelliklere sahip bir ajan olup 
solunum depresyonu yapmadan yoğun bakımda sedasyon 
amaçlı kullanılmaktadır (8). Deksmedetomidinin deliryum 
tablosunun giderilmesi üzerindeki pozitif etkisiyle ilgili veriler 
son dönemlerde sunulmuştur (9,10). 

Bu yazıda yoğun bakımda hipoaktif deliryum tablosu ge-
lişen bir olguda uygulanan deksmedetomidin infüzyonu-
nun etkisi sunuldu.
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Olgu

Preoperatif ek bir özelliği olmayan ve mide kanseri tanısıy-
la opere edilmiş olan 55 yaşında erkek hasta postoperatif 
dönemde özafagojejunostomi kaçağı nedeniyle yoğun 
bakımda takip edilmekteydi. Solunum sıkıntısı sebebiyle 
elektif şartlarda endotrakeal entübasyon yapıldı. Mekanik 
ventilasyon ihtiyacının pnömoni ve ampiyem tablosu-
na bağlı olarak uzun sürmesi üzerine 8. günde perkütan 
trakeostomi açıldı. Yoğun bakım takibinin 15. gününde 
hastanın çevresine karşı ilgisizliği ve dikkatini toplamakta 
zorluk çektiği gözlendi. Yoğun bakım uzmanı tarafından 
değerlendirilen olguda hipoaktif deliryum tablosu geliş-
tiği düşünüldü. Hastada konfüzyon değerlendirme ölçe-
ği testinin pozitif olduğu belirlendi. Richmond Ajitasyon 
Skalası Skoru (RASS) “-1” ’di. Konulmuş olan bu tanı psiki-
yatri tarafından da doğrulandı. Yoğun bakım şartları ne-
deni ile non-farmakolojik tedavilerden etkin olarak yara-
lanılamadı. Takiben deksmedetomidin infüzyonu (0.7μg/
kg/saat) başlandı. İki saat sonra yapılan değerlendirmede 
oryantasyonun ve dikkatinin arttığı tespit edildi. Hastaya 
bu dozda infüzyona devam edildi. Yirmi dört saat sonun-
daysa konfüzyon değerlendirme ölçeği testiyle hastanın 
deliryum tablosunda olmadığı belirlendi ve RASS “0” ola-
rak ölçüldü. Hastaya deksmedetomidin infüzyonu 4 gün 
boyunca devam edildi. Olgumuza infüzyon süresince top-
lam 4800 μg deksmedetomidin verildi. İnfüzyon süresince 
kan basıncı ve kalp hızı değerleri normal sınırlarda seyret-
ti. Hastanın ağrı düzeyi sayısal değerlendirma skalası ile 
değerlendirildi ve ağrı düzeyi ‘’3’’ olarak belirlendi. Bu dö-
nemde hastaya herhangi bir analjezik ajan kullanılmadı. 
Konfüzyon değerlendirme ölçeği testi ve RAS skorlaması 
yoğun bakımda kaldığı süre içerisinde günde iki kez ola-
cak şekilde yapılmaya devam edildi. Deksmetodomidin 
infüzyonu bitiminden sonraki 10 günlük takibi içerisinde 
test tekrar pozitif hale dönmedi. Hastanın tedaviye uyumu 
tamdı. Yoğun bakımda takibinin 20. gününde mekanik 
ventilatörden ayrıldı. Trakeostomi kanülü gümüş kanül ile 
değiştirildi. Oda havasında soluyan hastanın tüm labora-
tuar verileri ve vital bulguları stabil hale geldi. Hasta yo-
ğun bakımda 25. gününde gastroenteroloji cerrahisi servi-
sine nakledildi. Serviste 10 günlük takibi sırasında trakeal 
dekanülasyon sağlanarak hasta şifa ile taburcu edildi. 

Tartışma

Deliryum dikkatsizlik, bilinç düzeyi değişiklikleri ve disor-
ganize düşünmeyle karakterize akut bilişsel değişikliktir. 
Postoperatif dönemde gelişen deliryum tablosunun mor-
talite ve morbiditeyi arttırdığı, hastanede, yoğun bakımda 
kalış süresini uzattığı ve maliyeti yükselttiği bilinmektedir 

(1,4,6). Bu nedenle günümüzde amaç deliryum gelişimini 
engellemek ve erken tanı ile tedavisini sağlamaktır. 

Yoğun bakımda gelişen deliryum tablosunun tedavisinde 
farklı birçok uygulama yapılmaktadır. İlaç dışı tedavilerin 
yanı sıra haloperidol, lorazepam ve tiyoridazin gibi ilaçlar-
la farmolokolojik tedavilerde kullanılmaktadır (6). Devlin 
ve arkadaşlarının yoğun bakımda deliryum tablosu geli-
şimini ve tedavide kullanılan ilaçları değerlendirdikleri ça-
lışmada ilk tercihin haloperidol (%76), ikinci tercihin ati-
pik antipsikotikler (%14) ve üçüncü tercihin benzodiaze-
pinler (%10) olduğunu gösterilmiştir (2). Deliryum teda-
visinde farklı antipsikotik ajanların birbiriyle ve plasebo 
ile karşılaştırıldıkları prospektif, randomize kontrollü ça-
lışmaların değerlendirildiği bir meta-analizde en yaygın 
kullanılan ajanın haloperidol olduğu ve bu ajanın özellik-
le ekstrapiramidal yan etkilere neden olduğu belirtilmiştir 
(7). Atipik antipsikotiklerin deliryum tedavisinde etkinliği-
ni araştıran diğer bir meta-analizde olanzapine, risperido-
ne, quetiapine, ziprasidone ve aripiprazole’ün kullanıldığı 
prospektif randomize kontrollü çalışmalar değerlendiril-
miş ve bu ajanların ekstrapramidal yan etkilerinin halope-
ridole göre daha az olduğu, ancak deliryum ajitasyonlarını 
önlemede haloperidolün daha etkili olduğunu belirtilmiş-
tir (9). Buna ek olarak ziprasidone ve aripiprazole gibi ajan-
ların aritmiyi indükleme potansiyeli açısından güvensiz ol-
duğunu olanzapinin deliryumu kötüleştirdiğini, quetiapi-
ne ve risperidone’nun sıklıkla hipotansiyona neden oldu-
ğu gösterilmiştir (9). Bu çalışmalarda deliryum tedavisin-
de alternatif ilaçlar uygulanmış ancak bu ilaçların yarar za-
rar oranları değerlendirildiğinde hiç bir ilaç kuvvetle öne-
rilmemiştir. Bu alternatif ilaç arayışı sırasında son yıllarda 
deliryum tedavisinde haloperidole ve atipik antipsikotik-
lere alternatif olarak selektif α-2 agonisti olan deksmede-
tomidin kullanılmaya başlanmıştır. Cerrahi yoğun bakım-
da mekanik ventilatörde takip edilen olgularda sedasyon 
amacı ile midazolam ve deksmedetomidin kullanılarak ya-
pılan bir çalışmada, deksmedetomidin grubunda daha 
düşük deliryum oranı, daha kısa süreli mekanik ventilas-
yon ihtiyacı ve %50 daha az fentanil ihtiyacı olduğu bulun-
muştur (10). Yapıcı ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
kardiyak cerrahi sonrası deliryum tablosu gelişen ve eks-
tübasyon başarısızlığı yaşanan olgularda deksmedetomi-
dinin kalp cerrahisi sonrası deliryum tedavisinde iyi bir se-
çenek olduğu gösterilmiştir (11). Deksmedetomidin aynı 
zamanda ekstübasyon başarısını arttırmaktadır. Yoğun ba-
kımda ajite deliryum tablosunda ve entübe olarak takip 
edilen olgularda deksmedetomidin ve haloperidol uygu-
lamasının ekstübasyon başarısının karşılaştırıldığı bir çalış-
mada deksmedetomidin ile ekstübasyon, yoğun bakımda 
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ve hastanede kalış sürelerinin kısaldığı ve re-entübasyon 
oranın düşük olduğu gösterilmiştir (12).

Major abdominal cerrahi sonrası yoğun bakımda takip 
edilen olgunun preoperatif dönemde tanımlanmış her-
hangi bir psikiyatrik rahatsızlığı yoktu. Yoğun bakımda ka-
lış süresinin uzaması ve mevcut klinik tablonun ağırlığı 
nedeni ile deliryum tablosu geliştiği düşünüldü. Deliryum 
tanısı konfüzyon değerlendirme ölçeği testiyle konulduk-
tan sonra hastaya deksmedetomidin infüzyonu 0.7μg/kg/
saat dozunda başlandı. Yirmi dört saat sonundaysa kon-
füzyon değerlendirme ölçeği testiyle hastanın deliryum 
tablosunda olmadığı belirlendi ve RASS “0” olarak ölçüldü. 
Yoğun bakımda deliryum tablosunun tanınması bazı olgu-
larda oldukça zordur. Özellikle hipoaktif deliryum tablosu 
hastanın aktivasyonun azalması ve uykuya meyilli olma-
sı gibi nedenlerle depresyon tablosu ile karıştırılmaktadır. 

Bu olgularda dikkatli psikiyatrik muayene ve takip ile delir-
yum tanısı konulabilmektedir. Konfüzyon değerlendirme 
ölçeği testi ve RASS tanıya yardımcı olmaktadır. Deliryum 
tablosunun erkenden tanınması ve tedaviye başlanma-
sı hastanın tedaviye uyumunu artırarak hem yoğun ba-
kımda ve hastanede kalış süresini, mortalite ve morbidi-
te oranlarını belirgin olarak azaltmaktadır (13). Bu olguda 
deksmetodomidinin 24 saatlik infüzyon sonrasında delir-
yum tablosunu düzelttiği ve tedavi sürecini olumlu etkile-
diği gözlemlendi.

Sonuç olarak, yoğun bakımda sık karşılaşılan deliryum 
tablosunun tanınmasında yoğun bakım çalışanlarının ilgi 
ve dikkatinin önemli olduğu, şüphelenilen olgularda kon-
füzyon değerlendirme ölçeği testinin faydalı olduğu ve 
tedavide deksmedetomidinin etkili olabildiği görülmek-
tedir. 
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