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OLGU SUNUMU

ERKEN POSTOPERATIF DELIRYUMLU
OLGUDA DEKSMEDETOMIDIN TEDAVISI

DEXMEDETOMIDIN IN THE TREATMENT OF EARLY POSTOPERATI VE
DELIRIUM

Yiicel KARAMAN
Meltem CAKMAK
Mustafa GONULLU
Yal¢in GUVENLI

OZET

Postoperatif deliryum; 6zellikle yaglilarda olmak {izere biitlin hasta gruplarinda postoperatif bilissel bozukluklarin en ¢ok bi-
linen formudur. Posteperatif akut deliryumun tedavisinde antipsikotikler, benzodiazepin tiirevleri ve o, reseptor antagonistleri
gibi sedatif ajanlar kullanilmaktadir.

Bu olgu sunumunda laparoskopik kolesistektomi operasyonu sonrasi erken derlenme déneminde deliryum goriilen 58 yasin-
daki erkek hastaya yaklagim ve deksmedetomidin ile basarili bir sekilde tedavisi tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Akut deliryum, deksmedetomidin, postoperatif derlenme

SUMMARY

Postoperative delirium; is the most common form of postoperative cognitive disorders especially in the elderly groups. In the
treatment of acute postoperatif delirium have been used sedative agents like antipsychotics, benzodiazepine derivatives and
o2 receptor antagonists. In this case report, the early recovery period after laparoscopic cholecystectomy approach to a
patient in delirium and a successful treatment with dexmedetomidin was presented.
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Bu yazida laparoskopik kolesistektomi sonrasinda ani
gelisen ve midazolam’a yanit vermeyen, ancak
deksmedetomidin infiizyonuyla 10 dakikada kontrol
saglanan bir olgu incelenmektedir.

OLGU

Karm agris1 ve bulanti yakinmalariyla genel cerrahi
poliklinigine bagvuran 58 yasinda 78 kg agirliginda,
177 cm boyundaki erkek hastaya yapilan ultrasonogra-
fide kolelityazis tanisi konularak operasyonu planlan-
di. Hastada yandas hastalik olarak hipertansiyon ve
insiilin gerektiren tip II diabetes mellitus bulunmak-
taydl. Preoperatif degerlendirmede fizik muayene ve
laboratuvar degerleri normal olan hastaya operasyon
giinii sol el sirtindan 20 G braniil ile damar yolu acila-
rak, sirasiyla kalp atim hizi, elektrokardiyogram,
noninvasif kan basinci ve periferik oksijen
satlirasyonu izlemi yapildi. Preoperatif kan basinct
155/85 mmHg, kalb atim1 67/ dk ve SpO2 % 99 idi.
Anestezi indiiksiyonunda 6 mg/ kg tiyopental, 0.1
mg/kg vekuronyum ve 50 mcg fentanil ile endotrakeal
intiibasyon gergeklestirildi. Anestezi devami % 50
02/hava iginde % 6 desfluran ile saglandi. Yaklasik
90 dk. siiren laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda
hasta hemodinamik acidan stabildi. Ameliyat sonunda
rezidiiel ndromuskiiler blok 1 mg neostigmin ve 0.5
mg atropinle antagonize edilerek endotrakeal tiip ¢ika-
rildi.  Postoperatif  bakim 50 mg
deksketoprofen i.v. ve 1 gr parasetamol i.v. ile analje-
zisi saglandi. Hastada aniden ajitasyon, huzursuzluk,
irritabilite, kontolsiiz ve amagsiz hareketler gézlenme-
si ve iletisim kurulamamasi nedeniyle sedasyon ama-
ciyla 30 mcg/kg midazolam uygulandi. Ancak yanit
almamamast iizerine 1 mcg/kg/sa hizda
deksmedetomidin infiizyonu baslandi. 10 dk. iginde
hastanin ajitasyonu ve diger semptomlar1 geriledi, 20.
dk.da inflizyon hiz1 saatte 0.5mcg/kg’e diisiiriildi.
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Sedasyonun 90. dakikasinda hastanin semptomlariin
diizelmesi, hastayla iletisim kurulabilmesi,
hemodinamik bulgularinin stabil olmasi
deksmedetomidin inflizyonu sonlandirilarak hasta bir
saat daha izlendi. izlem sonunda hasta sorunsuz bir
sekilde servisine gonderildi. Tiim izlem siiresince has-
tanin yagamsal bulgulart stabil kaldi. Sedasyon izle-
minde Bispektral indeks monitdrizasyonu ve Ramsey
Sedasyon Skalasi1 kullanildi.

sozel
lizerine

TARTISMA

Bu olgu sunumunda biling, algt ve psikomotor bozuk-
luklarin anesteziden uyanma sonrasinda gelismesi,
hastada risk faktorlerin bulunmasi Oncelikle bize
postoperatif deliryumu diisindlirmesine karsin ayirict
tanida benzer klinik 6zellikler gésteren uyanma ajitas-
yonu, hipoksi gibi nedenler diglanmalidir (2). Uyanma
ajitasyonu ¢ocuklarda sevofluran anestezisinden der-
lenme doneminde goriilebilirken (3) yetigkinlerde boy-
le bir etki gosterilmemistir.

Ayiricr tanilar arasinda yer alan hipoksi de tiim izlem
boyunca gdzlenmedi.

Deliryuma yol agan risk faktorleri arasinda ileri yas
(>50 yas), erkek cinsiyet, psikoz, psikiyatrik ilag kul-
lanimi1, bunama, depresyon, malnutrisyon, cesitli ilag-
lar (6zellikle benzodiazepinler), hipoksi, anemi ve
metabolik bozukluklar bulunmaktadir (4).

Postoperatif deliryumda tani; klinik olarak, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition
(DSM-1V) tani kriterleri, mental durum degerlendirme
testleri (Mini Mental State Examination) gibi testlerle
konulabilir’. Bu olguda preoperatif olarak herhangi bir
test ve EEG yapilmadigi igin tan1 klinik diizeyde
DSM-1V kriterleri (Tablo 1) ve predispozan faktorle-
rin varligina bagl olarak konmustur.

Tablo 1. Deliryum tani kriterleri (DSM 1V) (5)

1. Dikkati belirli bir konu iizerinde odaklama, siirdiirme ya da yeni bir konuya kaydirma yetisinde azalma ile giden biling bozuklugu (¢ev-

rede olup bitenin farkinda olma diizeyinin azalmasi)

2. Daha onceden var olan, yerlesik ya da gelisen bunama ile agiklanamayan algi bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ya da bilissel degisiklik

(bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi) olmasi

3. Bozuklugun kisa bir zaman siiresi (genellikle saatler ya da giinler) i¢inde gelismesi ve giin i¢inde dalgalanmalar gosterme egilimi

4. Oykii, fizik baki ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen verilerde, bu bozuklugun genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik et-

kilerine bagli olduguna iliskin kanitlarin olmasi
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Bir imidazol bilesigi olan medetomidinin farmakolojik
olarak aktif dekstro-izomeri olan deksmedetomidin,
selektif bir alfa, adrenerjik agonist ajandir.
Deksmedetomidinin sedatif, analjezik ve anksiyolitik
ozellikleri bulunmaktadir. Ayrica intraoperatif olarak
kullanildiginda  anestezik gereksinimini azalttig1,
uyanmay1 hizlandirdig1 ve cerrahiye noéroendokrin
stres yanit1 baskiladigi gosterilmistir (3). Bu etkileri
deliryum risk faktorlerinin azaltilmasinda yararli ola-
bilir. Deksmedetomidin’in deliryumdaki etkinligi ile
ilgili olas1 mekanizma presinaptik noradrenalin ileti-
minin engellenmesi seklindedir. Bu sistemdeki degi-
sikliklerin deliryum etyopatogenezinde 6nemli bir yeri
vardir. Ayrica deksmedetomidin’in solunum depres-
yonu yapmadan sedasyon saglayabilme 6zelligi vardir
ki bu 6zellik hipoksinin deliryumda tetikleyici oldugu
diistiniiliirse son derece 6nemli olabilir (2).

Biz de literatiir 15181inda, hem bu ajanimn iyi bilinen
sedatif, anksiyolitik ve analjezik 6zelliklerinden yarar-
lanmak hem de hastanin semptomlarini azaltacagi dii-
stincesiyle deksmedetomidini tercih ettik.

Sonu¢ olarak postoperatif deliryum; Onemli bir
morbidite ve mortalite sebebi olarak dogru ve zama-
ninda tani yaklagimlariyla komplikasyonsuz bir sekil-
de tedavi edilebilir. Deksmedetomidin’in deliryum
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semptomlarmin giderilmesinde etkin olarak kullanila-
bilecegi ve daha sonraki klinik ¢alismalarla bu yakla-
simin desteklenebilecegi diisiincesindeyiz.
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