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GIRIŞ
Deliryum kritik hastalarda akut beyin yetmezliği-
nin en sık formudur ve potansiyel uzun süren ciddi 
sonuçlarla bağlantılıdır. Bu bölüm, YBÜ deliryumu-
nun tanı gerekliliklerini, önleme ve tedavisini göz-
den geçirmektedir.

GENEL HUSUSLAR
Deliryum, bilinç ve kognisyonun akut olarak gelişen 
(saat-gün) bozukluğudur, zamanla değişir ve ge-
nellikle geri dönüşümlüdür1. Bazal mental durum-

da dalgalanma veya akut değişiklikler, dikkatsizlik, 
ya disorganize düşünme ya da bilinç düzeyinde 
değişmeler ile karakterizedir.  YBÜ Deliryum, kri-
tik hastalarda akut beyin disfonksiyonunun en sık 
formudur,  uygulanan diagnostik kriterlere ve has-
ta karakteristiklerine bağlı olarak YBÜ nonventile 
hastalarda %20-50, YBÜ ventile hastalarda % 60 
düzeyinde tahmin edilen insidansı mevcuttur2-6. 
Deliryumun kritik hastalığın kendi olağan bir par-
çası olmadığını ayırt etmek önemlidir, aksine derin 
ve kısa süreli sonuçlarla ilişkili olan akut bir organ 
yetmezliğini temsil etmektedir.

Yoğun Bakım Ünitesinde (YBÜ) deliryum, 
akut beyin yetmezliğinin sık bir formudur ve 
önemli derecede mortalite ve morbidite ile 
ilişkilidir. Deliryum kötü sonuçlarla birlikte, 
bir doz yanıt ilişkisine sahiptir: Ne kadar 
uzun deliryum süresi o kadar kötü sonuç.

Eğer tarama metotları kullanılmaz ise,  
muhtemel yüksek hipoaktif deliryum 
prevalansı nedeniyle, deliryumun hemen 
hemen % 75’i atlanabilir.

Deliryumun erken tanısı, etkili deliryum 
azaltma stratejilerini uygulamak için 
zorunluluktur. Bu nedenle, deliryum 
değerlendirmesi YBÜ’si fizik muayenelerinin 
bir parçası olmalı ve günlük iş akışı ile 
koopere edilmelidir.

1

2

3

Deliryum için YBÜ nedenli risk faktörleri 
(aşırı sedasyon, immobilizasyon, kontrol 
edilemeyen ağrı gibi) potansiyel olarak 
değişebilir ve birbirleri ile ilişkilidir. 
Deliryumu önlemek ve azaltmak için, geniş 
sedasyon skalasında (hedef sedasyon, 
sedasyon yok, erken rehabilitasyon) 
nonfarmakolojik multikomponentli 
stratejilerin uygulanması YBÜ deliryum 
süresini kısaltabilir ve klinik sonuçları 
iyileştirebilir.

Bu stratejilerin etkinliği hala belli 
olmamasına rağmen, deliryumun 
farmakolojik olarak önlenmesi ve tedavisi 
(sedasyon için benzodiazepinden fazla 
deksmedetomidin gibi) bireysel olarak 
hastalar için düşünülebilir.
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Deksmedetomidinin karşılaştırılmaları sınırlı iken74, 
özellikle bu fayda iyi sedasyon uygulamalarında bile 
gözlendiği için bu veriler ümit vericidir (günlük se-
dasyon dinlenmesi, hedeflenmiş hafif-orta sedasyon 
seviyeleri, deliryum monitorizasyonu gibi).
	 Tüm YBÜ hastalarında Deksmedetomidinin  
yaygın sedatif olarak kullanılmasında verilerin des-
teklemesi yetersiz iken, ACCM 2013 kılavuzu, Deks-
medetomidinin deliryumlu hastalarda ve yüksek 
deliryum riskli hastalarda sedatif olarak kullanılma-
sının düşünülebileceğini önermektedir24.

Antipsikotikler
Antipsikotiklerin( haloperidol, risperidone, quieti-
apine gibi) dopamin-mediated nöral eksitabiliteyi 
bloke ederek ve bu sayede serebral fonksiyonu sta-
bilize ederek deliryumu tedavi ettiği hipotezi oluş-
turulmuştur75. Bunlar önceden büyük kılavuzlar ta-
rafından YBÜ deliryum tedavisi için önerilmelerine 
rağmen (ve hala indikasyon için yaygın olarak kul-
lanılırlar)76,77, deliryum süresinde antipsikotiklerin 
etkisini araştıran-test eden geniş kapsamlı prospek-
tif randomize kontrollü bir çalışma yoktur ve 2013 
ACCM kılavuzu antipsikotiklerin karşısında veya 
kullanımı ile ilgili artık bir tavsiye vermemektedir. 
Deliryumlu YBÜ hastalarında (halihazırda haloperi-
dol almakta olan)yapılan küçük bir çalışmada, sadece 
haloperidol alanlarla haloperidol+quetiapine alanlar 
karşılaştırılmış ve haloperidol+quetiapine alanlarda 
deliryumun daha hızlı düzeldiği bulunmuştur78. Kli-
nik çalışmalar, antipsikotiklerin YBÜ deliryumunda 
etkili olup olmadıklarını saptama konusunda günü-
müzde çalışma-araştırma düzeyindedir.

Prognoz
Deliryum (hastalık şiddeti ve yaş gibi faktörleri 
uyarladıktan sonra bile) YBÜ kalış süresinin tahmi-
ninde güçlü bir göstergedir (79), ve bağımsız olarak 
kötü kısa dönem sonuçlarla ilişkilidir (artmış has-
tane kalış süresi, artmış mekanik ventilasyon süre-
si ve kurumsal yerleşim)4,80-83. Bir günlük deliryum 
bile kötü sonuçlarla ilişkili iken, deliryum süresi ile 
kötü klinik sonuçlar arasında doz bağımlı deliryum 
ilişkisinin olduğunu bilmek ayrıca önemlidir. Bir 
hastanın her deliryum günü için, 6 aylık risk ve 1 
yıllık mortalite %10 civarında artar 4,82. İlave ola-
rak, uzun deliryum süresi, hem yaşlı hem de genç 
mekanik ventile hastaların kognitif bozukluğu için 
bağımsız bir prediktördür83,84. Son bir çalışma has-
taların yaklaşık %34’ünde ısrarcı global kognitif de-

fisit ve Alzheimer hastalığına benzer yönetsel defisit  
ve travmatik beyin hasarı (kritik hastalıktan 1 yıl 
sonra) vardı85. Ayrıca artmış deliryum süresi (kri-
tik hastalığı takip eden 1 yıl içinde) günlük yaşam 
aktivitelerinde iş görememezlik ve kötü motor-duy-
sal fonksiyon ile ilişkilidir86. Bu yan etkiler-sonuç-
lar hastanın hastaneden taburcu olduktan sonraki 
yaşamında bağımsız yaşama kabiliyetini derin bir 
şekilde etkileyebilir ve sağlık ilintili hayat kalitesi-
ni azaltabilir. Ayrıca aile bireylerini ve bakıcıları da 
strese sokabilir ve bakıcıların yükünü arttırabilir87. 
Tek başına ABD’de yıllık 4-16 milyar dolar harcama 
ile81, YBÜ deliryumu şimdi bir majör sağlık proble-
mi kabul edilmektedir.

Güncel Tartışmalar ve Çözülmemiş 
Konular
Son 10 yılda, YBÜ deliryumun risk faktörlerini anla-
mada önemli ilerlemeler sağlanmıştır ve bu önemli 
gelişmeler deliryumun istenmeyen etkilerini azaltan 
YBÜ-düzey stratejileri ile sonuçlanmıştır. Yine de, 
birçok soru mevcuttur. Birincisi, yolak modülasyo-
nunda hayvan modelleri ve çalışmaları, deliryum 
patofizyolojisine izah getirmek için gereklidir. İkin-
cisi, YBÜ deliryumunu önlemek ve azaltmak için 
optimal farmakolojik tedavi henüz bilinmemektedir 
ve farklı hasta popülasyonları için optimal protokol-
lerin saptanması gereklidir. Üçüncüsü, deliryumun 
azaltılması ile ilişkili iyileştirilmiş kısa dönem kli-
nik sonuçların iyileştirilmiş uzun dönem kognitif, 
fonksiyonel ve psikolojik sonuçlara dönüştürülüp 
dönüştürülemeyeceği belli değildir. Dördüncüsü, 
deliryum şiddetinin ve alt tiplerinin klinik sonuç-
larını izah etmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
vardır (subsendromal deliryum: hipoaktif ’e karşı 
hiperaktif deliryum). Son olarak, optimal tedavi, 
zamanlama ve farklı YBÜ hasta popülasyonlarının 
süresini saptamak için kognitif ve fiziksel rehabili-
tasyon hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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