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ONEMLIi NOKTALAR

o Yogun Bakim Unitesinde (YBU) deliryum,
akut beyin yetmezliginin sik bir formudur ve
onemli derecede mortalite ve morbidite ile
iliskilidir. Deliryum koti sonuglarla birlikte,
bir doz yanit iliskisine sahiptir: Ne kadar
uzun deliryum stiresi o kadar kotii sonug.

o Eger tarama metotlari kullanilmaz ise,
muhtemel yiiksek hipoaktif deliryum
prevalansi nedeniyle, deliryumun hemen
hemen % 75'i atlanabilir.

e Deliryumun erken tanisi, etkili deliryum
azaltma stratejilerini uygulamak icin
zorunluluktur. Bu nedenle, deliryum
degerlendirmesi YBU'si fizik muayenelerinin
bir parcasi olmali ve glnlik is akisi ile
koopere edilmelidir.

GIRIS

Deliryum kritik hastalarda akut beyin yetmezIligi-
nin en sik formudur ve potansiyel uzun stiren ciddi
sonuglarla baglantilidir. Bu béliim, YBU deliryumu-
nun tani gerekliliklerini, 6nleme ve tedavisini goz-
den gecirmektedir.

GENEL HUSUSLAR

Deliryum, biling ve kognisyonun akut olarak gelisen
(saat-glin) bozuklugudur, zamanla degisir ve ge-
nellikle geri doniigimlidiir'. Bazal mental durum-

e Deliryum icin YBU nedenli risk faktérleri
(asirt sedasyon, immobilizasyon, kontrol
edilemeyen agri gibi) potansiyel olarak
degisebilir ve birbirleri ile iliskilidir.
Deliryumu 6nlemek ve azaltmak icin, genis
sedasyon skalasinda (hedef sedasyon,
sedasyon yok, erken rehabilitasyon)
nonfarmakolojik multikomponentli
stratejilerin uygulanmasi YBU deliryum
surresini kisaltabilir ve klinik sonuclari
iyilestirebilir.

© Bu stratejilerin etkinligi hala belli
olmamasina ragmen, deliryumun
farmakolojik olarak dnlenmesi ve tedavisi
(sedasyon icin benzodiazepinden fazla
deksmedetomidin gibi) bireysel olarak
hastalar igin duistinilebilir.

da dalgalanma veya akut degisiklikler, dikkatsizlik,
ya disorganize diisiinme ya da biling diizeyinde
degismeler ile karakterizedir. YBU Deliryum, kri-
tik hastalarda akut beyin disfonksiyonunun en sik
formudur, uygulanan diagnostik kriterlere ve has-
ta karakteristiklerine bagli olarak YBU nonventile
hastalarda %20-50, YBU ventile hastalarda % 60
diizeyinde tahmin edilen insidansi mevcuttur*®.
Deliryumun kritik hastaligin kendi olagan bir par-
¢as1 olmadigini ayirt etmek onemlidir, aksine derin
ve kisa siireli sonuglarla iliskili olan akut bir organ
yetmezligini temsil etmektedir.
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Deksmedetomidinin karsilagtirilmalart sinirli iken™,
ozellikle bu fayda iyi sedasyon uygulamalarinda bile
gozlendigi icin bu veriler timit vericidir (gtinliik se-
dasyon dinlenmesi, hedeflenmis hafif-orta sedasyon
seviyeleri, deliryum monitorizasyonu gibi).

Tim YBU hastalarinda Deksmedetomidinin
yaygin sedatif olarak kullanilmasinda verilerin des-
teklemesi yetersiz iken, ACCM 2013 kilavuzu, Deks-
medetomidinin deliryumlu hastalarda ve yiiksek
deliryum riskli hastalarda sedatif olarak kullanilma-
sinin disiintilebilecegini 6nermektedir®.

Antipsikotikler

Antipsikotiklerin( haloperidol, risperidone, quieti-
apine gibi) dopamin-mediated noral eksitabiliteyi
bloke ederek ve bu sayede serebral fonksiyonu sta-
bilize ederek deliryumu tedavi ettigi hipotezi olus-
turulmustur”. Bunlar 6nceden biiyiik kilavuzlar ta-
rafindan YBU deliryum tedavisi igin onerilmelerine
ragmen (ve hala indikasyon i¢in yaygin olarak kul-
lanilirlar)’®””, deliryum stiresinde antipsikotiklerin
etkisini arastiran-test eden genis kapsamli prospek-
tif randomize kontrollii bir ¢alisma yoktur ve 2013
ACCM kilavuzu antipsikotiklerin kargisinda veya
kullanimu ile ilgili artik bir tavsiye vermemektedir.
Deliryumlu YBU hastalarinda (halihazirda haloperi-
dol almakta olan)yapilan kiiciik bir ¢caligmada, sadece
haloperidol alanlarla haloperidol+quetiapine alanlar
kargilastirilmis ve haloperidol+quetiapine alanlarda
deliryumun daha hizli diizeldigi bulunmusgtur’. Kli-
nik caligmalar, antipsikotiklerin YBU deliryumunda
etkili olup olmadiklarini saptama konusunda giinii-
miizde ¢caligma-aragtirma diizeyindedir.

Prognoz

Deliryum (hastalik siddeti ve yas gibi faktorleri
uyarladiktan sonra bile) YBU kalis siiresinin tahmi-
ninde giiclii bir gostergedir (79), ve bagimsiz olarak
koti kisa donem sonuglarla iligkilidir (artmis has-
tane kalis stiresi, artmis mekanik ventilasyon siire-
si ve kurumsal yerlesim)***®. Bir giinliik deliryum
bile kotli sonuglarla iligkili iken, deliryum stiresi ile
kotii klinik sonuglar arasinda doz bagimli deliryum
iligkisinin oldugunu bilmek ayrica énemlidir. Bir
hastanin her deliryum giint igin, 6 aylik risk ve 1
yillik mortalite %10 civarinda artar 4,82. Ilave ola-
rak, uzun deliryum siiresi, hem yasli hem de geng
mekanik ventile hastalarin kognitif bozuklugu i¢in
bagimsiz bir prediktérdiir®*!. Son bir ¢alisma has-
talarin yaklasik %34 tinde 1srarc1 global kognitif de-

fisit ve Alzheimer hastaligina benzer yonetsel defisit
ve travmatik beyin hasari (kritik hastaliktan 1 yil
sonra) vardi®. Ayrica artmis deliryum siresi (kri-
tik hastalig1 takip eden 1 yil i¢inde) giinlitkk yagam
aktivitelerinde is gorememezlik ve kotii motor-duy-
sal fonksiyon ile iligkilidir®. Bu yan etkiler-sonug-
lar hastanin hastaneden taburcu olduktan sonraki
yasaminda bagimsiz yasama kabiliyetini derin bir
sekilde etkileyebilir ve saglik ilintili hayat kalitesi-
ni azaltabilir. Ayrica aile bireylerini ve bakicilar1 da
strese sokabilir ve bakicilarin yiikiinii arttirabilir®.
Tek bagina ABDde yillik 4-16 milyar dolar harcama
ile*!, YBU deliryumu simdi bir majér saglik proble-
mi kabul edilmektedir.

Giincel Tartigmalar ve Coziilmemis
Konular

Son 10 y1lda, YBU deliryumun risk faktorlerini anla-
mada 6nemli ilerlemeler saglanmustir ve bu 6nemli
gelismeler deliryumun istenmeyen etkilerini azaltan
YBU-diizey stratejileri ile sonuglanmustir. Yine de,
bir¢ok soru mevcuttur. Birincisi, yolak modiilasyo-
nunda hayvan modelleri ve ¢aligmalari, deliryum
patofizyolojisine izah getirmek icin gereklidir. Tkin-
cisi, YBU deliryumunu 6nlemek ve azaltmak igin
optimal farmakolojik tedavi heniiz bilinmemektedir
ve farkli hasta popiilasyonlari i¢in optimal protokol-
lerin saptanmasi gereklidir. Ugiinciisii, deliryumun
azaltilmasi ile iliskili iyilestirilmis kisa donem kli-
nik sonuglarin iyilestirilmis uzun donem kognitif,
fonksiyonel ve psikolojik sonuglara dénistiirilip
doniistirilemeyecegi belli degildir. Dérdiinciisi,
deliryum siddetinin ve alt tiplerinin klinik sonug-
larmi izah etmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir (subsendromal deliryum: hipoaktifee kars:
hiperaktif deliryum). Son olarak, optimal tedavi,
zamanlama ve farkli YBU hasta popiilasyonlarinin
stiresini saptamak i¢in kognitif ve fiziksel rehabili-
tasyon hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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