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Deliryum 

Akut veya subakut gelişen 

beyin metabolizma ve işlevlerindeki 

 yaygın, geçici  

ve  

genellikle de tamamen geri dönüşümlü 
bir bozukluktur  

 



• Bilinçte ve dikkatte bozulma  

– Odaklanma 

– Sürdürme  

– Başka konuya kaydırma 

• Demansa bağlı olmayan kognitif bozukluk 

– Zayıf hafıza 

– Yönelim kaybı (Zaman ve mekan) 

– Lisanda bozulma (Dizartri, enkoheran konuşma) 

• Kısa zaman süreci içinde gelişim (saat-gün) 

• Gün içinde dalgalanma 

Deliryumun Klinik Özellikleri 



Acute Delirium. Nisan 1905 





Kardiyak postoperatif deliryum 

• Kalp cerrahi 
hastaları 
yüksek riskte 
 

• Genellikle 
postop 72 
saat içinde 

 



DELİRYUM NE KADAR BÜYÜK BİR PROBLEM?? 
 1. Oldukça sık 

• Özel populasyon: 
• Kanser hastaları %88 

• YB kabul edilen >65 yaş 
hastalar %70 

• Kalça kırıkları %50 

• Kalp cerrahisi hastaları 
%30 

• Genel cerrahi hastaları 
%10-15 

• Uzun dönem evde bakım 
hastaları %6-14 

 

Cole 2004, CCSMH Delirium Guidelinespp 23-4 

Günümüzde kalp cerrahisi 
kalp-akciğer pompalarının 

kullanılmaya başladığı 1050’li 
yıllardan beri  önemli ölçüde 

gelişti. 

İntraoperatif ve postoperatif 
bakım eskiye göre daha 

güvenli 

Ancak  

•Kompleks cerrahi girişimler 

•Populasyon yaşının ⏏ 

hala sık ve güncel bir sorun 

 



DELİRYUM NE KADAR BÜYÜK BİR PROBLEM?? 
 

%60 (%33-95)  

 Deliryum ya tanınmıyor ya da depresyon psikoz 
yada demans gibi hatalı tanılar alıyor 

 
 

  American Delirium Society 
  Inouye, J Ger Psy and Neurol. 1998  

  Bair, Psy Clin N Amer 1998 

   

2. Deliryum sıklıkla tanınmıyor 



DELİRYUM NE KADAR BÜYÜK BİR PROBLEM?? 
 

• Serebral Hastalıklar 

 Kafa Travması 

 Epilepsi 

 Serebro-vasküler Hastalık 

• Kardiyopulmoner Hipoperfüzyon 
ve Hipoksi 

 Kalp Yetmezliği 

• İlaçlara bağlı  

 Sedaifler/Hipnotikler 

 Antikolinerjikler 

 Opoidler 

• Alkol ve ilaç yoksunluğu 

 Dehidratasyon 

•  Enfeksiyonlar 

 Pnömoni 

 Üriner Enfeksiyonlar 

• Metabolik Endokrin  

 Üremi 

 Hipo/Hipertiroidizm 

• Cerrahi 

 Büyük Ameliyatlar 

• Sıvı-Elektrolit dengesizliği 

• Ciddi Ağrı 

• Duyusal / Çevresel 

 Duyu bozuklukları 

 Yoğun bakım ortamı 

 

3. Deliryum multifaktöriyel 
The Society of Critical Care Medicine:  

_THINK_ 
•T oksik durumlar (KKY, Şok, Dehidratasyon, İlaçlar, Organ yetm) 

•H ipoksemi 

•İ  nfeksiyon 

•N onfarmakolojik müdahale (Gözlük, işitme cihazları, uyku 

protokolleri, müzik, gürültü kontrolü, oryantasyon sağlayıcılar) 

•K (Potasyum vd elektrolit bozuklukları) 



Deliryumda Moleküler Mekanizmalar 

 Nörotransmiter anormallikleri 
 Santral Asetilkolin düzeyinde DOPAMIN etkinliğinde  

 Ach duygu durum                                DOPAMİN X ACH 

 Motor etkinlik                                                  

 REM uykusu 

 Dikkat                                                                          

 Bellek 

 GABA  ve Glutamat 

 En önemli hipotez -> Santral kolinerjik eksiklik 

 Düşük Triptofan düzeyleri beyin serotonin sentezini 

azaltmak yada melatonin üretimini değiştirerek  

 TNFα, IL-1beta, IL-6 ve 8 ve CRP gibi pro-enflamatuvar 

sitokinler ilişkilendirilmiştir  
             Androsova G et al. Biomarkers of POD and CD. Front Aging Neurosci. 2015 



-> Serebral atherosklerozün rolü? 
Serebrovasküler Hastalıklar / Risk ve Depresyon ilişkisi  

 

• MRI’da ciddi beyaz madde dansite artış  x 3.9   

• Düşük infrared spektroskopi düzeyi 

            POD gelişimi ile ilişkili 

 
• Hatano Y et al. White-matter hyperintensities predict delirium after cardiac surgery. Am J Geriatr Psychiatry. 2013 

• Schoen J et al. Preoperative regional cerebral oxygen saturation is a predictor of postoperative delirium in on-pump 
cardiac surgery patients: a prospective observational trial. Crit Care. 2011 

• Mast BT et al. The vascular depression hypothesis: the influence of age on the relationship between cerebrovascular 
risk factors and depressive symptoms in community dwelling elders. Aging Ment Health. 2005  

Deliryumda Moleküler Mekanizmalar 

Ateroskleroz deliryuma predispozisyon yaratan bir risk faktörü 
olabilir 



 

• Hastane mortalitelitesi yüksek (%14 -%5) 

• Hastane kalış süresi uzun (21 gün-9 gün) 

• Mekanik vent süresi artıyor 

 

 
 
 
DELİRYUM NE KADAR BÜYÜK BİR PROBLEM? 
 4. Yüksek mortalite ve morbidite ile ilişkili  
 
  
 

Martin B-J. Delirium: a cause for concern beyond the immediate postoperative period. Ann Thorac Surg. 2012  
Rudolph JLDelirium: an independent predictor of functional decline after cardiac surgery. J Am Geriatr Soc. 2010  



DELİRYUM NE KADAR BÜYÜK BİR PROBLEM?? 
 

 5. Deliryum maliyeti oldukça yüksek 

Deliryum epizodları yaş, comorbiditeler, hastalığın ciddiyeti, 
organ disfonksiyonunun derecesi, nazokomiyal enfeksiyonlar, 

hastane mortalitesi vd nedenlerle ortalama maliyetleri  

 $/€ 
YB için ->  %39 

 Hastane için ->  %31  
 

                                          Milbrandt 2004 Critical Care Med  32:4 ;Leslie 2008 
 



• 123 risk faktöründen sadece yaş yıllar içinde tutarlı 
olarak risk faktörü olarak gösterilmiş 

 
• Bazı risk faktörlerinin kanıt düzeyleri yetersiz 

bulunmuş 
• Düşük albumin düzeyi 
• Elektrolit düzensizliği/kan glukoz düzeylerinin risk faktörü  

olarak kullanımı 
 

1964 -2014 …… ->   196 çalışma 



 Anestetik ve cerrahi yönetim 

 İntraoperatif kan basıncı 

 Hızlı yeniden-ısınma 

 Enflamasyon 

 Aritmiler önemli 

Fakat bugüne kadar deliryuma katkıda bulunan 

kanıtlanmış bir anestezi yöntemi yada intraop 

strateji de tanımlanmamış  

    Genel anestezi diğer anestezi yöntemleriyle karşılaştırıldığında 

deliryum gelişimi için değil fakat POCD için artmış riski ile ilişkili (B) 

Sedasyon/GA derinliğinin monitörizasyonu 



• Prospektif, Kalp cerrahisi 

•  n= 81  

• Preop, intraop ve postop  

• BIS, EEG asimetri (ASYM) ve 

Burst Supresyon Oranı (BSR)  

 



• İntraop BIS fark yok (44.6 ± 5.5)- 

(45.1 ± 7.7) 

• Burst Supresyon Oranı (BSR) 

YB’da fark yok 

• İntraop BSR’nin daha 
yüksek (BSR>0) ve daha 
uzun süre ( 107dk-44dk) 
POD ile iilşkili 

Artmış anestezi 
derinliği BS’nu 

etkileyerek POD 
gelişmesine 

katkıda bulunuyor 
 



 

 Yüksek doz anestetik EEG’de BS nuna neden oluyor 

 Toplam derin anestezi süresi (öz BIS<45) artmış uzun 
dönem mortalite ile ilişkili  

  
Association of perioperative risk factors and cumulative duration of low bispectral index with intermediate-term 

mortality after cardiac surgery in the B-Unaware Trial. Kertai MD et al. B-Unaware Study Group. 
Anesthesiology. 2010  

 

 Düşük anestezik doz POD için bağımsız prediktör 
 
Whitlock EL et al. Postoperative delirium in a substudy of cardiothoracic surgical patients in the BAG-RECALL 

clinical trial. Anesth Analg. 2014  

Aslında anestezik doz göreceli bir kavram -> Kime normal? 
Normal anestezik doz aslında relatif olarak overdoz olabilir 

 
Sedasyon/GA derinliğinin monitörizasyonu  



Deliryum kliniği tüm 
hastalarda benzer mi 

?? 

HAYIR 

DELİRYUM ÜÇ FARKLI KLİNİK TABLODA 
İZLENİYOR 

Liptzin B, Levkoff SE. An empirical study of delirium subtypes. Br J Psychiatry. 1992 Dec; 
161():843-5.  



Deliryumda klinik farklılıklar  

1. Hiperaktif tip deliryum  %15-47  

 Huzursuz, Ajite, Agresif/ Hiper-reaktif 

 İrade Dışı Uyarılma 

 Zarar Veren Hareketler 

2. Hipoaktif tip deliryum  %19-71    (*%92) 
 Letharjik/Uykulu, Apatik /İnaktif, Sessiz 

 Tanı sıklıkla gözden kaçar 

 Sıkça depresyonla karıştırılır 

 Hipoaktif epizod ajitasyondan daha uzun 
sürebilir 

3. Mikst tip deliryum   %43-56 

 Hasta aynı gün içinde hem hiperaktif hem de 
hipoaktif olabilir 

Cole 2004, CCSMH Delirium Guidelines  
McPherson JA et al. Delirium in the cardiovascular ICU.  

Crit Care Med. 2013 



1980-2014 yılları arası  

cerrahi hastaların değerlendirildiği çalışmalar arasında, deliryum 

sıklığı, YBÜ yatış süresi, mekanik ventilasyon süresi ile 

farmakolojik yaklaşımlar ilişkili ancak 

yüksek heterojenite mevcut 



POD gelişimini önleme ->  
15 çalışma  
6729 hasta  

Mekanik ventile 
hastalarda 

deksmedetomidin 
kullanımı 

deliryum prevalansını 
azaltabilir 

 Rivastigmin-Risperidon 
 Statin 
 Deksmedetomidin 
 Klonidin 
 Haloperidol 



Tedavi ->  
 7 çalışma 
1784 hasta 

 Rivastigmin 
 Olanzepin 
 Ketiapin 
 Ziprasidon 
 Morfin 
 Haloperidol 

veya plasebo 



 53 hiperaktif tip POD 
hastası 

      (RASS skoru>+2) 
 Grup Morfin,           

n=27 
 Grup Haloperidol, 

n=26 
 Hedef RASS skoru        

-1 ile +1 



Ne yazık ki; 

deliryum 

tedavisinde 

mortalite yada 

hastane kalış 

süresini azaltmak 

ile ilişkili tek bir 

farmakolojik 

yaklaşım yok Tedavi ->  7 çalışma (1784 hasta) incelenmiş 



 Amerikan 
Geriyatri 
Derneği yaşlı 
hastalarda POD 
kılavuzu 2015 

 Kanadalı 
yaşlıların ruh 
sağlığı grubu 

 İlk kez 2006 
 2014 kılavuzu 
 Hem önlem 

hem de tedavi 
yaklaşımları   

DELİRYUM 
YÖNETİMİ  
HEDEFLER 

NELER? 

The Society of Critical 
Care Medicine  



Deliryumu Başlatan Etyolojik Problemin Tanısı  
Geri Döndürülebilen Nedenlerin Ortadan Kaldırılması 

  Semptomatik Medikal 
 

• Fizyolojik destek 
• Farmakolojik tedavi 
 

         Çevresel 
•Mekan düzenleme 
•Ekip yaklaşımı 
•Fiziksel önlemler 
•Işık, objeler 

YÜKSEK RİSKLİ HASTADA 
ÖNLEM  



POD önlem->   

Yaşlı hastaların özel hastane ünitelerinde yatarak tedavi 

görmesi 

Seçilmiş vakalarda profilaktik antipsikotik kullanılabilir 
• Kalp cerrahisi sonrası Risperidon POD riskini azaltıyor (B)  

• Kısa süreli, düşük doz Melatonin yüksek riskli yaşlı hastalarda POD sıklığını 

ve/veya ciddiyetini azaltıyor  (B) 



      POD Tedavi ->  

Farmakoterapi gereken ciddi deliryumlu yaşlılarda; 

 Haloperidol mevcut en iyi kanıtlarla önerilen antipsikotik  (B) 

 Önceden var olan Parkinson hast yada Lewy cisimcikli demansta 

Haloperidol önerilmez (B) 

 Ajite deliryum tedavisinde benzodiazepinler ilk tercih olmamalı 



 

Kısa deliryum süresi (1-2 gün) olan hst  % 32'sinde 

Uzun deliryum süresi olan hst %55’inde  

kognitif yetmezlik gelişiyor  
 

 

Rudolph JL et al. Delirium is associated with early postoperative cognitive dysfunction. 
Anaesthesia. 2008 

Postoperatif deliryumdan sonra uzun dönem 
psikolojik etkileri devam ediyor 



Objektif olarak uyku kalitesi ve kantitesi ölçülmüş 

Kalp cerrahisi ve major abdominal cerrahi ; öncesi ve sonrası  

Erken postop dönemde uyku rahatsızlığının derecesi kalp 

cerrahisinde abdominal cerrahiden daha fazla 

Hastalar birkaç gün süren deliryum dönemlerinde sıklıkla 

hemşirelik yada diğer bakımları nedeniyle uyandırılmaları dışında 

da  kesintisiz bir uyku sağlayamadılar  

REM uykusu yok ve uykunun Delta dalgaları azalmış 

 



tgkdc.dergisi2013;21(2):358-363 



PO - Demans – POCD ilişkisi 

 

Deliryumun kendisi demans ve uzun vadeli bilişsel 
bozulmaya yol açabilir 

 

Jackson JC et al. Review The association between delirium and cognitive decline: a review of 
the empirical literature. Neuropsychol Rev. 2004 

 
Demans beş kat deliryum riskini artıran önemli bir risk 

faktörüdür 
 

Elie M et al. Delirium risk factors in elderly hospitalized patients.  
J Gen Intern Med. 1998 

ve tersi  



           POD HEM KISA HEM DE UZUN DÖNEMDE 
ÖNEMLİ BİR PROBLEM 

DELİRYUM 

Geliştirilen tüm cerrahi ve anestezik tekniklere ve 
iyileştirilen mortaliteye rağmen kalp cerrahisi sonrası 

nörolojik hasar  
kognitif gerileme, deliryum ve inme şeklinde halen en sık 

görülen komplikasyonlardan biridir 
 

Cropsey C et al. Cognitive dysfunction, delirium, and stroke in cardiac surgery patients. Semin Cardiothorac Vasc 
Anesth 2015;19:309-17 



DELİRYUM 

 Hedef -> Önlemek olmalı 

 Altta yatan nedenler dikkate alınmalı 

 Önce farmakolojik olmayan yöntemler denenmeli  

 Yüksek riskli vakada düşük doz antipsikotikler 

 Yaşlı hastalarda tam iyileşme enaz 6-8 hf sürebilir 

 Bazı hastalarda kognitif etkiler tamamen geçmeyebilir 

 Hastanın, ailenin ve bakıcıların gelecekteki risk 

faktörleri açısından eğitimi önemli 



• Trailer Delirium experience, you tube video 

• Agitated older Hospitalized patient, you tube video 

• Think Delirium; Don’t get Delirious Take sleep serious in the ICU, you tube video 

• Delirium- trailer, you tube video 

 

TEŞEKKÜRLER 


