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OLGU SUNUMU

GOZ CERRAHISIi SONRASI
BEKLENMEYEN POSTOPERATIF DELIRYUM
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OZET

Kognitif fonksiyonlarda, hafizada, algida ve diigiincede bozulmalarla ortaya ¢ikan deliryum, postoperatif onemli komplikasy-
onlardan biridir. Ozellikle yash hastalarda iyilesmenin gecikmesi, mortalite ve morbiditede artis, hastanede kalig siiresinin
uzamasi gibi durumlara yol acabilmesi nedeniyle risk faktorlerinin bilinmesi, 6nlenmesi ve tedavisi anestezistler i¢cin énemlidir.
Bu olgu sunumunda goz cerrahisi sonrast hipertiroidizme bagl oldugu diisiiniilen, deliryum gelisen hastada deliryuma yaklasim
tartisilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Postoperatif deliryum; Tirotoksik deliryum.

SUMMARY
UNEXPECTED POSTOPERATIVE DELIRIUM FOLLOWING EYE SURGERY: (CASE REPORT)

Delirium, which is seen as disturbance of consciousness, impaired cognition, memory, perception and thinking, is an important
complication seen in the postoperative period. Because it is related with poor recovery especially in older patients, longer length
of hospital stay and increased morbidity and mortality; being aware of the risk factors, prevention and treatment of delirium
is important for anesthesiologists. In this case report, we discuss the management of delirium in a patient after eye surgery, which
we think is due to hyperthyroidism of the patient.
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GIRIS

Deliryum kognitif fonksiyonlarda, hafizada, algida
ve diislincede bozulmalarla giden akut biling bozuklugu
durumudur (1, 2, 3, 4). Hastanede kalig siiresinin uza-
masi, maliyetin artmasi, iyilesmenin gecikmesi ve mor-
talite artisi ile iligkilidir (3). Goz cerrahileri sonrasi de-
liryum insidans1 %]1-3 arasinda degismektedir (4). Bu
olgu sunumunda, 56 yaginda hipertiroidi oykiisii olan
bayan hastada genel anestezi ile sol retina dekolmani
cerrahisi sonrast goriilen deliryumu bildirmekteyiz.

OLGU

56 yaginda, 66 kg bayan hasta sol gozde gérme bo-
zuklugu ile hastanemize bagvuran kadin hastaya, yapi-
lan degerlendirmeler sonucunda sol retina dekolmani
nedeniyle cerrahi planlandi. 10 yil 6nce sinirlilik ve yor-
gunluk semptomlar1 sonrasinda hipertiroidi tanisi alan
hastaya herhangi bir ila¢ ya da radyoaktif iyot tedavisi
veya cerrahi bir girisim uygulanmamis. Hastanin o do-
nemdeki tiroid fonksiyon testleri bilinmiyor. Hasta ayri-
ca osteoporoz nedeniyle kalsiyum ve vitamin D3 tablet-
leri kullanmakta idi. Oykiisiinden 30 yildir giinde 5 adet
sigara igmekte oldugu, 15 yil 6nce inguinal herni nede-
niyle opere oldugu ve genel anestezi altinda yapilan bu
operasyon sonrasinda herhangi bir postoperatif sorunu

olmadig1 6grenildi. Hastanin bilinen psikiyatrik ya da
norolojik hastalig1 yoktu.

Fizik muayenesinde, tiroid bezinin diffiiz palpabl ol-
dugu ancak nodiillerin bulunmadig: tespit edildi. Tiroid
sintigrafisinde; normal biiyiikliikte tiroid bezinde homo-
jen olmayan radyoaktif madde dagilimi ve sag lobda bii-
yiik hipoaktif bir nodiil ile bezin kalan kisminda supres-
yon varlig1 rapor edilmisti. Tam kan sayimi, elektrolitle-
ri, karaciger enzimleri ve kreatinin diizeyleri normaldi.
Elektrokardiyografide normal siniis ritmi izlendi. Hasta-
nin preoperatif serbest T3 ve serbest T4 diizeyleri yiik-
sek, TSH diizeyi normalin altinda idi (serbest T3: 8, 41
Pico mol L, serbest T4: 19, 41 Pico mol L', TSH <
0,005 ulU mL™"). Anti-TPO ve TSH reseptor antikor dii-
zeyleri normal sinirlarda idi. Tiroid fonksiyon testleri
(TFT) bozuklugu nedeniyle Endokrinoloji Boliimii ile
konsiilte edilerek 3x2 tb/giin propiltiyourasil baslanan
hasta 10 giinliik tedavi sonrasi serbest T3: 3,69 Pico mol
L', serbest T4: 13, 94 Pico mol L', TSH < 0,005 ulU
mL-1 degerleri ile operasyona alind1.

Premedikasyon uygulanmadan operasyon odasina
alman hastaya rutin monitorizasyon (EKG, puls oksi-
metri, noninvazif kan basinci) uygulandi. 2,5 mg kg
propofol ve 0,1 mg kg" vekiironyum ile anestezi indiik-
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siyonunu takiben hasta entiibe edildi. %50 hava-oksijen
karisiminda %6 konsantrasyonda desfluran ve 0,025-0,1
mcg kg’ dk' dozlart arasinda remifentanil ile anestezi
idamesi saglandi. Cerrahinin sonlanmasindan 15 dk on-
ce 1000 mg intravenoz parasetamol ile analjezi saglandi.
Cerrahi bitiminde 0,05 mg.kg" neostigmin ve 0,01
mg.kg-1 atropin ile néromiiskiiler blokér antagonize
edildikten sonra hasta ekstiibe edildi. Intraoperatif do-
nemde hemodinamik acidan stabil olan, sorunsuz uya-
nan ve postoperatif ilk saatte koopere ve oryente olan
hastada, 1. saatin sonunda ajitasyon, dezoryantasyon,
anlamsiz giilmeler ve konsantrasyonda bozukluk gelisti.
Psikiyatri Boliimii ile birlikte postoperatif deliryum ola-
rak degerlendirilen hastanin semptomlar1 5 damla p.o.
hemen ve giinde 2x5 damla haloperidol ile tedavi edil-
di. Hastanin postoperatif TFT sinde serbest T3: 3.69 Pi-
co mol L, serbest T4: 15.38 Pico mol L' idi. Hastanin
semptomlart ilk doz haloperidol sonrasinda kayboldu ve
tekrarlama goriilmedi. Hasta ertesi giin taburcu edildi.

TARTISMA

Deliryum; dikkatte, bilin¢ diizeyinde ve algida azal-
ma ile giden, dalgalanarak seyreden, kognitif fonksiyon-
larin gegici global olarak bozulmasi durumudur (5,6).
Dezoryantasyon, hafiza bozukluklari, bagirma, anlamsiz
konugmalar, ajitasyon, algt bozukluklar1 ve uyku-uya-
niklik dongiisiiniin bozulmast en sik semptomlardir
(2,3). Cogunlukla postoperatif 1. veya 2. giinde goriiliir
ve geceleri daha siddetlidir (4). Ancak bu klasik bilgiler-
den farkli olarak, bizim hastamizda deliryum ¢ok daha
erken bir donemde, postoperatif ikinci saatte serviste
gerceklesmistir.

Dasgupta ve ark. (3) kalca kiriklar1 ve aort cerrahile-
ri sonrasinda deliryumun daha sik goriildiigiinii ve bu
insidansin %5.1-52.2 arasinda degismekte oldugunu bil-
dirmistir. Katarakt cerrahisi sonrasi ise deliryum insi-
dans1 %1 - %3 arasindadir (7).

Deliryum; kognitif bozukluklar, ileri yas, gérme ve
isitme sorunlari, depresyon, preoperatif alkol veya psiki-
yatrik ila¢ kullanimi, psikopatolojik semptomlar, ASA
derecesi, sigara kullanim 6ykiisii, laboratuar anormallik-
leri (elektrolitler, glukoz, kreatinin, albumin, karaciger
enzimleri, beyaz kiire sayisi, total serum proteini gibi),
endokrinolojik bozukluklar (diyabetik ketoasidoz, non
ketotik hiperglisemik diyabet, hiper veya hipotiroidizm)
ya da hepatik, renal, serebrovaskiiler veya pulmoner
hastaliklar gibi pek ¢ok durumla iligkili olabilecek hete-
rojen bir hastaliktir (4). Ayrica preoperatif anksiyete, uy-
kusuzluk, intraoperatif kan kaybi, agri, hipoksi, hipokar-
bi, sepsis gibi durumlar da deliryum etyolojisinde yer
alabilir (3).
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Bu olguda sunmakta oldugumuz hasta, 56 yasinda,
ASA 1I, retina dekolmani nedeniyle gorme bozuklugu,
sigara kullanim Oykiisii ve anormal tiroid hormon dii-
zeyleri olan bir hastadir. Hastanin bilinen psikiyatrik ya
da norolojik rahatsizlif1 ya da bunlarla iliskilendirilebi-
lecek semptom veya fizik muayene bulgusu olmadigi
icin hastanin deliryum tablosuna bdyle bir durumun ne-
den olabilecegi diisiiniilmedi. Tiroid fonksiyon testleri
disinda tiim laboratuar bulgulari normaldi. Preoperatif
anksiyete ve uykusuzluk da postoperatif deliryum ile
iligkili olabilir ancak hastanin preoperatif degerlendir-
melerinde anksiyetesi olmadig1 ve cerrahi 6ncesindeki
gece yaklagik 7 saatlik rahat bir uyku uyudugu kendisin-
den 6grenildi. Operasyon esnasinda postoperatif delir-
yuma neden olabilecek herhangi bir komplikasyon ile
kargilagilmadi. Cerrahi uzun siirmedi (ort. 60 dakika),
kanama ve 1s1 regiilasyonunu bozacak her hangi bir du-
rum olmadi. Ayrica postoperatif yeterli analjezi de sag-
landi. Anestezide kullanilan anti-kolinesterazlar risk
faktorlerinden sayilabilir. Bu olguda; hastanin yasi ve
endokrinolojik bozuklugu postoperatif deliryum i¢in var
olan diger risk faktorleridir. Olgu ameliyata alinirken, ti-
roid hormonlar1 normal olsa bile postoperatif deliryuma
yol agmis olabilir.

Tiroid hastaliklar1 dzellikle yagli hastalarda atipik
bulgularla kendini gosterebilir. Yudiarto ve ark. (9) yap-
tiklar1 bir caligmada hipertiroidik hastalarda 6tiroid has-
talara kiyasla dikkat, konsantrasyon ve sozel hafiza gibi
fonksiyonlarda azalma oldugunu gostermislerdir. Yine
Martin ve ark. (10)’nin ¢alismasinda ajitasyon (%58) ve
demans, deliryum veya konfiizyon gibi kognitif bozuk-
luklar (%52) yasl hastalarda hipertiroidizmin en sik kli-
nik bulgular arasinda yer almaktadir.

Psikoz genellikle hipotiroidizm ile beraber goriil-
mektedir ancak Brownlie ve ark. (11) tirotoksikoz ile
iligkili 18 olguluk bir rapor yayinlamistir. Burada siklik-
la goriilen psikoz tipleri; manik ataklarin belirgin oldugu
afektif psikoz, paranoid belirtiler ve deliryumdur. Delir-
yum goriilen bir hastada tiroid krizi bulgulart goriilme-
mis ancak sonradan tan1 konmamig septisemi oldugu an-
lasiimistir. Deliryumun akut enfeksiyonlarla komplike
olmus hipertiroidi vakalarinda gortilebilecegi diistiniile-
bilir.

Yasli hastalarda cerrahi sonrasi deliryum gibi gegici,
kisa siireli kognitif degisiklikler sik gortilmektedir. Cer-
rahi stresin sonucu olarak hastaligin veya travmanin sid-
detine gore degisen derecelerde tiroid hormon fonksi-
yonlar1 modifikasyonlar1 gelisebilir ve bu modifikas-
yonlarin prognozun anlamli gostergesi oldugu diisiiniil-
mektedir (12). Cerrahi travmaya bagh limbik-hipotala-
mik-pitiiiter-adrenal aks aktivitesi artar ve tiroid hastali-
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81 olmayanlarda da diisiik triiyodotironin (T3) sendromu
(aktif T3 diizeyi diisiik, inaktif ters T3 diizeyi yiiksek)
goriilebilir. Yine cerrahi kortikosteroid diizeylerini artirir
ve 6nemli bir stres hormonu olan kortizol TSH salinimi-
n1 azaltir. Buna benzer cerrahi sonrasi tiroid hormonlari
modifikasyonlar1 deliryumu tetikleyebilir (13).

Bizim olgumuzda gelisen deliryum tablosunun da en
olas1 nedeni hastanin 6nceden var olan hipertiroidizmi
ve cerrahi strese bagl olarak tabloya eklenen tiroid hor-
mon degisiklikleri olabilir.

Goz cerrahisi yapilacak yash hastalar gérme kayip-
lar1 ve antikolinerjik ilaglar ya da damlalarin sik kullani-
m1 nedeniyle de deliryuma yatkinlik gostermektedirler.
Ozellikle her iki goziin de kapatilmasi deliryumu tetik-
leyebilir (14). Sekimoto ve ark. (14) okiiler cerrahi son-
rast 3 olguda deliryumu rapor etmistir. Bu hastalardan
bir tanesi katarakt cerrahisi sonrasi opere edilen gozde
yeterli gormenin olmamasi nedeniyle postoperatif do-
nemde hayal kiriklig1 hissettigini ve retina dekolmani
nedeniyle opere olan diger ikisi de cerrahi sonrasi bir
hafta prone pozisyonda yatmak zorunda kaldiklarini be-
lirtmiglerdir. Sekimoto ve ark. (14) preoperatif anksiye-
te, postoperatif hayal kirikli§1 ve prone pozisyonda yat-
ma zorunlulugunun da hastalarn yasadigi psikotik epi-
sodlarda etkili olabilecegini belirtmislerdir. Bizim hasta-
mizin postoperatif hayal kirikligina neden olabilecek
gorme sorunlar1 veya belirli bir pozisyonda yatma gibi
bir zorunlulugu bulunmamaktaydi. Yalnizca opere edi-
len g6z kapatilmstir.

Postoperatif deliryum sadece hasta i¢cin konforsuz
bir durum olusturmakla kalmaz. Maliyet artis1, mortalite
ve morbiditede artig, hastanede yatis siiresinde uzama ve
ozellikle yagl hastalarda fonksiyonel iyilesmede gecik-
me ile iligkili oldugu gosterilmistir (3). Ancak bu kotii
prognozun direkt olarak deliryuma m1 yoksa deliryumun
sadece basit bir semptomu oldugu norolojik hasara mi
bagli oldugu heniiz tam olarak netlik kazanmamistir
(15). Bu olgu sunumunda sunmakta oldugumuz hastada
deliryum tanis1 hizla konuldugu ve etkin tedavisi hemen
baglandig1 icin iyilesmede gecikme ya da hastanede ka-
lig stiresinde uzama gibi etkiler goriilmemistir.

Hormon diizeyleri normal olsa da endokrinolojik bo-
zuklugu olan hastalarda postoperatif deliryumdan kacin-
mak icin 6zel bir dikkat gereklidir. Ayrica deliryumun
bizim hastamizda oldugu gibi postoperatif herhangi bir
saatte goriilebilecegi de, risk faktorii olan hastalarda of-
talmik cerrahi gibi giiniibirlik cerrahilerde hastaneden
taburculuk esnasinda akilda tutulmalidir.
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