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ÖZET
Kognitif fonksiyonlarda, haf›zada, alg›da ve düflüncede bozulmalarla ortaya ç›kan deliryum; postoperatif önemli komplikasy-

onlardan biridir. Özellikle yafll› hastalarda iyileflmenin gecikmesi, mortalite ve morbiditede art›fl, hastanede kal›fl süresinin
uzamas› gibi durumlara yol açabilmesi nedeniyle risk faktörlerinin bilinmesi, önlenmesi ve tedavisi anestezistler için önemlidir.
Bu olgu sunumunda göz cerrahisi sonras› hipertiroidizme ba¤l› oldu¤u düflünülen, deliryum geliflen hastada deliryuma yaklafl›m
tart›fl›lmaktad›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: 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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Deliryum kognitif fonksiyonlarda, haf›zada, alg›da
ve düflüncede bozulmalarla giden akut bilinç bozuklu¤u
durumudur (1, 2, 3, 4). Hastanede kal›fl süresinin uza-
mas›, maliyetin artmas›, iyileflmenin gecikmesi ve mor-
talite art›fl› ile iliflkilidir (3). Göz cerrahileri sonras› de-
liryum insidans› %1-3 aras›nda de¤iflmektedir (4). Bu
olgu sunumunda, 56 yafl›nda hipertiroidi öyküsü olan
bayan hastada genel anestezi ile sol retina dekolman›
cerrahisi sonras› görülen deliryumu bildirmekteyiz. 

OLGU

56 yafl›nda, 66 kg bayan hasta sol gözde görme bo-
zuklu¤u ile hastanemize baflvuran kad›n hastaya, yap›-
lan de¤erlendirmeler sonucunda sol retina dekolman›
nedeniyle cerrahi planland›. 10 y›l önce sinirlilik ve yor-
gunluk semptomlar› sonras›nda hipertiroidi tan›s› alan
hastaya herhangi bir ilaç ya da radyoaktif iyot tedavisi
veya cerrahi bir giriflim uygulanmam›fl. Hastan›n o dö-
nemdeki tiroid fonksiyon testleri bilinmiyor. Hasta ayr›-
ca osteoporoz nedeniyle kalsiyum ve vitamin D3 tablet-
leri kullanmakta idi. Öyküsünden 30 y›ld›r günde 5 adet
sigara içmekte oldu¤u, 15 y›l önce inguinal herni nede-
niyle opere oldu¤u ve genel anestezi alt›nda yap›lan bu
operasyon sonras›nda herhangi bir postoperatif sorunu

olmad›¤› ö¤renildi. Hastan›n bilinen psikiyatrik ya da
nörolojik hastal›¤› yoktu.

Fizik muayenesinde, tiroid bezinin diffüz palpabl ol-
du¤u ancak nodüllerin bulunmad›¤› tespit edildi. Tiroid
sintigrafisinde; normal büyüklükte tiroid bezinde homo-
jen olmayan radyoaktif madde da¤›l›m› ve sa¤ lobda bü-
yük hipoaktif bir nodül ile bezin kalan k›sm›nda supres-
yon varl›¤› rapor edilmiflti. Tam kan say›m›, elektrolitle-
ri, karaci¤er enzimleri ve kreatinin düzeyleri normaldi.
Elektrokardiyografide normal sinüs ritmi izlendi. Hasta-
n›n preoperatif serbest T3 ve serbest T4 düzeyleri yük-
sek, TSH düzeyi normalin alt›nda idi (serbest T3: 8, 41
Pico mol L-1, serbest T4: 19, 41 Pico mol L-1, TSH <
0,005 uIU mL-1). Anti-TPO ve TSH reseptör antikor dü-
zeyleri normal s›n›rlarda idi. Tiroid fonksiyon testleri
(TFT) bozuklu¤u nedeniyle Endokrinoloji Bölümü ile
konsülte edilerek 3x2 tb/gün propiltiyourasil bafllanan
hasta 10 günlük tedavi sonras› serbest T3: 3,69 Pico mol
L-1, serbest T4: 13, 94 Pico mol L-1, TSH < 0,005 uIU
mL-1 de¤erleri ile operasyona al›nd›.

Premedikasyon uygulanmadan operasyon odas›na
al›nan hastaya rutin monitorizasyon (EKG, puls oksi-
metri, noninvazif kan bas›nc›) uyguland›. 2,5 mg kg-1

propofol ve 0,1 mg kg-1 veküronyum ile anestezi indük-
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siyonunu takiben hasta entübe edildi. %50 hava-oksijen
kar›fl›m›nda %6 konsantrasyonda desfluran ve 0,025-0,1
mcg kg-1 dk-1 dozlar› aras›nda remifentanil ile anestezi
idamesi sa¤land›. Cerrahinin sonlanmas›ndan 15 dk ön-
ce 1000 mg intravenöz parasetamol ile analjezi sa¤land›.
Cerrahi bitiminde 0,05 mg.kg-1 neostigmin ve 0,01
mg.kg-1 atropin ile nöromüsküler blokör antagonize
edildikten sonra hasta ekstübe edildi. ‹ntraoperatif dö-
nemde hemodinamik aç›dan stabil olan, sorunsuz uya-
nan ve postoperatif ilk saatte koopere ve oryente olan
hastada, 1. saatin sonunda ajitasyon, dezoryantasyon,
anlams›z gülmeler ve konsantrasyonda bozukluk geliflti.
Psikiyatri Bölümü ile birlikte postoperatif deliryum ola-
rak de¤erlendirilen hastan›n semptomlar› 5 damla p.o.
hemen ve günde 2x5 damla  haloperidol ile tedavi edil-
di. Hastan›n postoperatif TFT’sinde serbest T3: 3.69 Pi-
co mol L-1, serbest T4: 15.38 Pico mol L-1 idi. Hastan›n
semptomlar› ilk doz haloperidol sonras›nda kayboldu ve
tekrarlama görülmedi. Hasta ertesi gün taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Deliryum; dikkatte, bilinç düzeyinde ve alg›da azal-
ma ile giden, dalgalanarak seyreden, kognitif fonksiyon-
lar›n geçici global olarak bozulmas› durumudur (5,6).
Dezoryantasyon, haf›za bozukluklar›, ba¤›rma, anlams›z
konuflmalar, ajitasyon, alg› bozukluklar› ve uyku-uya-
n›kl›k döngüsünün bozulmas› en s›k semptomlard›r
(2,3). Ço¤unlukla postoperatif 1. veya 2. günde görülür
ve geceleri daha fliddetlidir (4). Ancak bu klasik bilgiler-
den farkl› olarak, bizim hastam›zda deliryum çok daha
erken bir dönemde, postoperatif ikinci saatte serviste
gerçekleflmifltir.

Dasgupta ve ark. (3) kalça k›r›klar› ve aort cerrahile-
ri sonras›nda deliryumun daha s›k görüldü¤ünü ve bu
insidans›n %5.1-52.2 aras›nda de¤iflmekte oldu¤unu bil-
dirmifltir. Katarakt cerrahisi sonras› ise deliryum insi-
dans› %1 - %3 aras›ndad›r (7). 

Deliryum; kognitif bozukluklar, ileri yafl, görme ve
iflitme sorunlar›, depresyon, preoperatif alkol veya psiki-
yatrik ilaç kullan›m›, psikopatolojik semptomlar, ASA
derecesi, sigara kullan›m öyküsü, laboratuar anormallik-
leri (elektrolitler, glukoz, kreatinin, albumin, karaci¤er
enzimleri, beyaz küre say›s›, total serum proteini gibi),
endokrinolojik bozukluklar (diyabetik ketoasidoz, non
ketotik hiperglisemik diyabet, hiper veya hipotiroidizm)
ya da hepatik, renal, serebrovasküler veya pulmoner
hastal›klar gibi pek çok durumla iliflkili olabilecek hete-
rojen bir hastal›kt›r (4). Ayr›ca preoperatif anksiyete, uy-
kusuzluk, intraoperatif kan kayb›, a¤r›, hipoksi, hipokar-
bi, sepsis gibi durumlar da deliryum etyolojisinde yer
alabilir (3). 

Bu olguda sunmakta oldu¤umuz hasta, 56 yafl›nda,
ASA II, retina dekolman› nedeniyle görme bozuklu¤u,
sigara kullan›m öyküsü ve anormal tiroid hormon dü-
zeyleri olan bir hastad›r. Hastan›n bilinen psikiyatrik ya
da nörolojik rahats›zl›¤› ya da bunlarla iliflkilendirilebi-
lecek semptom veya fizik muayene bulgusu olmad›¤›
için hastan›n deliryum tablosuna böyle bir durumun ne-
den olabilece¤i düflünülmedi. Tiroid fonksiyon testleri
d›fl›nda tüm laboratuar bulgular› normaldi. Preoperatif
anksiyete ve uykusuzluk da postoperatif deliryum ile
iliflkili olabilir ancak hastan›n preoperatif de¤erlendir-
melerinde anksiyetesi olmad›¤› ve cerrahi öncesindeki
gece yaklafl›k 7 saatlik rahat bir uyku uyudu¤u kendisin-
den ö¤renildi. Operasyon esnas›nda postoperatif delir-
yuma neden olabilecek herhangi bir komplikasyon ile
karfl›lafl›lmad›. Cerrahi uzun sürmedi (ort. 60 dakika),
kanama ve ›s› regülasyonunu bozacak her hangi bir du-
rum olmad›. Ayr›ca postoperatif yeterli analjezi de sa¤-
land›. Anestezide kullan›lan anti-kolinesterazlar risk
faktörlerinden say›labilir. Bu olguda; hastan›n yafl› ve
endokrinolojik bozuklu¤u postoperatif deliryum için var
olan di¤er risk faktörleridir. Olgu ameliyata al›n›rken, ti-
roid hormonlar› normal olsa bile postoperatif deliryuma
yol açm›fl olabilir.

Tiroid hastal›klar› özellikle yafll› hastalarda atipik
bulgularla kendini gösterebilir. Yudiarto ve ark. (9) yap-
t›klar› bir çal›flmada hipertiroidik hastalarda ötiroid has-
talara k›yasla dikkat, konsantrasyon ve sözel haf›za gibi
fonksiyonlarda azalma oldu¤unu göstermifllerdir. Yine
Martin ve ark. (10)’n›n çal›flmas›nda ajitasyon (%58) ve
demans, deliryum veya konfüzyon gibi kognitif bozuk-
luklar (%52) yafll› hastalarda hipertiroidizmin en s›k kli-
nik bulgular› aras›nda yer almaktad›r. 

Psikoz genellikle hipotiroidizm ile beraber görül-
mektedir ancak Brownlie ve ark. (11) tirotoksikoz ile
iliflkili 18 olguluk bir rapor yay›nlam›flt›r. Burada s›kl›k-
la görülen psikoz tipleri; manik ataklar›n belirgin oldu¤u
afektif psikoz, paranoid belirtiler ve deliryumdur. Delir-
yum görülen bir hastada tiroid krizi bulgular› görülme-
mifl ancak sonradan tan› konmam›fl septisemi oldu¤u an-
lafl›lm›flt›r. Deliryumun akut enfeksiyonlarla komplike
olmufl hipertiroidi vakalar›nda görülebilece¤i düflünüle-
bilir. 

Yafll› hastalarda cerrahi sonras› deliryum gibi geçici,
k›sa süreli kognitif de¤ifliklikler s›k görülmektedir. Cer-
rahi stresin sonucu olarak hastal›¤›n veya travman›n flid-
detine göre de¤iflen derecelerde tiroid hormon fonksi-
yonlar› modifikasyonlar› geliflebilir ve bu modifikas-
yonlar›n prognozun anlaml› göstergesi oldu¤u düflünül-
mektedir (12). Cerrahi travmaya ba¤l› limbik-hipotala-
mik-pitüiter-adrenal aks aktivitesi artar ve tiroid hastal›-
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¤› olmayanlarda da düflük triiyodotironin (T3) sendromu
(aktif T3 düzeyi düflük, inaktif ters T3 düzeyi yüksek)
görülebilir. Yine cerrahi kortikosteroid düzeylerini art›r›r
ve önemli bir stres hormonu olan kortizol TSH sal›n›m›-
n› azalt›r. Buna benzer cerrahi sonras› tiroid hormonlar›
modifikasyonlar› deliryumu tetikleyebilir (13).

Bizim olgumuzda geliflen deliryum tablosunun da en
olas› nedeni hastan›n önceden var olan hipertiroidizmi
ve cerrahi strese ba¤l› olarak tabloya eklenen tiroid hor-
mon de¤ifliklikleri olabilir.

Göz cerrahisi yap›lacak yafll› hastalar görme kay›p-
lar› ve antikolinerjik ilaçlar ya da damlalar›n s›k kullan›-
m› nedeniyle de deliryuma yatk›nl›k göstermektedirler.
Özellikle her iki gözün de kapat›lmas› deliryumu tetik-
leyebilir (14). Sekimoto ve ark. (14) oküler cerrahi son-
ras› 3 olguda deliryumu rapor etmifltir. Bu hastalardan
bir tanesi katarakt cerrahisi sonras› opere edilen gözde
yeterli görmenin olmamas› nedeniyle postoperatif dö-
nemde hayal k›r›kl›¤› hissetti¤ini ve retina dekolman›
nedeniyle opere olan di¤er ikisi de  cerrahi sonras› bir
hafta prone pozisyonda yatmak zorunda kald›klar›n› be-
lirtmifllerdir.  Sekimoto ve ark. (14) preoperatif anksiye-
te, postoperatif hayal k›r›kl›¤› ve prone pozisyonda yat-
ma zorunlulu¤unun da hastalar›n yaflad›¤› psikotik epi-
sodlarda etkili olabilece¤ini belirtmifllerdir. Bizim hasta-
m›z›n postoperatif hayal k›r›kl›¤›na neden olabilecek
görme sorunlar› veya belirli bir pozisyonda yatma gibi
bir zorunlulu¤u bulunmamaktayd›. Yaln›zca opere edi-
len göz kapat›lm›flt›r.

Postoperatif deliryum sadece hasta için konforsuz
bir durum oluflturmakla kalmaz. Maliyet art›fl›, mortalite
ve morbiditede art›fl, hastanede yat›fl süresinde uzama ve
özellikle yafll› hastalarda fonksiyonel iyileflmede gecik-
me ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (3). Ancak bu kötü
prognozun direkt olarak deliryuma m› yoksa deliryumun
sadece basit bir semptomu oldu¤u nörolojik hasara m›
ba¤l› oldu¤u henüz tam olarak netlik kazanmam›flt›r
(15). Bu olgu sunumunda sunmakta oldu¤umuz hastada
deliryum tan›s› h›zla konuldu¤u ve etkin tedavisi hemen
baflland›¤› için iyileflmede gecikme ya da hastanede ka-
l›fl süresinde uzama gibi etkiler görülmemifltir. 

Hormon düzeyleri normal olsa da endokrinolojik bo-
zuklu¤u olan hastalarda postoperatif deliryumdan kaç›n-
mak için özel bir dikkat gereklidir. Ayr›ca deliryumun
bizim hastam›zda oldu¤u gibi postoperatif herhangi bir
saatte görülebilece¤i de, risk faktörü olan hastalarda of-
talmik cerrahi gibi günübirlik cerrahilerde hastaneden
taburculuk esnas›nda ak›lda tutulmal›d›r. 


