
POSTOPERATİF DELİRYUM

Mehmet SARGIN
Dr. Öğretim Üyesi, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Anabilim Dalı, mehmet21sargin@yahoo.com

Postoperatif deliryum (POD) çocuklardan yaşlılara kadar her yaştaki hasta-
larda ortaya çıkabilecek postoperatif bir komplikasyondur. Görülme sıklığı çe-
şitli yaş gruplarında ve farklı hasta popülasyonlarında farklılık göstermektedir. 
Bozulmuş bilişsel aktivite, komorbid hastalıklar, yetersiz beslenme ve kırılganlık 
gibi risk faktörlerinden dolayı yaşlı hastalarda ve net olarak sebebi bilinmese de 
okul öncesi çocuklarda (5-7 yaş) risk daha fazladır. Çocuklarda bilişsel fonksi-
yonları değerlendiren çalışmalar sınırlıdır.

Bunlara ek olarak acil cerrahi veya major cerrahi gibi risk faktörlerinin varlı-
ğında risk tüm yaş gruplarında eşit olarak dağılmaktadır. POD insidansı, düşük 
hemoglobin düzeyi, düşük ejeksiyon fraksiyonu ve yüksek serum kreatinin dü-
zeyi gibi, preoperatif yüksek komorbid yük ile artmaktadır. POD, bilişsel fonksi-
yonlarda gerileme, stres, uzamış yatış süresi, artmış maaliyet ve mortalite oran-
larında artış gibi pek çok olumsuz sonuçla ilişkilidir. Bu nedenle tüm hastalarda 
POD için gerekli önlemlerin alınması, ortaya çıktığında ise derhal müdahale 
edilmesi esastır (Bellelli & ark., 2014).
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ait yan etkileri minimuma indirerek POD için riski azaltmaktadır. Ayrıca POD 
HKA kullanımını sınırlamaz. Rejyonal anestezi ve analjezinin POD açısından 
herhangi olumlu etkisi söz konusu değildir.

Tüm bu farmakolojik yöntemlerin yanışı sıra hem postoperatif analjezi için 
hem de postoperatif deliryum için akupunktur uygulamasının da etkin seçenek 
olabileceği unutulmamalıdır (Arai & ark., 2015).
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