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Delirium After Cesarean Section In
Covid-19 Positive Pregnant
Covid-19 Pozitif Gebede Sezaryen Operasyonu

Sonrasi Gelisen Deliryum
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Ozet

Deliryum altta yatan birgok farkli faktoriin sebep oldugu, akut veya subakut gelisen ve klinikte dalgali bir
seyir gosteren beynin organik bir bozuklugudur. Biling, algi, diisiince, hafiza, dikkate odaklanma gibi
bir¢ok kognitif fonksiyonda bozulma ile karakterizedir. Karmasik bir hastalik gibi gériinsede basit ve etkin
tedavi segenekleri mevcuttur ve genellikle geri doniisiimliidiir. Tedavisiz hastalarda yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyredebildigi igin erken teshis ve tedavisi 6nemlidir. Bu ¢alismada Covid-19 pozitif gebede
sezaryan operasyonu sonrasi gelisen postoperatif deliryum tablosu literatiir esliginde degerlendirildi.
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1. Giris

Deliryum bir¢ok faktoriin neden olabildigi, akut
veya subakut bir sekilde gelisen ve klinikte dalgali
seyir gosteren bir sendromdur (1,2). Basta
dikkatsizlikle beraber biling, diisiince, algilama
gibi birgok kognitif fonksiyon bozukluklarinin
eslik ettigi bir durumdur. Deliryum olgularinda,
semptom ve bulgularin ve klinik seyirin ¢ok
farklilik gostermesi, risk faktorleri ve etyolojik
faktorlerin cok fazla olmasi, ayn1 zamanda nadir
goriilen bir durum olmasi nedeni ile tan1 konulmasi
zor olmaktadir. Karmasik bir hastalik gibi

goriinsede basit ve etkin tedavi secenekleri
mevcuttur ve genellikle geri doniistimliidiir. Tam
konulamayan ve tedavi edilemeyen hastalarda
iyilesmede gecikme, mortalite ve morbidite
oranlarinda artis, hastanedeki yatis siirelerinin
uzamasl gibi durumlara neden olabildiginden
erken tani ve tedavisi ¢cok 6nemlidir (2-4).

Deliryum tablosunun gelismesinde ileri yas, erkek
cinsiyet gibi hastaya ait faktdrlerden, ani ¢evre
degisimleri, uyku bozukluklari, cerrahi girisim,
hipoksi, serebrovaskiiler olaylar, metabolik
bozukluklar, madde kullanimlari, yakinlarinin
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ziyaret azligi, uygulanan ilaglara kadar bircok
farkli risk faktorii rol oynamaktadir (1-3).

Bu yazimizda Covit-19 pozitif gebede sezaryan
operasyonu sonrasi postoperatif 2.giinlinde ani bir
sekilde gelisen ve hizli bir sekilde tedaviye cevap
veren deliryum tablosunu paylastik.

2. Olgu

30 yasinda bayan, gebeliginin 38.haftasinda
okstiriik, nefes darligt ve ates semptomlariyla
hastanemiz aciline bagvurmus. Hastanin ilk gelis
vitalleri, TA:130/85 mmHg, Nabiz:75/dk,
periferik Spo2:98, SS:35/dk, ilk calisilan kan
degerleri; Glu:122 mg/dl, Cre: 0.90 mg/dl,
ALT/AST:7/15 U/L, CRP:88 mg/dl, WBC: 5.8
x1073/uL, NE%: 83, LY%: 13.2, Hb:8.6 g/dL,
Htc:26.4 %, PLT:170 5.8  x10"3/uL,
Prokalsitonin:0.2 ng/ml, D-dimer:2837 ng/ml,
Ferritin:49 ng/ml, vendz kan gazinda pH:7.39,
pC02:30, p0O2:66 sO2:93, HCO3:20, INR:0.98
seklindeydi ve hastadan alinan PCR (Polymerase
chain reaction) Ornegi sonucu pozitif ¢ikmasi
tizerine hasta Covit-19 tanisi1 ile enfeksiyon
servisine yatirildi. Annenin karni lizerine kursun
gomlek konularak c¢ekilen rontgende Covit-19 ile
uyumlu bilateral yaygin infiltrasyonlar mevcuttu
(Goriintiil).

Goriintii 1. Hastanin Covit-19 ile uyumlu réntgen
gorintusu

Rezervuarli oksijen maskesi ile takip edilmeye
baglandi.  Periferik  Spo02:90-94  arasinda
seyretmekteydi.  Enfeksiyon  hekimlerinede

danigilarak 40 mg/giin metilprednizolon ve diisiik
molekiil agirlikli heparin tedavisi baglanildi.
Bebegin durumu ve kalp atimlari her giin kadin
dogum hekimi tarafindan USG ile kontrol edildi.
Yatisinin 3.glinlinde oksijen ihtiyacinda artma
olan hastaya pulse metilprednolon (250 mg/giin-3
giin) yapilmasi planlandi. Karni korunarak yiiziistii
yatirllmaya c¢alisildi. Yatisinin  3.giinii, pulse
prednol tedavisinin 1.gliniinde olan hastada
calisilan vendz kan gazinda pH:7.29, pCO2:45,
p02:26 s02:34, HCO3:19 olmasi ve nefes
darliginin artmasi lizerine eski sezaryen Oykiisi
olan hastaya sezaryen yapilmasi planlandi. Tiim
Covit-19 o6nlemleri altinda ve oksijen esliginde
ameliyathaneye  getirilen  hastaya  oturur
pozisyonda L4-5 araligindan 25G igne ile tek
seferde spinal anestezi uygulandi ve sorunsuz bir
sekilde bebegin dogumu gerceklestirildi. Bebek
Apgart 1 ve 5.dk da 8-9 olarak degerlendirildi.
Hastanemiz biinyesinde alinan kararlar geregi
Covit-19 enfekte anne bebegi dogum sonrasi temiz
bir yogun bakimda takibe alindi. Hasta postop
tekrar enfeksiyon servisine yatirildi. Pulse prednol
ve diisik molekiil agirlikli heparin tedavisine
devam edildi. Kontrol kan gazi ve biyokimya
parametreleri normal araliklardaydi. Oksijen
ihtiyact ve nefes darligi gerilemeye baslayan
hastanin postoperatif 2.gliniinde ani bir sekilde
ajitasyon ve huzursuzlugu bagladi. Bulanik
gordliglinii  hatta  ardindan  gbremedigini
sOyleyerek amacsiz, kendine ve ¢evresine zarar
verecek sekilde kontrolsiiz hareketler yapmaya
basladi. Hicbir sekilde verilen komutlara
uymuyordu, kooperasyon kurulamiyordu.
Sakinlestirmek i¢in hizlica 30 mcg/kg midazolam
uygulandi. Ancak yanit alinamamasi {izerine
psikiyatri  Onerisi ile postoperatif deliryum
diistintilerek 1/2 ampul intravendz haloperidol
uygulandi. Yarim saat kadar sonra hasta
sakinlesmez ise ayn1 dozun tekrarlanmasi ve 3x10
damla peroral olarak order edilmesi Onerildi.
Haloperidol sonrasi sakinlesen ve uyuyan hastada
ayni siddette ajite durum tekrarlamadi. Hasta ayni
zamanda norolojiyede konsulte edildi. Hizli bir
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sekilde bilgisayarli tomografi (BT) ve difiizyon
manyetik goriintiileme (MR) istenildi. Tetkik
sonuglarinda akut gelisen tabloyu aciklayacak bir
patoloji  saptanmadi.  Haloperidol  tedavisi
3.glinlinde yine psikiyatri Onerisi ile stoplandi.
Nefes darlig1 diizelen, oksijen ihtiyact kalmayan
hasta bakilan kontrol PCR negatif gelmesi ile
bebegiyle beraber yatisinin 12.giiniinde sifa ile
evine taburcu edildi.

3. Tartisma

Deliryum, odaklanma, siirdirme veya dikkati
kaydirma yeteneginin azalmasiyla birlikte biling
bozuklugu ile karakterize tibbi bir durumdur. Akut
baslangig, dalgali seyir, degisen biling ve bilissel
gerilemeye Ozellikle dikkat edilmesi ile deliryum,
depresyon, psikotik hastalik ve demanstan kolayca
ayirt edilebilir.  Siipheye disiildiiglinde, en
kullanish kural, deliryum oldugunu varsaymak ve
yaygin  tibbi  etiyolojileri  ekarte  etmeye
caligmaktir. Bu durum, bilinen psikiyatrik hastaligi
(demans gibi) olan hastalar i¢in bile gecerlidir,
clinkii onlar da akut hasta olduklarinda deliryuma
duyarhidirlar (1,2).

Deliryum, farkli klinik tablolarda
goriilebilmektedir. %25 oranda  hiperaktif
(ajitasyon), %50 hipoaktif (sessiz ya da laterjik)
veya %25 oranda her ikisi arasinda git gel yapan
bir klinik seyir izleyen karigik tipte olabilir.
Hiperaktif deliryumda genellikle haliisinasyon ve
deliizyonlar  goriliirken, hipoaktif deliryum
sedasyon ve konfiizyon ile karakterize bi durumla
ortaya ¢ikmaktadir (1-3,5). Hipoaktif deliryum,
hiperaktif tiire gore daha yliksek morbidite ve
mortaliyete sahiptir ¢linkii tan1 konmas1 giictiir
(1,2,5). Postoperatif  deliryum  ¢ogunlukla
cerrahiden sonraki 24-72 saat iginde ortaya
cikmakta fakat standart bir tanimi yoktur. Bazi
yazarlara gore hastaneden taburcu edilene kadar
goriilen deliryum postoperatif deliryum olarak
tanimlamaktadirlar (5).

Hemen hemen her tibbi durum, duyarl bir kiside
deliryuma neden olabilir; siklikla altta yatan birden
cok etken bulunur. Bunlar arasinda ileri yas, erkek

cinsiyet, ani ¢evre degisimleri, uyku bozukluklari,

cerrahi  girisim,  enfeksiyonlar,  solunum
yetmezligi, asit-baz bozukluklari, serebrovaskiiler
olaylar, metabolik  bozukluklar, madde

kullanimlari, yakinlarinin ziyaret azlig1, uygulanan
ilaglara kadar birgok farkli risk faktorii rol
oynamaktadir(1-3).

Postoperatif deliryumun tanisi; klinikte Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 4th
edition (DSM-1V) tan1 kriterleri ve mental durum
degerlendirme testleri (Mini Mental State
Examination) gibi testlerle konulabilir (6). Bu
olguda tami psikiyatri konsiiltasyonu ile klinik
semptom ve bulgulari esliginde DSM-IV kriterleri
(Tablo 1) ve gegirilmis cerrahi girisim, Covit-19
ile enfekte olma, aileden uzak kalma gibi
predispozan faktorlerin varligina baglh olarak
konmustur.

Tablo 1. Deliryum tan1 kriterleri (DSM 1V) (7)

Bu hastalarin ilk degerlendirmelerinde belirgin bir
deliryum nedeni  yoksa  ndrogoriintiileme
gerekebilir. Goriintiilemede ilk olarak BT ile beyin
goriintiileme tercih edilmektedir fakat, deliryumlu
cogu hasta icin rutinden ziyade segici olarak
kullanilabilir. Hasta 0ykiisii ve norolojik muayene
bulgulari ile yonlendirilmelidir. Bizim hastamizin
Covit-19 viriisti ile enfekte olmasi, postpartum
donemde olmas1 ve ajitasyonu yasadigi esnada
gorememe sikayetininde olmasi nedeni ile akut
iskemik bir hadiseyi ekarte edebilmek i¢in ndroloji
tarafindan BT ve diflizyon MR istenilmis ve
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamustir.

Deliryumun tedavisinde oncelikle deliryumu
baslatan etyolojik problemin tanist ve geri
dondiiriilebilen nedenlerin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Ikincil olarak hasta yakinlari ve
tedavi  ekibine  bilgilendirilerek  hastanin
giivenliginin saglanmas1 gerekmektedir. Uciinde
adimda ise eger Hastada ciddi ajitasyon varsa
medikal tedavi kullanilmalidir. Medikal olarak en
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sik antipsikotikler ve benzodiyazepinler tedavide
yer almaktadir (8).

Postoperatif deliryum genellikle yash hastalarda
ve uzun siiren cerrahi islemler sonras1 goriilsede,
geng hastalarda ve kisa islemler sonrasi da
karsimiza cikabilmektedir. Onemli bir morbidite
ve mortalite sebebi olan bu organik durum dogru
ve erken tani ile komplikasyonsuz bir sekilde
tedavi edilebilir.
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