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g' ARASTIRMA

GENEL VE SPINAL ANESTEZi UYGULANAN
YASLI KALCA KIRIGI OLGULARINDA
DELIRYUM YAYGINLIGI, RiSK FAKTORLERI VE

BILISSEL FONKSIYONLAR
Oz

Giris: Deliryum kalca kingi bulunan geriatrik hastalarda ciddi bir mortalite ve morbidite nede-
nidir. Bu calismanin amaci, llkemizde kalca kingi sonrasi bazi risk faktérleri birlikteliginde ameli-
yat sonrasi deliryum sikligini arastirmak ve ameliyat sonrasi bilissel fonksiyonlara anestezinin etki-
lerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 70 (=60 yas) kalca kingi olgusu dahil edilmistir. Hastalar, DSM-
IV e gbre yapilandiriimis klinik gériisme 6lcedi, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Delir-
yum Derecelendirme Olcedi (DDO) ile ameliyat éncesi ve sonrasi donemlerde degerlendirilmistir.

Bulgular: 70 kalga kingi olgusunun 16'sinda (%22.9) ameliyat sonrasi deliryum gelismistir.
Gegmis deliryum Oykdusu, ileri yas (=75 yas) ve metabolik bozuklugun, ameliyat sonrasi deliryum
riskini artiran risk faktérleri oldugu bulunmustur. Anestezi tipi, kronik hastalik varligi ve coklu ilag
kullaniminin ameliyat sonrasi deliryumu artirmadigi belirlenmistir. SMMT ve DDO puanlarina gé-
re tim hastalarin bilissel fonksiyonlari etkilenmistir.

Sonug: Gegirilmis deliryum Oykdisu ve ileri yas 6nlenemez risk faktorleri olup, kalga kindi ol-
gularinda metabolik bozukluklar acisindan destekleyici tedavi ameliyat sonrasi deliryum riskini
azaltabilir. Bununla birlikte, anestezi tipinin ameliyat sonrasi ddnemde deliryumu ve bilissel bozuk-
lugu artiran bir risk faktéru olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Sozclikler: Deliryum; Kalca Kiriklari; Risk Faktdrleri; Bilissel Bozukluklar; Anestezi.

\%‘ RESEARCH

PREVALENCE OF DELIRIUM, RISK FACTORS
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ABSTRACT

Introduction: Delirium is a serious cause of morbidity and mortality for geriatric patients
with hip fractures. The aim of this study is to investigate the prevalence of postoperative deliri-
um after hip fractures in Turkey in the presence of certain risk factors, and to determine the
effects of anesthesia on postoperative cognitive functions.

Materials and Method: 70 patients with hip fracture (=60 years) were included in this
study. All patients were evaluated with Structured Clinical Interview for DSM-IV, Mini- Mental
State Examination (MMSE) and Delirium Rating Scale (DRS) preoperatively and postoperatively.

Results: Of the 70 hip fracture patients 16 (22.9%) developed post-operative delirium. On
multivariate analysis, delirium history, older age (=75 years) and metabolic abnormalities were
found to be the predisposing risk factors for postoperative delirium. Type of anesthesia, pres-
ence of a chronic disease and multiple drug use were not found to be the precipitating factors
for postoperative delirium. Cognitive functions were impaired for all the patients according to
MMSE and DRS scores.

Conclusion: Previous delirium history and older age are irreversible risk factors and support-
ive treatment in regard to metabolic anomalies may reduce the risk of postoperative delirium in
hip fracture patients. However, the type of anesthesia was not a risk factor increasing the preva-
lence of postoperative delirium and cognitive dysfunction.

Key Words: Delirium Delirium; Hip Fractures; Risk Factors; Mild Cognitive Impairment;
Anesthesia.
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GiRis

eliryum, hizli baglayan, dalgals seyir gosteren, fiziksel ve-
Dya fizyopatolojik sebeplerle beynin kisa siirede yaygin et-
kilenmesiyle, biling, algilama, diisiince, uyku-uyaniklik dén-
giisii deZisimlerinin eglik ectigi klinik bir sendromdur (1,2).
Acil miidahale edilmesi gereken tibbi bir durum olup, mor-
bidite ve mortaliteyi belirgin olarak arttiran, hastane yatig sii-
resini uzatan ve fonksiyonel kapasitede azalmaya neden olabi-
len néropsikiyatrik bir hastaliktir. Mortalite oraninin, yaglt
hastalarda %15-30 arasinda oldugu bildirilmektedir (3).

Diisiik enerjili kalca kiriklart siklikla 60 yas iizerinde go-
riilmekte olup, 6nemli morbidite ve mortaliteye nedenidir.
Genel sagligin yani sira, ruhsal, sosyal ve ekonomik agidan da
hastalarin yasamlarini etkiler (4). Deliryum yagli hastalarda
ameliyat sonrast en sik goriilen komplikasyonlardan biri ol-
makla birlikte, kal¢a kiriklar sonucunda ameliyat sonrast do-
nemde %5-%061 gibi degisken sikliklarda bildirilmektedir
(5, 6). Cogunlukla, yanlis teshis ve yetersiz tedavi edilen bir
durum olmasi nedeniyle hastalar i¢in ciddi sonuglara yol ag-
maktadir (7).

Stvi ve elektrolit bozukluklari, enfeksiyonlar, altta yatan
biligsel yetersizlikler, ila¢ etkileri ve metabolik bozukluklar
gibi ¢ok sayida bildirilen risk faktoriine sahip olan deliryum,
geriatrik popiilasyonda 6zellikle kalca kiriklari sonrasinda sik
goriilmektedir. Bu nedenle kalca kiriklart deliryum caligmas:
icin mitkemmel bir klinik model olusturmaktadir (8).

Literatiirde yasli hastalarda kalga kiriklar: sonrasinda ol-
dukga sik goriilen deliryum ile ilgili risk faktorlerini, ameli-
yat oncesi ve sonrasinda biligsel fonksiyonlarin degerlendiril-
mesini igeren bircok makale olmasina ragmen, iilkemizde de-
liryum goriilme sikligs ve risk faktorlerine iligkin ¢aligmalara
rastlanmamigtir. Bu dogrultuda ¢alismamizda kolaylikla atla-
nabilen ve yanlis tedavi edilebilen deliryumun, klinigimizde-
ki goriilme sikligini belirlerken, bazi risk faktorleri ile birlik-
te olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki biligsel etkile-

nimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

aligmaya bir yillik donemde kalga kirig1 teshisi konmus,

60 yas iistii, en az ilkokul mezunu 70 hasta dahil edilmis-
tir. Ciddi afazisi, kafa travmasi, terminal bir hastalig1 ve on-
ceden kalca ameliyat: ge¢irmis olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemigtir. Hastalarin hastanede bulunduklar: siirece tiim
degerlendirmeleri ve verilerin toplanmasi ayn: hekim tarafin-
dan yirttilmigtiir. Yerel Etik Kurul izni alinmig

(B.30.2.SDU.0.20.05.07-5.07-50/59) ve katilimcilara sozlii
ve yazili ayrintili bilgi verilip, onam formlar1 kendileri tara-
findan imzalanmigtir. Caligmaya alinan hastalar ameliyat 6n-
cesi hastaneye yatiglarinin ilk giiniinde ve ameliyattan 48 sa-
at sonra, DSM-IV tani 6lgiitlerine gore klinik goriigme ve ay-
rintilt anamnez ile degerlendirilerek tiim olgulara SMMT ve
DDO uygulanmistir. Ayrica sosyodemografik ozellikler ve

tibbi dykiiyii igeren bir bilgi formu ¢aligmaya eklenmistir.

Olcekler

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Folstein ve arka-
daglar1 tarafindan gelistirilen bu 6lgek, kolay uygulanabilir
olup, biligsel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi verici 6zel-
liktedir (9). Bu test, yonelim, kayit, dikkat-hesaplama, hatir-
lama, dil testleri ve yapilandirmay: degerlendiren alt boliim-
lerden olugmaktadir. SMMT nin Tiirkce gegerlik ve giivenir-
lik caligmast Giingen ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
Alinabilecek en yiiksek puanin 30 oldugu SMMT nin, Tiirk
toplumunda hafif demans tanisinda gegerli ve giivenilir oldu-
Zu ve ideal kesme noktasinin 23/24 oldugu bildirilmistir

(10). Caligmamuizda ise kesme noktasi 23 olarak alinmigtir.

Deliryum Derecelendirme Olgegi (DDO): 10 maddeli go-
riisgmecinin degerlendirdigi bir 6l¢ektir. Psikomotor etkinlik,
yonelim, dikkat, bellek, algilama, diiglince siireci, diisiince
igerigi, uyku-uyaniklik doéngiisiinde bozulma, giin i¢i degis-
kenlik/dalgalanma ve duygudurumda dalgalanma alt madde-
lerini kapsar. Her madde 4’lii Likert tipi 6lcek kullanilarak
degerlendirilmektedir. DDO, Aydemir ve arkadaslari tarafin-
dan gelistirilmigtir (11).

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, ameliyat dykiisii, deliryum 6ykiisii, kronik hasta-
lik 6ykiisii, coklu ilag kullanimi, anestezi tipi (genel/ spinal),
elektrolit bozukluklari, hipo/hiperglisemi, renal ve hepatik
bozukluklar gibi ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi metabo-

lik bozukluga yonelik bilgi saglanmasi amaglanmigtir.

Istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 15. 0 kullanilarak, cinsiyet,
yas gruplari1, ge¢cmis deliryum 6ykiisii, kronik hastalik dykii-
sti, ¢oklu ilag¢ kullanimi, anestezi tipi ve metabolik bozuklu-
Zun ameliyat sonras: deliryumla iligkileri acisindan Pearson ki-
kare testi, risk faktorleri agisindan ¢oklu regresyon analizi,
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi SMMT ve DDO puanlari-
nin kargilagtirilmasinda ise bagimli gruplar igin #- testi (Paired

t-test) kullanilmistir.
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BULGULAR

alga kirig1 nedeniyle ameliyat edilmek tizere hastaneye
Kyatmlan 70 hastanin, 38’ini (%54.3) kadinlar, 32’sini
(%45.7) ise erkekler olugturmustur. Hastalarin yag ortalama-
s1 75.03+9.82 olarak bulunmustur. Egitim diizeyleri agisin-
dan olgularin 62’sinin ilkokul (%88. 6), 4’iiniin ortaokul
(%5.7), 2’sinin lise (%2.9) ve 2’sinin iiniversite (%2.9) mezu-
nu oldugu goriilmiistiir. DSM-IV’ e gore yapilan psikiyatrik
goriigmede, ameliyat sonras: donemde 54 hastada (%77.1) de-
liryum belirlenmezken, 16 hasta (%22.9) ameliyat sonras: de-
liryum tanist almigtir. Deliryum belirlenen hastalarin 8’1 ka-
din (%21.1), 8'i erkek (%25.0) olup, cinsiyetler arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p=0.695).

Degerlendirilen risk fakeorleri ile ilgili analiz sonuglar:
Tablo 1'de gosterilmigtir. Hastalar yag gruplarina gore deger-
lendirildiginde: 60-75 yas grubunda 2 hastada (%7.1), 76- 85
yas grubunda 10 hastada(%29.4) ve 85 yas lizeri grupta ise 4
hastada (%50.0) ameliyat sonrasi deliryum tespit edilmis
olup, yas arttik¢a deliryum siklifinin artt1f1 ve gruplar ara-
sinda deliryum agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmustir (p=0.017). Ancak 85 yag iizerindeki olgu-
larin sinirliligt nedeniyle, yag gruplart 60-75 ve 75 yas lizeri

gruplar birlestirilerek tekrar analiz edildiginde, yas gruplar:
arasindaki dagilim istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(p=0.094). Buna goére 60-75 yas grubundaki 28 olgunun yal-
nizca 2’sinde (%6.4) deliryum belirlenirken, 75 yas lizerinde-
ki 42 kalca kirig: hastasinin 14’iinde (%33.3) deliryum sap-
tanmustir ve istatistiksel olarak anlamliligin stirdiigti gozlen-
migtir (p=0.011).

Gegmiste deliryum 6ykiisii bulunan hastalarin %66.7’sin-
de ve deliryum dykiisii olmayanlarin ise %13.8’inde ameliyat
sonrast donemde deliryum tespit edilmigtir. Deliryum 6ykii-
sti olanlarda ameliyat sonras: deliryum ortaya ¢ikmasi, delir-
yum &ykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Kalca kiri31 nedeniyle ameliyat olan hastalarin 40’1na spi-
nal (%57.1), 30’'una genel anestezi (%42.9) uygulanmstir.
Yas gruplari acisindan 60-75 yag grubundaki olgularin
23’tine (%82.1) spinal, 5’ine (%17.9) genel anestezi, 76-85
yas grubundakilerin 11’ine (%32. 4) spinal, 23’iine genel
anestezi (%67.6) ve 85 yag lizerindekilerin G’sina spinal
(%75.0), 2’sine (%25.0) genel anestezi uygulanmig olup, ge-
nel ve spinal anestezi alan gruplar arasinda yag gruplari agisin-

dan anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Hastalarin

Tablo 1— Ameliyat Sonrasi Deliryum Gelisen ve Gelismeyen Hastalarda Sosyodemografik Ozellikler ve Bazi iliskili Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi

Ameliyat Sonrasi Deliryum YOK n (%) Ameliyat Sonrasi Deliryum VAR n (%) Ki kare p
Cinsiyet
Kadin 30 (%78. 9) 8 (%21. 1) 0. 154 0.695
Erkek 24 (%75. 0) 8 (%25. 0)
—\-/.a§
60- 75 yas 26 (%92. 9) 2 (%7.1) 8. 092 0.017
76- 85 yas 24 (%70. 6) 10 (%29. 4)
85 yas Ulzeri 4 (%50. 0) 4 (%50. 0)
—ISeIiryum Oykdsu
Yok 50 (%86. 2) 8 (%13. 8) 15. 764 p<0.001
_Var 4 (%33.3) 8 (%66. 7)
Kronik hastalik éykusti
Yok 12(%75. 0) 4 (%25.0) 0. 054 0.816
_Var 42(%77. 8) 12 (%22. 2)
Coklu ilag kullanimi
Yok 10(%71. 4) 4 (%28. 6) 0.324 0. 569
Var 44(%78. 6) 12 (%21. 4)
"Anestezi tipi
Genel 18 (%60. 0) 12 (%40. 0) 8. 750 0. 004
Spinal 36 (%90. 0) 4 (%10.0)
Metabolik bozukluk
Yok 28 (%71. 4) 0 (%28. 6) 13. 827 p<0.001
Var 26 (%61.9) 16 (%38. 1)
TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(3) 275
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ameliyatta tercih edilen anestezi tipi ile ameliyat sonrasi de-
liryum 6ykiileri degerlendirildiginde, spinal anestezi alanla-
rin yalnizca 4’linde (%10), genel anestezi alanlarin ise 12’sin-
de (%40) deliryum belirlenmis ve fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p=0.004).

Kronik hastalik dykiisii ve ¢oklu ilag kullaniminin ameli-
yat sonrast deliryum sikligini artirmadigi belirlenmistir
(p=0.816, p=0.569). Metabolik durumlarina gére ise ameli-
yat sonrast deliryum dykiisti bulunan hastalarin tamaminda
ameliyat 6ncesi veya ameliyat sonrasi metabolik bozukluk ol-
dugu saptanmistir (p<0.001).

Ameliyat sonrast deliryumu yordayicr risk faktdrlerini de-
gerlendirmek amaciyla, anlamli olan faktorler lojistik regres-
yon analizine alinmis olup, bagimli degisken olarak deliryum,
bagimsiz degiskenler olarak ise yas, deliryum 6ykiisii, aneste-
zi tipi ve metabolik bozukluk alinmistir (Tablo 2). Ileri yas,
gecirilmis deliryum 6ykiisii ve metabolik bozuklugun delir-
yum i¢in anlaml: risk faktorleri oldugu (p=0. 005, p<0.001,
p<0.001) ancak anestezi tipinin anlamli risk fakt6rii olmadi-
81 bulunmustur (p=0. 252).

Tim hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast do-
nemde SMMT ve DDO puan ortalamalart Tablo 3’te gosteril-
migtir. Deliryum tanisi alanlarin ortalama SMMT puanlar:
ameliyat dncesi donemde 14.0+7.06, ameliyat sonrasinda ise
8.20+6.01 olarak saptanmig ve istatistiksel agidan anlamls

na etkileri agisindan yapilan degerlendirmede, anestezi baki-
mindan fark bulunmamistir (F=0.06 p=0.82, F=3.14,
p=3.14).

TARTISMA

alca kiriginin yaslilarda ve kadinlarda daha sik goriildii-
Kgu bildirilmektedir (4). Calismamizda da olgularin yas
ortalamast 75.03 idi ve ¢ogunlugunu (%54.3) kadinlar olug-
turuyordu.

Ameliyat sonras: biligsel sorunlarin yagls hastalarda sik go-
riildiigii ve %28.1-%30.2 oranlarinda oldugu bildirilmigtir
(12). Packard ve arkadaslari kalga kirig1 sonrast deliryum ora-
nint %40-50 olarak belirtmiglerdir (13). Amerika’da Konfiiz-
yon Degerlendirme Olcegi (KDO) kullanilarak yapilan bir ¢a-
lisgmada 122 olgunun %40’1nda deliryum saptanmigtir (14).
Hindistan’da yapilan bir bagka ¢alismada bir yillik donemde
kalca kirig1 nedeniyle ameliyat edilen 81 hastanin 17’sinde
(%21) ameliyat sonras: deliryum oldugu rapor edilmistir. Ay-
n1 ¢aligmada Bati? ya gore bu diisiik oranin nedeninin yag or-

Tablo 3— Ameliyat Sonrasi Deliryum Tanisi Alan ve Almayan
Bireylerde Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi SMMT ve DDO
Puanlarinin Karsilastiriimasi

bulunmustur (t=3.21, p=0.01). Yine deliryum tanis: alanla- el el 2l
rin ortalama DDO puanlart ameliyat éncesi 5.38+4.38, ame- (n=54) (n=16)
liyat sonras1 17.38+7.19 bulunmus olup, bu artig anlamls bu- Standardize Mini Mental

lunmustur (t=-8.94, p<0.001). Test Puaniari (SMMT)

Deliryum bulunmayanlarda SMMT puanlarinin ameliyat Ameliyat Oncesi 24.29%5.38 14.0+7.06
oncesi donemde ortalama 24. 29+5.38’den, ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi 23. 44+5. 84 8. 20+6. 01
donemde 23.44+ 5.84’e geriledigi ve bu farkin anlamli oldu- pt<=030i? ;(3) (2)1
gu belirlenmi§tif (t=3.86, p<0.001). Yine deliryum bulun- Belirgur Derecelendirme s :
mayanlarda DDO puanlarinin ameliyat 6ncesi donemde orta- Olcegi Puaniari (DDO)
lama 0.96+1.38'den, ameliyat sonrasit 1.56+1.56’ya anlaml Ameliyat 6ncesi 0. 96+1. 38 5 38+4. 38
oranda yiikseldigi bulunmugtur (t=-3.93, p<0.001). Diger Ameliyat sonrasi 1.56%1. 56 17.38+7. 19
yandan deliryum olmayanlarda spinal ve genel anestezinin, t=-3. 93 t=-8. 94
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast SMMT ve DDO puanlari- p<0.001 p<0.001
Tablo 2— Ameliyat Sonrasi Deliryumun Yordanmasina iliskin Coklu Regresyon Analizi

B Standart Hata B t p
Yas 0. 168 0. 058 0. 263 2.873 0. 005
Deliryum 6ykdsti 0. 451 0. 101 0. 405 4. 461 <0.001
Anestezi tipi -0. 094 0. 081 -0. 111 -1.156 0. 252
Metabolik bozukluk 0. 327 0.078 0. 382 4.187 <0.001
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talamasinin daha geng yas olmasiyla ayrica ameliyat 6ncesi an-
tikolinerjik kullanilmamasi ve aile destegi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (15).

Caligmamizda kalca kiri31 sonrast ameliyat olanlarda de-
liryum siklig1 (9%22.9) olarak bulunmus olup, literatiirde be-
lirtilen oranlardan daha digiiktiir. Deliryum sikligindaki bu
degiskenlik, caligmaya dahil edilenlerin ortalama yasi, dahil
edilme olgiitleri, deliryum degerlendirmesinde DDO ya da
KDO gibi farkli slgeklerin kullanilmasi gibi yontemsel ay-
rimlardan kaynaklanabilecegi gibi, bolgesel farkliliklar ve ge-
netik etkenlerden de kaynaklanabilir.

Kalga kirikls hastalarda ameliyat sonrast deliryumun er-
keklerde daha sik oldugu rapor edilmistir (16). Bununla bir-
likte cinsiyet bakimindan herhangi bir fark olmadig1 da bil-
dirilmektedir (17,18). Calismamizda cinsiyetle deliryum ara-
sinda bir iliski saptanmamuistir. Diger yandan kronik hastalik
oykisti ve yaglilarda siklikla goriilen ¢oklu ila¢ kullaniminin
deliryum riskini artirdig: belirtilmektedir (19,20). Ancak ca-
ligmamizda deliryum riskini artirmadig: kaydedilmistir.

Demans giinlitk normal fonksiyonlar: bozacak sekilde bi-
ligsel yeti alanlarindan birden fazlasinda bozulmayla karakte-
rize, yaglt niifusundaki artis ile birlikte prevalanst artan ve de-
liryum gelisimi agisindan 6nemli risk faktorii olan bir hasta-
likeir (21).

Calismamiza dahil edilen, ameliyat sonrasi deliryum geli-
sen olgularin tamaminin SMMT diizeylerinin esik diizeyden
diisiik olmast dikkat ¢cekmektedir. Bu durum ameliyat 6ncesi
donemde de bu hastalarin biligsel yetilerinin yeterli olmadigi-
n1 gostermekeedir. Ancak hastalarin daha 6nce demans tanila-
rinin olmamast veya aileleri tarafindan bildirilmemesi, bu du-
rumun daha ¢ok agri, stres, analjezikler gibi bir¢ok etken ne-
deniyle ortaya ¢ikan subsendromal bir deliryum tablosundan
kaynaklanabilecegi gibi, tan: almamis demans hastalarinin da
mevcut olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde daha 6nce gegirilmis deliryum oykiisii, ileri
yas, elektrolit bozukluklari, glukoz diizeyi bozuklugu, renal
veya hepatik anomaliler, dehidratasyon gibi metabolik bo-
zukluk varlig1 deliryum igin risk faktorii olarak bildirilmek-
tedir. (1,22,23).

Caligmamizda regresyon analizi sonucunda literatiir bilgi-
leriyle paralel olarak deliryum riskini artiran en 6nemli fakts-
riin daha 6nce gegirilmis deliryum Sykiisiiniin bulunmasi ol-
dugu belirlenmis, diger risk faktorlerinin ise sirasiyla metabo-
lik bozukluk varlig: ve ileri yas oldugu goriilmiistiir.

Genel ve spinal anestezinin ameliyat sonrasi deliryum tize-
rine etkileri ile iliskili bir¢cok ¢aligma bulunmaktadir. Parker
ve arkadaglarinin Cochrane veritabanina goére yaptiklari calis-

mada genel anestezinin ameliyat sonras: deliryum agisindan
risk faktorii oldugu bulunmustur (24). Bir bagka caligmada
spinal anestezinin, kalga kirig1 olan hastalarda ameliyat sonra-
stdeliryum insidansini azaltt1g1 gosterilmistir (12). Ancak ya-
kin dénemde Mason ve arkadaslarinin spinal anestezi ve genel
anesteziyi kargilagtirdiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda, ameli-
yat sonrast deliryum gelisimi agisindan anestezi tipinin etkili
olmadig: belirtilmis, ancak ameliyat sonras: biligsel bozuklu-
gun ise anlamli olmayan bir bicimde genel anestezi alan olgu-
larda daha fazla oldugu bildirilmigtir (25).

Calismamizda da deliryum gelisen olgularin genel aneste-
zi alanlarda anlamli oranda fazla oldugu belirlenmis olmasina
karsin (Tablo 1), diger faktorler ile birlikte analizinde delir-
yum riskini artirmadig: saptanmugtir (Tablo 2). Biligsel yetiler
agisindan ise ameliyat sonrast deliryum belirlenmeyen olgular-
da dahi biligsel fonksiyonlarda ilimli bir azalma oldugu goriil-
miisgtiir. Ancak spinal ve genel anestezi alan bireylerde biligsel
fonksiyonlar acisindan fark olmadigi, SMMT ve DDO puanla-
rinin tiim olgularda benzer oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Bu ¢aligmanin sonuglari; yasli kalca kirikli hastalarda
ameliyat sonrast deliryum gelisiminde; gecirilmis deliryum
Oykiisiiniin, ileri yagin ve metabolik bozukluklarin énemli
risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Deliryum dykiisii ve
ileri yag, kontrol edilemeyen risk faktorleri olmakla birlikte,
metabolik bozukluklara 6zenli yaklagimin, ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrast donemde metabolik dengenin saglanmasi-
nin, deliryumun 6nlenmesi agisindan geri dondurtlebilir risk
faktorlerinden oldugu unutulmamalidir. Ayrica, kalca kirig:
hastalarinda genel anestezinin spinal anesteziye gore ameliyat
sonrast deliryum riskini artirmadii, biligsel yetilerdeki azal-
mada anestezi tipinin etkili olmadig: bulunmustur.

Bununla birlikte, 85 yas iizeri olgularin sinirlilig1 ve anes-
tezi gruplari arasindaki yag farkliliklarinin kontrol edilmemis
olmasi ¢aligmamizin 6nemli bir kisitliligs olup, ileri yagta da-
ha genis hasta grubunda, gruplar arasi yag farkliliklarinin
kontrol edildigi ve diger risk faktorlerinin de degisken olarak
incelenecegi ileri ¢aligmalar, kolaylikla atlanabilen deliryu-
mun morbidite ve mortalitesini azaltmada etkin olacaktir.
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