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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Sedasyon Altindaki Yogun Bakim Hastalarinda_
Magnezyum Diizeyleri ve Deliryum Gelismesi Uzerine

Olan Etkileri

Effect of Magnesium Level to the Development of
Delirium in Patients Under Sedation in Intensive

OZET Amag: Deliryum, yogun bakimda kritik
hastaliklarin neden olabilecegi, akut beyin
disfonksiyonu ile seyreden, ciddi sonuglara

yol acabilecek ihmal edilmemesi gereken bir
durumdur. Magnezyum (Mg) beyni etkileyen
birgok fizyolojik olayda énemli rol oynamaktadir.
Yogun bakim (YB) hastalarinda magnezyum
duzeyleri ve deliryum gelisme sikligi arasindaki
iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak yogun
bakima kabul edilen hastalar magnezyum
diizeylerine gore (<0,7 hipomagnezemi,

>0,7 normomagnezemi) iki gruba ayrilmistir.
Hastalarin takipleri sirasinda Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalasi (RASS) ve Yogun Bakim igin
Konflizyon Degerlendirme Metodu (CAM-ICU)
kullanilarak yapilan deliryum degerlendirmeleri
kaydedilmistir. Ayrica deliryum igin risk faktorleri
olarak belirtilen mekanik ventilasyon, uygulanan
sedasyon miktar, yas, cinsivet, sepsis, sok,
onkolojik hastalik, operasyon sonrasi YBU'ye
alinma durumu, giris SOFA ortalamasi, giris
APACHE Il ortalamasi, giris Mg ve ortalama Mg
diizeylerinin deliryum gelismesi Gizerine olan
etkilerini hasta kayitlarindan ikincil ciktilarmiz
olarak belirledik.

Bulgular: Degerlendirilen 178

hastadan 72 hastada deliryum pozitif
bulunmustur. Hipomagnezemik hastalarin
%45'inde deliryum gelisirken, bu oran
normomagnezemik grupta %25 olarak
bulunmustur. Deliryum gelisen grupta YB
kalis siresi, mekanik ventilasyon suresi ve
mortalite oranlari ylksek bulunmustur.
Sonug: Retrospektif olarak yaptigimiz
calismamizda deliryumun kritik hastalarda
azimsanmayacak 6l¢tide ¢ok gorlldigind ve
bunun gerek morbidite gerekse mortalite oranlari
lizerine etkili oldugunu diger ¢alisma bulgularina
paralel olarak bir kez daha gdstermistir.
Anahtar Kelimeler: Deliryum, magnezyum
sulfat, kritik hastalik

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile
ilgili olarak herhangi bir ¢cikar catismasi
bildirmemistir.

Care Unit

SUMMARY Objective: Delirium is a state
not to be neglected which can cause severe
consequences that is related to critical
illness in intensive care unit with acute
cerebral dysfunction. Magnesium (Mg) plays
an important role in many physiological
events affecting the brain. In this study, we
retrospectively investigated the incidence

of delirium development and its relationship
with the serum Mg levels.

Material and Method: Patients who admitted
to intensive care unit (ICU) were divided

in to two groups according to their serum
Mg levels (<0.7 hypomagnesaemia, >0.7
normomagnesemia). Delirium was assessed
using Richmond Agitation Sedation Scale
and Confusion Assessment Method for ICU.
We identified the duration of mechanical
ventilation, applied sedation, age, gender,
sepsis, shock, malignancy, ICU requirement
after operation, admission SOFA score,
admission APACHE Il score, admission

of Mg and mean Mg levels as secondary
outcome measures whether they affected
delirium incidence.

Results: A total of 178 patients were
assessed, 72 of them were found delirium
positive. The incidence of delirium was found
45% in patients with hypomagnesaemia;
this was found 25% in patients with
normomagnesaemia. Duration of mechanical
ventilation, ICU stay, and mortality rate were
found higher in patients with delirium than
those in individuals without delirium.
Conclusion: \We retrospectively investigated
delirium incidence in critically ill patients and
the percentage was found remarkably high.
Our findings were parallel with the other
studies that, delirium has a negative impact
on morbidity and mortality rates.

Key Words: Delirium, magnesium sulphate,
critical illness
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Giris

Deliryum, toksik metabolik ensefalopati, Akut beyin
sendromu, organik beyin yetmezligi gibi cesitli isimlerle
anilan yogun bakimda nitesinde (YBU) tedavi edilen kritik
hastaliklarda hastalardaki en sik ciddi yan etkilere neden
olabilecek, akut baslangicli (saatler ve gunler icinde), geri
donlsUmll dnemsenmesi gereken bir klinik tablodur (1).

Predispozan faktorler arasinda ileri yas, erkek cinsiyet,
onceden var olan kognitif bozukluk ve demans, zayif
fonksiyonel kapasite, malnUtrisyon, madde ve alkol
bagimlhligl, eslik eden medikal bozukluk, primer nérolojik
hastaliklar, enfeksiyon, sok, hipoksi, elektrolit bozukluklari,
cerrahi, bazi ilaclar yer almaktadir (2-4). Tani konulamadigi ve
tedavi edilemedigi takdirde hastane yatis slresinde uzama,
islevsellikte bozulma, mortalite ve morbidite oranlarinda
artisa neden olmaktadir (5,6).

Kognitif fonksiyonlari da iceren bircok fizyolojik
olayda 6nemli rol oynayan magnezyumun (Mg) teorik
ve pratikteki bahsedilen vararlari gok fazladir (7). Intra
vendz uygulamalarinda ylksek serum seviyeleri iyi tolere
edilebilir. Yogun bakima yatista kritik hastalikla magnesyum
seviyelerinde disls sikligi ve bu faktorin olumsuz
klinik sonucla iliskisi bir ¢ok arastirmada gosterilmistir
(8-10). Calismamizin amaci yogun bakim hastalarinda
hipomagnezeminin gerek yogun bakima giriste gerekse tedavi
sirasinda siklikla karsilasilan bir durum oldugunu gostermek
ve deliryum sikligi ile iliskisini arastirmaktir. Retrospektif
olarak planlanan galismamizda yogun bakim hastalarinda Mg
diizeylerinin ortaya ¢ikan deliryum klinik tablosu Gzerine olan
etkilerini arastirmayi amacladik. Ayrica risk faktorleri olarak
belirtilen mekanik ventilasyon, uygulanan sedasyon miktari,
yas, cinsiyet, sepsis, sok, onkolojik hastalik, operasyon
sonrasi YBU'ye alinma durumu, giris SOFA ortalamasi, giris
APACHE Il ortalamasi, giris Mg ve ortalama Mg diizeylerinin
deliryum gelismesi Uzerine olan etkilerini hasta kayitlarindan
ikincil ¢iktilarimiz olarak belirledik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi Etik
Kurul Degerlendirme Komisyonu'nun 1206 sayili 04.08.2010
tarihli onaymin ardindan, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi'nde retrospektif yapilan
klinik calismadir. Arastirmamiz 24 saatten uzun slre yogun
bakimda kalan, sedasyon ihtiyaci olan, 18 yas Ustl hasta
grubunu kapsamaktadir. Calismamizda Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalasi’'nin (RASS) istenen diizeye ulasmamis, renal
yetersizligi olan, sepsis disi norolojik olay mevcut olan ve uzun
sliren hemodinamik instabilitesi olan hastalar degerlendirme
disi birakilmistir. Calismaya alinan hastalarin sepsis varligi,

ek hastaliklan, giris APACHE Il ve SOFA skorlamalari, giris
Mg dizeyleri, yogun bakim takiplerinde midazolam ve
remifentanil kullanimi, hemodinami ve vazopressor dozlari
ile ortalama arter basinglari, yapay solunum sulresi, Yogun
bakim (nitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (CAM-
ICU) (Tablo 1) ve RASS skorlari incelenmistir (Tablo 2) (11,12).

Yogun bakim yatisi sonunda hastalarin sag kalim bilgisi
ve yatis sUreleri kaydedilmistir. Elde edilen veriler SPSS
for Windows 10.0 programinda kaydedilmis ve istatistik
degerlendirilmesi yapiimistir. Calismamizda Pearson Ki-kare
testi, Mann Whitney u ve Student’s t testi kullanilmistir.

Hastalarin CAM-ICU ile deliryum degerlendirmeleri her
gln ayni kisi tarafindan, ayni saatte yapilan kayitlardan elde
edilmistir. Bu sirada hemodinamik parametreler (ortalama
arter basinci (OAB)), glnlik vazopressor ihtiyaci, glnlik
midazolam ve opioid tlketimi, giinlik serum Mg dlzeyleri ve
24 saatlik insulin ihtiyaci kaydedilmistir.

Calisma disi birakilan hasta grubu;

1. RASS istenen dlzeye getirilememis hastalar,

2. Renal yetersizligi olan hastalar,

3. Sepsis disi norolojik olaylar,

4. Uzun sltren hemodinamik instabilitesi olan hastalardir.

Klinigimizdeki degerlendirmede hastalara deliryum
degerlendirme Olgegi icin hazirlanan kartlar (Visula ASE-Packet
A ve Packet B) gosterilmis ve isitsel dikkat degerlendirme
muayeneleri yapilmistir.

Bulgular

Calismamiza Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi
YBU'de takip ve tedavileri yapilmis olan 96 (%53,9) erkek, 82
(46,1) kadin toplam 178 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
giris magnezyum dizeyleri ve demografik verileri Tablo 3'de
Ozetlenmistir.

Calismaya alinan erkek hastalarin 36 (%56,6) tanesinde,
kadin hastalarin 36 (%43,4) tanesinde toplam 72 hastada
deliryum tablosu izlenmistir. YBU'ye giris Mg degerlerine
gbre gruplandirilan hastalarda (<0,7 hipomagnezemik
grup, >0,7 normomagnezemik grup) klinik seyir sirasinda
deliryum gelisenlerin %37,5'i normomagnezemik, %62,5'i
hipomagnezemik bulunmustur (p>0,723). Sepsis ve
malignitesi olan hastalarda deliryum insidansi daha yiksek
izlenmistir, ayni zamanda bu hastalarda yogun bakim kalis
siresi, mekanik ventilasyon slresi ve mortalite oranlar da
ylksek bulunmustur. Deliryum gelisen ve gelismeyen hasta
gruplarina ait dzellikler Tablo 4'de 6zetlenmektedir.

Giriste hipomagnezemik olan hastalarin %45'inde deliryum
gelismis olup bu oran normomagnezemik grupta %25 olarak
saptanmistir. Deliryum gelistigi glinlerde bakilan magnezyum
dlzeyleri ortalamasi 0,8 iken bu oran deliryum gelismeyen
kontrol grubunda ortalama 0,88 olarak bulunmustur. Ne var
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Tablo 1. Yogun bakim iinitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olcegi (CAM-ICU)

Ozellik 1- Akut baslangic veya dalgali seyir
Hastanin cevabi 1A veya 1B ise sonug pozitiftir

Pozitif

Negatif

A- Hastada ani biling degisikligi oldu mu?

Evet

Hayir

B- Hastanin son 24 saat icinde biling dlizeyinde dalgalanma oldu mu?
GKS veya Richmond ajitasyon skalasinda degisiklik oldu mu?

Evet

Hayir

Ozellik 2- Dikkat bozuklugu

Hastanin dikkat ve odaklanmasinda gligltk var midir?

Hastanin cevabl 2A veya 2B puani 8 den az ise sonug poxzitiftir. Once ASE harflerini uygulayiniz. Eger hasta testi uygulayabiliyor
ve puan kesin ise, bu puani kaydediniz ve 6zellik 3'e geciniz. Eger hasta testi yapamiyor ve sonug stipheli ise ASE resim testini
uygulayiniz. Eger iki testi de yaptiysaniz ASE resim testinin sonuglarini kaydediniz.

Pozitif

Negatif

2A: ASE

Harflerin puanini kaydediniz

Yonerge: Hastaya: Size 10 harf okuyacagim A harfini duydugunuzda elimi sikin deyiniz ve harfleri listeden normal bir ses tonuyla
okuyunuz.

SAVEAHAART

Puanlama: Hastanin yaptigi hatalar A harfinde elinizi sikmaz ise ya da baska harflerde elinizi sikarsa sayiniz.

Puan 10

Uzerinden

2B: ASE Resimleri: puani kaydediniz (eger yapilmadiysa NT olarak belirtiniz.) Resimler ile dikkat degerlendirme muayenesi
tamamlanir.

Puan 10

lzerinden

Ozellik 3- Distince organizasyonunun bozuklugu

Daginik ve anlasiimaz dlstncelerinin kaniti var mi?

Eger bilesik puan 4'den dislk ise pozitif kabul edilir.

Dort sorudan (¢l veya daha fazlasina yanlis cevap vermesi ile, veya komutlar izlemedeki yetersizligi ile kantlanr.

Pozitif

Negatif

3A: Evet/Hayir Sorulari

Set A veya Set B'yi alterne ederek kullanabilirsiniz.
Set A

Tas suda yiizer mi?

Balik denizde mi yasar?

Bir kilo iki kilodan agir midir?

Giviyi cakmak icin cekic mi kullanilir.

SetB

Yaprak suda ylzer mi?

Filler suda mi yasar?

iki kilo bir kilodan agir midir?

Gekici tahta kesmek icin mi kullanirsiniz?

Puan: Hasta her dogru yanit icin 4 Gzerinden bir puan alir.

Bilesik
puan 5

Uizerinden

3A+3B

3B: Komutlar ile degerlendirme

Yaptirm

Hastaya; parmaklariniz kaldiriniz (Gézlemci hastanin éniinde iki parmagini tutar)
Omiir elinizle aynisini yapin (Parmaklan gdstermeden)

Eger hasta iki kolunu oynatamazsa ikinci kisim icin bir parmak daha ekle denir
Puan (TGm denileni yaparsa 1 puan alir)

Ozellik 4 Biling bulanikhig:
Hastanin RASS Skoru sifirdan farkliysa sonug poxzitiftir.

Pozitif

Negatif

Genel CAM-CU degerlendirmesi ve 2. ozellige 3. veya 4. 6zelligin eslik etmesi

Evet

Hayir

CAMHCU: Yogun bakim tnitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olcegj, RASS: Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalas
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ki giriste hipomagnezemik olan ve klinik takipte deliryum
gelisen hastalardaki deliryum suresi (3,06 gin), giriste
normomagnezemik olan gruba gore istatistiksel anlamli
olmamakla birlikte daha uzun (2,87 giin) tespit edilmistir.

Tablo 5'de ise deliryum gelisen ve gelismeyen hastalarda
sepsis ve septik sok gelisme orani, ameliyat sonrasi yogun
bakima alinanlarin ytzdeleri, onkolojik hastalarin dagilimi,
klinik sonuglari ve hemofiltrasyon uygulama oranlari
belirtilmistir.

Tartisma

Retrospektif olarak yaptigimiz calismamizda deliryumun
kritik hastalarda azimsanmayacak dl¢tide ¢ok goruldigini ve
bunun gerek morbidite gerekse mortalite oranlari Gzerine etkili
oldugunu diger calisma bulgularina paralel olarak bir kez daha
gostermistir. Deliryum 6zellikle sepsis gelisen ve malignitesi
olan hastalarda daha sik gértlmis ve bu grup hastalarda
yogun bakim kalis suresini ve sag kalim oranlarini olumsuz
etkilemistir. Arastirmamizda ana hedefimiz Mg dlzeyi ile
deliryum arasinda bir iliski oldugu hipotezini gostermekti.
Datalarimizi toplarken diger hedeflerimiz ise YBU'de yatan
hastalarda deliryum gelismesi ile YBU'ye giris ve takip
parametrelerini iliskilendirmek ve servis hastalarimizda
takipleri sirasinda deliryum klinik tablosuna ait risk faktorlerini
ortaya koymaktir. Bu calismamizda gerek giris Mg dUzeyleri
gerekse klinik takipteki ortalama Mg duzeyleri ve deliryumun
ortaya cikmasi arasinda bir iliski gdsterilememistir. Mg
seviyesi normalin altinda oldugu gtinler ve deliryum gelismesi
alakasi da saptanamamistir. Deliryum gUnleri ortalama
Mg duzeyi ile deliryum negatif glnlere ait ortalama Mg
dlzeyleri karsilastirildiginda deliryum gelismeyen gtnlerdeki

ortalama Mg seviyesi 0,92+0,3170 deliryum izlenen
glnlerdeki ortalama Mg seviyesi 0,83+0,3028 bulunmustur.
Calismamizda YBU'ye giris Mg degeri <0,7 olan hastalarda
%62,5 oraninda deliryum gelistigi, giris Mg degeri >0,7 olan
hastalarda %37,5 oraninda deliryum gelistigi bulunmustur.
Ortalama Mg dlzeyleri degerlendirildiginde <0,70 olan
hastalarda deliryum gin ortalamasi 3,60+3,77, Mg dlzeyi
>0,70 olan hastalarin deliryum gin ortalamasi 2,87+1,38
olarak bulunmustur. Bu son bulgu her ne kadar istatistiksel
anlamliliga sahip olmasa da, hipomagnezemik hastalarda

Tablo 3. Hastalarin giris magnezyum diizeyleri ve demografik

Tablo 2. Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS)

verileri

Calismaya alinan hasta sayisi (n) 178

Yas (Ortalama + SS) 56,89+18,40
K/E %46,1/%53,9
Cerrahi girisim %42,1
Onkolojik olgular %38,2
Bobrek yetersizligi %7,9

Mg giris (Ortalama =+ SS) 0,85+0,34
Mg ortalama (Ortalama + SS) 0,93+0,31
Sepsis/Septik Sok %16,3/%7,9
Deliryumlu giin sayisi (Ortalama + SS) 1,5743,67
Yodun bakim kalis stiresi ortalamasi 10,98+12,46
Mortalite %45,5
Deliryum orani %40+44,64
APACHE II* Girig (Ortalama + SS) 16,94+6,43
SOFA** Giris (Ortalama + SS) 5,98+3,04
YBU*** kalis stiresi (Ortalama + SS) 10,98+12,46
Cinsiyet Erkek n (%) 96 (53,9)
Kadin n (%) 82 (46,1)
Sepsis Yok n (%) 149 (83,7)
Var n (%) 29(16,3)
Sok Yok n (%) 164 (92,1)
Var n (%) 14.(7,9)
Sagkalim yasayan n (%) 97 (54,5)
Olen n (%) 81 (45,5)
Ameliyat yok n (%) 103 (57,9)
Var n (%) 75 (42,1)
Onkoloji yok n (%) 110 (61,8)
Var n (%) 68 (38,2)
Hemodiafiltrasyon yok n (%) 164 (92,1)
Var n (%) 14.(7,9)

Skor | Sinif Tanim

+4 Kavgaci Kavgaai, sert, personel icin tehlikeli

+3 Cok ajite TUpu veya kateteri ceken, agresif

+2 Ajite Sik amagsiz hareket, ventilatorle savasan

+1 Huzursuz Tedirgin fakat hareketleri agresif degil

0 Uyanik ve sakin

-1 Uykulu Tam uyanik dedgil, uyanikgi var
GOz aglk/gdz kontadi >10 saniye
Sesle veya g6z kontagdi ile uyanik <10 saniye

2 Hafif sedasyon Sesle veya g6z kontagdi ile uyanik <10 saniye

3 Orta sedasyon Ses ile hareket ve g6z agilmasi (ancak goz
kontag yok)

4 Derin sedasyon | Sese yanit yok, fiziksel uyariya hareket ve
g6z aglimasi

5 Uyandirilamayan | Sese ve fiziksel uyariya yanit yok

Klinik takip stresinde deliryum gelisen hastalara ait 6zellikler, sepsis ve septik sok gelisme
orani, ameliyat sonrasi yogun bakima alinanlarin yiizdeleri, onkolojik hastalarin dagilimi,
ve hemofiltrasyon uygulama oranlari belirtilmistir. *APACHE II: Akut fizyolojik ve kronik
saglk durumunun degerlendirilmesi skoru Il, **SOFA: Sirali organ degerlendirme skoru,
***yBU: yogun bakim (initesi, Mg: magnezyum, SS: standard sapma
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deliryum slresinin daha uzun olabileceg@i konusunda bize bir
ipucu vermektedir.

Magnezyumun deliryum gelisimi Uzerindeki etkinligi,
bu elektrolitlin literatlirde de gosterildigi Uzere analjezik etki
mekanizmalariyla alakali olabilecegini dislnlUyoruz. Mg
kullaniminin perioperatif analjezik kullanimi Gzerindeki etkisi ilk
olarak Koinig ve ark. tarafindan esit cerrahi uyarana maruz kalan
hastalarda degerlendiriimis, elde edilen veriler Mg kullaniminin
perioperatif analjezik kullanimini azalttigini ortaya c¢ikarmistir
(13). Ozcan ve ark. calismasinda YBU'ye alinan torakotomi

Tablo 4. Deliriyum gelisen/ gelismeyen hastalarin giris
parametreleri

. Yok Var
Deliryum
Ortalama | SS Ortalama | SS p

Yas 56,25 16,90 57,85 20,52 0,574
Giris Mg 0,8643 0,3749 | 0,8336 0,3045 | 0,564
Ortalama Mg | 0,928 0,317 0,8353 0,3028 | 0,879
APACHE™ I 16,49 6,72 17,62 5,94 0,253
Giris

SOFA** Giris 5,95 3,22 6,03 2,76 0,871

*APACHE II: Akut fizyolojik ve kronik saglik durumunun degerlendirilmesi skoru I, **SOFA:
Sirali organ degerlendirme skoru, Mg: Magnezyum, SS: Standard sapma

Tablo 5. Deliriyum gelisen/gelismeyen hastalarin 6zellikleri

Deliryum Yok Var

n |% n % p
Cinsiyet
Erkek 60 |566 |36 |500
Kadin 46 (43,4 |36 50,0 | 0,386
Sepsis
Yok 91 (858 |58 |806
Var 15 [ 142 (14 |[194 |0,348
Sok
Yok 98 (925 |66 |917
Var 8 7,5 6 83 0,848
Klinik sonug
Yasayan 68 |[642 |29 |403
Olen 38 |358 |43 |59,7 |0,002%*
Ameliyat sonu
Yok 61 |575 |42 |583
Var 45 1425 (30 |[41,7 |0917
Onkolojik hasta
Yok 70 | 660 |40 |556
Var 36 |340 |32 |444 |0,158
Hemodiafiltrasyon
Yok 98 (92,5 |66 |91,7 |0,848
Var 8 75 6 83

hastalarinda tedaviye Mg eklenmesi hasta kontrolll analjezide
kiimUlatif azalma oldugu sonucunu ¢ikarmistir (14). Mg ikincil
noronal hasari sinirlandirmak ve norolojik sonuclari iyilestirmek
amactyla da kullaniimaktadir. Mg ile ilgili analjezik kullanimini
azaltma yoniinde yapilan calismalar sonrasinda, YBU'ye alinan
hastalarda analjezik ve sedatif ilag kullanimi ile anksiyete
ve agrinin kontrol altina alinmasi ve bu konuyla deliryum
gelismesi arasindaki iliskinin arastinlmasini beraberinde
getirmistir. Birgok arastirma magnezyumun opioid tiketimi ve
agrinin kontroliinde faydali etkileri oldugunu gostermistir (15).
Vazodilatatdr, kas gevsetici ve sedatif etkileri merkezi sinir
sisteminin asiri uyarilabilirligini baskilamasi, iskemik dokuda
bolgesel kan akimini arttirmasi, vaskuler mediatorlere karsi
antikonstriktor etki goéstermesi, vazodilatasyonla serebral
dolasimi arttirmasi, serebral enfarkt alanini daraltmasi, Cat++ ve
NMDA reseptorleri Gzerindeki antagonistik etki ve néroprotektif
etkiler burada rol almaktadir (7). Mg konsantrasyonundaki
degisiklik néronlarin isleyisinde fizyolojik yetersizliklere sebep
olur. Mg noérotransmitter sentezini ve salinimini modifiye eder,
norotransmitter reseptor duyarlilik seviyesini de degistirir. Ca++
hareketinin tersine bir etkiyle presinaptik sinir ucundaki uyari
durumunu degistirir. NMDA reseptdr aktivitesini antagonize
eder. Nosiseptif yolaklar Gzerinden agri olusumu ve santral
sensitizasyonu etkiler. Yogun bakimdaki Mg eksikliginin yerine
konmasi, norotransmitter karmasasinin dizeltiimesine ve bu
sayede gelisebilecek klinik sorunlarin ¢ézilebilmesine neden
olmaktadir.

Calismamizin diger bir hedefi de klinigimizdeki hastalarda
deliryum insidansini gérmek ve deliryum gelisimindeki
risk faktorlerini belirleyerek bu tablonun klinik seyir Gzerine
olabilecek etkilerini degerlendirmekti. Calismamiza aldigimiz
178 hastanin 72'sinde (%40,44) deliryum tablosu gdzlenmis
olup benzeri calismalarda da deliryumun sik karsilasilan
bir durum oldugu belirtiimistir (16). Yapilan calismalarda
deliryumun yogun bakim hastalarinda yapay solunum
sUrecini arttirdigi ve daha uzun slre yogun bakimda kalisa
neden oldugu gosterilmistir. Bizim bulgularimiz da buna
paralel sonuglar gostermektedir. Ayni zamanda mortalite
oranlari da deliryum tablosu gozlenen hastalarda daha ylksek
bulunmustur. Calismamiza aldigimiz 178 hastadan 81'inin ex
olmasi (%45,50) ve ex olan hastalarin 43 tanesinde (%59,7)
deliryum tablosunun izlenmesi deliryumun yliksek mortalite
ile sonuclandigini gostermektedir. Elde edilen bu sonuclar
benzer klinik calismalarla paralellik gdstermektedir. Bildirilen
diger calismalarin sonuglarinda da mortalite oranlarinda
artis oldugu sonucuna varilmistir. Jorge ve ark.'nin 2010'da
yayinlanan DECCA (Delirium epidemiology in critical care)
¢alismasinda deliryum gelisen hastalarin mortalite oranlarinda
anlamli diizeyde pozitif sonuglar elde edilmistir (17).
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