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Yogun Bakim Hastalarinda Pre-Deliryum Skorunun
Degerlendirilmesi

Evaluation of Pre-Delirium Score in Intensive Care Patients

0Z Amac: Deliryum yogun bakim hastalarinda siklikla gériilmekte, mekanik ventilatérde ve yogun
bakimda kalis stresinin uzamasina neden olmaktadir. Yogun bakim hastalarinda pre-deliryum skoru
deliryum tespiti icin kullanilan bir testtir. Calismamizda, yogun bakimda 24 saatten fazla kalan
hastalarda pre-deliryum skorunun prognostik degerini saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda; cerrahi, reanimasyon ve dahiliye
yogun bakimlarinda 24 saatten fazla yatan tUm hastalarin pre-deliryum skorlari hesaplandi. Pre-
deliryum skoru >50 grup 1 ve <50 grup 2 olarak kabul edildi. Gruplar birbirleriyle cinsiyet, yas, Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE 1) skorlari, yatis siresi ve mortalite oranlari
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 196 tanesinde (%39,2) ylksek pre-deliryum skoru saptanirken (grup 1), 304
hastada (%60,8) diistik pre-deliryum skoru saptandi (grup 2). Grup 1'de yas ortalamasi 68,47+15,83
yil ve APACHE Il skoru ortalamasi 22,47+7,75; grup 2'de yas 59,18+18,48 yil ve APACHE Il skoru
ortalamasi 15,71+7,87 olup, grup 1'e gore anlamli derecede ylksek bulundu (p<0,05). Grup 1'de
yatis slresi 19,93+23,46 giin, mortalite orani %65,3 iken, grup 2'de yatis siresi 13,02+20,01 gin
ve mortalite orani %40,5 idi. Yatis slresi ve mortalite acisindan anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Sonug: Deliryumun erken taninmasi ve tedavi edilmesi yogun bakim hastalarinin prognozunda
onemli iyilesmelere yol acacaktir. Pre-deliryum skorunun da yogun bakim hastalarinda énemli bir
prognostik test olarak kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, yogun bakim, pre-deliryum skoru

ABSTRACT Objective: Delirium is frequently seen in intensive care patients and causes
prolongation of mechanical ventilation and intensive care stay. In intensive care patients, the pre-
delirium score is a test used to detect delirium. We aimed to determine the prognostic value of the
pre-delirium score in patients who stayed more than 24 hours in our intensive care unit.

Materials and Methods: Between January 1, 2016 and December 31, 2016, pre-delirium scores
were calculated for all patients stayed more than 24 hours in surgery, reanimation and internal
medicine intensive care units. Pre-delirium score =50 was accepted as group 1 and <50 was
accepted as group 2. The groups were compared with each other in terms of gender, age, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE Il) scores, duration of hospitalization and
mortality rates.

Results: While a high pre-delirium score was determined in 196 patients (39.2%), a low pre-
delirium score was determined in 304 cases (60.8%) (group 2). In group 1, the mean age was
68.47+15.83 years and the mean APACHE Il score was 22.47+7.75; in group 2 the mean age was
59.18+18.48 years and the mean APACHE Il score was 15.71+7.87, which was found significantly
higher than group 1 (p<0.05). In group 1, the duration of hospitalization was 19.93+23.46 days
and the mortality rate was 65.3%; in group 2, the duration of hospitalization was 13.02+20.01
days and the mortality rate was 40.5%. Significant difference determined in terms of duration of
hospitalization and mortality (p<0.05).

Conclusion: Early recognition and treatment of delirium will lead to significant improvements in the
prognosis of intensive care unit patients. We think that the predelirium score can also be used as
an important prognostic test in intensive care unit patients.

Keywords: Delirium, intensive care, pre-delirium score
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Giris

Deliryum mental fonksiyonlarda dalgalanmalar ve
bozukluklar ile seyreden akut baslangicli ve geri donlisimu olan
suur bozuklugudur (1,2). Deliryum yogun bakim tnitesi (YBU)
hastalarinda siklikla gértilmekte olup yapilan degisik calismalarda
goriilme oraninin %80'lere ulastigr bildirilmektedir (3,4). YBU
hastalarinda deliryum gézlenmesinin mekanik ventilatér, YBU
ve hastanede kalis stiresini uzattigl, YBU maliyetlerini arttirdigi,
YBU sonrasi kognitif fonksiyon bozuklugunun uzun dénem
sUrebilecegi ve mortalitede artis ile iliskili oldugu degisik
calismalarla gosterilmistir (4-7). Deliryum ile ilgili klinik bilgi
diizeyindeki gelismelere ragmen, dzellikle YBU hastalarinda
siklikla gézden kagirlmaktadir (2-4). YBU'de deliryum tanisi
amaciyla Yogun Bakim Unitesi Konfiizyon Degerlendirme
Olcegi (CAM-ICU) veya Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol
Listesi kullanilabilecegi bildirilmis olup bu testlerin kullaniimasi
deliryumun erken taninmasi ve uygun tedavinin yonetimi
acisindan énemlidir (2,4). YBU hastalari disinda diger hasta
gruplarinda da deliryumun degerlendirilmesi icin dlcekler
gelistirilmis olup bu yontemlerin kullanilmasi ile deliryum
insidansinda ve agirliginda azalmalar oldugu bildirilmistir (8,9).
Bu degerlendirme dlceklerinin YBU hastalarinda kullaniimasi
zaman alicidir ve hastalarda profilaktik ilag kullanimi tehlikesi
olusturmaktadir (10). YBU disindaki hastalar icin cok sayida
deliryum degerlendirme testleri gelistirimesine ragmen,
YBU hastalari icin bu testlerin uygulanmasi sinirlidir (10). Pre-
deliryum skoru YBU hastalarinda deliryum 6ngorii testi olarak
2012 yilinda tanimlanmistir. Bu skorlama sisteminde yas, Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE 1), skoru
kan Ure dizeyi, kullanilan morfin miktari, sedasyon kullanimi,
metabolik asidoz, koma durumu, enfeksiyon, planli/acil yogun
bakim yatisi ve yatis nedeni degerlendirilerek bir skor elde
edilmektedir. Pre-deliryum skorunun >50 olmasinin yiksek
deliryum insidansi ile birlikte oldugu bildirilmistir (Tablo 1) (10).
Calismamizda kritik YBU hastalarinda deliryum 6ngori testi
olarak pre-deliryum skorunun prognostik etkisinin arastiriimasi
planlandi.

olan, kronik alkolizm dykiisii olan ve YBU &ncesi deliryum
tanisi almis hastalar dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen
tim hastalarin yas, cinsiyet, yatis glin sayisi, alindigi klinik,
APACHE I, pre-deliryum skoru ve prognozlari kaydedildi. Pre-
deliryum skoru >50 yiksek deliryum risk grubu (grup 1) ve
pre-deliryum skoru <50 dusuk deliryum risk grubu (grup 2)
olarak kabul edildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, APACHE Il
skorlari, yatis slresi ve mortalite oranlari karsilastinldi.
istatistiksel Analiz

Normal dagihm varsayimi Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi. Varyans homojenligi varsayimi Levene testi ile kontrol
edildi. Grup karsilastirmalari igin Student t-testi ve Welch
testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson ki-kare testi ile arastirildi. Strekli sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak
verildi, kategorik degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler
sayl ve ylzde olarak verildi. TUm istatistiksel analizlerde
anlamlilik dlzeyi p<0,05 olarak belirlendi. Tim istatistiksel
analizler IBM SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular

Calisma suUresi boyunca her ¢ yogun bakima vyatirilan
hasta sayisi 1230 olarak saptandi. Yirmi dort saatten fazla
sure yogun bakimda kalan 500 hasta calismaya dahil edildi.
Grup 1'de 196 hasta (%31,2) saptanirken, grup 2'de 344
hasta (%60,8) saptandi. Hastalarin gelis yerlerine gére ayrimi

Tablo 1. Pre-deliryum skorlama sistemi (10)

Parametre

+0,04 xyas

+ 0,06 x APACHE Il skoru

+ 0 koma yok veya 0,55 ilac iliskili koma veya 2,70 degisik komalar
veya 2,84 koma kombinasyonu

+ 0 cerrahi hasta icin veya 0,31 medikal hasta icin 1,13 travma
hastasi icin veya 1,38 néroloji/nérosirurji hastast icin

+ 1,05 enfeksiyon icin

Gerec ve Yontem

Calismamiza yerel etik kurul onami (TUTF-BAEK 2017/111)
alindiktan sonra 1 Ocak 2016 ile 31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda cerrahi, reanimasyon ve dahiliye YBU'ye alinan
ve 24 saatten fazla takip ve tedavisi yapilan tUm hastalarin
pre-deliryum skorlari degerlendirildi. Calismaya 18 yas altl,
gebe, emziren, beyin 6limU tanisi alan, demans dykisU

+ 0,29 metabolik asidoz icin

+ 0 morfin kullanimi yok veya 0,41 0,01-7,1 mg/24 s morfin
kullanimi igin veya 0,13 7,2-18,6 mg/24 s morfin kullanimi igin veya
0,51>8,6 mg/24 s morfin kullanimiigin

+ 1,39 sedatif kullanimi icin

+ 0,03 x Ure degeri (mmol/L) icin

+ 0,40 acil yatis icin

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
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Tablo 2'de, hasta tanilar Tablo 3'te ve grup karsilastirmalari
Tablo 4'te gosterilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0,638). Grup 1'in
yas ortalamasi (68,47+15,83) grup 2'ye (59,18+18,48) gore
anlamli derecede ylksek saptandi (p<0,001). APACHE Il
skorunun grup 1'de (22,47+7,75), grup 2'ye (15,71+7,87)
gore anlamli derecede yuksek oldugu tespit edildi (p<0,001)
(Tablo 4). Grup 1'de yatis slresi 19,93+23,46 gln olarak
bulunurken, grup 2'de yatis slresi 13,02+20,01 gln olarak
saptandi. Grup 1'de yatis slresi, grup 2'ye gore anlamli
derecede ylksek olarak bulundu (p<0,001). Gruplara iliskin
prognozlar incelendiginde, grup 1'de mortalite orani %65,3
olarak saptanirken, grup 2'de mortalite orani %40,5 olarak
bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin gelis servislerine gére dagilimlari

Grup 1 Grup 2

(n=196) (n=304)
Acil servis 79 (%40,3) | 103 (%33,9)
Postoperatif 30 (%15,3) | 97 (%31,9)
Dahili servis 58 (%29,6) | 57 (%18,8)
Cerrahi servis 23(%11,7) | 34(%11,2)
Koroner yogun bakim 1(%0,5) 3(%1,0)
Dis merkez yogun bakim 5(%2,6) 10 (%3,3)
Tanimlayici istatistikler siklik (yiizde) olarak gosterilmistir
Tablo 3. Hasta tanilarinin dagilimi

Grup 1 Grup 2

(n=196) (n=304)
Cerrahi 19 (%9,6) 118 (%38,8)
Medikal 121 (%61,7) | 128 (%42,1)
Travma 10 (%5,1) 18 (%5,9)
Noroloji/Norosiruriji 46 (%23,4) | 40(%13,1)

Tanimlayici istatistikler siklik (yiizde) olarak gosterilmistir

Tablo 4. Gruplarailiskin tanimlayiciistatistikler ve kargilagtirma

sonuglari

Grup 1 Grup 2

(n=196) (n=304) P
Cinsiyet (K/E) 88/108 130/174 0,638
Yas (yil) 68,47+15,83 | 59,18+18,48 | <0,001
APACHE Il skoru 22,47+7,75 15,71+7,87 <0,001
Yatus stiresi (gin) 19,93+23,46 | 13,02+20,01 | 0,001
Prognoz (Sifa/Exitus) 68/128 181/123 <0,001

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir
APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
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Tartisma

Bu calismada yogun bakim hastalarinda pre-deliryum
skorunun kritik yogun bakim hastalarinda deliryum 6ngori
testi olarak prognostik etkisini arastirmaya calistik.
Calismamizda ylksek pre-deliryum skoru saptanan
hastalarda daha yUksek yas, APACHE Il skoru, yatis siresi
ve mortalite oranlar saptadik. Pre-deliryum skoru 2012
yllinda van der Boogaard ve ark. (10) tarafindan ortaya
konulmustur. Arastiricilar 3056 hasta Uzerinde yaptiklari
calismada CAM-ICU testi ile deliryum taramasi yapilan
hastalarda pre-deliryum skorunun deliryum 6ngori testi
olarak prognostik degerini arastirmislardir. Calismacilar
hastalari pre-deliryum skoruna goére dusUk risk grubu (0-20),
hafif risk grubu (20-40), yUksek risk grubu (40-60) ve ¢ok
yuksek risk grubu (>60) olmak Uzere dort gruba ayirmislardir.
Dusuk risk grubunda sensitivite %80,7 olarak saptanirken
cok ylksek risk grubunda %30 olarak bulunmus ve disuk
risk grubunda spesitivite %74,7 olarak saptanirken cok
ylksek risk grubunda spesitivite %97,7 olarak saptanmistir.
Calismacilar deliryum erken 6ngoristnde bu testin degerli
oldugunu bildirmisler ve dzellikle pre-deliryum skorunun >50
olmasi durumunda deliryum acisindan dikkat edilmesini
onermislerdir. van der Boogaard ve ark. (11) 2014'de
yaptiklari diger bir calismada pre-deliryum skorunu farkli
tlkelerin YBU'lerindeki 1824 hasta Uizerinde tekrar calismislar
ve Ulkeler arasi farkliliklara ve farkli hasta gruplarina ragmen
skorun etkili oldugu bildirilmistir. Calismacilar deliryum
riski yUksek olan hastalarda testin dikkatli kullanilmasi
gerektigini de belirtmislerdir. Yogun bakim Unitelerinde pek
cok nedenden dolay! deliryuma rastlanmaktadir. Otuz Uc¢
calismanin incelendigi bir derlemede yas, demans 6ykulsu,
hipertansiyon, yogun bakim éncesi travma ya da acil cerrahi
gecirme, yliksek APACHE Il skoru, mekanik ventilasyon,
metabolik asidoz ve koma durumlarinin deliryum ile yakin
iliskili oldugu gosterilmistir (12). Baska bir derlemede ise
deliryum gelisme risk faktorleri olarak yas, hipertansiyon
hikayesi, mekanik ventilasyon tedavisi ve yuksek APACHE
Il skorlarinin deliryum gelismesi acisindan risk faktorleri
oldugu bildirilmistir (13). Biz calismamizda pre-deliryum
skoru 50 ve Uzerinde olan hastalarda pre-deliryum skoru
50'nin altinda olan hastalara gore yas ve APACHE Il skorlari
anlamli derecede yiksek oldugunu saptadik. Zaal ve ark.
(12) yaptiklari calismada da deliryum gelismesi acisindan
cinsiyetin 6nemli bir faktor olmadigi bildirilmistir. Biz de
calismamizda dusuk ve yuUksek pre-deliryum skoru olan
hastalarda gruplar arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel
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anlamli farklilik saptayamadik. YBU hastalarinda deliryumun
mortalitede artis ve YBU'de kalis siiresinde uzama ile iliskili
oldugu degisik calismalarla gosterilmistir (5,14). Pisani ve
ark. (5) yaptiklar calismada YBU hastalarinda CAM-ICU testi
ile degerlendirilen deliryum gértlme gin sayisi 3 gln olarak
bildiriimistir. Arastirmacilar deliryum goridlme gln sayisi
arttikga mortalitenin de arttigini bildirmislerdir. Calismacilar
bu iliskiyi aciklamak icin deliryum patogenezinin daha iyi
anlasilmasi gerektigini bildirmisler ve kronik hastaligi olan
hastalarda deliryum eklenmesinin de mortaliteyi arttirdigina
dikkat cekmislerdir. Biz de calismmamizda pre-deliryum skoru
ylUksek olan hastalarda daha ylksek mortalite oranlari
saptadik. Bu durumun pre-deliryum skorunun hesaplanmasi
esnasinda kullanilan parametrelerin zaten mortalite ile
yakin iliskisine baglanabilecegini distinmekteyiz. Shehabi
ve ark. (14) tarafindan yapilan bir calismada ise deliryum
gorilen hastalarda mekanik ventilatorde kalis sUresinin
daha uzun oldugu bildirilmistir. Calismacilar bu duruma
tam olarak aciklama getirememistir. Biz calismamizda pre-
deliryum skoru yiiksek olan hastalarda daha uzun YBU vatis
streleri saptadik. Calismnamizda cesitli kisithliklar mevcuttur.
Oncelikle calismamizda YBU'de yatan hastalarda CAM-ICU
kullanarak deliryum insidansi taranmamistir. Calismamizda

pre-deliryum skoru hesaplanmis ve bunun prognostik degeri
arastinlmistir.

Sonug

Deliryumun erken taninmasi ve tedavi edilmesi YBU
hastalarinda prognozda 6nemli iyilesmelere yol acacaktir.
Pre-deliryum skorunun da yogun bakim hastalarinda énemli
bir prognostik test olarak kullanilabilecegini disinmekteyiz

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin yerel etik kurul onami
alinmistir (TUTF-BAEK 2017/111).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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