Derleme | Review #nticle

Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2021; 8(2): 152-155

COVID-19 ile iligkili yogun bakim deliryumu: Risk faktorleri,

onleme ve tedavi politikalar1

Intensive care delirium related to COVID-19: Risk factors, prevention and
freatment policies

Yeter Cuvadar’, Ayse Cuvadar?

'Istanbul Gedik Universitesi, Gedik Meslek Yitksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii yetercuvadarl@outlook.com, 0000-0001-9020-1655
2Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, aysecuvadar@hotmail.com, 0000-0002-7917-0576

Anahtar Kelimeler:
COVID-19, Deliryum, Yogun
Bakim.

Key Words:
COVID-19, Delirium, Intensive
Care

Sorumlu Yazar/Corresponding
) _Author:
Istanbul Gedik Universitesi,

Gedik Meslek Yiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Bolimi
yetercuvadar1@outlook.com.

Gonderme Tarihi/Received
Date:
20.05.2020

Kabul Tarihi/Accepted Date:
07.05.2021

Yayimlanma Tarihi/Published

Online:
01.06.2021

GIRIS VE AMAC

Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO); COVID-19
adinda yeni bir koronaviriis hastaliginin patlak
vermesini, ‘Uluslararas1 Oneme Sahip Acil Halk Saglhig1
Durumu’ olarak ilan etmistir ve Cinde baslayan COVID-
19’un diinyadaki diger iilkelere yayilma riskinin yiiksek
oldugunu belirtmistir. Mart 2020de DSO, COVID-19’un
bir salgin olarak nitelendirilebilecegi degerlendirmesini

yapmustir (1).
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Yeni tip korona viriis, SARS-CoV-2'ye neden olan COVID-19, Aralik 2019'da bir halk saghgi tehdidi olarak ortaya
cikmis ve Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiti tarafindan bir salgin olarak ilan edilmistir. Deliryum yogun bakim
hastalarinda sik karsilasilan; halisinasyon, anksiyete ve kaygiyi iceren psikososyal reaksiyonlarin bir gesidi olarak
tanimlanmis organik beyin sendromu veya yogun bakim sendromu’dur. Viriisiin fizyopatolojisine ve kritik hastalari
tedavi etmek igin ortaya gikan yeni miidahalelere iliskin erken goriisler gz dniine alindiginda, deliryumun 6nlenmesi
ve yonetimi, 6zellikle yogun bakim iinitesinde son derece zorlayici olacaktir. Fakat deliryumlu hastalarin erken teshisi
COVID-19 hastalarinda kritik 6neme sahiptir ¢linkii deliryum olusumu, solunum yetmezliginin kétilesmesinin veya
korona virlistin merkezi sinir sistemine ulastiginin erken bir belirtisi olabilir. Bu derlemede, saglik profesyonellerinin
SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliskili zorluklar sirasinda gelisecek deliryumun dnemini ve potansiyel risk faktorlerini
belirleyerek dnleme politikalari tartisilacaktir.

ABSTRACT

The new type of corona virus, COVID-19, which causes SARS-CoV-2, emerged as a public health threat in
December 2019 and was declared an epidemic by the World Health Organization in March 2020. Delirium is
frequently encountered in intensive care patients; Organic brain syndrome or intensive care syndrome, which is
defined as a form of psychosocial reactions involving hallucination, anxiety and anxiety. Given the early opinions
about the physiopathology of the virus and the new interventions to treat critical patients, the prevention and
management of delirium will be extremely challenging, especially in the intensive care unit. However, early
diagnosis of patients with delirium is critical in COVID-19 patients because delirium formation may be an early
sign of worsening respiratory failure or the corona virus reaching the central nervous system. In this review,
prevention policies will be discussed by determining the importance and potential risk factors of delirium that
will develop during the difficulties associated with SARS-CoV-2 infection of healthcare professionals.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu seyrindeki dncelik, interstisyel
pnomoni ve ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu
(SARS) ile iliskili ciddi solunum yetmezliginin
tedavisidir (2). COVID-19 tanili hastalarda klinik tablo
esas olarak malign pnomoni olarak kendini gostermesine
ragmen bir¢ok hastada kusma, bas donmesi, bag agrisi ve
deliryum gibi norolojik semptomlar da goriilmektedir.
Bu durum da solunum yetmezliginin yani sira, SARS-
CoV-2 enfeksiyonu sirasinda psikiyatrik ve nérolojik
bozukluklara dikkat etmek gerektigi gercegini ortaya
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¢ikarmaktadir (2). Deliryum; herhangi bir nedenle
biitiin beynin kisa bir stirede yaygin olarak etkilenmesi,
bozulmast ile ortaya ¢ikan, bilincin, dikkatin, baska
biligsel yetilerin ve davranisin agir derecede bozuldugu
bir akut beyin yetmezligi sendromudur (2). Mao ve
ark. COVID-19 tanili 214 hastayi iceren ¢alismalarinda
bilingli hastalarin %45’inde nérolojik semptomlar
meydana geldigini, bunlardan bazilarinda biling
bozuklugunu gosteren bazi semptomlar var oldugunu
gostermislerdir (3). COVID-19’lu hastalarda deliryum,
dogrudan merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu, MSS
enflamatuar mediatérlerinin inditksiyonu, diger organ
sistemi basarisizliginin sekonder etkisi, yatistirici
stratejilerinin etkisi, uzamis mekanik ventilasyon
stiresi veya sosyal izolasyon gibi faktorlere bagh
olarak gelisebilir (5). COVID-19 sirasinda meydana
gelen deliryumun ciddi bir solunum yetmezIligi ile
iliskili prodromal bir enfeksiyon veya hipoksi belirtisi
olabilecegi de unutulmamalidir (6). Deliryum’un ginliik
rutin yogun bakim iinitesi (YBU) bakimi sirasinda
hafife alindi1g1 goriilmektedir (7). Deliryum; daha
yitksek mortalite, daha yiiksek bakim maliyetleri ve
daha uzun YBU tedavisi ve hastaneye yatis i¢in bagimsiz
bir belirleyicidir (8,9). Ayni zamanda bu hastalarda
deliryum ve diger noropsikiyatrik semptomlar:
belirlemek kolayken COVID19daki karigiklik, ajitasyona
bagli olarak deliryumun tedavisi de bir o kadar zordur
(10). Bu durum da COVID19’un néropsikiyatrik
yonlerinin de ele alinmasinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir (11).

COVID-19 TANILI HASTALARDA YOGUN
BAKIM DELIRYUMU OLUSMASINI ETKILEYEN
FAKTORLER

YAS

fleri yagtaki hastalar diger hastalara gore tiim risk
faktorlerinde en yiiksek riske sahip hastalardir (2). ileri
yas deliryum i¢in iyi tanimlanmig bagimsiz bir risk
faktorii oldugundan, COVID-19 ile iliskili ciddi akciger
hastalig1 i¢in en biiyiik risk altinda olanlarin da deliryum
i¢in en biiytik risk altinda oldugu sylenebilir (5).

Sosyal Faktorler

SARS-CoV-2 salgini sirasinda YBUde deliryuma
neden olan potansiyel risk faktorii, sosyal uzaklasma
ve karantina stratejileri tarafindan olusturulan sosyal
izolasyondur (5,12). Ozellikle bakicilardan veya aile
tyelerinden destek almayan yash yetiskinlerde daha
buyiik bir risk faktoriidiir. COVID-19 pandemisi
sirasinda virdisiin yayilmasini yavaglatmak ve 6nlemek
amactyla, Saglik Bakanligrnin aldigi kararlar sonucunda
bir¢ok hastane, hastada farkindalik bozuklugu, yénelim
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bozukluguna ve deliryuma neden olabilecek bir ziyaret
kisitlamasi politikas: gelistirmistir (5). Yalnizlik ve
izolasyon duygulari, hastanin refahini bozarak, depresif
belirtiler, kaygi ve 6fkenin olugsmasina yol acabilir (13).
Ayrica YBUde uzun siire hareketsiz kalma durumu
ilgisizlige yol acabilir ve deliryum riskinin daha da
arttirllmasina neden olabilir (2). COVID-19 salgisini
sirasinda uygulanan izolasyonun olumsuz psikolojik
etkileri belirsizlik, kontrol kaybr, sikinti ve 6fke hissinden
kaynaklanmaktadir (14). Ayrica saglik personelinin izole
hastalara pandemi protokolleri dolayisiyla daha az zaman
ayirmast ve fizik muayene ve bakimi engelleyebilecek
kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanma gibi ihtiyati
tedbirlerin alinmasindan kaynaklanan zorluklar da
deliryum riskini artirmaktadir (2).

iyatrojenik Faktérler

Iyatrojenik faktdrler; mekanik ventilasyon veya
ekstrakorporeal membran oksijenasyonunu saglamak
i¢in derin sedasyon kullanimi (6zellikle hastanelerin
ila¢ eksiginden dolay: daha fazla benzodiazepin
kullanma ihtiyaci gibi), kas gevsetici kullanimi veya
kazara ekstiibasyon korkusu ve prone pozisyon
ihtiyac i¢in ekstrakorporeal membran oksijenasyon
(ECMO) tedavisi gibi tedavi gereklilikleriyle ilgili
unsurlari igermektedir (2). Durumu yogun bakim
tinitesine kabul edilmeyi gereken COVID-19 tanilt
hastalarin yaklasik %90’in1n noninvaziv veya entiibasyon
gerektiren invaziv mekanik ventilasyona ihtiyag duydugu
bildirilmistir. YBU hastalarinda sedatif ila¢ kullanimi,
ozellikle yatigtirict hipnotikler ve antikolinerjik
ajanlar deliryum gelisimi ile iligkilidir (5). Uzun stireli
mekanik ventilasyon ve immobilizasyon, COVID-19
enfeksiyonu sirasinda tam 6l¢ekli fizyoterapi olasilig
olmadigindan YBUde deliryum riskinin artmasina
biiyiik 6l¢iide katkida bulunmaktadir (8). COVID-19
ile ilgili morbiditenin 6nemini vurgulayarak, hiperaktif
deliryum ile iligkili ajitasyonun teorik YBU’ne bakima
kabul bekleyen solunum sikintisi olan veya entiibasyon
ihtiyaci olan saglik personeli ile is birligi yapmayan
hastalarda etiyolojinin hastanedeki tedavi kaynag:
olabilecegi diisiiniilmelidir (5).

Psikolojik Faktorler

Deliryum olusumunu tetikleyen faktorler korku, kaygi
ve yonelim bozuklugu ile iliskili olabilir. Hastanede
tedavi goren hastalar kiiresel salgindan korkmaktadir.
Ayrica COVID-19 hastalarinda gelisen solunum sikintist
ve nefes alma miicadelesi kaygiy: tetikleyebilmektedir.
Hastalar korkutucu olabilecek haliisinasyonlar ve
sanrilar yagayabilir (2). Bu haliisinasyon ve hezeyanlar,
saglik calisanlarinin yiiz ifadelerini maskeleyen,
duymayi zorlastiran ve hastalara tamamen yabanci
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olarak gériinmelerini saglayan kisisel koruyucu ekipman
(KKD) kullanimindan dolay1 yasanan insan temast
eksikligi ile daha da kotiilesebilir (2,10).

Fizyopatolojik Faktorler

Semptomatik olarak deliryum olarak ortaya ¢ikan
akut beyin disfonksiyonu, SARS-CoV-2’nin néro
invaziv potansiyelinin bir 6zelligi olabilecegi yoniinde
distinceler mevcuttur (15) SARS-CoV ve SARS-CoV-
2’nin patojenite agisindan benzer oldugu goz oniine
alinarak, SARS-CoV-2'nin deliryuma neden olma
konusunda benzer bir 6zelligi oldugu diistintilmektedir.
CoV viriisleri; akut viral ensefalopati, akut yayilmis
ensefalomiyelit ve multipl skleroz gibi Santral Sinir
Sistemi hastaliklar ile iliskilendirilmekte ve nérolojik
bir kriz olarak kabul edilmektedir (5). Yapilan hayvan
deneyleri; korona viriislerin periferik sinirlerden
iletildigini ve retrograd sinaptik iletim yoluyla merkezi
sinir sistemine erisebilecegini gostermektedir (15).
Merkezi sinir sisteminin viral enfeksiyona inflamatuar
yaniti, kotil norolojik sonug ve deliryum olusumunun
onemli nedeni gibi gériinmektedir. SARS-CoV-
2’nin noro-invaziv potansiyeli nedeniyle yaklasan
solunum yetmezligini gosterebileceginden, COVID-19
hastalarinda erken dénem deliryumlu hastalarin
tanimlanmasi kritik 6neme sahiptir (5).

COVID-19 TANILI HASTALARDA GELIiSEN
YOGUN BAKIM DELIRYUMUNU ONLEME VE
TEDAVi POLITIiKALARI

COVID-19 salgini yogun bakim ekipleri i¢in biiyiik bir
yiik ve zorluktur (2) ve bu zorluk sirasinda deliryuma
odaklanmak her zamankinden daha 6nemlidir.
Ciinkii bir¢ok insan COVID-19’un tamamlayici
ve siddetlendirici bir faktorii olarak deliryum riski
altindadir. Deliryumun 6nlenmesi ve yonetimi i¢in
belirlenmis protokolleri ve yonergeleri uygulamak
uzun siireli ve gereksiz yatak kullanimina engel
olarak, YBU yatak kapasitesinde de artig saglayacaktir
(10). Saglik profesyonellerinin, hastanin tim bakim
ihtiyaglarini kargilamakla onleyebildikleri deliryumun
neden olabilecegi, travma sonrasi stres ve depresyon
bozukluklarinin 6nlenmesinde de ¢ok 6nemli roller
oynadiklar: bilinmektedir (16). Saglik profesyonelleri
covid 19 pandemisinde izolasyon uygulamak zorunda
olsalarda gerekli tedavi ve bakimi uygulamak
zorundadirlar. Dolayis: ile onlara pandemide hasta
bakimina iligkin kisa ve uzun vadeli yaklagimlar
ile ilgili egitimler verilirken olusabilecek her tiirli
unsur agiklanmalidir. (2). Bu egitimlerin yani sira
saglik personelinin ruh saglig1 ve psikososyal destek
saglama kapasitesinin artirilmasi gerekmektedir
(1). YBU deliryum risklerini standart deliryum
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onleme yontemlerini kullanarak 6nlemek ve azaltmak
gerekmektedir. Bu standart yontemlerin yaninda
deliryum tedavisi, COVID-19 pandemisi ile iligkili
problemler tarafindan olusturulan standart dis:
yontemleri de icermektedir (2). Deliryumun 6nlenmesi
icin yapilan c¢aligmalar birincil 6nleme, var olan
deliryumun stiresinin kisaltilmasi i¢in yapilan ¢aligmalar
ise ikincil 6nlemedir (3). Agr1 yonetimine yaklasim,
idrar retansiyonu ve gastrointestinal problemlerden
kaginmak (konstipasyon, diyare), nozokomiyal sepsisin
tanimlanmasi ve tedavisi ve yeterli oksijenasyonun
siirdiiriilmesi gibi fiziksel refahin siirdiriilmesini
saglayan miidahaleler, sosyal izolasyon ve aile iiyeleri/
bakicilar ile temassiz olmasina ragmen diizenli
oryantasyonun saglanmasi gibi farmakolojik olmayan
miidahaleler deliryumun 6nlenmesinde hayati 6nem
tastmaktadir (2,5). Farmakolojik miidahalelerle
ilgili olarak, hastalar kesinlikle boyle bir tedaviye
ihtiyag¢ duymadikga, sakinlestirici ve noromiskiiler
blokerler gibi gii¢lit psikoaktif ajanlarin asir:
kullanimindan kagimilmalidir. (5). Ayrica, sedasyonda
benzodiazepinlerden kaginmak ve hasta tarafindan
kronik olarak alinan ilaglarin aniden geri ¢ekilmesini
onlemek 6nemlidir (2). YBU deliryumunun énlenmesi
veya tedavisi i¢in higbir ila¢ dnerilmemektedir (5).
COVID-19 hastalarinin deliryumunun etiyolojik
faktorlerine uygun sekilde dikkat edilmesi, yani
deliryumu hafifletmek i¢in uygun miidahalelerde
bulunulmasi, hareketsizligin ve sosyal izolasyonun
azaltilmasi, hastaya normal beyin fonksiyonunun
restorasyonu i¢in en iyi sans1 verecektir (2).

SONUC

SARS-CoV-2 salgini sirasinda gelisen deliryumla ilgili
veriler kisitlidir fakat ve COVID-19’lu hastalarda
uzun siireli beyin fonksiyon bozuklugunun gelisme
oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. COVID-19 halk
saglig1 acil durumunda, hastalar sadece en st diizeyde
tibbi tedavi ve bakima degil, ayn1 zamanda izolasyon
gereklilikleri tarafindan engellenen psikolojik destege de
ihtiya¢ duyabilmektedir. Deliryum 6nleme ve yonetimi
COVID-19 salgini sirasinda bir 6ncelik olmalidir.
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