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SUMMARY

POSTOPERATIVE PSYCHOSES IN OPHTHALMIC PATIENTS

All eye surgeons meet psychiatric problems following surgery in hospitalized patients for their cataracts or other eye diseases.
Our interest on this problem of these orderly patients with bilateral low vision and who are not familiar to our hospital language is
gradually decreasing. Etiology, prevention and treatment of the so called "black patch deliium" or "psychoses” are discussed in

this paper. [Oftalmoloji 1993; 2(1):95-96]
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OZET

Katarakt ve diger gbz ameliyatlari igin
hastaneye yatirdigimiz hastalarda a-
meliyati takiben psikiatrik sorunlarla
kargilasablimekteyiz. Ozellikle yagh-
lar, iki goézi de gormeyenler ve dili-
mizi bilmeyenlerde rastladigimiz ve li-
teratiirde black patch psikoz veya de-
liium olarak gegen bu soruna karsi
ilgimiz giin gegtikge azaliyor. Yazi-
mizda bazi 6rnekler ile konu hatirlati-
larak nedenler, dnlemede hasta dok-
tor iliskisi basta olmak Uzere yéntem-
ler ve tedavi tartisiliyor.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif psikoz, Senil
psikoz. Black patch
psikoz, Black patch
delirium, Katarakt
cerrahisi

GIRIS

Oftalmoloji gbzin tibbi ve cerrahi tim
durumlar ite kargi karsiyadir. Oftalmolog
da sadece fiziksel semptomlar degil, psi-
kolojik reaksiyonlarla da micadele go6-
rev ve imkanina sahiptir. G6z hasta-
liklarina korku, endise veya depres-
yonun eslik etmesi nadir degildir. Gor-
menin saglanmasi agrinin giderilmesi,
fonksiyon ve genel gérinimin saglan-
mas! ¢ok olumlu bir hasta doktor iligki-
sine imkan saglamaktadir.
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Go6z hekiminin sikga karsilastigi bir
psikolojik reaksiyon ise postoperatif psi-
kozdur. Ozellikle yagllarda karsilastigi-
miz bu sorun ya hastanede yatis sure-
lerinin giderek kisalmasi nedeni ile bu
tir hastalar daha nadir kargsimiza gik-
tigindan, belki de hastalarimizin g6z disi
problemlerine giin gegtikge daha az iti-
bar etme hatasini gosterdigimizden
1960'lardan sonra, hele geri kalmis ul-
kelerde oftalmologlarin dikkatini gekme-
mis, g6z veya psikiatri dergilerinde bah-
sedilmez olmustur.

Kisa araliklarla karsimiza ¢ikan dort

hasta dolayisi ile gbz cerrahisi sonrasi
psikozlari ele almak istedik.

HASTALAR

Hasta 1. 78 yasindaki erkek hasta iki
tarafll katarakti nedeni ile yatirildi. Ameli-
yatindan iki giin sonra gevreye sozlu
saldirganliga basladi ancak tedavileri en-
gellemedi. Taburcu olduktan sonraki
kontrollerinde bu saldirganhgi giderek
artti. Ailesi ve kendisi psikiatristlerle
iliskiyi kabul etmediler.

Hasta 2. 81 yasindaki kadin hasta
iki tarafli katarakti nedeni ile yatiridi. A-
meliyati aksami ajitasyonu basladi ve
yataginda zaptedilemedi, kendisini strek-
li yere atti. Psikiatri klinigince klorproma-
zin (Largactyl) tedavisi baslandi. Ameli-
yat sonrasi Uglinci gin taburcu edildi.
Hasta kontrole gelmedi.

Hasta 3. Goren tek goziindeki reg-
matojen retina dekolmani nedeniyle yati-
rilan 26 yasindaki erkek hasta ameliyat
aksamindan itibaren dayaniimaz g6z
agrilaridan yakindi ve ziyaret saatinde

konversif kasilmalari oldu. Agriy1 acgikla-
yacak organik neden bulunamayinca
psikiatri klinigince degerlendirildi ve thiori-
dazin (Melleril) tedavisi baslandi. Posto-
peratif ddnemde yeterli gérmesi olugsma-
sina ve hasta ¢ok mutlu gbézikmesine
ragmen antipsikotik tedavi bir ay sureyle
kesilmedi.

Hasta 4. 72 yasinda iki tarafli kata-
rakti nedeniyle yatirilan kadin hastada
ameliyat gunid aksami ajitasyon basladi
ve hasta ameliyath go6ziine zarar ver-
me e calisti. Akrabalarinin yardima ¢ag-
riimasi ile kismi olarak sakinlesti. Noro-
loji ve psikiatri kliniklerince deger-
lendirilerek ameliyat sonrasi ikinci gun
taburcu edildi.

Bu dort hastadaki postoperatif psi-
koz tablolari birbirinden oldukga farkli
gorinimdeler. Doérdinin de ortak Ozel-
ligi her iki gozlerinde gérme azhigr olsa
da ameliyata kadar herhangi bir sorun-
larinin olmamasi duyusal depri-
vasyondan 6te bazi nedenlerin rol oyna-
digini diistndirtyor.

Linn ve ekibi (1) ¢ahismalarinda bi-
lateral senil kataraktlari nedeni ile yatiri-
larak ameliyat edilen hastalarin
%95'inde hospitalizasyon sirasinda dav-
ranis  degsiklikleri, %62'sinde  ciddi
reaksiyonlar goruldigini saptamislar.
Bu davranis degisikliklerini ise siklik sira-
sina gore psikomotor bozukluklar, para-
noid dellizyonlar, somatik sikayetler,
asin seving, hallusinasyonlar, disorienta-
syon ve anksiete olarak gruplara ayir-
miglar.

ik hastamizin ailesinden yashligin-
da sinirli, tartismaci biri oldugunu ve zor
kooperasyon kuruldugunu 6grendik. A-
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meliyat stresi bu degisimi daha da sid-
detlendirmis ve psikoz derecesine getir-
misti.

ikinci hastadaki psikomotor bozuk-
luklarin tedavisinde ylksek dozdaki anti-
psikotik ilaglar etkili olamadi. Ug¢ giin
hasta yakinlarindan yardim alinamadi ve
bu davraniglar azalarak da olsa devam
etti.

Uglinci hasta geng olmasina rag-
men kor kalma korkusunun yarattigr agir
strese ameliyat stresi eklenince agir
anksiyete ve somatik yakinmalar gelisti.
Antipsikotik tedavi ve gbérme yetenegini
tekrar kazanmasi kisa surede dizelme-
sini sagladi.

Son hastada gelisen psikomotor
bozukluk hasta yakinlarinin yardimi ile
hizla gerileyince hastanin ev ortamina
donusi saglandi.

TARTISMA

Postoperatif psikozu pek cok yazar
duyusal baskilanmaya baglamiglar ve
hatta katarakt ameliyati sonrasindaki ka-
pamay! sorumlu tutarak bu tur psikoza
black patch psikoz veya black patch de-
liium ismini vermislerse de hastalarin
evlerinde de Ozellikle geceleri hig gor-
medikleri, evlerinde nicin psikotik olma-
diklar duglndlince bagka etkenler ara-
ma geregi ortaya ¢ikar (1,2). Black
patch psikozu basitge senil psikozun bir
akut formudur (3). Senil demans ile se-
nil psikoz birbirinden ayrilmalidir. Senil
demans organik beyin bozulmasinin bir
sonucudur. Entellektuel yetenek daral-
migtir. Hasta hatirlayamaz, hesaplama
yapamaz, ¢evreden uzak gozikir ve e-
mosyonel degildir.

Senil psikozda ise karakteristik
beyin degisiklikleri yoktur. Beyin kan aki-
mi ve oksijenizasyonu normale yakindir.
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Yani esas koken psikolojik strestir (3).
Ayirdedicl 6zellik emosyonel davranista-
dir. Bu hastalar sikasetci, tartismaci,
supheci, geveze va gabuk sinirlenen
kisilerdir. Kisiyi senil psikoza iten genel-
likle yashhktaki bosluk, hatta ekonomik
sikintilardan korku ve belki de élime gi-
dislerini izlemeleridir. Bu kisi normal
hayatinda davraniglarina hakim olabilse
dahi hastaneye yatmak ve ameliyat ol-
manin yarattigi ek stresle basa ¢ika-
mayabilir. Hastanedeki psikotik episod-
larin genelde geceye rastlamasi da
yogun dusuncelerin etkisini ortaya koyar.

Postoperatif psikozda premorbid
kisiligin etkisi tartismahdir (1). Ancak su
kisilerde 6zellikle beklenmelidir:

1. Hastanede konusulan dili bil-
meyenler: Ulkemizde énemini uzun siire
koruyacak bir etkendir. Hastayla iletisim
kuruldugunda hastanede oldugunun far-
kinda olmayanlara dahi rastlanmaktadir.

2. Marjinal sosyal uyumlular
3. Zayif kisilik yapisinda olanlar

4. Uzun suredir bir hastaligi bulunan-
lar

5. Bedensel is yapanlar: Duglnce
isi ile ugrasanlar kadar kolayca mental
diinyalarina hakim olamazlar

6. Emekliler

7. Daha 6nce hastane psikozu Oy-
kiisine verenler

Postoperatif psikoz tedavisine
deginmeden 6nce korunmadan bahset-
mekte yarar oldugu agiktir. Arastirmacilar
hekim ve diger hastane personeli ile
hasta arasinda kurulacak yakin iletisimin
6neminde hem fikirdirler (1-3). Ayrica
buylk bir stres altinda olan bir hasta
goz cerrahisi Igin mimkiinse hospitalize

edilmemelidir (5). Psikiatrik sorunlarin
genel anestezi alan hastalarda daha sik
goriildigi bildirilmistir (6). ik geceler
hasta odasinini hafifce aydinlatmak,
hastay! olumsuz tibbi anilar olan bagka
bir hasta ile ayni odada yatirmamak ve
bazen ansiolitik llaglarin destegi psikoz-
dan korumada yardimci yontemlerdir.
Hastanin bazi mutad mesguliyetlerine
tesviki ve gerekirse yakinlarinin refaka-
tinden kaginilmamahdir. Cunku ameliyath
gbze zarar vermekten intihara kadar gi-
den degisik psikotik reaksiyonlara rastla-
nilmigitr.

Gobz bandajinin erken agilmasinin
olumlu etkisini abartmamak gerekir. An-
cak iyi bir hasta hekim iligkisine ek ola-
rak hastanin erken taburcu edilerek
ahstigi ev sartlarina iadesi, mumkiinse
hi¢ hospitalize edilmemesi en etkili koru-
ma yoludur (5).

Tum gabalara ragmen baslayan bir
postoperatif psikozun tedavisinde anti-
psikotik ilaglar, 6zellikle haloperidol kul-
lanilir.
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