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Açık Kalp Cerrahisi Sonrası Deliryum Sıklığı ve 
Deksmedetomidin’in Etkinliği

Soner Aslankurt*, Nihan Yapıcı*, Türkan Kudsioğlu*, Nazan Atalan**, Yusuf Çetin*, 
İbrahim Uğur*, Zuhal Aykaç**

ÖZ

Amaç: Deliryum açık kalp cerrahisi sonrası en çok rastlanan 
nörolojik komplikasyonlardan biridir. Çalışmalarda delir-
yumu belirleme aracı ve tanı kriterlerinin değişik olması gibi 
nedenlerle farklı prevalans sonuçları bildirilmiştir. Çalışma-
mızda açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda deliryum sıklığı-
nı, hangi predispozan faktörlerle ilişkili olduğunu ve tedavide 
deksmedetomidin etkinliğini araştırmak istedik.

Gereç ve Yöntem: Eğitim Planlama Kurulu izniyle 2013 yılı 
ilk 7 ayda açık kalp cerrahisi yapılan 1195 hastadan delir-
yum tanısı konulan 30 hasta prospektif olarak çalışma grubu, 
1165 hasta kontrol grubu olarak seçildi. Deliryum tanısı için 
Konfüzyonun Değerlendirme Ölçeği (YBÜ-KDÖ) Türkçe ola-
rak uygulandı ve tedavi amacıyla dexmedetomidin başlandı. 
Hastaların özellikleri, operasyon süresi, kullanılan kan ve sıvı 
miktarı, inotrop destek varlığı, ekstübasyon,yoğun bakım ve 
hastanede kalış süresi kaydedildi. İstatistik: Normal dağılı-
mın incelenmesinde Kolmogorov - Smirnov; niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında Pearson ki-kare testi ve Fisher Exact test 
kullanıldı. Niceliksel verilerde Mann Whitney U test kullanıl-
dı.

Bulgular: Deksmedetomidin sonrası hastaların %80’inde 
semptomlarda gerileme gözlendi. Deliryum için yaş, yüksek 
doz inotrop kullanımı, uzun operasyon ve kross klemp süresi, 
kullanılan kan ve sıvı miktarı predispozan faktörlerdi. Grup 
D’nin yoğun bakım ve hastanede kalış süresi daha uzundu.
(7,5±8 > 2,9±1 yb günü, 14,7±9 >9,6±3 hastane günü).

Sonuç: Çalışmamızda, açık kalp cerrahisi sonrası deliryum 
sıklığı %2,5, hipertansiyon, ameliyat ve kros klemp süresinin 
uzun olması, fazla kan kullanımı anlamlı risk faktörü olarak 
bulundu (p<0.05). YBÜ-KDÖ’nün günlük izlem formlarına 
eklenmesi, deliryumun erken tanısı ve uygun tedavisinin ya-
pılabilmesini sağlayabilir kanısındayız. Deliryum tedavisinde 
deksmedetomidinin uygun ve yararlı bir seçenek olarak gö-
rünmektedir.

Anahtar kelimeler: açık kalp cerrahisi, deliryum, 
	                 deksmedetomidin

ABSTRACT

The Prevalance of Delirium After Open Heart Surgery and 
the Efficacy of Dexmedetomidine

Objective: Delirium is the most common neurological compli-
cation  encountered  after heart surgery. Studies have reported 
different prevalence results due to factors as varying detection 
tools, and diagnostic criteria. In our study we wanted to inves-
tigate the prevalence of delirium, predisposing factors and the 
effect of dexmedetomidine on therapy.

Material and Methods: After the approval,of the Educatio-
nal Planning Committee  30 patients who were diagnosed with 
delirium were selected as the study group and 1165 patients 
as the control, group. Turkish version of The Confusion As-
sessment Scale (CAM-ICU) was used tostablish diagnosis of 
delirium and dexmedetomidine therapy was started. Patients’ 
demographic characteristics, length of surgery, the amount of 
blood and fluid, used,presence of  inotropic support, extubati-
on,  length of stay in ICU and hospital were recorded. Statis-
tics: Kolmogorov-Smirnov test was used for normal distributi-
on, Pearson chi-square test and Fisher’s exact test were used 
for qualitative datas. Mann- Whitney U test was used for the 
assessment of quantitave parameters.

Results: In our study, after dexmetodomine, symptomatic 
regression was  observed in 80% of the patients. Age, use of 
notropic drugs, duration of surgey and cross-clamp time, the 
amount of blood, and fluid used, were predisposing factors.
The ICU and hospital stays were longer in Group D (7.5±8 
>2,9±1 days ICU, 14,7±9 >9,6±3 HLOS).

Conclusion: We found the frequency of delirium as 2.5 percent.
Hypertension, duration of surgery and cross-clamp, excess 
amounts of blood products used were found as risk factors 
(p<0.05). We think  that; addition of CAM-ICU to routine daily 
follow-up forms may provide early diagnosis and appropriate 
treatment  of delirium. Dexmedotomidine appears to be  a con-
venient and useful choice for therapy of delirium.

Keywords: open heart surgery, delirium, dexmedetomidine

GİRİŞ

Deliryum bilinç, dikkat, bilişim ve algıda değişiklik-
ler içeren bir akut beyin hastalığıdır. Deliryum tablosu 
tüm yoğun bakım ünitelerinde sıkça görülen,özellikle 
açık kalp cerrahisi sonrası en çok rastlanan nörolojik 
komplikasyonlardan biridir [1]. Postoperatif deliryum 
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sıklığı çeşitli çalışmalarda %1’den % 50’ye değişen 
oranlarda bildirilmiştir [2-4]. Açık kalp cerrahisi geçi-
ren hastalarda ameliyat sonrası deliryum sıklığı %20 
ile 50 arasında değişen oranda görülmektedir. Delir-
yumun önemi yalnızca görülme oranının yaygınlığı 
ile sınırlı olmayıp, yoğun bakımda ve hastanede kalış 
süresini uzatmakta, morbidite ve mortaliteyi etkile-
mektedir  [5]. Klinik olarak çok önemli olsa da sağlık 
çalışanları tarafından %64-84 hastada deliryum, fark 
edilmemektedir [6]. Tanı kriterleri iyice tanımlanmış 

olmasına karşın, deliryum özellikleri hastadan hasta-
ya değişiklikler gösterebilir, konfüzyonun yanı sıra 
hiperaktif, hipoaktif ya da karışık tablolarla ortaya 
çıkabilir. Açık kalp cerrahisi sonrası yoğun bakım 
ünitesinde deliryumun kolayca tanınabilmesi çok 
önemlidir. Bu nedenle yoğun bakım doktorları ve 
hemşirelerin kolayca kullanabileceği tanısal ölçek-
ler geliştirilmeye çalışılmıştır. Ely ve ark. [7-9] tarafın-
dan yoğun bakımda konfüzyonun değerlendirilmesi 
amacıyla Yoğun Bakım Ünitesinde Konfüzyonun 

Şekil 1. Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)] Ely ve ark.(8,9).
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Değerlendirme Ölçeği (YBÜ-KDÖ) [The Confusi-
on Assessment Method for the Intensive Care Unit 
(CAM-ICU)] geliştirilmiştir (Şekil 1). Bu test günü-
müzde de klinisyenlerce kullanılan en geçerli ve gü-
venilir yöntem olarak tanınmaktadır [10].

Deliryumu tespit etmek kadar tedavisi de çok önemli-
dir, farmakolojik tedavisinde Haloperidol, Lorazepam 
(benzodiazepinler), Tiyoridazin HCL (nöroleptikler) 
dışında son yıllarda yüksek selektif bir alfa 2 agonist 
olan deksmedetomidin yaygın olarak kullanılmakta-
dır [11,12]. Deksmedetomidin solunum depresyonuna 
yol açmaksızın, hastaların uyandırılabilir olduğu ve 
iletişim kurabileceği bir sedasyon ve analjezi sağlar 
[12]. Bu çalışmamızın amacı, açık kalp cerrahisi sonra-

sı deliryumun sıklığını ve risk faktörlerini saptamak, 
deksmedetomidinin deliryumda etkin bir tedavi seçe-
neği olup olmadığını göstermektir.
 
GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz Eğitim Planlama Koordinasyon Kuru-
lu (EPKK) onayı ve bilgilendirilmiş onam sonrası, 
2013 yılında ilk 7 ayda açık kalp cerrahisi geçiren 
1195 hastadan prospektif olarak, klinik olarak delir-
yum tanısı konulan 30 hasta (grup D) ve deliryum 
tanısı almayan 1165’i kontrol grubu (grup K) olarak 
çalışmamıza alındı. Postoperatif dönemde deliryum 
kliniği ile uyumlu (ani bilinç bozulması, kateterlerin 
çekilmesi, bağırma, küfür etme, sağlık personeline 

Şekil 2. Yoğun Bakım Konfüzyon Değerlendirme Ölçeği (Türkçe-uyarlanmış) Yaşayacak ve ark. [19]

1. 	 Hastanın bilinç durumunda ani değişiklik oldu mu? Bilinci açılıp, kapandı mı?
	 • Başlangıçtan farklı, ani bilinç değişikliği oldu mu?
	 • Son 24 saatte bilinci açılıp, kapandı mı? Uygunsuz davranışının düzelip, kötüleştiği oldu mu?
	 • Sedasyon skalası veya koma skalası değerleri son 24 saat içinde değişti mi?

2. 	 Dikkat bozukluğu
	 • Hasta dikkatini toplamakta zorluk çekiyor mu?
	 • Hastanın dikkatini sürdürmekte veya başka yöne kaydırmakta sıkıntısı var mı?
	 • Dikkat değerlendirme muayenesinde başarılı oldu mu?
	 • Şimdi size harfleri okuyacağım. Her A harfini duyduğumuzda elimi sıkmaz (Her bir harfi bir saniyede okuyun).

	 L T P E A O A I C T D A L A A
	 A N I A B F S A M R Z E O A D
	 P A K L A U C I T O E A B A A
	 Z Y F M U S A H E V A A R A T

3. 	 Düşünce organizasnonunun bozulması
	 • Hasta ekstübe ise hastanın konuşması, düşünce içeriği konudan konuya atlıyor, düşünce içeriği, akışı ve organizasyonu 

bozulmuş mu?
	 • Hasta ventilatörde ise şu sorulara yanıt verebiliyor mu?
	 Taş suda yüzer mi?
	 Balık deniz de mi olur?
	 Bir kilogram iki kilogramdan daha mı ağırdır?
	 Çivi çakmak için çekiç mi kullanılır?

	 Üçten fazla yanlış yaptı mı?
	 Hasta soruları izleyebilir, aşağıdaki komutlara uyabiliyor mu?
	 - Düşüncelerinizde, karışıklık, düzensizlik var mı?
	 - Bu kadar parmağınızı kaldırın (Muayene eden hastanın görebileceği msafede iki parmağını kaldırır.)
	 - Aynı hareketi öbür elinizle yapın.

4. 	 Bilinç düzeyinde değişiklik
	 • Aşırı alert
	 • Letarjik (Uykulu fakat hemen uyandırılabiliyor, çevresinde olup bitenlerin bazılarının farkında değil fakat uyandırılınca 

her şeyin farkına varıyor ve iletişim kurulabiliyor.)
	 • Stupor (Zorla veya yineleyen atimuluslarla uyandırılıyor, bıraktığın zaman hmen geri uyuyor, çevresinde olup bitenlerin 

çoğunun farkında değil.)
	 • Koma (Uyandırılamıyor.)

KONFÜZYON DEĞERLENDİRME METOTU (CAM-ICU)



155

S. Aslankurt ve ark., Kalp Cerrahisi Sonrası Deliryum Sıklığı

saldırganlık, anlamsız konuşma, bellekte bozulma, 
algı bozulması gibi) bulgular olan hastalara CAM 
ICU Türkçe versiyonu (YBÜ-KDÖ) uygulandı (Şekil 
2). Tüm hastaların yaş, boy, kilo, cinsiyet, önceden 
bilinen hastalık (hipertansiyon, bronşektazi, hipertro-
idi, nefrektomi, epilepsi, svo vb.) önceden kullanılan 
ilaçlar (antipsikotik, antihipertansif, bronkodilatatör 
antiepileptik), ameliyat cinsi, ameliyat süresi, pompa 
süresi, kros klemp süresi, postop komplikasyon (ka-
nama, revizyon, tamponad), ameliyatta kullanılan kan 
ve sıvı miktarı, yüksek doz inotrop destek (dopamin 
>15 mcg/kg/dk, adrenalin >0.08 mcg/kg/dk, noradre-
nalin >0.08 mcg/kg/dk, dobutamin >15 mcg/kg/dk)
alıp almadığı, ekstübasyon süresi, deksmedetomidin 
dozu, yoğun bakım kalış süresi, hastanede kalış süresi 
kaydedildi. Deliryumun predispozan faktörleri belir-
lenmeye çalışıldı.

Deliryum şüphesi olan hastalara CAM ICU Türkçe 
versiyonu (YBÜ KDÖ) uygulandıktan sonra deksme-
detomidin 0.2-0.7 mcg/kg/saat doz aralığında 12 saat 
infüzyon şeklinde başlandı ve 12 saat sonra Türkçe 
(YBÜ KDÖ) yine uygulandı. Önceki ve sonraki po-
zitiflik değerleri karşılaştırılarak deksmedetomidinin 
etkinliğinin araştırılması ve konfüzyon değerlendir-
me ölçeğinin duyarlılığının saptanması amaçlandı. 

İstatiksel Değerlendirme

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı ista-
tistiksel metotların (frekans, yüzde, ortalama, stan-
dart sapma) yanı sıra normal dağılımın incelenmesi 
için Kolmogorov-Smirnov dağılım testi kullanıldı. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson 
“ki-kare testi” ve “Fisher Exact test” kullanıldı. Ni-
celiksel verilerin karşılaştırılmasında parametrelerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında Mann Whitney 
U test kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında, 
p<0.05 anlamlılık düzeyinde ve p<0.01 p<0.001 ileri 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki grup du-
rumunda, normal dağılım gösteren parametrelerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında bağımsız örnekler 
(İndependent samples) t-testi kullanıldı. Univariate 
analizlerde anlamlı çıkan risk faktörlerini çok değiş-
kenli incelemek için lojistik regresyon analizi kulla-
nıldı. Lojistik regresyon analizinde enter metodu ile 
değişkenler seçildi ve ilk kategoriler referans olarak 

alınarak risk oranları (Odds ratio) hesaplandı. Sonuç-
lar %95 güven aralığında, p<0.05 anlamlılık düze-
yinde ve p<0.01 p<0.001 ileri anlamlılık düzeyinde 
değerlendirildi.

BULGULAR

Yedi aylık çalışmada toplam açık cerrahi olgusu 1195 
idi. Deliryum tanısı konan 30 hasta için prevelans 30 
/1195=0.0251 = %2,5 olarak saptandı. Bu hastaların 
%80’i erkek (n=24), %20 oranında ise kadındı (n=6). 
Hastaların operasyon tiplerine göre dağılımı Tablo 
1’de gösterilmiştir. Gruplar arasında, cinsiyet, yandaş 
hastalık, postop cerrahi komplikasyon, postop yüksek 
doz inotrop destek kullanımı açısından farkları belir-
lemek için Univariete analiz yapıldı (Tablo 2, Tablo 
3).

Delirium gelişen hastalarda, önceden bilinen hasta-
lıklar arasında önemli oranda (%86.6)  hipertansiyon 
yer alırken grup K’daki olguların yalnızca %22.7 
sinde hipertansiyon olduğu görülmektedir. Cinsiyet 
yönünden gruplar arasında anlamlı ilişki bulunmuş-
tur (X2=1.002; p<0.05). Hipertansiyon (X2=0.302; 
p<0.05) ve postop yüksek doz inotrop destek ile ilgi-
li olarak gruplar arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 
(X2=4.444; p<0.05).

Grup D’deki olguların yaş ortalaması, Grup K yaş or-
talamalarından yüksek bulunmuştur (p<0,05). Ameli-
yat süresi (p<0.05), kros klemp süresi (p<0.05), kulla-
nılan kan (p<0.05) ve sıvı miktarı (p<0.05) açısından 
gruplar arasında anlamlı fark gözlenmiştir. 

Olguların yb kalış süresi ortalamalarının grup değiş-
kenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermedi-

Tablo 1. Hastaların ameliyat tiplerine göre dağılımı.

Ameliyat Cinsi

ACBG
Acbg+ LV asist device
ACBG+AVR
AVR
AVR+MVR
Tip 1 diseksiyon
LV asist device
MVR+ACBG

Toplam

N

10
1
2
11
2
2
1
1

30

%

33.3
3.3
6.7
36.6
6.7
6.7
3.3
3.3

100.0

ACBG: Aortokoroner baypas greft, AVR: Aort valv replasmanı, MVR: 
Mitral valv replasmanı, LV asist device: sol ventrikül destek cihazı
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ğini belirlemek amacıyla yapılan t-testi sonucunda grup 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmuştur (p=0.006). Hasta grubundaki olguların yb 
kalış süresi diğer gruptaki olguların yb kalış süresinden 
uzundur (7,5±8.4 >2.9±1.1 gün). Hasta grubundaki ol-
guların hastane kalış süresi, sağlıklı grupdaki olguların 
hastane kalış süresinden daha fazla olduğu tespit edil-
miştir (14.696±8.86 >9.6±3) gün.

Univariate analizinde anlamlı çıkan değişkenler, 
Multivariate analizde risk faktörleri olarak incelendi 
(Tablo 3). Multivariate analizde hipertansiyon de-

liryum için anlamlı risk faktörüydü. Hipertansiyonu 
olan olgularda deliryum riski 3,18 (1.08-9.56) kat 
yüksekti (p=0.026).

Ameliyat süresi, deliryum için anlamlı risk faktörüy-
dü. Yüksek operasyon süresi olan olgularda deliryum 
riski 1.03 (1.00-1.06) kat yüksekti (p=0.029).

Kros klemp süresi, delirium için anlamlı risk fak-
törüydü. Yüksek Kros klemp süresi olan olgular-
da delirium riski 1.05 (1.00-1.09) kat yüksekti 
(p=0.036).

Tablo 2. Univariate analizler (cinsiyet, yandaş  hastalık, postop cerrahi komplikasyon, postop yüksek doz inotrop destek kullanımı 
açısından gruplar arası farklılıklar).

Cinsiyet
	 Kadın
	 Erkek

Hipertansiyon
	 Yok
	 Var

Postop Cerrahi Komplikasyon (kanama)
	 Yok
	 Var

Postop Yüksek Doz İnotrop Destek
	 Hayır
	 Evet

Sonuç
	 Eks
	 Taburcu

Grup D; Deliryum grubu, Grup K: Kontrol grubu 
Yüksek doz inotrop destek (dopamin >15 mcg/kg/dk., adrenalin >0.08 mcg/kg/dk., noradrenalin >0.08 mcg/kg/dk., dobutamin >15 mcg/kg/dk.)
*p<0.05	 **p<0.01	 ***p<0.001

n

6
24

4
26

27
3

14
16

7
23

%

20
80

13.4
86.6

90
10

47
53

23
77

Grup D (n=30)

n

65
1100

900
265

955
210

1000
165

17
1148

%

5,5
94,5

77.2
22.7

81.9
18.1

85.9
14.1

1.4
98.6

Grup K (n=1165)

Tablo 3. Univariate Analizler (yaş, ameliyat süresi, kros klemp süresi, pompa süresi, ameliyatta kulllanılan kan miktarı, ameliyatta 
verilen sıvı miktarı, ekstübasyon süresi, yb kalış süresi, hastane kalış süresi açısından gruplar arası farklar).

Yaş (yıl)
Ameliyat süresi (dk.)
Kros klemp süresi (dk.)
Pompa süresi (dk.)
Ameliyatta kulllanılan kan miktarı (ünite)
Operasyonda verilen sıvı miktarı (ml) 
Ekstübasyon Süresi (saat)
Yb kalış süresi (gün)
Hastane kalış süresi (gün)

Grup D; Deliryum grubu, Grup K: Kontrol grubu
*p<0,05	 **p<0,01	 ***p<0,001

Grup D (n=30)
Ort±Ss

62.9±11.0
244.7±38.4
64.3±26.2
117.3±51.9

3.2±1.6
1463.3±446.0

13.3±26.2
7,5±8,5
14.7±8.9

Grup K (n=1165)
Ort±Ss

56±12.9
215,5±65.2
41.3±25.8
98,5±35
1.2±1

1250±236.7
5.4±1.7
2.9±1.1
9.6±3

p

0.030*
0.040*
0.002**
0.106

0.000***
0.024*
0.109

0.006**
0.006**

p

0,007

0,000*

0,338

0,000*

0,000*
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Kullanılan kan miktarı, deliryum için anlamlı risk 
faktörüydü. Kullanılan kan miktarı yüksek olan ol-
gularda deliryum riski 3.20 (1.07-9.61) kat yüksekti 
(p=0.038).

Olguların ilaç öncesi (deksmedetomidine) yoğun 
bakım konfüzyon değerlendirmesi tüm hastalarda 
(%100) pozitifti. Olguların ilaç sonrası yoğun bakım 
konfüzyon değerlendirme 24’ü (%80.0) negatif, 6’sı 
(%20.0) pozitifti (Şekil 3). İlaç sonrası İlaç Öncesi 
Yoğun Bakım Konfüzyon Değerlendirmesi pozitif 
oranında meydana gelen artış istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p=0.000<0.001). YBÜ KDÖ ile klinik tanı 
alanların tanıları %100 tutmaktadır, bu bulgu da ölçe-
ğin hassaslığını göstermektedir.

TARTIŞMA

Deliryum ani başlangıçlı bilinç değişikliği, dikkat ka-
pasitesinde azalma, düşünce sürecinde düzensizlikle 
karakterize nörolojik bir hastalıktır [13]. Tanı kriterleri-
nin belirlenmiş olmasına karşın, deliryum özellikleri 
hastadan hastaya değişiklikler gösterebilir, konfüzyo-
nun yanı sıra hiperaktif, hipoaktif ya da karışık tab-
lolarla ortaya çıkabilir. Yoğun bakımda deliryum ge-
lişme sıklığı yoğun bakım ünitelerinin yapısına göre 
farklılıklar gösterebilir, bu nedenle çeşitli yayınlarda 
çok değişken oranlar bildirilmiştir [7,14-16]. Dubois ve 
ark.’nın [7] çalışmasında, genel YBÜ’de deliryum ora-
nı %19 bulunmuş, Peterson ve ark. [14] genel YBÜ’de 
deliryum sıklığını %71,8, Thomason ve ark. [15] ge-
nel YBÜ’de deliryum sıklığını %48, Pisani ve ark. [16] 
genel YBÜ deliryum sıklığını %64 oranında tespit 

etmişlerdir. Kalp cerrahisi sonrasında deliryum gö-
rülme sıklığı da benzer şekilde geniş bir aralıkta olup, 
%10 ile %50 arasında değişmektedir [17-21]. Deliryum 
sıklığı YBÜ’nün ve yatan hastaların özelliğine göre 
de değişmektedir. Ayrıca deliryum ile ilgili yapılan 
çalışmalarda verilerin sayısı, toplama süresi, tanı ara-
cı ve kriterlerinin değişik olması gibi nedenlerin, has-
talığın görülme oranı ile ilgili sonuçlarda farklılığa 
neden olduğu belirtilmektedir [11]. Çalışmamızda, açık 
kalp cerrahisi sonrası YBÜ’de deliryum sıklığını % 2,5 
bulduk. Oranın düşük olmasını deliryum ölçeklerini 
yeni kullanmaya başlamamıza ve uygulayıcıların de-
liryumu, özellikle mekanik ventilatördeki hastalarda 
yeterince tanıyamamış olmasına bağladık. Deliryum 
sıklığı YBÜ’nün ve yatan hastaların özelliğine göre 
de değişmektedir. Ayrıca deliryum ile ilgili yapılan 
çalışmalarda verilerin sayısı, toplama süresi, tanı 
aracı ve kriterlerinin değişik olması gibi nedenlerin, 
hastalığın görülme oranı ile ilgili sonuçlarda farklı-
lığa neden olduğu belirtilmektedir. Tanı koyabilmek 
amacıyla yıllar içinde birçok ölçek geliştirilmişse 
de Ely ve ark. [10] tarafından geliştirlen Yoğun Ba-
kım Ünitesinde Konfüzyonun Değerlendirme Ölçeği 
(YBÜ-KDÖ)[The Confusion Assessment Method for 
the Intensive Care Unit (CAM-ICU)] günümüzde kli-
nisyenlerce kullanılan en geçerli ve güvenilir yöntem 
olarak tanınmaktadır. Çalışmamızda, YBÜ KDÖ ile 
klinik tanı alanların tanıları %100 tutmaktadır, ölçe-
ğin sensitivitesi %100’dür. Psikiyatri eğitimi olmayan 
sağlık çalışanlarının kullanabilmesi amacıyla gelişti-
rilmiş olan tanı yöntemlerinin uygulanması, hastalara 
ait risk faktörlerinin belirlenip kontrol altına alınması, 
deliryumu önleyerek ya da erken tanıyarak, hastane-
de yatış, taburculuk süresi, morbidite ve mortaliteyi 
azaltmaktadır (14,16,22,23).

Deliryum arkasında yatan mekanizmalar henüz tam 
olarak anlaşılmış değildir. Patofizyolojide deliryumu 
nöroinflamasyon olarak gören varsayımlar mevcuttur. 
Kardiyopulmoner baypas sistemik enflamatuvar ya-
nıtı tetikler, kemokinler, sitokinler ve diğer ingflama-
tuar belirteçlerin seviyelerinde artma olur. Sonuçta, 
endotel işlevi etkilenir ve kan beyin bariyeri bozulur 
[24]. Kolinerjik nörotransmiterlerin yetersizliği motor 
fonksiyonlar, bellek, mental ve ruhsal durumda de-
ğişikliğe yol açarak deliryum semptomlarını ortaya 
çıkarmaktadır. Başlıca neden olan asetilkolin dışında 
nor-adrenalin, dopamin, glutamat ve serotonindeki 
düzensizlikler de postoperatif deliryum tablosunda 

Şekil 3. Deliryum tanısı alan hastalarda yoğun bakım konfüz-
yon ölçeği değerlendirme sonucu.
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rol oynayabilmektedir. Bu teori, antikolinerjik ve 
dopaminerjik tedavilerle deliryumun tetiklendiği-
nin gösterilmesiyle desteklenmektedir [10]. Çalışma-
mızda, yüksek doz inotrop ilaç tedavisi postoperatif 
dönemde deliryum için önemli bir tetikleyici olarak 
bulundu. Bu sonucun inotrop destek gereken hasta-
larda hemodinaminin değişken olması ,ortalama arter 
basıncının zaman zaman organ perfüzyonu için ge-
reken sınırın altında olması ve düşük debide azalmış 
serebral perfüzyona bağlanması olasıdır. Rudiger ve 
ark. [25] deliryum gelişen hastalarda intraoperatif ve 
postoperatif vazoaktif ilaç kullanımının daha yüksek 
oranda olduğunu bildirmişlerdir.

Yoğun bakımda deliryum gelişmesi açısından yaş, 
sigara, alkol, hipertansiyon, ciddi sistemik hastalık, 
sedatif ve analjezikler, temel bilişsel bozukluk, me-
tabolik bozukluklar, hipoalbüminemi, anemi, preope-
ratif uyarıcı olabilecek önemli risk faktörleridir [10,26]. 
Çalışmamızda, delirium gurubunda yaş ortalaması 
diğer gruba göre daha yüksekti ve preoperative hiper-
tansiyon bir risk faktörü olarak belirlendi. 

Araştırmalarda, açık kalp cerrahisinde postopera-
tif deliryuma neden olan etkenler, uzun operasyon 
ve krosklemp süresi, operasyonda fazla sıvı ve kan 
transfüzyonu, yüksek doz inotrop kullanımı olarak 
bildirilmiştir [27]. Çalışmamızda, operasyon süresi, 
kros klemp süresi ve intraoperatif kan transfüzyon 
miktarı etkenler olarak öne çıktı. Yaşayacak ve Eker 
de çalışmalarında deliryum hasta grubunda fazla kan 
ve sıvı infüzyonunu etken olarak belirlemişlerdir [19].

Deliryumun önemi, yoğun bakımda yatan hastalarda 

görülme oranının oldukça yüksek olması ile sınırlı 
değildir. Özellikle morbidite, mortalitenin daha fazla 
olması, yoğun bakım ve hastanede yatış süresinin art-
ması, dolayısıyla maliyet artışı ile ilişkilidir [28]. Ça-
lışmamızda da, Grup D’de yoğun bakım ve hastanede 
kalış süresi daha uzun bulunmuştur.

Deliryum tanısı kadar tedavisi de yıllar içinde de-
ğişkenlik göstermiştir. Farmakolojik tedavide amaç 
ajitasyon, hiperaktivite ve agresif semptomların ge-
rilemesi, düşünce akışının normale dönmesidir [27]. 
Devlin ve ark.’nın [29] yoğun bakımda deliryum tab-
losu gelişimini ve tedavide kullanılan ilaçları de-
ğerlendirdikleri çalışmada ilk tercihin haloperidol 
(%76), ikinci tercihin atipik antipsikotikler (%14) ve 
üçüncü tercihin benzodiazepinler (%10) olduğunu 
gösterilmiştir. Son yıllarda selektif bir alfa agonist 
olan deksmedetomidin deliryum tedavisinde tercih 
edilen bir ilaç olarak karşımıza çıkmaktadır. Yalnızca 
semptomları azaltmakta değil, deliryumu önlemekte 
de etkin olduğu gösterilmiştir [30]. Bir çalışmada, yo-
ğun bakımda deliryum kliniği gösteren, entübe olarak 
takip edilen ajite olgularda deksmedetomidin ve ha-
loperidol uygulamasının ekstübasyon başarısına etki-
leri karşılaştırılmış, deksmedetomidin alan hastalarda 
ekstübasyon, yoğun bakım ve hastane kalış süreleri-
nin kısaldığı ayrıca reentübasyon oranın düşük oldu-
ğu gösterilmiştir [31]. Yapıcı ve ark.’nın [32] yaptıkları 
çalışmada, kardiyak cerrahi sonrası deliryum tablosu 
gelişen ve ekstübasyon başarısızlığı yaşanan olgular-
da deksmedetomidinin tedavide iyi bir seçenek oldu-
ğu bildirilmiştir. Çalışmamızda, deksmedetomidin 
başlandıktan 12 saat sonra hastaların %80’inde aji-
tasyon ve algı bozukluğu gibi semptomlarda düzelme 

Tablo 4. Multivariate analizde postoperatif  deliryum açısından risk faktörleri.

Yaş (yıl)
Cinsiyet
Hipertansiyon	
Preop kullanılan ilaç
Operasyon süresi (dk.)
Krosklemp süresi (dk.) 
Kullanılan kan miktarı (ünite)
Verilen sıvı miktarı (mililitre)
Yüksek doz inotrop destek
Yoğun bakım Kalış Süresi (gün)
Sonuç
Hastanede kalış süresi (gün)

*p<0,05

B

-0.005
1.234
2.132
1.156
-0.030
-0.047
1.164
0.001
1.431
0.200
0.654
0.370

p

0.912
0.251
0.026*
0.312
0.029*
0.036*
0.038*
0.634
0.201
0.534
0.143
0.188

OR

1.00
3.51
2.70
1.34
1.03
1.05
3.20
1.00
4.18
1.22
1.71
1.45

Lower

0.92
0.42
1.08
0.76
1.00
1.00
1.07
1.00
0.31
0.65
0.82
0.83

Upper

1.09
2.07
9.56
3.14
1.06
1.09
9.61
1.01
56.34
2.29
4.38
2.51

95% C.I. for OR
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olduğu görüldü. Biz de hem klinik düzelme hem de 
hasta hemodinamisi açısından, deksmedetomidinin 
deliryumun farmakolojik tedavisinde etkin bir çözüm 
olduğunu düşünüyoruz.

Sonuç olarak, çalışmamızda açık kalp cerrahisi son-
rası deliryum sıklığı %2,5 olarak belirlendi. YBÜ’de 
hastaların, deliryum gelişimi yönünde yakından izlen-
mesi ve özellikle mekanik ventilatöre bağlı hastalar-
da deliryumun tanınması açısından uygun değerlen-
dirme önemlidir. Deliryum değerlendirme ölçekleri 
kullanımı konusunda YBÜ’de çalışanları eğitimi ve 
farkındalığı önemlidir. Çalışmamız sonucunda, YBÜ 
KDÖ’nin yoğun bakım doktor ve hemşireleri için de-
liryum tanısında rutin günlük kullanılması gereken 
bir ölçek olduğunu düşünüyoruz. Bu testin kullanı-
mı yaygınlaştıkça yoğun bakımda deliryumun daha 
erken fark edilmesinin, gerekli önlemlerin alınması 
ve uygun tedavisinin yapılabilmesinin olası olacağı 
kanısındayız.

Hipertansiyon, ameliyat ve kros klemp süresinin 
uzun olması, fazla kan kullanımı anlamlı risk faktörü 
olarak bulundu. Predispozan faktörlerin bilinmesi ile, 
kapsamlı öykü alınarak riskli hastalar belirlenebilir, 
gerekli önlemlerle deliryum önlenebilir ya da erken 
tanınması sağlanabilir. İleri yaştaki, uzun operas-
yon ve kros klemp süreleri, ameliyatta verilen sıvı 
ve kan miktarı fazla, ameliyat sırasında yüksek doz 
inotrop kullanımı olan hastalar daha dikkatli değer-
lendirilmelidir. Tedavi seçenekleri arasında Deksme-
detomidin uygun ve yararlı bir ajan olarak karşımıza 
çıkmaktadır
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