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Amacg: Deliryum acik kalp cerrahisi sonrast en ¢ok rastlanan
norolojik komplikasyonlardan biridir. Calismalarda delir-
yumu belirleme aract ve tam kriterlerinin degisik olmasu gibi
nedenlerle farkl prevalans sonuglart bildirilmistir. Calisma-
muzda agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda deliryum siklhigi-
n1, hangi predispozan faktorlerle iliskili oldugunu ve tedavide
deksmedetomidin etkinligini arastirmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: Egitim Planlama Kurulu izniyle 2013 yilu
ilk 7 ayda agik kalp cerrahisi yapillan 1195 hastadan delir-
yum tamst konulan 30 hasta prospektif olarak ¢alisma grubu,
1165 hasta kontrol grubu olarak segildi. Deliryum tanus igin
Konfiizyonun Degerlendirme Olgegi (YBU-KDO) Tiirkge ola-
rak uygulandi ve tedavi amaciyla dexmedetomidin baslandh.
Hastalarin ézelliklert, operasyon siirest, kullamilan kan ve sivt
miktari, inotrop destel varligi, ekstiibasyon,yogun bakum ve
hastanede kalis siiresi kaydedildi. Istatistik: Normal daguli-
mun incelenmesinde Kolmogorov - Smirnov; niteliksel verilerin
karsilastirdmasinda Pearson ki-kare testi ve Fisher Exact test
kullamild. Niceliksel verilerde Mann Whitney U test kullanil-
du.

Bulgular: Deksmedetomidin sonrast hastalarin  %380’inde
semptomlarda gerileme gozlendi. Deliryum icin yas, ytiksek
doz inotrop kullanumi, uzun operasyon ve kross klemp siiresi,
kullanilan kan ve sw miktar: predispozan faktorlerdi. Grup
D’nin yogun bakun ve hastanede kalis siiresi daha uzundu.
(7,5£8 > 2,9+1 yb giinii, 14,7+9 >9,6+3 hastane giinii).

Sonu¢: Calbsmamizda, a¢ik kalp cerrahisi sonrast deliryum
stkligr %2,5, hipertansiyon, ameliyat ve kros klemp siiresinin
uzun olmasu, fazla kan kullanumy anlamb risk faktorii olarak
bulundu (p<0.05). YBU-KDO’niin giinliik izlem formlarina
eklenmesi, deliryumun erken tamist ve uygun tedavisinin ya-
puabilmesini saglayabilir kamsindayiz. Deliryum tedavisinde
deksmedetomidinin uygun ve yararl bir secenek olarak go-
riinmektedir.

Anahtar kelimeler: acik 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
Jfor 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
>2,9x1 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
Jfollow-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.
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GIRIS

Deliryum biling, dikkat, bilisim ve algida degisiklik-
ler igeren bir akut beyin hastaligidir. Deliryum tablosu
tiim yogun bakim tinitelerinde sikca goriilen,ozellikle
acik kalp cerrahisi sonrasi en ¢ok rastlanan norolojik
komplikasyonlardan biridir ™. Postoperatif deliryum
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siklig1 cesitli ¢aligmalarda %1’den % 50’ye degisen
oranlarda bildirilmistir 4. A¢ik kalp cerrahisi gegi-
ren hastalarda ameliyat sonrasi deliryum siklig1 %20
ile 50 arasinda degisen oranda goriilmektedir. Delir-
yumun 6nemi yalnizca goriilme oranmin yayginligi
ile siurlt olmay1p, yogun bakimda ve hastanede kalig
siiresini uzatmakta, morbidite ve mortaliteyi etkile-
mektedir . Klinik olarak ¢ok dnemli olsa da saglik
calisanlari tarafindan %64-84 hastada deliryum, fark
edilmemektedir . Tan1 kriterleri iyice tanimlanmis

olmasina karsin, deliryum 6zellikleri hastadan hasta-
ya degisiklikler gosterebilir, konfiizyonun yani sira
hiperaktif, hipoaktif ya da karisik tablolarla ortaya
cikabilir. Acik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim
tinitesinde deliryumun kolayca taninabilmesi ¢ok
onemlidir. Bu nedenle yogun bakim doktorlari ve
hemgirelerin kolayca kullanabilecegi tanisal 6lgek-
ler gelistirilmeye ¢aligilmigtir. Ely ve ark. ! tarafin-
dan yogun bakimda konfiizyonun degerlendirilmesi
amaciyla Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyonun

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)

DELIRIUM ASSESSMENT

STEP

1. Acute Change or Fluctuating Course of Mental Status:
« Is there an acute change from mental status baseline? QR

* Has the patient's mental status fluctuated during the past 24 hours?

« [f unable to complete Letters - Pictures

CAM-ICU negative
NO DELIRIUM

2. Inattention:
. “SqueezemyMMwnIsaymm‘A'.” o :
Read the following sequence of letters: SAVEAHAART L. 02 CAM-ICU negative
ERRORS: No squeeze with ‘A’ & Squeeze on letter other than ‘A’ Errors NO DELIRIUM

3. Altered Level of Consciousness

Current RASS level (think back to sedation assessment in Step 1)

RASS other
r than zero

4. Disorganized Thinking:
1. Will a stone float on water?
2. Are there fish in the sea?
3. Does one pound weigh more than two?
4, Can you use a hammer to pound a nail?

Command: “Hold up this many fingers” (Hold up 2 fingers)

“Now do the same thing with the other hand” (Do not demonstrate)
OR “Add one more finger" (If patient unable to move both arms)

DELIRIUM Pres

> 1 Ertor
0-1
Error
AW CAM-ICU negative
NO DELIRIUM

Sekil 1. Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)] Ely ve ark.®?.
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Degerlendirme Olcegi (YBU-KDO) [The Confusi-
on Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-ICU)] gelistirilmistir (Sekil 1). Bu test giinii-
miizde de klinisyenlerce kullanilan en gecerli ve gii-
venilir yontem olarak taninmaktadir 1%,

Deliryumu tespit etmek kadar tedavisi de ¢ok 6nemli-
dir, farmakolojik tedavisinde Haloperidol, Lorazepam
(benzodiazepinler), Tiyoridazin HCL (noroleptikler)
disinda son yillarda yiiksek selektif bir alfa 2 agonist
olan deksmedetomidin yaygin olarak kullanilmakta-
dir 11217 Deksmedetomidin solunum depresyonuna
yol agmaksizin, hastalarin uyandirilabilir oldugu ve
iletisim kurabilecegi bir sedasyon ve analjezi saglar
121 Bu ¢alisgmamizin amaci, agik kalp cerrahisi sonra-
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st deliryumun sikligini ve risk faktorlerini saptamak,
deksmedetomidinin deliryumda etkin bir tedavi sece-
negi olup olmadigini gostermektir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Egitim Planlama Koordinasyon Kuru-
Iu (EPKK) onay1 ve bilgilendirilmis onam sonrasi,
2013 yilinda ilk 7 ayda agik kalp cerrahisi geciren
1195 hastadan prospektif olarak, klinik olarak delir-
yum tanist konulan 30 hasta (grup D) ve deliryum
tanist almayan 1165’1 kontrol grubu (grup K) olarak
calismamiza alindi. Postoperatif donemde deliryum
klinigi ile uyumlu (ani biling bozulmasi, kateterlerin
cekilmesi, bagirma, kiifiir etme, saglik personeline

KONFUZYON DEGERLENDIRME METOTU (CAM-ICU)

1. Hastanin biling durumunda ani degisiklik oldu mu? Bilinci agilip, kapandi m1?

* Baglangictan farkli, ani bilin¢ degisikligi oldu mu?

* Son 24 saatte bilinci agilip, kapandi m1? Uygunsuz davranisinin diizelip, kotiilestigi oldu mu?
* Sedasyon skalas1 veya koma skalasi degerleri son 24 saat i¢inde degisti mi?

2. Dikkat bozuklugu
» Hasta dikkatini toplamakta zorluk ¢ekiyor mu?

* Hastanin dikkatini siirdiirmekte veya bagka yone kaydirmakta sikintis1 var m1?

* Dikkat degerlendirme muayenesinde basarili oldu mu?

* Simdi size harfleri okuyacagim. Her A harfini duydugumuzda elimi sitkmaz (Her bir harfi bir saniyede okuyun).

LTPEAOAICTDALAA
ANIABFSAMRZEOAD
PAKLAUCITOEABAA
ZYFMUSAHEVAARAT

3. Diisiince organizasnonunun bozulmast

» Hasta ekstiibe ise hastanin konugmasi, diisiince igerigi konudan konuya athyor, diislince igerigi, akisi ve organizasyonu

bozulmug mu?

* Hasta ventilatdrde ise su sorulara yanit verebiliyor mu?
Tas suda yiizer mi?

Balik deniz de mi olur?

Bir kilogram iki kilogramdan daha m1 agirdir?

Civi ¢akmak i¢in ¢eki¢ mi kullanilir?

Ucten fazla yanlis yapt m1?

Hasta sorular1 izleyebilir, agsagidaki komutlara uyabiliyor mu?

- Diisiincelerinizde, karisiklik, diizensizlik var m1?

- Bu kadar parmaginizi kaldirin (Muayene eden hastanin gorebilecegi msafede iki parmagini kaldirir.)

- Ayni1 hareketi 6biir elinizle yapin.

4. Biling diizeyinde degisiklik
e Asir alert

o Letarjik (Uykulu fakat hemen uyandirilabiliyor, ¢cevresinde olup bitenlerin bazilarinin farkinda degil fakat uyandirilinca

her seyin farkina variyor ve iletisim kurulabiliyor.)

e Stupor (Zorla veya yineleyen atimuluslarla uyandiriliyor, birakti§in zaman hmen geri uyuyor, ¢cevresinde olup bitenlerin

¢ogunun farkinda degil.)
* Koma (Uyandirilamiyor.)

Sekil 2. Yogun Bakim Konfiizyon Degerlendirme Ol¢egi (Tiirkce-uyarlanmis) Yasayacak ve ark. !
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saldirganlik, anlamsiz konugma, bellekte bozulma,
algi bozulmas: gibi) bulgular olan hastalara CAM
ICU Tiirkge versiyonu (YBU-KDO) uyguland: (Sekil
2). Tim hastalarin yag, boy, kilo, cinsiyet, dnceden
bilinen hastalik (hipertansiyon, bronsektazi, hipertro-
idi, nefrektomi, epilepsi, svo vb.) 6nceden kullanilan
ilaclar (antipsikotik, antihipertansif, bronkodilatatér
antiepileptik), ameliyat cinsi, ameliyat siiresi, pompa
stiresi, kros klemp siiresi, postop komplikasyon (ka-
nama, revizyon, tamponad), ameliyatta kullanilan kan
ve sivi miktari, yliksek 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)
alip almadigi, ekstiibasyon siiresi, deksmedetomidin
dozu, yogun bakim kalis siiresi, hastanede kalis siiresi
kaydedildi. Deliryumun predispozan faktorleri belir-
lenmeye caligildi.

Deliryum siiphesi olan hastalara CAM ICU Tiirkce
versiyonu (YBU KDO) uygulandiktan sonra deksme-
detomidin 0.2-0.7 mcg/kg/saat doz araliginda 12 saat
infiizyon seklinde basland1 ve 12 saat sonra Tiirkce
(YBU KDO) yine uygulandi. Onceki ve sonraki po-
zitiflik degerleri karsilagtirilarak deksmedetomidinin
etkinliginin aragtirilmasi ve konfiizyon degerlendir-
me Olceginin duyarliliginin saptanmasi amaglandi.

Istatiksel Degerlendirme

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict ista-
tistiksel metotlarin (frekans, yiizde, ortalama, stan-
dart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi
icin Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirllmasinda ise Pearson
“ki-kare testi” ve “Fisher Exact test” kullanildi. Ni-
celiksel verilerin karsilagtirilmasinda parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney
U test kullanildi. Sonuclar %95 giiven aralifinda,
p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve p<0.01 p<0.001 ileri
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Niceliksel verilerin kargilastirilmasinda iki grup du-
rumunda, normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda bagimsiz ornekler
(Independent samples) t-testi kullanildi. Univariate
analizlerde anlamli ¢ikan risk faktorlerini ¢cok degis-
kenli incelemek i¢in lojistik regresyon analizi kulla-
nildi. Lojistik regresyon analizinde enter metodu ile
degiskenler secildi ve ilk kategoriler referans olarak

alinarak risk oranlar1 (Odds ratio) hesaplandi. Sonug-
lar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diize-
yinde ve p<0.01 p<0.001 ileri anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Yedi aylik caligmada toplam agik cerrahi olgusu 1195
idi. Deliryum tanis1 konan 30 hasta icin prevelans 30
/1195=0.0251 = %2,5 olarak saptandi. Bu hastalarin
%801 erkek (n=24), %20 oraninda ise kadindi (n=6).
Hastalarin operasyon tiplerine gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Gruplar arasinda, cinsiyet, yandag
hastalik, postop cerrahi komplikasyon, postop yiiksek
doz inotrop destek kullanimi agisindan farklari belir-
lemek i¢in Univariete analiz yapildi (Tablo 2, Tablo
3).

Delirium geligsen hastalarda, onceden bilinen hasta-
liklar arasinda 6nemli oranda (%86.6) hipertansiyon
yer alirken grup K’daki olgularin yalnizca %?22.7
sinde hipertansiyon oldugu goriilmektedir. Cinsiyet
yoniinden gruplar arasinda anlamlr iligki bulunmus-
tur (X?=1.002; p<0.05). Hipertansiyon (X?=0.302;
p<0.05) ve postop yiiksek doz inotrop destek ile ilgi-
li olarak gruplar arasinda anlamli iligki bulunmugtur
(X?=4.444; p<0.05).

Tablo 1. Hastalarm ameliyat tiplerine gore dagilimi.

Ameliyat Cinsi N %
ACBG 10 333
Acbg+ LV asist device 1 33
ACBG+AVR 2 6.7
AVR 11 36.6
AVR+MVR 2 6.7
Tip 1 diseksiyon 2 6.7
LV asist device 1 33
MVR+ACBG 1 33
Toplam 30 100.0

ACBG: Aortokoroner baypas greft, AVR: Aort valv replasmani, MVR:
Mitral valv replasmani, LV asist device: sol ventrikiil destek cihaz

Grup D’deki olgularin yas ortalamasi, Grup K yas or-
talamalarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ameli-
yat siiresi (p<0.05), kros klemp stiresi (p<0.05), kulla-
nilan kan (p<0.05) ve sivi miktari (p<0.05) acisindan
gruplar arasinda anlaml fark goézlenmistir.

Olgularin yb kalig siiresi ortalamalarinin grup degis-
kenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedi-
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Tablo 2. Univariate analizler (cinsiyet, yandas hastalik, postop cerrahi komplikasyon, postop yiiksek doz inotrop destek kullanimi

acisindan gruplar arasi farkhiliklar).

Grup D (n=30)

Grup K (n=1165)

n % n % P
Cinsiyet
Kadm 6 20 65 55 0,007
Erkek 24 80 1100 94,5
Hipertansiyon
Yok 4 134 900 772 0,000*
Var 26 86.6 265 22.7
Postop Cerrahi Komplikasyon (kanama)
Yok 27 90 955 81.9 0,338
Var 3 10 210 18.1
Postop Yiiksek Doz inotrop Destek
Hayir 14 47 1000 859 0,000*
Evet 16 53 165 14.1
Sonug¢
Eks 7 23 17 14 0,000*
Taburcu 23 77 1148 98.6

Grup D; Deliryum grubu, Grup K: Kontrol grubu

Yiiksek 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  #ip<0.0] #*%p<0.00]

Tablo 3. Univariate Analizler (yas, ameliyat siiresi, kros klemp siiresi, pompa siiresi, ameliyatta kulllanilan kan miktari, ameliyatta
verilen sivi miktari, ekstiibasyon siiresi, yb kalis siiresi, hastane kalis siiresi acisindan gruplar arasi farklar).

Grup D (n=30) Grup K (n=1165) P
Ort+Ss Ort+Ss
Yas (y1l) 62.9+11.0 56+12.9 0.030*
Ameliyat siiresi (dk.) 244.7+38.4 215,5+65.2 0.040*
Kros klemp siiresi (dk.) 64.3+£26.2 413+25.8 0.002%*
Pompa siiresi (dk.) 117.3+51.9 98,5+35 0.106
Ameliyatta kulllanilan kan miktar (tinite) 32+1.6 1.2+1 0.000%%**
Operasyonda verilen s1vi miktar1 (ml) 1463.3+446.0 1250+236.7 0.024%*
Ekstiibasyon Siiresi (saat) 13.3+26.2 54+1.7 0.109
Yb kalis siiresi (giin) 7,5£8.5 29+1.1 0.006%**
Hastane kalis siiresi (giin) 14.7+8.9 9.6+3 0.006**

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

gini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p=0.006). Hasta grubundaki olgularin yb
kalig stiresi diger gruptaki olgularin yb kalis siiresinden
uzundur (7,5+8.4 >2.9+1.1 giin). Hasta grubundaki ol-
gularm hastane kalig siiresi, saglikli grupdaki olgularmn
hastane kalig siiresinden daha fazla oldugu tespit edil-
mistir (14.696+8.86 >9.6+3) giin.

Univariate analizinde anlamli ¢ikan degiskenler,
Multivariate analizde risk faktorleri olarak incelendi
(Tablo 3). Multivariate analizde hipertansiyon de-
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liryum icin anlaml risk faktoriiydii. Hipertansiyonu
olan olgularda deliryum riski 3,18 (1.08-9.56) kat
yiiksekti (p=0.026).

Ameliyat siiresi, deliryum i¢in anlaml risk faktoriiy-
dii. Yiiksek operasyon siiresi olan olgularda deliryum
riski 1.03 (1.00-1.06) kat yiiksekti (p=0.029).

Kros klemp siiresi, delirium i¢in anlamli risk fak-
toriiydii. Yiiksek Kros klemp siiresi olan olgular-
da delirium riski 1.05 (1.00-1.09) kat yiiksekti
(p=0.036).
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Kullanilan kan miktari, deliryum icin anlamli risk
faktortiydii. Kullanilan kan miktar yiiksek olan ol-
gularda deliryum riski 3.20 (1.07-9.61) kat yiiksekti
(p=0.038).

Olgularin ila¢g oncesi (deksmedetomidine) yogun
bakim konfiizyon degerlendirmesi tiim hastalarda
(%100) pozitifti. Olgularin ila¢ sonrasi yogun bakim
konfiizyon degerlendirme 24’ (%80.0) negatif, 6’s1
(%20.0) pozitifti (Sekil 3). Ila¢ sonrasi flag Oncesi
Yogun Bakim Konfiizyon Degerlendirmesi pozitif
oraninda meydana gelen artis istatistiksel olarak an-
lamltyd1 (p=0.000<0.001). YBU KDO ile klinik tan1
alanlarin tanilar1 %100 tutmaktadir, bu bulgu da 6lce-
gin hassasligini gostermektedir.

ilag Sonrasi
Yogun Bakim Konfiizyon
Degerlendirme

ila¢ Oncesi
Yogun Bakim Konfiizyon
Degerlendirme

mNegatif ~mPozitif

Sekil 3. Deliryum tamisi alan hastalarda yogun bakim konfiiz-
yon olcegi degerlendirme sonucu.

TARTISMA

Deliryum ani baslangicl biling degisikligi, dikkat ka-
pasitesinde azalma, diisiince siirecinde diizensizlikle
karakterize norolojik bir hastaliktir 3. Tan1 kriterleri-
nin belirlenmis olmasina kargin, deliryum 6zellikleri
hastadan hastaya degisiklikler gosterebilir, konfiizyo-
nun yani sira hiperaktif, hipoaktif ya da karisik tab-
lolarla ortaya cikabilir. Yogun bakimda deliryum ge-
lisme siklig1 yogun bakim iinitelerinin yapisina gore
farkliliklar gosterebilir, bu nedenle cesitli yayimlarda
cok degisken oranlar bildirilmigtir V*!¢), Dubois ve
ark.’nin 7 ¢aligmasinda, genel YBU’de deliryum ora-
n1 %19 bulunmus, Peterson ve ark. ¥ genel YBU’de
deliryum sikligint %71.8, Thomason ve ark. %! ge-
nel YBU’de deliryum sikhiin1 %48, Pisani ve ark. [
genel YBU deliryum sikligin1 %64 oraninda tespit

etmislerdir. Kalp cerrahisi sonrasinda deliryum go-
riilme siklig1 da benzer sekilde genis bir aralikta olup,
%10 ile %50 arasinda degismektedir 2", Deliryum
sikligt YBU’niin ve yatan hastalarin 6zelligine gore
de degismektedir. Ayrica deliryum ile ilgili yapilan
caligmalarda verilerin sayisi, toplama siiresi, tan1 ara-
ct ve kriterlerinin degisik olmasi gibi nedenlerin, has-
taligin gortilme orami ile ilgili sonuglarda farkliliga
neden oldugu belirtilmektedir "'!. Caligmamizda, agik
kalp cerrahisi sonrast YBU’de deliryum sikligmn1 % 2,5
bulduk. Oranin diisiik olmasint deliryum &lgeklerini
yeni kullanmaya baglamamiza ve uygulayicilarin de-
liryumu, o6zellikle mekanik ventilatordeki hastalarda
yeterince tantyamamig olmasina bagladik. Deliryum
sikligi YBU’niin ve yatan hastalarmn ozelligine gore
de degismektedir. Ayrica deliryum ile ilgili yapilan
caligmalarda verilerin sayisi, toplama siiresi, tani
arac1 ve kriterlerinin degisik olmasi gibi nedenlerin,
hastaligin goriilme orani ile ilgili sonuglarda farkli-
liga neden oldugu belirtilmektedir. Tan1 koyabilmek
amaciyla yillar ig¢inde bircok oOlcek gelistirilmigse
de Ely ve ark. "% tarafindan gelistirlen Yogun Ba-
kim Unitesinde Konfiizyonun Degerlendirme Olgegi
(YBU-KDO)[The Confusion Assessment Method for
the Intensive Care Unit (CAM-ICU)] giiniimiizde kli-
nisyenlerce kullanilan en gecerli ve giivenilir yontem
olarak taninmaktadir. Calismanmizda, YBU KDO ile
klinik tan1 alanlarin tanilart %100 tutmaktadir, dlce-
gin sensitivitesi % 100°diir. Psikiyatri egitimi olmayan
saglik calisanlarinin kullanabilmesi amaciyla gelisti-
rilmis olan tan1 yontemlerinin uygulanmasi, hastalara
ait risk faktorlerinin belirlenip kontrol altina alinmast,
deliryumu oOnleyerek ya da erken taniyarak, hastane-
de yatis, taburculuk siiresi, morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir (4162229,

Deliryum arkasinda yatan mekanizmalar heniiz tam
olarak anlagilmig degildir. Patofizyolojide deliryumu
noroinflamasyon olarak géren varsayimlar mevcuttur.
Kardiyopulmoner baypas sistemik enflamatuvar ya-
nit1 tetikler, kemokinler, sitokinler ve diger ingflama-
tuar belirteclerin seviyelerinde artma olur. Sonucta,
endotel islevi etkilenir ve kan beyin bariyeri bozulur
24, Kolinerjik norotransmiterlerin yetersizligi motor
fonksiyonlar, bellek, mental ve ruhsal durumda de-
gisiklige yol agarak deliryum semptomlarini ortaya
cikarmaktadir. Baglica neden olan asetilkolin diginda
nor-adrenalin, dopamin, glutamat ve serotonindeki
diizensizlikler de postoperatif deliryum tablosunda
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Tablo 4. Multivariate analizde postoperatif deliryum acisimdan risk faktorleri.

95% C.I. for OR

B p OR Lower  Upper
Yas (yil) -0.005 0912 1.00 0.92 1.09
Cinsiyet 1.234 0.251 3.51 042 2.07
Hipertansiyon 2.132 0.026* 2.70 1.08 9.56
Preop kullanilan ilag 1.156 0.312 1.34 0.76 3.14
Operasyon siiresi (dk.) -0.030 0.029* 1.03 1.00 1.06
Krosklemp siiresi (dk.) -0.047 0.036* 1.05 1.00 1.09
Kullanilan kan miktari (iinite) 1.164 0.038%* 320 1.07 9.61
Verilen s1vi miktart (mililitre) 0.001 0.634 1.00 1.00 1.01
Yiiksek doz inotrop destek 1431 0.201 4.18 0.31 56.34
Yogun bakim Kalis Siiresi (giin) 0.200 0.534 1.22 0.65 229
Sonug 0.654 0.143 1.71 0.82 438
Hastanede kalis siiresi (giin) 0.370 0.188 145 0.83 2.51

#p<0,05

rol oynayabilmektedir. Bu teori, antikolinerjik ve
dopaminerjik tedavilerle deliryumun tetiklendigi-
nin gosterilmesiyle desteklenmektedir ", Caligma-
mizda, yliksek doz inotrop ila¢ tedavisi postoperatif
donemde deliryum icin onemli bir tetikleyici olarak
bulundu. Bu sonucun inotrop destek gereken hasta-
larda hemodinaminin degisken olmasi ,ortalama arter
basincinin zaman zaman organ perfiizyonu icin ge-
reken smirin altinda olmasi ve diisiik debide azalmis
serebral perfiizyona baglanmasi olasidir. Rudiger ve
ark. ™ deliryum gelisen hastalarda intraoperatif ve
postoperatif vazoaktif ila¢c kullaniminin daha yiiksek
oranda oldugunu bildirmislerdir.

Yogun bakimda deliryum gelismesi agisindan yas,
sigara, alkol, hipertansiyon, ciddi sistemik hastalik,
sedatif ve analjezikler, temel biligsel bozukluk, me-
tabolik bozukluklar, hipoalbiiminemi, anemi, preope-
ratif uyarici olabilecek onemli risk faktorleridir 026,
Calismamizda, delirium gurubunda yag ortalamasi
diger gruba gore daha yiiksekti ve preoperative hiper-
tansiyon bir risk faktorii olarak belirlendi.

Aragtirmalarda, acik kalp cerrahisinde postopera-
tif deliryuma neden olan etkenler, uzun operasyon
ve krosklemp siiresi, operasyonda fazla sivi ve kan
transfiizyonu, yiiksek doz inotrop kullanimi olarak
bildirilmigtir *”. Calismamizda, operasyon siiresi,
kros klemp siiresi ve intraoperatif kan transfiizyon
miktar1 etkenler olarak one ¢ikti. Yasayacak ve Eker
de caligmalarinda deliryum hasta grubunda fazla kan
ve sivi infiizyonunu etken olarak belirlemiglerdir 9.

Deliryumun 6nemi, yogun bakimda yatan hastalarda
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goriilme oranmin oldukg¢a yiliksek olmasi ile sinirli
degildir. Ozellikle morbidite, mortalitenin daha fazla
olmasi, yogun bakim ve hastanede yatis siiresinin art-
masi, dolayistyla maliyet artisi ile iligkilidir . Ca-
lismamizda da, Grup D’de yogun bakim ve hastanede
kalig siiresi daha uzun bulunmustur.

Deliryum tanis1 kadar tedavisi de yillar icinde de-
giskenlik gostermistir. Farmakolojik tedavide amag
ajitasyon, hiperaktivite ve agresif semptomlarin ge-
rilemesi, diistince akiginin normale donmesidir 7.
Devlin ve ark.’nin ®'yogun bakimda deliryum tab-
losu gelisimini ve tedavide kullanilan ilaclart de-
gerlendirdikleri ¢alismada ilk tercihin haloperidol
(%76), ikinci tercihin atipik antipsikotikler (%14) ve
tigtincii tercihin benzodiazepinler (%10) oldugunu
gosterilmistir. Son yillarda selektif bir alfa agonist
olan deksmedetomidin deliryum tedavisinde tercih
edilen bir ilag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yalnizca
semptomlar1 azaltmakta degil, deliryumu 6nlemekte
de etkin oldugu gosterilmistir *%. Bir ¢caligmada, yo-
gun bakimda deliryum klinigi gosteren, entiibe olarak
takip edilen ajite olgularda deksmedetomidin ve ha-
loperidol uygulamasinin ekstiibasyon basarisina etki-
leri kargilastirilmis, deksmedetomidin alan hastalarda
ekstiibasyon, yogun bakim ve hastane kalis siireleri-
nin kisaldig1 ayrica reentiibasyon oranin diisiik oldu-
§u gosterilmistir . Yapici ve ark.’nin P yaptiklar
calismada, kardiyak cerrahi sonrasi deliryum tablosu
gelisen ve ekstiibasyon basarisizlig1 yasanan olgular-
da deksmedetomidinin tedavide iyi bir secenek oldu-
gu bildirilmigtir. Calismamizda, deksmedetomidin
baglandiktan 12 saat sonra hastalarin %80’inde aji-
tasyon ve algi bozuklugu gibi semptomlarda diizelme
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oldugu goriildii. Biz de hem klinik diizelme hem de
hasta hemodinamisi agisindan, deksmedetomidinin
deliryumun farmakolojik tedavisinde etkin bir ¢oziim
oldugunu diigiiniiyoruz.

Sonug olarak, calismamizda agik kalp cerrahisi son-
rast deliryum siklig1 %2.5 olarak belirlendi. YBU’de
hastalarin, deliryum gelisimi yoniinde yakindan izlen-
mesi ve ozellikle mekanik ventilatore baglh hastalar-
da deliryumun taninmasi agisindan uygun degerlen-
dirme 6nemlidir. Deliryum degerlendirme 6lcekleri
kullanim1 konusunda YBU’de calisanlar egitimi ve
farkindaligi 6nemlidir. Calismamiz sonucunda, YBU
KDO’nin yogun bakim doktor ve hemsireleri icin de-
liryum tanisinda rutin giinliik kullanilmast gereken
bir 6lcek oldugunu diisiiniiyoruz. Bu testin kullani-
mi1 yayginlastikca yogun bakimda deliryumun daha
erken fark edilmesinin, gerekli onlemlerin alinmasi
ve uygun tedavisinin yapilabilmesinin olasi olacagi
kanisindayiz.

Hipertansiyon, ameliyat ve kros klemp siiresinin
uzun olmasi, fazla kan kullanimi anlaml risk faktorii
olarak bulundu. Predispozan faktorlerin bilinmesi ile,
kapsamli 6ykii alinarak riskli hastalar belirlenebilir,
gerekli onlemlerle deliryum onlenebilir ya da erken
taninmas1 saglanabilir. fleri yastaki, uzun operas-
yon ve kros klemp siireleri, ameliyatta verilen sivi
ve kan miktar fazla, ameliyat sirasinda yiiksek doz
inotrop kullanimi olan hastalar daha dikkatli deger-
lendirilmelidir. Tedavi secenekleri arasinda Deksme-
detomidin uygun ve yararli bir ajan olarak kargimiza
¢cikmaktadir
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