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K ORONER BYPASS CERRAHISI GECIREN
HASTALARDA DELIRYUM RISK
FAKTORLERININ INCELENMESI

GiRiS

Deliryum, DSM-IV’te dik-
kati belli bir konu tizerinde
odaklama, siirdirme ya da
yeni bir konuya kaydirma ye-
tisinde azalma, alg1 bozuklu-
gu veya bilissel degisiklik
semptomlariyla karakterize,
kisa bir siire icinde gelisen
(genellikle saatler yahut giin-
ler icinde) ve giin icinde dal-
galanmalar gosterme egilimi
tastyan bir klinik tablo ola-
rak tanimlanmistir (Ameri-
can Psychiatric Association
1994). Deliryum, ozellikle
cerrahi girisim uygulanan
yaslt hastalarda yaygin goru-
len tibbi bir durumdur. Ge-
nel hastane popiilasyonunda
%10-20, 65 yas usti hastalar-
da ise %40 gibi yiiksek oran-
larda goOriulmektedir (Li-
powski 1990). Kalb ameli-
yatlarindan sonra gorilme
siklig1 cesitli arastirmalarda
yaklasik %30 olarak bildiril-
mistir (Simith and Dimsdale
1989, Harrison 1993, Roach
ve ark. 1996, Newman ve
ark. 2001). Deliryum tablosu
icin tanimlanan ¢ok sayidaki
risk etkenlerinden bazilari-
nin iskemi, yas, ameliyat sii-
resi ve demans oldugu belir-
tilmektedir (Marcantonio ve
ark. 1994, Sasajima 2000).
Ailede psikiyatrik hastalik
oykiisii ve ameliyat Oncesi
donemde ozellikle depres-
yon belirtileri olmak uzere
psikolojik belirtilerin bulun-
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OZET

Amag: Deliryum, bircogunun altinda éliimle sonlanma olasiligi olan bir neden yatmasina
ragmen halen etiyopatogenezi tam olarak agiklanamamis bir bozukluktur. Bu prospektif ¢ca-
lismada deliryum gelisimi icin risk faktérlerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya bypass ameliyati olacak olan 50 koroner kalb hastasi katiimistir. Has-
talarla ameliyat 6ncesinde klinik psikiyatrik gérismeler yapiimis, Hamilton Depresyon De-
recelendirme Olgegi (HDDO), Hamilton Anksiyete Olgedi (HAO), Kisa Kognitif Muayene Ol-
cedi (KKMO), Durumluk ve siirekli kaygi envanteri (STAI) uygulanmistir. Hastalarin ameli-
yattan dnce ve sonra kan tetkikleri (CBC ve biyokimya) yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya 37 erkek, 50 hasta katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 59.8+10.6’
dir. 12 hastada ameliyat sonrasi dénemde deliryum saptanmustir. Deliryum gérilme sikligi
%24 olarak bulunmustur. 11 olguda deliryum ameliyat sonrasi birinci giinde ortaya gikmig-
tir. Sosyodemografik veriler, HDDO, HAO ve STAI élcek puanlari bakimindan gruplar arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ameliyat 6ncesi KKMO ve sonrasi KKMO
puanlari bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel agidan anlamli olup, deliryum grubunun
KKMO puani daha disiktir. Ameliyat sirasindaki kros-klemp siiresi ve uygulanan kardiyop-
leji miktari bakimindan da gruplar arasi fark istatistiksel agcidan énemli bulunmustur. Delir-
yum grubunda kros-klemp siresi daha uzun, uygulanan kardiyopleji miktari ise daha fazla-
dir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada koroner bypass ameliyati olan hastalarda deliryum risk
faktorleri arastirilmistir. Galismamiz, koroner bypass ameliyati olan hastalarda deliryumun
%24 siklikta géruldigind, deliryum tablosunun ameliyat sonrasi 6zellikle ilk giinde ortaya
¢iktigini, ameliyat dncesi KKMO puani diisiik, ameliyat sirasinda kros-klemp siresi uzun ve
verilen kardiyopleji miktari fazla olan hastalarda deliryumun daha sik ortaya ¢iktigini gés-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: koroner bypass cerrahisi, deliryum, psikiyatrik belirtiler, risk faktorleri

RISK FACTORS FOR DELIRIUM IN PATIENTS WITH IN CORONARY
BYPASS OPERATION

ABSTRACT

Purpose: Etiopathogenesis of delirium still remains to be unclear, although some of underl-
ying factors may causes death in most of the patients. We aimed to investigate risk factors
for delirium prospectively.

Method: We included 50 patients with coronary illnesses who will undergo bypass opera-
tion. Patients were interviewed semistructurally, subsequently assessed psychometrically
via Hamilton Depression Scale (HAMD), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Mini-Menthal-
State-Examination (MMSE) and State-Trait Anxiety Inventory (STAI) in preoperation period.
Blood for full biochemical, hemogram were taken preoperationally and postoperationally.
Findings: 37 male, 50 patients totally were accepted to our study. The mean age of the pa-
tients was 59.8+10.6. 12 (24%) of the patients had delirium diagnose. Delirium was impro-
ved in the first post operation day in 11 (91.7%) of the 12 delirium patients. There were no
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statistically significances between two groups among sociodemoghraphic data, HAMD; HA-
MA; STAI scores; blood parameters. MMSE scores were significantly lower in delirium gro-
up than nondelirium group pre and post operationally. There were statistically significances
between two groups among cross clamp duration in intraoperation and amount of cardiop-

legia.

Discussion and Conclusion: Our study is investigated the risk factors for delirium in co-
ronary bypass surgery patients. Our study reveals that delirium incidence is %24 in coro-
nary by pass operation, delirium develops especially in the first post operation day; deliri-
um incidence is more frequent in patients with lower MMSE scores preoperationally, in pa-
tients to whom longer cross-clamps duration and excess cardioplegia were administered.
Keywords: Coronary bypass surgery, delirium, psychiatric symptoms, risk factors

masinin postoperatif deliryum icin yatkinlik olustur-
duguna dair yayinlar bulunmaktadir (Asenbaum ve
ark. 1992, Schneider ve ark. 2002).

Oksidatif metabolizma icin gerekli maddelerin
saglanmast, alinmast ya da kullanim stireclerinin her-
hangi birinde bozukluk yaratan bir etken deliryuma
yol acabilmektedir (Lipowski 1990). Serebral hipok-
si, hipoperfiizyon ve hiperkortizolizmin ameliyat
sonrast deliryumun olusumu ile ilgili oldugu ileri su-
rilmektedir (Winawer 2001, Flacker ve Lipsitz
1999, Jensen ve ark. 1993).

Acil olmayan kosullarda koroner bypass ameliya-
t1 olan bir grup hasta ile yapilan bu ileriye doniik ve
tanimlayict calismada; deliryum goriilme sikligini
belirlemek, ameliyat Oncesi, ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasi deliryum risk faktorlerinin arastiril-
masi amaclanmistir.

YONTEM VE ARACLAR

Hasta Secimi

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal T1p
Merkezi Kalb-Damar Cerrahisi kliniginde 1 $ubat
2003 - 30 Aralik 2003 tarihleri arasinda koroner by-
pass cerrahisi icin yatmakta olan 50 hasta calismaya
katilmistir. Demanst olmayanlar, hipertansiyon ve
koroner arter hastalig1 disinda sistemik hastalig1 bu-
lunmayan hastalar calismaya alinmistir. Calismaya
yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra baslanmistir.
Tim deneklere ilk goriisme sirasinda calismanin
amaci anlatilmis ve yazii onaylart alinmistir. Arastir-
maya 51 hasta katilmuis, bir hasta ameliyattan sonraki
2. ginde gelisen dustik kardiyak debi komplikasyo-
nu nedeni ile lmustiir. Galisma 50 (13 bayan - 37 er-
kek) hasta ile tamamlanmustir.

Hastalarin rutin kan tetkiklerini (CBC ve biyo-
kimya) yapmak amaciyla ameliyattan bir giin 6nce
ve ameliyattan bir giin sonra sabah 0800-1000 saatle-
ri arasinda 10 ml kanlar: alinmustir.

Psikiyatrik Degerlendirme

Arastirmact operasyon Oncesi her hastayla klinik
psikiyatrik gortisme yapmis ve ardindan psikomet-
rik 6l¢me araclarini uygulamistir.

Psikometrik 6lcme araclari:
1. Sosyodemografik-klinik veri formu: Calismanin
amaclar1 goz 6ntinde bulundurularak sosyode-

mografik verileri almak ve

klinik ozellikleri 6grenmek

amaciyla arastirmaci tarafin-
dan hazirlanmis sorulardan
olusan bir ankettir.

2. Hamilton Depresyon Dere-

celendirme Olcegi (HDDO):

Hastadaki depresyon diizeyi

ve siddetini 0lcen, 17 madde-

li, klinisyen tarafindan uygu-

lanan bir 6lcektir (Hamilton

1960). Tirkiye’de gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi Akdemir ve arkadaslari
(1996) tarafindan yapilmistir (Akdemir ve ark.
1996).

3. Hamilton Anksiyete Olcegi (HAG): Olgularin
anksiyete diizeylerini 6lcmek amacryla kullani-
lan 13 maddeli bir olcektir (Hamilton 1959).
Olcegin iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Yazict ve arkadaslar: (1998) tarafin-
dan yapilmistir (Yazici ve ark. 1998).

4.  Kisa Kognitif Muayene Olcegi (KKMO): Folste-
in ve arkadaslar1 (1975) tarafindan gelistiril-
mistir (Folstein ve ark. 1975). Ertan ve arka-
daslar1 (1999) tarafindan gecerlik ve giivenir-
lik calismasi yapilmistir (Ertan ve ark. 1999).

5. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI):
Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini ayri
ayr1 belirlemek amaciyla Spielberger ve arka-
daslart (1970) tarafindan gelistirilmis olan
(Spielberger ve ark. 1970), kirk maddeden olu-
san, yirmiser maddelik iki ayr: alt 6lcegi iceren
bir 6z-degerlendirme Olcegidir. STAI-I durum-
luk anksiyeteyi Olcerken, STAI-II siirekli anksi-
yete puanini 6lcer. Bu élcek Oner ve LeComp-
te tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik calisma-
s1 yapilmistir (Oner ve LeCompte 1982).

6. Deliryum Derecelendirme Olcegi (DDO): Bi-
linc degisikligi saptanan ve DSM-IV’e gore de-
liryum tanist konan hastalara, deliryumun sid-
detini belirlemek amaciyla uygulanan 10 mad-
deli, gorusmecinin degerlendirdigi bir olcek-
tir. Trzepacz ve arkadaslarinin (1988) (Trze-
pacz ve ark. 1988) gelistirdigi 6lcegin dilimize
cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Aydemir ve ark. 1998). DDO’ne gore 12-17
arast puan hafif deliryum, 18-28 arast puan or-
ta deliryum, 29-32 arasi puan ise siddetli delir-
yum olarak kabul edilmektedir.

Ameliyat Teknigi:

Anestezi tiim hastalarda standart olarak uygulan-
mustir. Anestezi indiiksiyonu 1 mg/kg %2’lik lidoka-
in uygulamasini takiben 0.2 mg/kg etomidat ve 5
pgr/kg fentanil ile saglanmistir. Entiibasyonu kolay-
lastirmak icin kas gevsetici olarak 0.1 mg/kg veku-
ronyum kullandmistir. Anestezi idamesi hemodina-
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mik duruma gore %0.5-1.5 izofluran ve 15-25 pgr/kg
fentanil ile saglanmistir. Fentanil uygulama zamanla-
r1; insizyon, insizyon oOncesi, stenotomi oncesi ve
kardiopulmoner bypass 6ncesi olmak tizere standar-
dize edilmistir.

Ttum operasyonlar membran oksijenerator, roller
pompa ile nonpulsatil akim kullanilarak kardiyopul-
moner bypass altinda gerceklestirilmistir. Miyokar-
dial koruma icin antegrad ve retrograd kan kardi-
yoplejisi kullanilmistir. Hastalar sistemik olarak 28-
32 dereceye kadar sogutulmus, distal anastamozlar 1
mm ve daha genis capli koroner arterlere, kros
klemp altinda ve 8.0 prolen dikis kullanilarak yapil-
mustir. Distal anastamozlarin bitmesini takiben ret-
rograd sicak kan kardiyoplejisi verilmistir. Proksi-
mal anastamozlar 6.0 veya 7.0 prolen dikis kullana-
rak proksimal aortaya side klemp ya da aortik kros
klemp altinda yapimistir. Sol ventrikiil anevrizmasi
ve sol ventrikilde trombiisii olan olgularda distal
anastamozlardan once anevrizma tamiri ve trombek-
tomi gerceklestirilmistir. Tiim olgularda greft olarak
sol O0n inen arterin revaskularizasyonunda sol inter-
nal mammaryan arter, diger koroner damarlarin re-
vaskiilarizasyonunda tek ve/veya bilateral radiyal ar-
ter ve safen ven kullanimuistir.

istatistiksel Analiz

Sonuclarin istatistiksel incelemesi SPSS 11.0 for
Windows istatistik paket programi kullanilarak ya-
pildi. Istatistiki incelemede Mann-Whitney U
(MWU) testi, Ki Kare Testi ve Pearson Korelasyon
Analiz testi uygulandi. Sonuclar Aritmetik ortalama +
Standart Deviasyon (AOxSD) olarak verildi. P<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 50 hastanin 12’si postoperatif
takiplerde deliryum icin DSM-IV tani kriterlerini kar-
sitlamis ve DDO’nden 12 ya da iizerinde puan almis-
tir. Hastalar deliryum tanilarina gore iki gruba ayril-
mistir. Deliryum tanist alan hastalar (n=12) “delir-
yum”, deliryum tanist almayanlar (n=38) ise “nonde-
liryum” olarak gruplandirilmislar ve gruplar istatis-
tiksel olarak karsilastirilmaistir.

Sosyodemografik ozellikler bakimindan gruplar
arasi farklilik istatistiksel acidan anlamsizdir (Tablo
1). Arastirmaya 37 erkek, 13 kadin olmak tizere top-
lam 50 hasta katilmistir. Hastalarin yaslart en kiiciik
37, en biyik 77 olmak iizere yas ortalamasi
59.74+10.6’dir. Bes kadin ve 7 erkekten olusan delir-
yum grubunda en kiiclik yas 42, en buyik yas 75
olup, ortalama yas 63.3£10.4 iken nondeliryum
grupta en kiiciik yas 37, en biiyiik yas 77, ortalama
yas ise 58.5+10.8’dir. Calismaya katilan hastalarin ti-
mii ila¢ kullanmaktayd1. Hastalar kullanmakta olduk-
lart ilaclara gore tic gruba ayrildi, 83 bloker + ACE in-
hibitori alanlar flag A; Kalsiyum kanal blokeri + ACE
inhibitori alanlar flac B; 8 bloker + Kalsiyum kanal

Tablo 1: Deliryum ve nondeliryum gruplarindaki

hastalarin sosyodemografik dzellikleri
bakimindan karsilastirmasi

Deliryum Nondeliryum p
(N=12) (N=38)
Cins AD
Kadin 5 7
Erkek 8 30
Yas 63.3+10.4 58.5+10.8 AD
Egitim AD
Okuryazar degil 8 17
ilkokul 2 12
Ortaokul-lise 1 8
Yuksek okul 1 1
Medeni durum AD
Evli 12 35
Dul - 3
Meslek AD
Ev Hanimi 5 8
Memur 2
isci 2
Serbest - 6
Ciftci 4 10
Calismiyor 3 10
ilac AD
ilag A 7 25
ilag B 3 5
llag C 2 8
Psikiyatrik Hastalk AD
Tani yok 10 33
Anksiyete bozuklugu 1
Panik bozuklugu 1 1
AD: Anlaml degil, p>0.05; ilag A: b bloker + ACE
inhibitéry; ilag B: Kalsiyum kanal blokeri + ACE inhibitérd;
ilag C: b bloker + Kalsiyum kanal blokeri + ACE inhibitéra

blokeri + ACE inhibitérii alanlar ise ilac C olarak
gruplandirdd

Gruplarin HDDO, HAO, STAI, ameliyat dncesi
KKM, ameliyat sonrast KKM puanlari Tablo 2’de su-
nulmustur. HDDO, HAO ve STAI puanlar1 bakimin-
dan saptanan gruplar arasi farklilik istatistiksel aci-
dan anlamli degil iken, ameliyat Oncesi KKM
(p<0.02) ve ameliyat sonrast KKM puanlar: bakimin-
dan gruplar arasinda anlaml: fark vardir (p<0.001).
“Deliryum” grubunun hem ameliyat dncesi hem de
ameliyat sonrast KKM puanlar1 nondeliryum grup-
tan daha duistiktir.

Hastalar preoperatif, intraoperatif ve postopera-
tif donem bazi degiskenler bakimindan karsilastiril-
di1 (Tablo 3). Bypass siiresi ve parsiyel oksijen basin-
ci1diizeyleri bakimindan gruplar arasi farklilik istatis-
tiksel acidan anlamli degildir. Bunun yaninda ameli-
yat sonrasi kross klemp stiresi (p<0.02) ve uygula-
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Tablo 2: Deliryum ve nondeliryum gruplarindaki

hastalara yapilan psikometrik testlerin
karsilastiriimasi

Tablo 4: Hastalara uygulanan distal anastomoz

sayisinin gruplara gore dagilimi

Tablo 3: Hastalarin preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donem bazi degiskenler

bakimindan karsilastiriimasi

Deliryum Nondeliryum P<
(N=12) (N=38)
AO=SD AO=SD
Bypass 114.9+23.0 99.6+26.4 AD
Kross Klemp 89.9+21.0 71.0£25.8 0.02
Kardiyopleji 3254.2+935.6  2400.0+765.3 0.01
PO2 327.5+£50.3 323.2+70.8 AD
Yatis suresi 17.1£5.5 15.0+6.4

Pre NO: operasyon 6ncesi kan NO duzeyi, Post NO:
operasyon sonrasi kan NO dlzeyi, Bypass: Ameliyatta
kalbin pompayla desteklendigi toplam stre, Kross
Kelmp: Ameliyatta aorta klemp konulduktan sonra
acilincaya kadar gegen sure, Kardiyopleji: operasyon
sirasinda verilen kan ve potasyumlu ringer laktat solUs-
yonu, PO2:operasyon sirasindaki parsiyel oksijen basici

nan kardiyopleji acisindan gruplar arasinda anlaml
fark vardir (p<0.01). Deliryum gelisen grupta; aorta
konulan klemp stiresini belirten kross klemp siiresi
daha uzun, operasyon sirasinda verilen kan ve potas-
yumlu ringer laktat soliisyonu olan kardiyopleji mik-
tar1 daha fazladir. Deliryum grubundaki hastalarin
hastanede yatis siireleri nondeliryum hasta grubu-
nunkinden daha uzun olmasina karsin fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamuistir.

Hastalara uygulanan distal anastomoz (DA) say1-
sinin gruplara gore dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.
Gruplar arasinda bypass operasyonu sirasinda uygu-
lanan DA sayis1 bakimindan istatistiksel olarak an-

B S Distal anastomoz Deliryum Nondeliryum
Deliryum Nondeliryum  P*< sayisi (n=12) (n=38)
(N=12) (N=38)
AO=xSD AO=xSD 1 - 3
HDO 4.8+4.9 5.6£5.5 0.68 2 2 >
HAO 9.5+7.3 9.2+8.7 0.81 3 6 20
STAL-I 29.5+8.7 28.428.4 0.65 4 4 10
STAI-II 35.4+10.8 35.3+10.0 0.99
KKMO ameliyat 20.8+5.1 24.9+4.4 0.02 laml1 farklilik saptanmamustir.
oncesi Deliryum grubunda yer alan 12 hastanin 11’inde
KKMO ameliyat 18.423.7 24,6446 0.001 dCl.II'Yl.lrI.l tgleSu postoperatif blrlnq giin, bir hasta-
sonrasi da ise ikinci giin ortaya ¢ikmistir. Deliryum tanisi ko-
nan hastalar DDO’den en diisiik 12, en yiiksek 26 ol-
AO=SD: Aritmetik ortalamazxStandart Deviasyon mak tizere ortalama 15.7t4.3 puan almislardir.
*P degeri Mann-Whitney U testi ile dlctimustar. DD(O’den aldiklar1 puanlara goére 7 hastada hafif, 5

hastada da orta siddette deliryum saptanmistir.

Hem ameliyat oncesi, hem de ameliyat sonrasi
donemde beyaz kiire, hemoglobin, hematokrit,
trombosit, aclik kan sekeri, kreatin, SGOT, SGPT,
sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, kolesterol ve trig-
liseridden olusan kan degerleri bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlaml:i fark bulunma-
mistir.

TARTISMA

Deliryum, altta yatan ve Oliime yol acan bircok
neden bulunmasina ragmen, etiyopatogenezi tam
olarak aciklanamamuis bir bozukluktur. Risk etkenle-
rini arastirmaya yonelik olarak yapilan calismalarin
cogu geriye doniik (retrospektif) arastirmalar olup
hastalarda deliryum gelistikten sonra, hastane dosya-
larinda yer alan sosyodemografik veriler ve testler
incelenerek yapimistir (Adunsky ve ark. 2003,
Schneider ve ark. 2003, Bucerius ve ark. 2004, Wu
ve ark. 2004). Bu nedenle bu arastirmada deliryum
siklig1 ve risk etkenlerini gelecege doniik (prospek-
tif) bir desende arastirma planlanmistir. Calisma de-
liryum gelisme olasilig1 yliksek, major bir cerrahi gi-
risim olan koroner baypass ameliyat1 olan hastalarla
gerceklestirilmistir.

Kardiyak cerrahi ameliyat geciren 47 hastayla ya-
pilan bir calismada ameliyat sonrast deliryum siklig1
%36,2 olarak bulunmustur (Schneider ve ark. 2002).
Fleck ve arkadaslar1 (2003) aort cerrahisi yapilan
hastalarda postoperatif deliryum sikligini %18 sapta-
mustir (Fleck ve ark. 2003). Bucerius ve arkadaslari
(2004) kalb cerrahisi geciren hastalarda postopera-
tif deliryum sikligini %8,4 saptamislardir (Bucerius
ve ark. 2004). Eriksson ve arkadaslar1 (2002) koro-
ner bypass ameliyati olan 52 hastayla yaptiklari pros-
pektif calismada deliryum sikligint %23 saptamislar-
dir (Eriksson ve ark. 2002). Calismamiz sonucunda
deliryum siklig1 %24 olarak bulunmustur. Kardiyo-
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vaskiiler ameliyat geciren hastalarda deliryum goriil-
me sikligint arastiran calismalarin sonuclart arasinda
farkliliklar dikkati cekmektedir. Bulgularimiz, Eriks-
son ve arkadaslar1 (2002) (Eriksson ve ark. 2002) ta-
rafindan yapimis olan arastirma sonuclariyla ben-
zerdir. Bu benzerlik, elektif koroner bypass ameliya-
t1 geciren hastalarda deliryum goriilme siklig: konu-
sunda bulgularimizin daha tutarlt oldugunu gostere-
bilir.

Calismamizda saptanan 12 deliryum olgusunun
11’inde tablonun ameliyat sonras: birinci gin, 1’in-
de ise ikinci giin gelistigi belirlenmistir. DDO puan-
larina gore deliryum siddeti 7 olguda hafif, 5 olguda
ise orta siddette olarak degerlendirilmistir. Eriksson
ve arkadaslar1 (2002) calismalarinda 12 deliryum ol-
gusunun 9’unda deliryum tablosunun ameliyat son-
rast birinci, 2’sinde ise ameliyat sonrasi ikinci giinde
ortaya ciktigini bildirmislerdir ve kalb ameliyat1 ge-
ciren hastalarda deliryum tablosunun daha erken
donemde ortaya ciktigini ileri sirmiislerdir (Eriks-
son ve ark. 2002). Koolhoven ve arkadaslari (1996)
da kalb ameliyatlarindan sonra deliryumun erken
goruldigini bildirmislerdir (Koolhoven ve ark.
1996). Bizim bulgularimiz da kalb ameliyat1 sonrasi
deliryumun erken donemde ortaya ¢iktigi gorustiini
dogrulamaktadir.

Bu calismada, yaptigimiz psikiyatrik goriisme so-
nucunda 50 hastanin 2’sinde panik bozuklugu, 5’in-
de ise yaygin anksiyete bozuklugu saptanmais, psiki-
yatrik tani tiirii ve sikligi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
Hastalarin HDDO, HAO ve STAI'den olusan psiko-
metrik testlerden aldiklar: puanlar yoniinden de iki
grup arasinda anlamli fark yoktu. Bohner ve arkadas-
lar1 (2003) vaskiiler ameliyat geciren hastalarda yap-
tiklar: arastirmada deliryumun psikiyatrik bozuklu-
gu olanlarda daha sik gelistigini belirtmislerdir
(Bohner and Hummel 2003). Schuurmans ve arka-
daslar1 (2003) kalca kirigt olan 92 hastayla yaptiklari
prospektif calismada ameliyat 6ncesi donemde psi-
kiyatrik sorunlart (demans dahil) olan hastalarda
ameliyat sonrasi deliryum riskinin arttigint bildir-
misler (Schuurmans and Durumsa 2003). Wu ve ar-
kadaslari (2004) retrospektif bir calismada 60 yasin
ustiinde olan ve noropsikolojik test (KKM gibi) sko-
ru disiik bulunanlarda deliryum riskinin daha ytik-
sek oldugunu ifade etmislerdir (Wu ve ark. 2004).
Schneider ve arkadaslar1 (2002) kalb ameliyatt geci-
ren 47 hastayla yaptiklar: calismada ameliyat sonrast
deliryum gelisenlerde HDDO skorlarinin daha yiik-
sek, KKM skorunun ise daha dustk oldugunu bildir-
mislerdir (Schneider ve ark. 2002).

Ote yandan nondeliryum gruba gore deliryum
grubunda KKM puanlart hem ameliyat 6ncesi do-
nem, hem de ameliyat sonrasi donemde anlamli ola-
rak daha disiiktiir. Deliryum grubunun yas ortala-
mast daha buyiik olmakla beraber fark istatistiksel
acidan anlamli degildir. Giiniimuize dek yapilan bir-

cok calismada deliryum gelisme sikliginin ileri yasla
birlikte arttig1 ve ameliyat sonrasi deliryum gelisen
hastalarin, ameliyat 6ncesi donem KKM puanlarinin
kontrollerden anlamli derecede daha diistk oldugu
bildirilmistir (Herrmann ve ark. 1999, Sasajima ve
ark. 2000, Eriksson ve ark. 2002, Adunsky ve ark.
2003, Kagansky ve ark. 2004, Wu ve ark. 2004, Ya-
magata ve ark. 2004). Bu baglamda elde ettigimiz so-
nuclar kaynaklarla uyumludur.

Uygulanan distal anastomoz sayist yoniinden
gruplar arasi farklilik saptanmamistir. Bypass stiresi
deliryum gelisen grupta daha uzun olmakla birlikte
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ote
yandan deliryum gelisen grupta ameliyat sirasinda
uygulanan kros klemp siiresinin daha uzun ve veri-
len kardiyopleji miktarinin anlamli olarak daha fazla
oldugu saptanmistir. Schneider ve arkadaslari
(2002) ameliyat sonrast deliryum gelisiminin, ameli-
yat sirasinda verilen kardiyopleji miktar: fazlalig: ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir (Schneider ve ark.
2002). Bucerius ve arkadaslart (2004) ameliyat siire-
si 3 saatten, verilen kardiyopleji miktar1 2000 mI'den
fazla olanlarda deliryum sikliginin arttigini bildir-
mislerdir (Bucerius ve ark. 2004).

Herrmann ve arkadaslari (1999) koroner bypass
ve kalb kapak ameliyat: olan hastalarla yaptiklar: ca-
lismalarinda ameliyat sonrasi deliryum gelisen grup-
ta kross klemp stiresinin kontrollerden farkli olma-
digini1 belirtmistir (Herrmann ve ark. 1999). Yama-
gata ve arkadaslari (2004) beyin timori olan 38 has-
tayla yaptiklar: calismada ameliyat siiresi 10 saatten
daha uzun olan ve ameliyat sirasinda 5000 ml’den
daha fazla kan transfiizyonu yapilan hastalarda delir-
yum riskinin arttigini bildirmislerdir (Yamagata ve
ark. 2004). Leva ve arkadaslar1 (2004) 30 koroner
kalb hastasiyla yaptiklar: calismada deliryum gelisen
hasta grubunda koroner bypass stiresinin daha
uzun, yapilan distal anastomoz sayisinin ise daha faz-
la oldugunu bulmuslardir (Leva ve ark. 2004). Mar-
cantonio ve arkadaslarinin (1998) bulgularina ben-
zer olarak, bizim calismamizda da ameliyat sirasinda
verilen kardiyopleji miktart deliryum gelisen grupta
deliryum gelismeyen gruptan daha fazla oldugu sap-
tanmustir (Marcantonio ve ark. 1998).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, meslek, kul-
lanmakta oldugu ilag, yas, egitim gibi sosyodemogra-
fik ozellikleri ve beyaz kiire, hemoglobin, hematok-
rit, trombosit, aclik kan sekeri, kreatin, SGOT, SGPT,
sodyum, potasyum, klorir, kalsiyum, kolesterol, trig-
liserit ve ameliyat sirasindaki en diistik parsiyel oksi-
jen basincint gosteren kan degerleri bakimindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmamustir. Calismamizda deliryum gelisen grubun
yas ortalamasi deliryum gelismeyen grubun yas orta-
lamasindan daha biiyiik olmasina ragmen fark, ista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Hastalarin 77 ve da-
ha kiicuiik yasta olmalari, yas ortalamalarinin da diger
calismalarda oldugundan daha disiik olmasit delir-
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yum gelisimi icin en 6nemli risk faktorlerinden biri
olan ileri yas nedenini ortadan kaldirmis olabilir
(Herrmann ve ark. 1999, Sasajima ve ark. 2000,
Eriksson ve ark. 2002, Adunsky ve ark. 2003, Ka-
gansky ve ark. 2004, Wu ve ark. 2004, Yamagata ve
ark. 2004). Bir cok calismada ameliyat sonrasi delir-
yum gelisiminin, ameliyat dncesi Hb degerinin du-
sukligi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Schneider
ve ark. 2002, Bohner and Hummel 2003). Sosyode-
demografik 6zellikler ile deliryum iliskisi konusun-
da arastirma sonuclari tartismalidir. Aldemir ve arka-
daslar1 (2001) tarafindan gerceklestirilen genel cer-
rahi ameliyatlar ve medikal tedaviden sonra delir-
yum gelisimi icin risk faktorlerinin arastiriddigi, 818
hastay1 kapsayan prospektif calismada deliryumun
erkeklerde daha fazla (%63,3) gorildugi bildirilmis-
tir (Aldemir ve ark. 2001). Edelstein ve arkadaslari
(2004) tarafindan kalca kirigi olan 921 yasl hastada
gerceklestirilen calismada, ameliyat sonras: delir-
yum erkeklerde daha cok gelistigi bildirilmistir
(Edelstein ve ark. 2004). Kagansky ve arkadaslari
(2004) kalca kirig1 olan yaslt 137 hasta ile yaptiklari
prospektif calismada sosyodemografik degiskenler
acisindan deliryum gelisen hastalarla gelismeyenler
arasinda fark olmadigint vurgulamislardir (Ka-
gansky ve ark. 2004).

Bu calismanin hipertansiyon ve koroner arter
hastaligt disinda sistemik hastaligi bulunmayan has-
talarla yapidmis olmasi, bircok calismada (Lerner
1997, Andrew and Modi 2003, Bucerius ve ark.
2004, Ely 2004) vurgulanan deliryum gelisiminin
sistemik hastaliklarla iliskili oldugu bilgisini destek-
lememizi engellemistir. Homojen bir hasta grubuyla
calismis olmamiz da kan degerleri ve diger baz1 de-
giskenler bakimindan gruplar arasinda farklilik sap-
tamamizi engellemis olabilir.

SONUC

Calismaya katilan hasta sayisinin diistiik olmasi bu
calismanin kisitliliklarindan biridir. Calismamizin
hipertansiyon ve koroner arter hastalig: disinda sis-
temik hastalig1 bulunmayan homojen bir hasta gru-
buyla yapilmis olmasi, deliryumun diger fiziksel has-
taliklarla iliskisini saptamak acisindan bir kisitlilik
olarak kabul edilebilecegi gibi, koroner kalb hastala-
rinda deliryum gelisimi ve iliskili etmenleri sapta-
mak acisindan 6nemli kilmaktadir.

Sonuc olarak bu calismayla koroner bypass ame-
liyat1 olanlarda deliryumun %24 siklikta oldugu ve
biiyiik cogunlugunun ameliyati izleyen ilk giinde ge-
listigi; ameliyat dncesi KKM puani diistik, ameliyat
esnasinda uygulanan kross klemp stiresi uzun, veri-
len kardiyopleji miktar: fazla olanlarda deliryumun
daha sik ve kolay gelistigini gostermis bulunuyoruz.
Bunun yaninda deliryum gelisimi ile kan degerleri
ve sosyodemografik degiskenler arasinda iliski sap-
tanmamis olmasina karsin, deliryum etyolojisinde
bu calismada arastirilmamis olan baska faktorlerin

de roliiniin olabilecegini diistiinmekteyiz. Bu neden-
le genis hasta grubuyla, farkli parametreleri de ince-
leyen calismalara gereksinim oldugunu soyleyebili-
riz.
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