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Boliim 7

KARDiIYOVASKULER CERRAHIDE POSTOPERATIF
DELIRYUM

Sule BATCIK!

GIRIS

Kardiyovaskiiler cerrahide postoperatif deliryum, tiim yas gruplarinda
goriilebilen istenmeyen bir komplikasyondur. Doktorlar icin postoperatif
delisyumun onlenmesi, tanisinin konulmasi ve tedavisi zorlayicidir. Postoperatif
psikoz, giiniimiizde halen tam olarak arastirilmamis bir konu olmaya devam
etmektedir. Son zamanlarda, prognozun kotiilesmesi, postoperatif hastanede
kalis stiresi ve mortalite ilie iliskisi nedeniyle postoperatif deliryuma olan ilgide
bir artis olusmustur. Deliryumun patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis
olup, her gecen giin yeni kesifler ortaya ¢ikmaktadir. Patolojik mekanizmalarla
ilgili olarak 6ne siiriilen teori ve varsayimlar néronal yaglanma, néroinflamasyon,
norotransmitterler, oksidatif stres ve akut stres reaksiyonunu igermektedir. Bu
bolimde o6zellikle kardiyovaskiiler cerrahide postoperatif deliryumun tanima,
tirleri, epidemiyolojisi, patofizyolojisi, tan1 ve tedavisi tizerinde durulmakta,
gelecekle ilgili yonelimlere de yer verilmektedir.

TANIM

Deliryum semptomlar: tarihte ilk olarak 2500 y1l kadar 6nce Hipokrat tarafindan
aciklanmakla birlikte, deliryum terimi ilk kez M.O. birinci yiizyilda Celcus
tarafindan kullanilmistir (1). Kardiyovaskiiler cerrahinin baslamasiyla ve
kardiyopulmoner bypass prosediiriiniin rutin hale gelmesiyle birlikte deliryum,
ciddi bir problem olarak tanimlanmigtir

Deliryum biling sapmalari, bilissel fonksiyon veya alg: ile karakterize olan
yaygin bir klinik sendrom olup, akut baslangigl, dalgalanmali bir seyre sahiptir (2).
Deliryum, yogun bakim iinitesinde (ICU) yaygin bir komplikasyondur. Deliryum,
artan bir sekilde kardiyak cerrahi prosediirleri takiben yaygin olarak karsilagilan
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isbirligi icinde oldugunda oral yol tercih edilirve oral alim ile birlikte uygun biling
diizeyi saglanmis olur.

Hypoaktid deliryum bulunan hastalarin tedavisi siklikla daha karmagiktir
ve bu hastalarda ilag tedavisi de daha az etkilidir, bu nedenle non-farmakolojik
tedaviler bu hastalar i¢in daha 6nemlidir (57).

GELECEK PERSPEKTIFLER

Deliryum insidansin1 azaltmak ve 6nlemek amaciyla farmakolojik terapilerin
givenlgini ve etkinligini ele alacak gercek yasam c¢alismalarina gerekinim
duyulacaktir. Belki de daha o©nemlisi agik vizit politikalary, aile ya da
arkadaglariyla dijital iletisim, sanal gerceklik gibi non-farmakolojk girisimler
de degerlendirilecektir. Ozellikle geceleri olmak iizere giiriiltiiyii 6nemli 6lgiide
azaltmak, daha iyi uyku saglamak, hastalar1 olabildigince kisa siirede mobilize
etmek ve disiplinlerarasi bakimin iyilestrilmesi gerekli olacaktir. Saptanmis olan
deliryumun etkili ve giivenli tedavisi son derece gereklidir. Deliryum olustugunda
biligsel ve fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmak, ICU sonrasi sakatlig1 ve bagimlilig
onlemek tizere stratejiler gelistirilmesi de 6nemlidir.

SONUC

Postoperatif deliryum pekgok faktore bagli olan ve kardiyak cerrahi sonrasi
siklikla rastlanan bir komplikasyondur. Kardiyovaskiiler cerrahide postoperatif
deliryumun yonetimi hem ¢ok bilesenli hem de disiplinleraras: bir konu olup,
gliniimiizde halen ¢ok sayida ¢aligma ile irdelenmektedir. Hastalarin prognozuna
etkisi, hastanede yogun bakim {initesinde kalma siiresi ve mortalite ile iliskisi
g6z oOnline alindiginda, postoperatif deliryumun daha iyi aydinlatilmas: icin
daha fazla sayida ¢alismaya gereksinim oldugu agiktir. Klinik risk faktorlerinin
ve deliryumun potansiyel nedenlerinin saptanmasi, tedavi se¢imi ile sonuglarin
tahminini kolaylastiracak ve bu kompleks fenomenin gelisimi ile ilgili istenmeyen
etkilerin 6nlenmesine katk: daglayacaktir.
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