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Bölüm 7

KARDİYOVASKÜLER CERRAHİDE POSTOPERATİF 
DELİRYUM

Şule BATÇIK1

GIRIŞ

Kardiyovasküler cerrahide postoperatif deliryum, tüm yaş gruplarında 
görülebilen istenmeyen bir komplikasyondur. Doktorlar için postoperatif 
delisyumun önlenmesi, tanısının konulması ve tedavisi zorlayıcıdır. Postoperatif 
psikoz, günümüzde halen tam olarak araştırılmamış bir konu olmaya devam 
etmektedir. Son zamanlarda, prognozun kötüleşmesi, postoperatif hastanede 
kalış süresi ve mortalite ilie ilişkisi nedeniyle postoperatif deliryuma olan ilgide 
bir artış oluşmuştur. Deliryumun patofizyolojisi tam olarak aydınlatılamamış 
olup, her geçen gün yeni keşifler ortaya çıkmaktadır. Patolojik mekanizmalarla 
ilgili olarak öne sürülen teori ve varsayımlar nöronal yaşlanma, nöroinflamasyon, 
nörotransmitterler, oksidatif stres ve akut stres reaksiyonunu içermektedir. Bu 
bölümde özellikle kardiyovasküler cerrahide postoperatif deliryumun tanımı, 
türleri, epidemiyolojisi, patofizyolojisi, tanı ve tedavisi üzerinde durulmakta, 
gelecekle ilgili yönelimlere de yer verilmektedir.

TANIM

Deliryum semptomları tarihte ilk olarak 2500 yıl kadar önce Hipokrat tarafından 
açıklanmakla birlikte, deliryum terimi ilk kez M.Ö. birinci yüzyılda Celcus 
tarafından kullanılmıştır (1). Kardiyovasküler cerrahinin başlamasıyla ve 
kardiyopulmoner bypass prosedürünün rutin hale gelmesiyle birlikte deliryum, 
ciddi bir problem olarak tanımlanmıştır

Deliryum bilinç sapmaları, bilişsel fonksiyon veya algı ile karakterize olan 
yaygın bir klinik sendrom olup, akut başlangıçlı, dalgalanmalı bir seyre sahiptir (2). 
Deliryum, yoğun bakım ünitesinde (ICU) yaygın bir komplikasyondur. Deliryum, 
artan bir şekilde kardiyak cerrahi prosedürleri takiben yaygın olarak karşılaşılan 
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işbirliği içinde olduğunda oral yol tercih edilirve oral alım ile birlikte uygun bilinç 
düzeyi sağlanmış olur.

Hypoaktid deliryum bulunan hastaların tedavisi sıklıkla daha karmaşıktır 
ve bu hastalarda ilaç tedavisi de daha az etkilidir, bu nedenle non-farmakolojik 
tedaviler bu hastalar için daha önemlidir (57).

GELECEK PERSPEKTIFLER

Deliryum insidansını azaltmak ve önlemek amacıyla farmakolojik terapilerin 
güvenlğini ve etkinliğini ele alacak gerçek yaşam çalışmalarına gerekinim 
duyulacaktır. Belki de daha önemlisi açık vizit politikaları, aile ya da 
arkadaşlarıyla dijital iletişim, sanal gerçeklik gibi non-farmakolojk girişimler 
de değerlendirilecektir. Özellikle geceleri olmak üzere gürültüyü önemli ölçüde 
azaltmak, daha iyi uyku sağlamak, hastaları olabildiğince kısa sürede mobilize 
etmek ve disiplinlerarası bakımın iyileştrilmesi gerekli olacaktır. Saptanmış olan 
deliryumun etkili ve güvenli tedavisi son derece gereklidir. Deliryum oluştuğunda 
bilişsel ve fonksiyonel iyileşmeyi hızlandırmak, ICU sonrası sakatlığı ve bağımlılığı 
önlemek üzere stratejiler geliştirilmesi de önemlidir.

SONUÇ

Postoperatif deliryum pekçok faktöre bağlı olan ve kardiyak cerrahi sonrası 
sıklıkla rastlanan bir komplikasyondur. Kardiyovasküler cerrahide postoperatif 
deliryumun yönetimi hem çok bileşenli hem de disiplinlerarası bir konu olup, 
günümüzde halen çok sayıda çalışma ile irdelenmektedir. Hastaların prognozuna 
etkisi, hastanede yoğun bakım ünitesinde kalma süresi ve mortalite ile ilişkisi 
göz önüne alındığında, postoperatif deliryumun daha iyi aydınlatılması için 
daha fazla sayıda çalışmaya gereksinim olduğu açıktır. Klinik risk faktörlerinin 
ve deliryumun potansiyel nedenlerinin saptanması, tedavi seçimi ile sonuçların 
tahminini kolaylaştıracak ve bu kompleks fenomenin gelişimi ile ilgili istenmeyen 
etkilerin önlenmesine katkı dağlayacaktır.
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