GKDA Derg 19(2):67-75, 2013
doi:10.5222/GKDAD.2013.067

Klinik Calisma

Elektif Koroner Arter Baypas Greft Ameliyatlarinda
Off-Pump ve On-Pump Kardiyopulmoner Baypas
Tekniklerinin Postoperatif Deliryum Geligimi
Uzerine Etkilerinin Karsilastirllmasi
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OZET

Amag: Calismamuzda, elektif koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyatlarinda off-pump ve kardiyopulmoner bay-
pas (KPB) tekniklerinin deliryum gelisimi iizerine etkilerinin
karslastirdmasint amaglandu.

Gere¢ ve Yontem: 20-80 yas arast KPB teknigi ile ameliyat
olacak 40 olgu (Grup 1) ve off-pump teknikle ameliyat olacak
30 olgu (Grup 2) ¢aismaya alind. .Ameliyattan birgiin énce
“Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” testi ve psikiyatri
klinigi tarafindan “Kisa Kognitif Muayene Olgegi” uygulamp
puanlart kaydedildi. Postoperatif donemde hastalara psiki-
yatri klinigi tarafindan 24. ve 72. saatlerde “Deliryum Dere-
celendirme Olgegi (DDO)” uyguland.

Bulgular: Her 2 grupta DSM-1V kriterlerine gore deliryum ta-
mist alan ve DDO ile 12 puan iistiinde alan olgu saptanmadi. Iki
grup, 24. ve 72. saatteki DDO puanlarina gore karsilagturildr.
Grup 1’de anestezi ve yogun bakimda kalis siiresi, Grup 2’°de
ise yalmzca yogun bakimda kals siiresi 24. ve 72. saat DDO
puanlaru ile istatistiksel olarak anlaml korelasyon gosterdi.
(p<0.05) Grup 1’de sigara ve beta-bloker kullananlarin DDO
72. saat puanlart kullanmayanlara gére istatistiksel olarak
anlamly yiiksek, Grup 2°de statin kullananlarin DDO 72. saat
puanlart kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diisiik saptandi (p<0.05). Grup 1’de, Grup 2’ye gore anestexzi
stiresi, ameliyat siiresi ve transfiizyon gereksiniminden bagum-
stz olarak DDO 24 puanlaryistatistiksel olarak anlaml yiiksek
saptandi. Grup 1°de Grup 2’ye gore ameliyat siiresi ve trans-
fiizyon gereksiniminden bagimsiz olarak ve anestezi siiresi <
180 dk. oldugunda DDO 72 puanlar: istatistiksel olarak an-
laml yiiksek bulundu.

Sonug: Sigara ve 3-bloker kullanuminin, anestezi ve yogun ba-
kimda kalis siiresinin uzun olmasuun deliryum i¢in risk fakto-
rii olabilecegini, statin kullanimumin ise riski azaltabilecegini
diistinmekteyiz.
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SUMMARY

The Comparison of the Effects of the Off-Pump and Cardi-
opulmonary By-Pass Techniques Upon Postoperative Deliri-
um at Elective Coronary By-Pass Greft Surgery

Objective: In our study, we aimed to compare the effects
of cardiopulmonary technique and off-pump technique on
the progress of delirium in elective coronary artery by-pass
graft surgeries.

Material and Methods: Between the ages of 20-80; 40 ca-
ses scheduled for cardiopulmonary by- pass (Group 1) and
30 cases for off-pump techniques (Group 2) were involved
in our study. “Patient anxiety and depression scale” test
and “short cognitive examination scale” were performed
and the scores were recorded the day before the surgery.
On postoperative 24 hours and 72 hours “delirium grading
scale” (DGS) assessments were performed by the pschiatry
clinic.

Results: There were no patients with delirium diagnosis
according to DSM-1V criteria and none of the patients
scored more than 12 points with DGS. Two groups were
compared with their 24th and 72nd hour DGS results. In
Group 1, 24th and 72nd hour- DGS scores showed a sta-
tistically significant correlation between the time of anest-
hesia and intensive care unit stay (p<0.05). However, in
Group 2 there was a statistically significant correlation
only between intensive care unit stay and 24th and 72nd
hour-DGS scores (p<0.05). In Group 1, smoking and use of
PB-blockers statistically increased the DGS scores on 72nd
hour (p<0.05). In Group 2, use of statins statistically dec-
reased the DGS scores on 72nd hour (p<0.05). Compared to
Group 2, independent of anesthesia, and operative times,
and necessity of transfusion, 24th hour- DGS scores were
higher in Group 1. Compared to Group 2, independent of
operative times, and necessity of transfusion, when anest-
hesia time was < 180 minutes 72nd hour- DGS scores were
significantly higher in Group 1.

Conclusion: We think that smoking, use of f3-blockers, du-
ration of anesthesia and intensive care unit stay may be a

risk for delirium, use of statins seem to decrease the risk.
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GIRIS

Deliryum, o6zellikle cerrahi girisim uygulanan has-
talarda postoperatif donemde sik goriilen tibbi bir
durumdur. Kardiyak cerrahiden sonra ise erken do-
nemde en sik gortilen psikiyatrik rahatsizliktir ve po-
tansiyel olarak yasami tehdit edicidir *?.

Deliryumun iki temel klinik 6zelligi; dikkat bozuklu-
gunun 6n planda olmasi ve biling durumunun dalga-
lanan bir seyir gostermesidir. Tan1 6ykii, detayli psi-
kiyatrik, norolojik muayeneyi igeren fizik muayene
ve laboratuvar bulgular ile konulur. Kognitif fonk-
siyonlarda ani degismeler ve etyolojiye ait bulgularin
varlig1 deliryum tanisi icin 6nemlidir. Gilintimiizde
tan1 yontemleri DSM-IV (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders) tan1 kriterleri ve DDO
(deliryum derecelendirme 6l¢egi)’dir. DSM-IV Ame-
rikan psikiyatri birligi tarafindan gelistirilen psikiyat-
rik tan1 koymaya yonelik olarak deneyimli bir klinis-
yen tarafindan kullanilan bir degerlendirme aracidir.
Bir hastalik tanist konulabilmesi i¢in o hastalik icin
tanimlanan Olctitlerden gerekli goriilen sayida ol¢ti-
ttin bulunmasi gerekir. Deliryum i¢in bilin¢ bozuklu-
gu ile biligsel (bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi) ve
algisal alanda bozulma olmasi gerekli dlgiitlerdir ©.
Deliryum derecelendirme 6l¢egi ise biling degisikligi
saptanan ve DSM-IV’e gore deliryum tanist konan
hastalara, deliryumun siddetini belirlemek amaciyla
deliryum diizeyinin belirlenmesi icin uygulanan bir
olcektir. On iki puan ve tstlinde alanlar deliryum, 12-
17 arasi puan hafif deliryum, 18-28 puan arasi orta
deliryum, 29-30 puan arasi ise siddetli deliryum ola-
rak kabul edilmektedir . Postoperatif deliryum insi-
dans1 kardiyak cerrahiden sonra % 3-72, major genel
cerrahiden sonra % 10, major ortopedik cerrahiden
sonra % 24-50 olarak bildirilmigtir @)

Deliryum epizodlarmin artmig morbidite, mortalite,
yogun bakimda ve hastanede kalig stiresinin uzun stir-
mesi ile iligkili oldugu bildirilmigtir 73101119 Deliryum
tablosu icin tanimlanan ¢ok sayidaki risk faktorlerinin
ise; ileri yas, serebral iskemi, atriyal fibrilasyon, anemi,
uzamis entlibasyona bagli uzun stireli benzodiyazepin-
ler ve opiodler ile sedasyon, ameliyat siiresi ve demans
oldugu belirtilmektedir 2. Ailede psikiyatrik hastalik
Oykiistiniin bulunmasi ve ameliyat oncesi dénemde
ozellikle depresyon basta olmak iizere diger psikiyat-
rik semptomlarm varligimin postoperatif deliryum igin
yatkinlik olusturdugu bildirilmistir 1%1419,

Tim yatan hastalar deliryum igin risk altinda olmasi-
na ragmen, 6zellikle kardiyak cerrahi uygulanan hasta-
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lar deliryuma daha yatkindirlar. Kardiyak cerrahide se-
rebral hasarin potansiyel mekanizmalari; serebral kan
akimindaki degisiklikler, kardiyopulmoner baypas,
aortik kros klemp ve kaniilasyonu sonrasinda embolik
olaylar, biiyiik voliim ve basing degisiklikleridir 119,

Bu calismada, elektif kosullarda yapilan koroner arter
baypas greft ameliyatlarinda off-pump ve on-pump
kardiyopulmoner baypas (KPB) tekniklerinin delir-
yum geligimi tizerine etkilerinin kargilagtirilmasini
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza hastanemiz girisimsel olmayan klinik
caligmalar degerlendirme komisyonu onay1 ve hasta-
larin yazili onamlari alindiktan sonra elektif koroner
arter baypas greft cerrahisi uygulanacak 20-80 yas
arast ASA (American Society of Anesthesiologist)
II-1IT grubu olgular alindi. KPB on-pump teknigi ile
ameliyat olacak 40 olgu (Grup 1) ve off-pump teknik-
le ameliyat olacak 30 olgu (Grup 2) calismaya dahil
edildi. Bilinen demans, Alzheimer, psikiyatrik hasta-
lig1 olanlar, acil ve reameliyatlar, konjestif kalp yet-
mezligi olan, diisiik ya da ytiksek viicut kitle indek-
sine sahip, okuma yazma bilmeyen, konugma, gérme
ve isitme sorunu olan ve eksitus olan olgular ¢caligma
dis1 brrakildi.

Ameliyattan 1 giin 6nce olgularin sosyodemografik
ve klinik verileri alinip olgulara yardimci aragtirma-
c1 tarafindan ondort soruluk “Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO)”, Psikiyatri klinigi tara-
findan ise 28 soruluk “Kisa Kognitif Muayene Olgegi
(KKMO)” uygulanip puanlari kaydedildi. Bununla
hastalarda ¢aligmaya engel olabilecek herhangi bir
biligsel ve emosyonel bir bozuklugun varlig1 saptan-
maya ¢aligild.

Premedikasyon amaciyla biitiin olgulara ameliyat-
tan Onceki gece diazepam 5 mg per-oral uygulandi.
Hastalara EKG monitorizasyonundan sonra, sag kol
el sirtindan damar yolu agildi ve arteriyel kan basinci
monitorizasyonu negatif Allen testinden sonra non-
dominant kol radiyal arteri kaniile edilerek saglandi.
Anestezi indiiksiyonunda 0,03 mg/kg midazolam, 1-2
mcg/kg fentanil, 3-5 mg/kg tiyopental sodyum ve 1
mg/kg rokuronyum verildikten sonra hastalar entiibe
edildi. Endotrakeal entiibasyon sonrast % 50 oksi-
jen - % 50 hava karigimi ile tidal voliim 6 ml/kg ve
ETCO,: 30-35 mmHg olacak sekilde mekanik ven-
tilasyona gecildi. Sag internal juguler venden santral
ven kateterizasyonu yapilip gerekli oldugu diistiniilen
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olgulara pulmoner arter kateteri (Swan-Ganz Catha-
ter, Edwards Lifesciences) yerlestirildi. Ist izlemi i¢in
rektal ve ozafageal 1s1 probu yerlestirildi. Off-pump
teknik normotermi, KPB teknigi ise orta derecede
sistemik hipotermi (28-32 °C) altinda gerceklestirildi.
Anestezi idamesi, acik kalp cerrahisi prensipleri ice-
risinde dengeli anestezi yontemiyle saglandi.

Cerrahi olarak sag atriyuma vendz ve c¢ikan aortaya
arteryel kaniiller yerlestirilmesinin ardindan miyo-
kard korumasini saglamak ve kardiyak arrest gercek-
lestirmek i¢in aortik kros klemp konulmasinin ardin-
dan aort kokiine yerlestirilen kantilden baglangicta
antegrad, devaminda koroner siniise yerlestirilen ret-
rograd perfiizyon kaniiliinden devamli izotermik kan
kardiyoplejisi kullanildi.

Kardiyopulmoner baypasa girmek tizere 300 U/kg
heparin yapilarak antikoagiilasyon saglandi. Pompa
prime sivisina 5000 U heparin eklendi. Kardiyopul-
moner baypasa son verilip kantiller ¢ekilinceye kadar,
30 dk. aralikli periyodik olgtimlerle ACT (activated
clotting time) degerleri kontrol edilerek, pompaya
gerektikce ek heparin uygulandi. KPB’ta roller pom-
palar (COBE Lakewood CO 80215 USA), membran
oksijenatdr ve venoz rezervuar (Dideco D-708 Simp-
lex III, Mirandola, Italy) kullanildu.

Pompa kan akim hiz1 2-2,2 L/m?/dk. olarak gercek-
lestirildi ve ameliyat sirasinda hipertansiyondan ve
hipotansiyondan kagmilip KPB esnasinda ortalama
arter basinct 50-80 mmHg arasinda tutuldu. Yeterli
anestezi derinligine ragmen, kan basincinin yiiksek
seyrettigi olgularda vazodilatator (nitrogliserin, sod-
yum nitroprussid), diisiik seyrettigi olgularda ise va-
zopresor (efedrin) uygulandi. Hematokritin % 20-25
degerlerinde olmas1 hedeflendi. Ttim ameliyat boyun-
ca idrar cikis1 0,5 ml/kg/saat altina diistiigtinde (ge-

rekli goriilen olgularda) ditiretik ilaglar (furosemid)
kullanildi. KABG sonunda heparin 1:1 oraninda pro-
tamin ile notralize edildi.

Off-pump KABG icin Octopus II sistemi (Medtronic
Inc, Minneapolis, MN, ABD) kullanildi. Anastamoz-
lar normotermi altinda ve ¢ikan aortanin seide klemp
ile klemplenmesinden sonra yapildu.

Ameliyat sonrasi olgular yogun bakim {initesine
alindi. Olgularin ekstlibasyon zamanlar: ve yogun
bakimda kalis stireleri ile uygulanan medikasyonlar
kaydedildi. Olgular ameliyat sonras1 dénemde biling
degisikligi ac¢isindan takip edilip Psikiyatri klinigi ta-
rafindan postoperatif 24. ve 72. saatlerde “Deliryum
Derecelendirme Olcegi” ile degerlendirildi ve puan-
lar1 kaydedildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 19.0 programindan
yararlanildi. Normal dagilim gosteren parametre-
ler icin Chi Square Test (Fisher’s Exact Test, Pear-
son Chi-Square, Two-Sample Kolmogorov-Smirnov
Test, Continuity Correction) kullanildi. Grup i¢i pa-
rametrik bagimli degiskenler Paired t-test, nonpara-
metrik bagimli degiskenler Wilcoxon Signed Ranks
Test ile gruplar aras1 parametrik bagimsiz degiskenler
Independent samples t-test, nonparametrik bagimsiz
degiskenler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
Ayrica parametrik degiskenlerin birbiriyle karsilasti-
rilmasinda Kendall’s tau b testi kullanildi. Sonuglar
+ SD seklinde verildi. p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Grup 1 ve Grup 2 arasinda yapilan veri karsilagtirma
tablolarinda p degeri belirtilmeyen parametreler ana-
lize uygun olmayan veriler olup, yalnizca % degerleri
hesaplandi.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zeliklerinin karsilastirilmasi.

Grup 1 Grup 2 p degeri
n= 40 n= 30
Yas 58.97+11.1 61.47x11.6 0.36
Cinsiyet
Erkek (%) 31(77.5) 22 (73.30) 0.90
Kadm (%) 9(22,5) 8(26.70) 0.90
Sigara kullanimi (%) 25 (62.,5) 18 (60) 1.00
Ailede psikiyatrik hastalik (%) 0 (0) 0 (0) 0.23
Hipertansiyon (HT) (%) 33 (82,5) 30 (100) <0.01*
Diabetes Mellitus (DM) (%) 15(37.,5) 12 (40) 1.00
Serebrovaskiiler olay (SVO) oykiisti (%) 7(17,5) 6 (20) -
Atriyel fibrilasyon AF (%) B 0 (0) 4 (13.33) -
Kisa Kognitif Muayene Olgegi (KKMO) Puani 49.4+6.036 50,36+ 4.78 0.90
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) Puani 9.4+8.18 7.3+6.42 0.25

* p< 0.05
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BULGULAR

Calismamizda; Grup 1 ve Grup 2’deki olgular de-
liryum tanisi icin DSM-IV kriterleri ve DDO ile de-
gerlendirildi. Ancak, her iki grupta da DSM-IV tani
kriterlerine gore deliryum tanisi alan ve DDO ile 12
puan ve iistiinde alan bir olgu saptanmadi. Ameliyat
sonras1 donemde deliryum gelisimi ve siddetinin sey-
rinin degerlendirilebilmesi icin her 2 grup; 24. ve 72.
saat DDO puanlarma gére karsilagtirildi.

Gruplarin demografik verileri kargsilastirildiginda;
yas, sigara kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik oykii-
sii, DM, SVO &ykiisii, preoperatif uygulanan KKMO
ve HADO testlerine ait verilerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05; Tablo 1).

Tablo 2. Gruplarin preoperatif kullandig: ilaclarmm karsilasti-
rilmasi.

Grup 1 Grup2  pdegeri

n=40 n=230
Asetil salisilik asit (%) 20 (50) 14 (46,6) 0,97
B bloker (%) 24 (60) 18 (60) 1,0
ACE inhibitorii (%) 31(77,5) 22 (73,3) 0,90
Ditiretik (%) 27 (67,5) 8 (26,67) 0,002*
Statin (%) 18 (45) 9 (30) 0,39

Gruplarm preoperatif kullandigi ilaclarmn kargilagtiril-
masinda, ditiretikler diginda kullanilan asetil salisilik
asit, B bloker, ACE inhibitorii ve statin grubu ilaclar
arasinda istatistiksel anlamli olarak bir fark izlenmedi
(p>0.05; Tablo 2).

Gruplarmn peroperatif verileri degerlendirildiginde;
Grup 1’de, ameliyat siiresi, anestezi siiresi, transfiiz-
yon gereksinimi, vazopressor ve inotrop ila¢ kullani-
m1 Grup 2’ye gore istatistiksel anlamli olarak daha
yliksek saptandi (p< 0.05; Tablo 3).

Gruplarin postoperatif verileri karsilastirildiginda;
Grup 1’de fentanil ve inotrop kullanimi, ekstiibasyon
zamani ve taburculuk siiresi Grup 2’ye gore istatistik-

Tablo 3. Gruplarin peroperatif verilerinin karsilastiriimasi.
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Tablo 4. Gruplarin postoperatif verilerinin karsilastirilmasi.

Postoperatif Veriler Grup 1 Grup2 pdegeri
n=40 n=30

i1k 24 saatte ilag kullanimi

Fentanil (pg) 55+148,41 0+0 0.02*

Midazolam (mg) 3.25+£7.08 1,67+£3,68 0.23

Deksmedetomidin (xg) 10+£63.246 00 0.32
Vazopressor gereksinimi 4(10) 1(3.33) -
Inotrop gereksinimi 26 (65) 5(16.67) <0.01*
Aritmi 10 (25) 6 (20) 0.83

Ekstiibasyon zamani (saat) 10.58+3.41 6.4+2.02 <0.01*
Yogun bakimda kalig siiresi (saat) 55.37+23.82 48.1+17.26  0.16
Taburculuk stiresi (gtin) 8224370  6.1£2.29 <0.01*

* p< 0.05.

Tablo 5. Gruplarin 24. ve 72. saat DDO puanlarina gore kar-
silastiriimasi.

Grup 1 Grup 2 p degeri
n=40 n=230
DDO 24. saat 4.375+2.761 0.833+1.367 <0,01*
DDO 72. saat 1.375+1.234 1.2+£0.551 <0,01*

Tablo 6. Grup 1’in nominal verilerinin 24. ve 72. saatlerdeki
DDO puanlari ile karsilastirilmasi.

Grup 1
n=40

DDO 24. Saat DDO 72. Saat

Korelasyon 24.saat Korelasyon 72.saat
katsayis1 pdegeri Kkatsayis1 p degeri

Yas -0.038 0.74 0.096 0.43
Hastane anksiyete l¢cegi -0.021 0.96 -0.096 0.82
Hastane depresyon 6lcegi -0.211 0.41 -0.270 0.29
KKMO puant -0.035 0.76 -0.135 0.27
Ameliyat siiresi 0.201 0.08 0.222 0.07
Anestezi siiresi 0.236 0.043* 0.298 0.015%
Fentanil kullanim1 0.118 0.38 -0.028 0.84
Midazolam kullanimi -0.1 0.44 0.036 0.79
Ekstiibasyon zamani 0.088 0.47 0.002 0.99
Yogun bakimda kalig stiresi 0.304 0.012* 0.297 0.021*
Taburculuk siiresi 0.113 0.35 0.153 0.23

sel olarak anlamli daha yiiksek bulundu (Tablo 4).

Grup 1’de 24. ve 72. saatlerdeki DDO puanlar1 Grup
2’ye gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(Tablo 5).

Peroperatif Veriler Grup 2 p degeri
n =30
Proksimal anastomoz sirasinda lateral klemp stiresi (dk.) 16.10+4.70 17.90+11.63 0.06
Intraoperatif aritmi 5(12,50) 8 (26,67) 0.23
Ameliyat siiresi (dk.) 197.33+58.21 127+30,64 <0.01%*
Anestezi stiresi (dk.) 223.75+64.14 145.83+29.12 <0.01*
Peroperatif kanama miktari (mililitre) 401.25+188.95 370+200.68 0.50
Transfilizyon gereksinimi (linite) 0.023*
1 23 (57,50) 9 (30)
2 ve lizeri 5(16.67)
Vazopressor gereksinimi 9 (22,50) 1(3.33) 0.03*
Inotrop gereksinimi 29 (72,50) 5(26.67) <0.01*
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Tablo 7. Grup 2 nominal verilerinin 24. ve 72. saatlerdeki DDO
puanlari ile karsilastirilmasi.

Grup 2
n=230

DDO 24. Saat

DDO 72. Saat

Korelasyon 24. saat  Korelasyon 72. saat
katsayis1 p degeri  Kkatsayis1 p degeri

Yas -0.129 0.38 -0.093 0.54
Hastane anksiyete 6lcegi 0 1 - -
Hastane depresyon 6lgegi 0.196 0.752 - -
KKMO 0.053 0.72 0.143 0.36
Ameliyat siiresi 0.119 0.42 0.12 0.44
Anestezi siiresi 0.128 0.39 0.124 0.42
Fentanil kullanim1 - - - -
Midazolam kullanimi -0.126 0.45 0.069 0.69
Ekstiibasyon zamani 0.088 0.47 0.002 0.46
Yogun bakimda kalis stiresi 0.304  0.012* 0.297 0.02*
Taburculuk stiresi 0.113 0.35 0.153 0.14
* p< 0.05.

Tablo 8. Grup 1’in klinik verilerinin 24. ve 72. saatteki DDO
puanlari ile karsilastirilmasi.

Grup 1 (n =40)

DDO 24. Saat DDO 72. Saat
Durum Ortalama p degeri Ortalama p degeri
(Var=V)
(Yok=Y) n
Sigara Yok 15 3,33 0,06 0,80 0,02
Var 25 5,00 1,72
B-bloker Yok 16 3,87 0,19 1,04 0,03*
kullanimi Var 24 5,12 1,87
Statin Yok 22 3,90 0,23 1,13 0,16
kullanimi Var 18 4,94 1,66

* p< 0.05.

Grup i¢i karsilastirmalarda Grup 1°de anestezi stiresi
ve yogun bakimda kalig stiresi (Tablo 6), Grup 2’de
ise yalnizca yogun bakimda kalis siiresi (Tablo 7) 24.
ve 72. saat DDO puanlari ile istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon gostermistir.

Grup ici klinik verilerin 24. ve 72. saatteki DDO
puanlart ile karsilagtirilmasinda Grup 1°de sigara ve
B-bloker kullananlarda 72. saatteki DDO puanlari,
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek bulunmustur. Grup 2’de statin kullananlarda
72. saatteki DDO puanlar1 kullanmayanlara gére is-
tatistiksel anlamli olarak daha diistik tespit edilmistir
(Tablo 9).

Tablo 9. Grup 2’nin klinik verilerinin 24. ve 72. saatteki DDO
puanlari ile karsilastirilmasi.

Grup 2 (n =30)

DDO 24. Saat DDO 72. Saat
Durum Ortalama p degeri Ortalama p degeri
(Var=V)
(Yok=Y) n
Sigara Yok 12 0.83 0.78 0.16 0.56
Var 18 0.83 0.22
B-bloker Yok 12 0.75 0.82 0.08 0.47
kullanimi Var 18 0.88 0.27
Statin Yok 21 1.44 0.12 0.44 0.046*
kullanimi Var 9 1.57 0.09

* p< 0.05.

Grup 1’de anestezi siiresi, ameliyat siiresi ve trans-
fiizyon gereksiniminden bagimsiz olarak DDO 24
puanlart Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli

Tablo 10. Gruplarm peroperatif verilerinin DDO 24 ve DDO 72 puanlarma gore karsilastirilmasi.

Gruplar n (%) DDO 24 p DDO 72 p
Grup 1=1 Mean Mean
Grup 2=2 rank rank
1 4 (10) 18,88 0,002* 16,63 0,003*
<150
2 17 (56,6) 9,15 9,68
150-179 1 5(12,5) 9,13 0,046* 9,38 0,020*
Anestezi siiresi (dk.)
2 8 (26,6) 5,19 5,06
1 31(77,5) 20,77 0,022%* 20,23 0,100
>180
2 5(16,6) 9,83 12,67
150 1 6 (15) 23,67 0,003* 21,92 0,000*
<
Ameliyat stiresi (dk.) 2 21 (70) 11,24 11,74
1 34 (85) 2491 0,000* 24,06 0,026*
>150
2 9 (30) 11,00 14,22
v 1 31(77,5) 27,98 0,000* 26,79 0,000*
ar
. 2 14 (46,6) 11,96 14,61
Transfiizyon (U)
Yok 1 9(22.5) 19,67 0,000* 18,33 0,002*
o
2 16 (53,3) 9,25 10,00
* p< 0.05
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yliksek saptanmistir. Grup 1°de, ameliyat stiresi ve
transfiizyon gereksiniminden bagimsiz olarak DDO
72 puanlar1 Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlam-
It yiiksek saptanmugstir. Anestezi siiresi acisindan ise
siire 180 dk.’y1 astiginda DDO 72 puanlari arasinda
fark bulunmamaktadir (Tablo 10).

TARTISMA

Postoperatif deliryum insidanst kardiyak cerrahiden
sonra % 3-72, major genel cerrahiden sonra % 10,
major ortopedik cerrahiden sonra % 24-50 olarak bil-
dirilmigtir 59

Deliryum epizodlarinin artmig morbidite, mortalite,
yogun bakimda ve hastanede kalig sliresinin uzun
stirmesi ile iligkili oldugu bildirilmigtir 781019, De-
liryum tablosu i¢in tanimlanan c¢ok sayidaki risk fak-
torlerinin ise; ileri yas, serebral iskemi, atriyal fibri-
lasyon, anemi, uzamis entiibasyona bagli uzun siireli
benzodiyazepinler ve opiodler ile sedasyon, ameliyat
stiresi ve demans oldugu belirtilmektedir ?. Calig-
mamizda deliryum goriilmemesi, yas ortalamasinin
nispeten diigtikltigii, ailede onceden psikiyatrik bir
hastaligimn olmamasi, AF oranimin diisiik olmasindan
kaynaklanmus olabilir. Diger yandan DDO’ni gelis-
tiren caligmacilar deliryum i¢in 3 farkli kesme nok-
tas1 puani tasarlamislar, ancak 6zgiilliik ve duyarlilik
acisindan kesme noktasi olarak kabul edilebilir diizey
olarak 12’yi 6nermiglerdir. Calismamizda da kesme
noktas1 puant 12 olarak kabul edilmigtir. Deliryum
goriilme sikligr agisindan calismamizda elde edilen
sonuglar, segilen goreceli yiiksek kesme noktasi ile
iligkili olabilir. Belki daha diisiik puanda kesme nok-
tasi belirleseydik siklik agisindan farkli sonuglar elde
edebilirdik.

Ameliyat 6ncesi donemde 6zellikle depresyon basta
olmak tizere diger psikiyatrik semptomlarin varligi-
nin postoperatif deliryum icin yatkinlik olusturdugu
bildirilmistir ‘419 Tiim yatan hastalar deliryum i¢in
risk altinda olmasina ragmen, 6zellikle kardiyak cer-
rahi uygulanan hastalar deliryuma daha yatkindirlar.

Abu-Omar ve ark. ! off-pump, on-pump KABG
ve acik kardiyak prosediir uygulanan hastalarda int-
raoperatif mikroembolinin sayisint ve dogasini kar-
silagtirmak icin transkraniyal doppler ultrasonografi
kullanmiglar ve on-pump KABG prosediirlerde off-
pump olanlarla karsilagtirildiginda mikroembolide
7 kat artig saptamustir. Genel olarak en zararli kabul
edilen solid mikroembolinin orani, off-pump grupta
anlamli olarak diisik saptanmigstir. Bu sonuclar, on-
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pump, off-pump KABG ve acik kalp cerrahisi uygu-
lanan hastalar arasindaki ndrokognitif disfonksiyon
farkini agiklamaktadir.

Calismamizda DDO’niin kesme noktasi1 puanina gére
deliryum siklig1 acisindan 2 grup arasinda fark bulun-
mamuigtir. Bununla birlikte B-bloker ve statin tedavisi-
nin, sigara kullaniminin DDO puanlarini istatistiksel
olarak anlamli sekilde etkiledigi, anestezi siiresi ve
yogun bakimda kalis siiresinin ise DDO ile korelas-
yon gosterdigi goriilmiistiir.

Eriksson ve ark. ?” caligmalarinda 12 deliryum olgu-
sunun 9’unda deliryum tablosunun ameliyat sonrasi
birinci, 3’linde ise ameliyat sonras1 2. giinde ortaya
ciktigin saptamiglar ve kardiyak cerrahi geciren has-
talarda deliryum tablosunun daha erken dénemde or-
taya ¢iktigini bildirmiglerdir. Koolhoven ve ark. da @V
kardiyak cerrahiden sonra deliryumun erken dénem-
de gortildiiglint bildirmistir. Caligmamizda iki grup
arasinda deliryum siklig1 agisindan fark gériilmeme-
sine ragmen, yapilan ¢alismalara benzer olarak, Grup
1°de 24. saatteki DDO puanlarinin 72. saate gére daha
yliksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Afonso ve ark. ®? yaptiklar ¢aligmada, anestezi sii-
resinin uzamasi ile deliryum geligsimi arasinda iligki
oldugunu bildirmis, bunu da uzayan anestezi ve cer-
rahi siiresinin kemokinlerin salinimini, hava ve yag
embolisi miktarini arttirmasina ve sonucta yaygin se-
rebral mikroemboli gelisimine baglamiglardir. Ayrica
deliryum gelisen olgularda yogun bakimda kalig sti-
resinin uzadigini bildirmiglerdir. Brown ve ark. da ®®
yaptiklar1 calismada, ameliyat siiresinin uzamasinin
yaygin serebral mikroemboli gelisimine, deliryum
ve norokognitif fonksiyon bozukluguna neden oldu-
gunu bildirmistir. Bucerius ve ark. ¥ yaptiklar1 ¢a-
lismada, ameliyat stiresinin uzamasini deliryum icin
yiiksek risk faktorii olarak tanimlamis ve off-pump-
KABG grubunda KPB-KABG grubuna goére daha
az deliryum gelistigini bildirmigtir. Tan ve ark. © ise
yaptiklar1 calismada, ameliyat siiresinin uzamasinin
deliryumla iligkili olmadigini, kros klemp ve KPB
stiresinin uzamasinin deliryumla iligkili oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde Miyazaki ve ark. ® yap-
tiklarr caligmada, ameliyat siiresinin deliryumla ilis-
kili olmadigini bildirmistir. Calismamizda ameliyat
stiresi ve anestezi stiresi Grup 1°de istatistiksel olarak
anlamli daha uzun bulunmug (Tablo 3), Grup 1’de 24.
ve 72. saatlerdeki DDO puanlari anestezi siiresinin
uzunlugu ile istatistiksel anlamli olarak korelasyon
gostermistir (Tablo 6).
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Miyazaki ve ark.’nin ® yaptig1 ¢calismada, deliryum
grubunda deliryum olmayan gruba gére yogun bakim
tinitesinde kalig stiresinin daha uzun oldugu bildiril-
mistir. Caligmamizda her iki grupta da 24. ve 72. saat-
lerdeki DDO puanlari yogun bakimda kalis siiresinin
uzunlugu ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gostermistir (Tablo 6, 7).

Dubois ve ark. @® yaptiklar1 ¢alismada sigaray1 de-
liryum igin risk faktort olarak bildirmis, bunu da ni-
kotinin dopaminerjik ve asetilkolinerjik transmisyonu
arttirmasina baglamiglardir. Miyazaki ve ark. @ da yap-
tiklarr caligmada, sigaray1 deliryum igin risk faktort
olarak tamimlamistir. Calismamizda da Grup 1’de
sigara kullananlarda 72. saatteki DDO puanlari kul-
lanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (Tablo 8).

Katznelson ve ark.’nin @7 yaptigi ¢aligmada, delir-
yum geligen olgularda preoperatif donemde B-bloker
kullantiminin deliryum gelismeyen olgulara gére daha
yliksek oldugu bildirilmistir. Bunu da B-blokerlerin
beta aderenerjik reseptorlerin yani sira deliryum pa-
togenezinde rol alan serotonin duyarl adenilat siklaz
sistemini etkilemesine baglamiglardir. Gliebus ve
ark.’nin @ yaptig1 caligmada ise B-blokerlerin kogni-
tif fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarda hipokampus-
taki adrenerjik noronlarin blokaji ile kognitif fonksi-
yonlarm 6zellikle de hafizanin daha da bozuldugunu
bildirmigtir. Miyazaki ve ark.® 3-blokerlerin melato-
nin sentezini baskilayarak uykunun sirkadiyen ritmini
bozdugunu ve postoperatif erken donemde deliryuma
neden oldugunu bildirmistir. Calismamizda da Grup
1’de B-bloker kullananlarda 72. saatteki DDO puan-
lar1 kullanmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak
daha ytiksek bulunmugtur (Tablo 8).

Katznelson ve ark. @ yaptiklari ¢alismada, statin
kullanan olgularda kullanmayanlara gore daha diisiik
oranlarda deliryum gelistigini bildirmistir. Liakopou-
los ve ark. @ preoperatif statin kullaniminin kardiyak
cerrahisi sonrasi anti-inflamatuar sitokin salinimini
arttirtp proinflamatuar sitokin salimimini azalttigini
ve kognitif fonksiyonlarda daha az bozulma oldu-
gunu bildirmistir. Mathew ve ark. GV ise preopera-
tif statin kullanimi ile postoperatif dénemde biligsel
fonksiyonlarda gerileme hizinda azalma olmadigini
bildirmistir. Katznelson ve ark. @” postoperatif erken
donemde degerlendirme yapmis olmalarina karsin
Mathew ve ark. @V postoperatif 6. haftada degerlen-
dirme yapmustir. Dolayisiyla statin kullanimi sonrasi
farkli sonuclarin bulunmasint degerlendirmenin za-
mant ile ilgili olabilir diislincesindeyiz. Caligmamizda

da erken donemde degerlendirme yapilmistir ve Grup
2’de statin kullananlarda 72. saatteki DDO puanlari
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli ola-
rak daha diistik bulunmustur (Tablo 9).

Bucerius ve ark.’nin @, Béhner ve ark.’nin ¢? ve
Norkine ve ark.’nin @¥ yaptiklar1 caligmalarda, fazla
miktarda kan kaybinin olmast ve kan transfiizyonu
yapilmasinin deliryum icin giiclii bir neden oldu-
gunu bildirilmistir. Ayrica Bucerius ve ark.’nin @9
yaptig1 calismada, on-pump KABG grubu ve off-
pump-KABG grubu karsilagtirildiginda KPB-KABG
grubunda daha fazla miktarda eritrosit transfiizyonu
yapilmis ve deliryum icin yiiksek bir risk faktori
olarak bildirilmigtir ®¥. Calismamizda transfiizyon
yapilmasindan bagimsiz olarak (transfiizyon yapilsin
ya da yapilmasim) DDO 24 ve 72 puanlar1 Grup 1°de
Grup 2’ye gore istatistiksel anlamli olarak ytiksek bu-
lunmugtur (Tablo 10).

Kazmierski ve ark. ¥ yaptiklar1 calismada, preopera-
tif donemde kognitif bozuklugun olmasini deliryum
icin risk faktorii olarak tanimlamistir. Bu hastalarda
daha ¢ok deliryum gortilmesini azalmis serebral koli-
nerjik aktivitenin onlar1 deliryuma kars1 daha duyarli
hale getirdiginden kaynaklandigini bildirmislerdir.
Rudolph ve ark. ® yaptiklari ¢alismada preoperatif
diistik kognitif fonksiyonun kardiyak cerrahi sonrasi
deliryum gelisimi icin risk fakt6rii oldugunu sapta-
mustir. Detroyer ve ark. ¥ yaptiklari ¢aligmada ame-
liyat 6ncesi kognitif durumun postoperatif deliryumla
iliskili olmadigini bildirmistir. Calismamizda, KKMO,
HADO puanlar1 acisindan iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamugtir (Tablo 1).

Marcantonio ve ark. 19 yaptiklari ¢alismada benzo-
diazepin kullanimui ile deliryum gelisimi arasinda bir
iliski olmadigini bildirmistir. Inouye ve ark. ©9 ise
yaptiklar1 ¢alismada benzodiazepin kullaniminin de-
liryum i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna varmustir.
Calismamizda benzodiyazepin kullanimi ile deliryum
gelisimi arasinda bir iligki saptamadik (Tablo 6, 7).

Van der Mast ve ark. ¢? yaptiklari ¢aligmada, ileri
yasin deliryum i¢in bir risk faktorii oldugunu belirt-
mistir. Bucerius ve ark. @¥ ise off-pump KABG dahil
diger prosediirlerde de ileri yasin deliryum igin risk
faktorii oldugunu belirtmistir. Loponen ve ark. da ©®
yaptiklar1 calismada, ileri yasin deliryum igin risk
faktorii oldugunu belirtmistir. Kagansky ve ark. ¢
ise sosyodemografik degiskenler agisindan deliryum
gelisen hastalarla gelismeyenler arasinda fark olma-
digmi belirtmigtir. Calismamizda grup i¢i karsilas-
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tirmalarda yagla DDO puanlari arasinda korelasyon
bulunamamustir (Tablo 6, 7).

SONUC

Elektif yapilan koroner arter baypas greft ameliyatla-
rinda off-pump ve on-pump tekniklerinin postoperatif
deliryum gelisimi tizerine etkilerini kargilagtirdigimiz
calismamizda higbir olguda deliryum goézlenmemis-
tir. Ancak, KPB grubunda deliryum derecelendirme
Olcegi puanlari daha yiliksek bulunmusgtur. Saptamig
oldugumuz DDO puanlarina gére sigara ve B-bloker
kullantminin, anestezi siiresinin ve yogun bakimda
kalig siiresinin uzun olmasinin deliryum icin risk fak-
torii olabilecegini, statin kullaniminin ise riski azal-
tabilecegini diistindiik. Gilintimiizde etiyolojinin tam
olarak aydinlatilamadig1 ve multifaktériyel nedenlere
bagli oldugu unutulmamalidir. Risk faktorlerini belir-
lemek hastalar icin 6nemli bir unsurdur. Tim veriler
g0z Oniine alindiginda deliryum ve diger norolojik
hasarlar1 en aza indirmek i¢in hastalarin preoperatif
olarak cok iyi degerlendirilmesi ve multidisipliner
yaklasim gerekmektedir. Tiim KABG yapilan has-
talarda teknik g6z oniinde bulundurulmaksizin pos-
toperatif donemde deliryum gelisebilecegi akilda tu-
tulmalidir. Deliryum ve diger norolojik hasarlart en
aza indirmek i¢in daha ¢ok hastayr kapsayan detayli
caligmalarin erken tani ve tedavide basart oranini art-
tiracagini belki de deliryum insidansini diigtirebilece-
gini diistinmekteyiz.
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