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GIRIS

Bu galigmada koroner arter bypass graf cerrahisi sonrasi gérilen delir-
yum orani aragtiriimigtir.

Bu caligmanin amaci 6zellikle geligsmig tlkelerde ylksek mortalite riskine
sahip koroner arter hastaliklarinda son yillarda 6nemli bir tedavi gekli olan
bypass cerrahisinin kalp hastalarini élim riskinden korurken, ruhsal durumlarinda
ne gibi travmalara yol agtiginin gdzden gegirilmesidir.

Ruhsal durum kavraminin sinirlarini daha da netlegtirebilmek amaci ile bu
konuda yapilmig literatiir gozden gecirildiginde en sik rastlanan bozuklugun delir-
yum oldugu gbz 6nline alinarak, ¢alismamizda ézellikle bu konunun (izerinde ay-
rintili olarak durulmugtur.

Ruhsal durumu inceleyebilecek test materyali ve hastalar ile kargilikh go-
rigsmeler sonucunda elde edilen veriler ¢aligmamizin sonucunda tartigiimig olup
bu tip operasyonlarda insan yagaminin kalitatif olarak nasil etkilendigi aragtiril-
mistir.



GENEL BILGILER

KARDIYOVASKULER BOZUKLUKLAR VE PSIKIYATRIK YONLERI

Asirlar boyunca, doktorlar ruh ve kalp arasinda baglantilar kurdular. Bu-
nunla birlikte ancak son zamanlarda emosyonel bozuklugu olan hastalarda an-
lamli derecede baglantili kalp hastaliklart gézlendi: koroner arter hastah, arit-
mi, hipertansiyon, mitral valv prolopsusu gibi(21). Biz burada kardioloji ve kardio-
vaskiiler cerrahi agisindan bu baglantilan inceleyecegiz.

Miyokard infarktiisi

Miyokard infarktisl, kalp dokusunun, kanla beslenmesindeki bozukluga
bagl olarak, iskemik kalmasi sonucu, olugsan bir nekrozdur. Bu nekroz, koroner
kan akiminin birden ani olarak azalmasi veya miyokardin kanlanma ve oksijenlen- .
me gereksiniminin ani olarak azalmasi veya miyokardin kanlanma ve oksijenlen-
me gereksiniminin ani olarak artmasi ve bu azalma ve gereksinmenin tikali koro-
ner arter tarafindan kargilanamamasi sonucu gelismektedir(40).

Miyokard infarktiisiinin blylk gogunlugunun nedeni, koroner ateroskle-
rozdur(44).

Akut miyokard infarktlslnin olugumu igin koroner arterin, aterosklerotik
lezyonla, belirli ve agin bir gekilde, fokal olrak veya boydan boya daralmig bulun-
masi gerekmektedir. Agir infarktliste, o bélgeyi besleyen koroner arterin daralmig
bolgesinde olugmug bulunan taze trombisiin, ylksek bir oranda birlikte bulunugu
nedeni ile akut miyokard infarktlstnin patogenezinde, koroner trombozu, 6nde
gelen bir neden olarak ele alinmig ve hatta her iki olay birbirinin egdegeri gibi ka-
bul edilmigtir. Ozellikle 1912'de Herrick ve 1929'da Levin tarafindan ilk olarak
agiklanmig oln akut miyokard infarktist deyimiyle, koroner trombozu deyimi,
esanlamda kullanimugtir. Fakat sonralar: taze trombis geligmeden, miyokard in-
farktisiiniin geligebildigi gosterilmigtir.



Bilindigi gibi birgok infarktUslerin, esasen hasta olan damarlarin durumu-
nun ani olarak degigmesi sonucu olugmadigi, agik bir gekilde bilinmektedir. Daha
cok belirli bir slire, miyokardin bir bdlgesine giden sinirli koroner kan akiminin,
herhangi bir nedene bagli stresle, daha ¢ok sinirlanmasi ve azalmasi, o bélgede
infarktiis olugsmasina neden olmaktadir(25).

Emosyonel faktorlerin Kalp ve Dolagim Sistemine Etkileri

Uygarligin ilerlemesi ile birlikte yagam kosullarinda artan giglikler insan
sagliginda da bazi bozukluklarin oluguna neden olmaktadir. Gegim sikintilari, ig
sikintilan, bagariya ulagmak igin sarfedilen biyldk gayretler ile ulagim ve trafik
sorunlari insanlarda sirekli bunalim ve gerilimlere yol agmaktadir. Bu arada akut
ve siddetli gerilimler yaptiklari sempatik ya da vagal irrritasyonlarla insan hayati-
ni tehdit eden kardiyovaskuler bozukiuklara neden olmakta, kronik gerilim ve bu-
nalimlar ise azi kisilerde kalp hastaligi korkusunu gellgtlrmekte ve kalp nérozlari-
na sebep olmaktadir(5).

Heyecan veya emosyonun kardiak fonksiyonlara etkisi hem psikolojik hem
de fizyolojik olarak incelenmistir. Hiddet,korku, Gzinti veya seving duygular gok
kuvvetli oldugu zaman viicudun bunlara uyum saglayacak otonom cevaplari gok
sinirh ve yetersiz kalir. Heyecanm kardiyovaskiler sistemde yaptigi sempatik
yuklenme fizik ekzersizlerdeki gibidir: tagikardi, kan basinci yikselmesi, oksijen
tiiketiminin artmasi, kalp debisinin ve periferik damar direncinin degigsmeleri, kas-
larda kan akimi artmasi ile renal ve splanknik kan akiminin azalmasi meydana
gelir. Emosyon sirasinda kas aktivitesi olmadig igin bu belirtiler, ekzersizdekin-
den daha hafiftir(27).

Sempatik uyarilarla salgilanan epinefrin ve norepinefrin miyokardin oksi-
jen tlketimini ve eksitabilitesini arttinr. Fizik ekzersizlerde oldugu gibi miyokard
ve koroner yedegi azalmig olan hastalarda emosyonel gerilim kalp yetersizligine
ve koroner iskemisine neden olur(5).

Miyokard infarktlisGi geligen hastalarin emosyonei ve kigilik dzellikleri
Gzerine gesitli aragtirmalar yapiimigtir(10). En sik kullanilan savunma mekaniz-
masi inkardir. Genelde kardiyak hastada inkér hem supresyonu (bilingli) hemde
klasik olarak inkar't (bilingsiz) kapsar. Belki de inkar'a basit olarak yaklagim onun



anksiyeteli durumun tersi oldugunu dustinmekte yatmaktadir(10). Hackett ve ar-
kadaglari akut miyokard infarktisiinde iyi bir prognoz igin inkar mekanizmasini
kullanmanin vazgegilmez oldugunu soylemektedirler(9). Bdylece bu hastalardan
anksiyetelerine engel olabilip iyimser olabilenlerin prognozu daha iyi olmaktadir.

Koroner yogun bakim {nitesinde kalirken inkrar'in gerekliligi agik olarak
gorllmekte. Burada psikiyatriste diigen hasta ve personele pozitif ve uygun inkrar
ile negatif ve uygun olmayan inkrar arasindaki farklari gosterebilmektedir. Pozitif
inkrar mekanizmasint kullanan hasta hastaligi tanir fakat semptomlari en aza in-
direrek sonug igin iyimser olur ve gelecek ile ilgili planlar yapabilir(17).

Negatif ve uygun olmayan inkrar ise hastanin hastaligini veya onun 6ne-
mini anlamasini son derece zorlastiran bir savunma mekanizmasidir.

Koroner Arter Hastaliklari

Koroner arter hastaligi, genel anlamda kullanilan bir deyimdir. Glnki bir-
cok degisik patolojik sartlar, koroner arterlerin hastalanmasina neden olabilir. Ay-
rica bu deyim, koroner arterlerin patolojik bir nedenle hastalandigini géstermek-
tedir. Miyokard fonksiyonun bozulmasindan ve klinik bulgularin ortaya gikmasin-
dan yillarca énce baglamig olabilir(3).

Koroner arter hastaliklari, kalp hastaliklarinin ve diinyanin refah iginde
olan Ulkelerinde 6limlerin blyuk bir gogunlugunun ¢ok énemii nedeni olmaktadir
(Batun kalp hastaliklarindaki 6limlerin (gte ikisinin ve tim dlimlerin tgte biri-
nin). Vakalarin bliylk cogunlugunda, koroner arter hastaligi, ateroskleroz sonucu
olugmaktadir. Erken veya geg biylik gogunlukla, kalp degisik derecelerde, ate-
roskleroza yakalanir. Fakat ateroskleroza tutulmus olan vakalarin kiiglk bir boli-
minde, belirli miyokard lezyonu veya klinik bozukluga ait bulgular ortaya gtkabi-
lir. Bu nedenle, kalp hastaliginin bir klinik geklini belirlemek igin, koroner ate-
roskleroz deyiminin kullanilmamasi gereklidir. Bu karisikligi énlemek amaciyla,
koroner arter lezyonuna bagh klinik olarak ortaya ¢ikmis bir kalp hastaligi s6z
konusu ise, koroner kalp hastaligi deyiminin kullaniimasi 6ne siriimdgtir. Fakat
bu deyim yeterli olmamakta ve koroner arterin, hangi cins hastaligina bagh ola-
rak bu kalp hastaliinin ortaya ¢iktigi séylenememektedir. Aterosklerotik koroner
kalp hastaligi veya aterosklerotik kalp hastaligi, anatomik lezyona bagh olarak



ortaya gikmis olan kalbe ait degisik klinik tablolan gdstermektedir. Bylece koro-
ner arterlerdeki aterosklerotik olayin, miyokardin kanlanmasini bozarak, yeterin-
ce klinik ve patolojik bozukluklara neden olacak énemli bir dereceye ulagtigini
bildirmektedir. Bu ylizden gerek Klinikgi ve gerekse patolog igin kullanilabilir bir
deyim olarak kabul edilebilir. Iskemik kalp hastaligi, deyimi de 6zellikle gok kulla-
nilmaktadir. Kalp hastaliginin miyokard iskemisine bagli olarak ortaya g¢iktigini
bildirmektedir(40).

Bilindigi gibi kalp, enerjiyi gabuk olarak mekanik enerjiye gevirerek sirekli
olarak galigmak zorunlugundadir. Bu nedenle tamamen aerobik g¢aligan bir organ-
dir. Boylece oksijen ve diger besi maddelerinin hemen verilmesi ve artiklarimin da
= hemen geri taginmasi gereklidir. Bu ayarlamay! bozan nedenlerle, koroner kan
“akiminin azalmasina veya kesilmesine kalp kasi gok hassastir. Koroner kalp has-
talig1 (iskemik kalp hastalgi), koroner arterlerin daralma ve titkanmalarina neden
olan hastalik sonucu, koroner kan akiminin, miyokardin gereksinimine yetecek
sekilde arttinimamasina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Agin anemi veya gok
asir kalp hipertrofisi gibi miyokardin kanlanma gereksiniminin ileri derecede art-
tig1 ve koronerlerin bu artigl saglama kapasitesinin {stline ¢ikti§1 bazi hallerde
de, iskemik kalp hastaligi semptomlari gorilebilir.

Yukarida da belirtildigi gibi koroner ateroskleroz, koroner arter hastalikla-
Tinin en ¢ok ve sik gérulen seklidir (% 95'ten fazla).

Gogduniukia ileri derecede (% 70'den fazla) daralma yapmig olan koroner
ateroskleroz, klinik belirti vererek, iskemik kalp hastaliginin ortaya gikmasina ne-
den olur.

Koroner Kalp Hastaliklarinda Tedavi
Korunma-Onlenme

Aterosklerozun genel olarak tedavisine yaklagimda, ginimizde ortaya
atilan girigsimler, epidemiyolojik arastirmalarin ortaya gikardig: risk faktérlerinin,
aterosklerozun insidans, komplikasyon ve hiicre diizeyindeki olugturma mekaniz-
malari Ozerine olan etkilerine dayanmaktadir. Bu nedenle hipertansiyon, hiperlipi-
demi ve kolesterin artmasi, sigara, diabet, sismanlik, sedanter hayat ve psiko-



sosyal tansiyon gibi risk faktorlerinin 6nce meydana gikarilmasi ve dncelikle bun-
larin diizeltiimesine yarayan girisimlerde bulunulmasi gerekir.

Tedavi

Koroner arter hastaligi olan angina pektorisli hastaya terapétik yaklagim
"medikal", "cerrahi” ve koroner arterlerin revaskilarizasyonu geklinde olabilir.

Cerrahi Tedavi

Koroner arter bypass graf (CABG) cerrahisinin geligimi, iskemik kalp has-
taligi tedavisinde gozle gérilir etkiler saglamigtir, bdylece bu yéntem kalp cerra-
hisinde en ¢ok uygulanan yéntemlerden biri olma yolundadir(4).

Vakalarin Ugte ikisinde anjinal agri tamamen ortadan kalkmig ve gesitli
hasta gruplarinda bu operasyon yagami arttirmaktadir. Yagami ciddi derecede
tehdit eden sol ana koroner arter stenozu 6rnegindeki gibi lezyonlarda hastaya
rutin olarak koroner arter bypass graf cerrahisi 6nerilmektedir(13).

. Koroner aterosklerozun hikayesi uygun terapétik yaklasimin segiminde
belirleyici olmaktadir, prognozun gidiginde de birgok faktdr rol oynar. Bu faktorle-
ri sbyle siralayabiliriz: tutulan koroner arter sayisi, aterosklerotik lezyonun ciddi-
ligi ve giddeti, sol ventrikll ¢aligmasindaki durum ve ventrikiler anevrizma ve ka-
pak lezyonu gibi ek kardiyak bozukluklar(29)

Cerrahi Tedavi i¢in Hasta Segimi

Her ne kadar miyokardial revaskilarizasyon i¢in aday hasta sayisini kesin
olarak belirtmek zorsa da genelde farmakolojik ajanlaria anjina agrisi tam olarak
gegmeyen % 25 hasta bu grupta toplanabilir(28). Fakat koroner arter bypass graf
cerrahisi igin esas indikasyon anjinal agrinin artmasidir(5).

Koroner arter bypass graf cerrahisi igin hasta segiminde son yillarda,
noninvasiv radioniikleid anjiyokardiyografinin roli ¢ok artmigtir(28). Yine de koro-
ner arteriografi CABG igin hasta segiminde esas rolii istlenmektedir(4).



Koroner Arter Bypass Graf Cerrahisi ve Ruhsal Durum

1964'de ilk koroner arter bypass graf cerrahisi uygulamasindan bu yana
diinyada, yaklagtk bir milyon ameliyat yapilmigtir ki bu da bir yilda 175.000 civa-
rinda CABG yapildigini géstermektedir(10).

Bu hastalarin ruhsal durumlarini duygusal, davranigsal ve kognitif agidan
inceledigimizde sunlar tesbit ederiz:

Duygusal Durum

Ameliyattan 6nce bile hastalar yiksek anksiyete gdsterirler. Bu durum,
ameliyattan sonra da 5-6 glin slrer. Eger anksiyete ve depresyon semptomlari
ameliyattan énce uzun sureliyse, devam etme olasiig! ylksektir. Bir aragtirmada
agik kalp ameliyati olan hastalarin % 15'i ameliyattan 18 ay sonra da psikiyatrik
semptomlar gbstermis, % 16's1 ameliyattan hemen sonra semptomlar ortaya gi-
karmigtir(22). Uzun vadeli psikiyatrik anksiyete ve depresyon semptomlari, ameli-
yattan hemen sonraki devrede gorilen kisa vadeli organik semptomlardan farkli-
dir.

Bazi durumlarda, kalp ameliyatini takip eden depresyon hayatta kalmig
olmanin verdidi bir sugluluk duygusunun bir seklidir. Bir aragtirmada tarif edilen
20 hastanin hemen hepsinin kalp hastaligindan 6len bir kardesi veya akrabasi ol-
dudu tesbit edilmigtir(10). Boyle hastalara uygun terapi yéntemi, hastanin bu sug-
luluk duyusunu ¢6zimlemesine izin vermektir.

Anksiyete ve depresyon A tipi kisilik yapisinda, mecburi emeklilik yapmak
durumunda olanlarda ve bir dizi bypass gegirenlerde daha sik gdzlenir(16). Ayn-
ca, kadinlarin daha kotii sonuglar almalaninin neye bagl oldugu da bilinmemekte-
dir. Yapilan spekilasyonlar kadinlarin ameliyatinda rastlanilan teknik zorluklar ve
kadinlarin depresif semptomlar gdstermeye meyilli olmalari (izerinde durmaktadir.

Gundle ve arkadaglan, hastalarin bilylk bir ylzdesinin, bypass ameliya-
tindan sonra sonuglarin iyi olmasina ragmen, psikolojik bozukluklar gosterdigini
belirtmiglerdir. Bu hastalarin bilytk bir gogunlugu digik sosyo-ekonomik diizey-
den gelmekteydiler. Angina'nin ameliyattan dénce 8 ay veya daha uzun sureyle va-
rolmasi, hastalarda zarar gérmig bir benlik kavrami goralmugtir. Depresyon



semptomlariyla birlikte daralmig sosyal hayat, yakin iligkilerden zevk alamama,
devamli ve kargilanmayan bagdimlilik ihtiyaclar ve fakir sekstiel uyum da goril-
musgtar.

Kognitif (Biligsel) Durum

Konflizyon, dezoryantasyon, duygunun degisken olusu ve halusinasyonlar
gibi organik veya biligsel semptomlarin gogu gegicidir. Psikiyatri literatGriinde bu
semptomlarin sikhg hakkinda birgok aragtirma olmasina ragmen, bu durumun
geligtiriimis ameliyat tekniklerinin yardimiyla azaltilabilecegi ortadadir. Willner ve
Rabiner'in kalp ameliyati gegiren hastalarla yaptiklari genig aragtirmada, valvular
ameliyat gegiren hastalarin % 41'i biligsel semptomlar géstermelerine ragmen,
bypass hastalarinin sadece % 16's1 ameliyattan sonra bdyle semptomlar gelig-
tirmistir. Bu bulgularin kardiak valvuler hastalarda gérilen kronik serebral
hipoksia'ya mi1 yoksa gruplar arasindaki kisilik farkliklarina mi bagl oldugu spe-
kilasyon konusudur. 18. ay ve 5. yilda yapilan takiplerde, her iki gruptaki hasta-
lar icin bu semptomlarin gegtigi gértimagtar.

Postcardiotomi delirium'u hastaligin biyopsiko-sosyal modeline gére agtk-
lanabilir. Ameliyattan sonra bazi hastalarda desoryantasyon ve nérolojik
semptomlar (biyolojik) gérilir(32). Bazilan yetersiz reddetme sebebiyle kendile-
rine geldiklerinde ylksek anksiyete hissederler. Boylelikle, hafif derecedeki de-
soryantasyonu arttirirlar (psikolojik). Digerleri deliryum geligtirmeden 6nce, ame-
liyattan sonra bir ara dénem gegirirler. Bu ddnem birkag gunsirer (sosyal, CCU
gevresine birtepki olmasi mumkin). Diger 6énemli faktérler arasinda extrakorpore-
al dolanimin uzunlugu, hastanin yagi, ameliyat sirasindaki arterial basing, ameli-
yat sonrasindaki kardiak sonug, kalp hastaliginin cinsi, ameliyattan énceki hasta-
hgin agirhgr ve birgcok gézlemciye gore kritik olan faktér, emboli'nin varligi yer al-
maktadir.

100 hastada delirium olayini incelemiglerdir.Oryantasyon, alg! ve duygu-
sal tepki bozukliuklari hastalarin % 28'inde mevcuttur. Bu hastalarn dortte birinde
de majér deliryum vardi. 2-5 giin arasinda siren bir ara dénemden sonra hastalar
hayal ile gerc}e@i karigtirdilar, dezoryantasyon gosterdiler, ilizyon ve hallsinas-
yonlar gordiler. Deliryum goérilmesinin sikligi, hastanin bir miyokard infarktisi
hikayesi olmasina ve iyilesme odasindaki hastaligin agirligi ile énemli bir kore-
lasyon gdsterir(16).



Davranigsal Durum: A tipi davranig sadece koroner arter hastaliginin ge-
ligmesini etkilemekle kalmaz, koroner arter bypass ameliyati gegiren hastalari da
dolayli olarak etkiler. Kohn ve arkadaglari Atipi davranig ile hastaneye girigten bu
yana intraoperative systolic ve diastolic kan basincindaki ylikselme arasinda
6nemli bir korelasyon bulmustur. Tibbi komplikasyonlar, anksiyete ve depresyon,
A tipi davranig ile korelasyon gosterirler. Yine de, A tipi hastalarin hepsi olmasa
da g¢ogu yeterli ekonomik ve psikolojik uyuma ameliyattan sonra ulagirlar.

Kornfeld ve Jenkins, bypass ameliyatindan sonraki davranigsal degisimler
hakkinda iki genis inceleme sunar. Jenkins'in grubu, genis batesi élgimleri kulla-
narak ameliyattan sonra 318 hastay! 6 ay sire ile 4 Universite tip merkezinde ta-
kip etmiglerdir. Korfeld'in grubu ameliyattan sonra 100 hastay: 4 1/2 sene boyun-
ca incelemiglerdir. Hastalarin gogu daha az angina, ylkselmig egzersiz kapasite-
si, genel memnuniyette artma ve ig ve aile rollerinde ilerleme gostermigtir.

Kornfeld birgok ylreklendirici davranis degisikligi alani bulmustur. Sigara
igme davranigt, 6rnek grubunda % 39'dan % 13'e digmistir (ameliyattan sonra).
Onemli birsayi egzersiz ydntemlerinin degistiriimesi yéniinde yapilan tavsiyelere
.uymustur. Ameliyattan 9 ay sonra A tipi davranigta kigik bir azalma goriimus-
tlr(16).

ise dénls koroner bypass ameliyatinin davranigsal yoninin en tartigmall
ve gekismeli alanidir(12).

Koroner arter bypass graf cerrahisi sonrasi gorilen deliryum, Sveinsson,
Rabiner, Willner ve arkadaglar tarafindan anlatilmigtir.

Koroner arter cerrahisi olan hastalari kardiyotomi hastalan ile kargilagti-
ran Sveinsson gegici algi bozukluklarini da dikkate almasina ragmen diguk delir-
yum insidanst bulmustur. Miyokardial revaskilarizsyon yapilan 77 vakada delir-
yum insidansi % 12 iken kapak ameliyati yapilan 18 erigkinde bu oran % 6'dir(26,
36,41).

Rabiner postkardiyotomi hastalari ile yaptig: karsilastirmali galigmada
bypass cerrahisinde psikiyatrik komplikasyon oranini % 16, postkardiyotomide
% 41 olarak bulmustur(26).
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Bu alandaki ilk ¢aligmalardan biri 1961-1963 arasi Blachly tarafindan 164
hasta (zerinde yapilan ¢aligmadir.Agik kalp ameliyati yapilan bu hastalarda % 57
oraninda deliryum goértldagl bildirilmigtir(8).

1950'lerin ikinci yarisinda agik kalp ameliyatlari yapiimaya baglandigin-
dan beri hekimler agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda postoperatif kompli-
kasyonlar gbzlemeye bagladilar. Orta derecede oriyantasyon bozuklugundan bag-
layip, paranoid dellizyon veya hallisinasyonltara kadar uzanan bu komplikasyon-
lar postkardiyotomi deliryumu olarak adlandiriidi.

Goldman ve Kimball'e gbre kardiyak cerrahi sonrasi deliryum gérilme ora-
ni genel cerrahi hastalarina gére daha yiksektir.

Kardiyak cerrahi sonrasi deliryum goriime orani % 12 ila % 70 arasinda
degismektedir(7). Kardiyak cerrahi sonrasi deliryum oranini arttiran gesitli ne-
denler mevcuttur, bunlarin arasinda en dnemlileri; uygulanan cerrahi midahale-
nin cinsi, énceden varolan MSS disfonksiyonu, gegirilmis miyokard infarktisi,
hastanin yasi, kardiopulmoner bypass'da gegen sire, operasyon esnasindaki hi-
potansiyon derecesi, cerrahi ameliyenin siresi ve hastanin iyilestirme odasindaki
sartlanidir. Deliryum agik kalp ameliyatlarinda CABG'ye gbre iki misli fazla goru-
IGr(18).

Kardiyak cerrahide néropsikiyatrik sekel gérilme oraninin artmasini agik-
lamak amaci ile gesitli mekanizmalar 6ne siriimistir. Kardiyopulmoner
bypass'in diigmis debisi sonucu olusan aterom embolisi, hava embolisi, diiglik
debi ile birlikte yetersiz serebral perfiizyon, uzamis kardiopulmoner bypass, kul-
lanilan anestezik ve diger farmakolojik ajanlar, sensoryal deprivasyon ve preope-
ratif psikolojik durum(19,30,31).

Kardiyak cerrahiden sonra geligen psikopatoloji ve direngli kognitif yitkim
cerrahiden beg yil sonra mortaliteyi arttiran neden olarak gésterilmektedir.

Galigmamizda CABG yapilan vakalarda deliryum gérilme oranini aragtir-
madan 6nce deliryum'un ne oldugunu ve hangi sartlarda ortaya ¢iktigini animsa-
yalim.
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DELIRYUM
Genel Giris

Deliryum genel hastanelerde yatan hastalarin % 18'inde gorilen organik
beyin sendromudur(38).

Deliryum kendi bagina bir hastalik olmayip, birgok nedene bagh olarak or-
taya gikan bir sendromdur. Deliryum'da akut beyin yetmezIigi s6z konusudur(2).

Akut konfiizyonel durumlar; dikkat, davranig ve kognitif bozukiuklar ile
karakterize bir norolojik bozukluktur(21). Bu genel hastanelerde en sik gorilen
néropsikiyatrik hastaliktir(39). Yatan hastalar iginde cerrahi bakimda olanlarin
% 5-15'i cerrahi yogun bakim Gnitesinde olanlarin % 18-30'u, koroner yogun ba-
kim Unitesinde olgularin % 2-20'sinde akut konflizyonel durum gézlenir, yagh va-
kalarda bu oran % 80'lere ulagabilir(39).

Antik gagda Hippocrates'in bu hastalari gilgin kelimesinin orijini olan
"phrenitis" adi ile tanimlamasindan beri doktorlar bu hastaligi tanimakta idiler.
Celsus Latince'de sira dig! anlamina gelen "de" ve "lira" kelimelerini birlegtirerek
ilk kez akhn yoldan gikmasi anlamina gelen "delirium” terimini kullanmigtir ve
Galen bu akut konflizyonel durumlarin beyni sempatik yoldan etkileyen fiziksel
bozukluklardan ortaya giktigi gorisini savunmustur. 19.yy.'da Gowers bu
hastalarin letarjik ve deliryumlu olarak ikiye ayrilabilecegini ortaya koymus-
tur(21).

Deliryum genel hastanelerde en gok rastlanan psikiyatrik sendromlardan
biri olup, psikiyatrik bozukluklar arasinda da ytksek mortalite ve morbidite gOste-
ren tanilardan biridir(2).

Deliryum bir biling bozuklugu sendromudur. Bilinglilik nicel olarak azalma-
la kalmamis, ayni zamanda nitel olarak da degigmistir. Hastada biling bozuklugu-
nun yani sira algi ve duygulanim bozukluklari vardir. Delirler, halllisinasyonlar ve
ilfizyonlar ve bunlara bagh duygulanim degigiklikleri bulunur. Psikomotor aktivite
huzursuzluk ve eksitasyon yoninde artmis olabilecegi gibi bazan da azalmig ola-
rak bulunur(6).
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Deliryum sendromu gu 6zellikler ile karakterizedir:
1- Akut ya da subakut baglangig,

2- Hastadan hastaya ya da ayni hastada degisik zamanlarda kisa sireler-
de ortaya ¢ikabilen klinik gérinimde belirgin degismeler,

3- Cogu kez serebral hemisferler, retikller aktive edici sistem ve otonom
sinir sisteminde olmak (izere genis sinir-doku disfonksiyonunda geriye donebilir-
lik,

4- Deliryum sirasinda patognomonik serebral patolojik degigikliklerin ol-
mayigi ve nedene dayali etkili tedaviden sonra residuel patolojik degisikliklerin
olmayist. '

Butun bu degisikliklerin ortak noktasi, deliryumun sinir sisteminin hlcre-
sel metabolizmasindaki anormalliklerden kaynaklandigidir. Bu anormallikler birin-
cil olarak sinir dokusunun kendisindeki metabolik bozukiukiardan kaynaklanma-
yip,hastada birlikte var olan ya beynin kendisini tutan ya da onu uzaktan etkile-
yen patolojik bir durumla ilgilidir(39).

Epidemiyoloji

Deliryum insidans! bireyin yatkinigina ve ortaya ¢ikan durumun tipine go-
re genis farkliliklar gosterir. Lipowski'nin yaptigi ¢aligmalarda genel tibbi ya da
cerrahi servislerinde yatan hastalarin % 5-10'un deliryum belirtileri gésterdikleri
gorulmagtir. Engel ise yaptigi bir caligmada acil tibbi ve cerrahi bakimin verildigi
yerlerde bu orani % 1-15 olarak bulmutur.

Koroner arter bypass cerrahisini izleyen deliryum orani Kornfeld ve arka-
daglarinin yaptigi bir galigmada % 28 olarak bulunmustur. Kigilik tipi ve deliryum
arasinda anlamh bir iligkinin varli§i ve cerrahi girigimden 6nce gegirilmig bir mi-
yokard infarktiisiiniin de delirium riskini anlamli derecede arttirdigi yine ayni ¢a-
lismada gosterilmistir(15).

Agik kalp ameliyatiarinin 1950 ortasindan itibaren uygulanmaya konulma-
sindan beri doktorlar ve diger hastane galiganlan agik kalp ameliyat vakalarinda
azimsanmayacak sayida psikiyatrik komplikasyon migahade etmiglerdir. Bu
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komplikasyonlar orta derecede oryantasyon kusurlarindan, hillisinasyon ve para-
noid hezeyanlara kadar uzanan bir spektrum gdéstermis ve bunlarin hepsi postkar-
diotomi deliryum adi altinda toplanmigtir(4).

Oregon vilayetinde Gniversitelerde yapilan bir galigmada kalp ameliyat
sonras! birkag giin iginde psikotik dgeler saptanmig ve bu belirtilerin giktigi esna-
da yapilan laboratuvar tetkiklerde metabolik datalarin normal oldugu gézienmis-
tir.

Postkardiotomi vakalarinda deliryum yillardir arastirma konusu olmustur.
Ameliyat dncesi kalp hastahiginin giddeti, yogun bakim Unitesinin sartlar, ifade
edilemeyen anksiyete, aktif dominan kisilik, uyaran yoksunlugu ve uyku bozuklu-
gu gibi etkenlerin delirium olusmasinda rol oynadiklari disuntlmuistir(7).

Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi deliryum Sveinsson, Rabiner, Will-
ner ve arkadaglar tarafindan tarif edilmistir.

Sveinsson yaptig bir galismada bypass sonrasi deliryum insidansini % 12
olarak bulmustur(36).

Bir diger ¢caligmada Rabiner koroner arter bypass cerrahisi sonrasi hasta-
larda % 16 oraninda psikiyatrik komplikasyon tespit etmigtir.

Benzer bir galigmada Willner koroner arter bypass cerrahisi sonrasi hés-
talardaki deliyum oranini % 14, postkardiotomi deliryumda bu orani % 36 olarak
bulmugtur(41).

Yogun bakim Unitelerinde de deliryum siklikla rastlanilan bir durumdur.
Bu durum hastalarin bakiminda sorun yarattigi ¢in morbidite ve mortliteyi yiiksel-
tir(11).

Alti grup hasta daha yiksek deliryum gelistirme riski tasir:

1- 60 yagin Ustiinde hastalar

2- Gocuklar

3- Postkardiotomi hastalar

4- Yanik hastalan

5- Daha 6nce beyin hasari gegirmis hastalar
6- Madde kullanim bozuklugu olan hastalar.
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Yapilan galimalarda postkardiotomi deliryumun gocuklarda ihmal edilebilir
dizeyde oldugu gorulmagtur. Daha 6nce yapilan galigmalar ele alindiginda top-
lam postkardiotomi prevalansinin % 32 oldugu bildirilmigtir. llerlemis yas ve daha
once gegirilen beyin hasarinin yaninda postkardiotomi deliryum insidansini artti-
ran risk faktorleri arasinda bypass'da gegen zaman, postoperatif hastaligin ciddi-
yeti, antikolinerjik ilaglarin serum diizeyleri, santral sinir sistemindeki adenilatki-
naz diizeyinin artmasi ile subklinik beyin zedelenmesi, azalmig kardiyak output,
cerrahi igslemin karmasikligi, kompleman aktivasyonu, beslenme durumlari vardir.

Preoperatif psikiyatrik gérigmelerin, hastalardaki postoperatif psikiyatrik
psikozlari % 50'ye yakin azaltabildigi bildirilmigtir.

Yatkinlik Yaratan Etmenler

Ciddi bir provakasyon olursa herkeste deliryum geligebilecek olmasina
kargin, kisisel yatkinlikta genig farkhliklar vardir. Bazi kigilerde metabolik degi-
sikliklere ya da ilag kullammina kars! deliryum gelisirken, bazilarinda geligmez.
Destekleyen bir kanit olmamasina kargin, yatkinligi bir dereceye kadar kontrol
eden genlerin var oldugu disinllmektedir(39).

Organik bir lezyonu olan hastalar, yaglar ne olursa olsun, deliryum geligi-
mine daha yatkindirlar.llag ya da alkel tutkunlugu olan hastalar, kronik kalp, ka-
raciger, akciger, bdbrek hastaligi olanlar da deliryum geligsimine yatkindirlar.

Her ne kadar ameliyat genel olarak bir deliryum nedeni olarak digindlse
de, deliryum gelisimini hazirlayan bir etmen olarak diglinmek daha dogrudur. De-
liryum ameliyatlar sonrasi sik gorilir. Ameliyatin fiziksel stresi, psikolojik stres-
ler, postoperatif bakim, agri, insomni, goks sayida ilag kullanimi, rahatsiz edici
ve sasirtici gevre, enfeksiyonlar, elekirolit dengesizlikleri, diizensiz solunum, kan
kaybi ve ateg, ameliyat sonrasinda deliryum geligsimine yol agcan nedenlerdir.

Uyku yoksunlugu ve algisal yoksunluk gibi bazi ek etmenlerin deliryum
geligimini kolaylagtirdigi diigiiniimektedir.

Uyku uyaniklik diizensizlikleri deliryumda herzaman bulunmakla birlikte,
bu iligkinin dogas! heniiz tam olrak bilinmemektedir. Bununla birlikte yapilan de-
neysel ve klinik galigmalar uykunun bozulmasi ile deliryum arasinda bir iligkinin
varligini desteklemektedir.
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Hem duyusal yoksuniugun, hem de duyusal agirt yiklenmenin deliryumu
kolaylagtirdigi digindimektedir.

Paranoid 6zellikler gibi bazi kigilik karakteristiklerinin deliryuma yatkinlik
yarattigr ileri sirilmigse de bunu destekleyen kanitlar son derece azdir.
Psikotrop ilaglar ile tedavi edilen psikiyatrik hastalar kuskusuz deliryum geligtir-
me riski tagirlar, fakat bu durum onlarin pskiyatrik bozukluklarindan ¢ok muhte-
melen kullandiklari ilaglarin bir fonksiyonudur. Ozellikle anksiyete ve korku gibi
yogun psikolojik reaksiyonlarin deliryum igin yatkinlik yarattigi bilinmektedir, bu
yogun duygulanmalari, beyinde deliryuma yatkinligi arttiran metabolik degisiklik-
ler ile iligkilendirmek de mantikli gérinmektedir(39).

Klinik Ozellikler

Deliryum'un belirtileri farkedilemeyecek kadar hafif, yagami tehdit edecek
kadar ciddi, ya da bunlarin arasinda herhangi bir yerde olabilir. Deyiryum'un kli-
nik ozellikleri basit bir gérinimden g¢ok bir panorama, seklinde ele alinmalidir.
Metabolik temellerine gore birgok klinik 6zellik 6ngdrulebilir. Metabolik degigiklik-
ler yaygin sinirsel doku disfonksiyonu ile sonuglanabilir; ve klinik gérinim gesitli-
ligi, es zamanh olarak sinir dokusunun bir gok yerinde etkili olan sinir dokusu dis-
fonksiyonuna baglidir. Metabolik degisikliklerin patolojik degisikliklere oranla da-

ha gabuk olugabilmesi, klinik gérinimdeki degisikligi agiklar(39).

Deliryumda baglangig, ya birden bire olur veya hasta, ilerleyici bir sekil-
de, yavag yavag suur elementlerinin yikilmasini ortaya koyar. Bazen maniyi taklid
eden eksitasyon tablolari, depresyon halleri, hallisinasyoniu klinik gdsteriler,
persekiisyon hezeyanlar gibi birgok degisik semptomatolojili gegis devreleri gos-
terir(34).

Hastanin dig goriiniisii gogu zaman derhal teshisi koyduracak kadar tipik-
tir(34).

Hastaligin patognomonik belirtisi zaman ve mekan oryantasyonunun bo-
zulmasidir(34).

Bazan bizzat kendi viicudunun idraki dahi bozulur. Depersonalizasyon be-
lirtileri, senestopatik duyumlar ortaya gikar(34).
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Deliryum &ncesinde hastada gogu kez huzursuzluk, anksiyete, irritabilite
ve uyku bozukluklari gibi belirtiler ortaya gikar. Deliryumlu hastanin deliryum'u
saptandigl andan 6ncesi gbzden gegirildiginde, godu kez bu belirtilere rastlanir.

Deliryum'un énemii 6zelliklerinden biri kliniginde goérilen gesitliliktir. Fa-
kat tekrarlayan deliryum epizodlarinda degisik nedenlerle de olsa ayn! kiside her
deliryum epizodunda gogu kez ayni klinik gériiniime sahit olunur.

Klinik gbriindmdeki gegici degigsmeler deliryumun énemli bir diger 6zelligi-
dir. Tanida kargagay: yaratan da deliryumun bu 6zelligidir. Ginboyu degiskenlik,
klinikte gbzlene degiskenligin bir pargasidir. Deyiryum sabahin erken saatlerinde
ve gece daha yogun ve daha kétidir. Gin boyu gézlenen bu degigikligin gerek-
gesi agik olarak bilinmemektedir, muhtemelen bu dalgalanmay: etkileyen gesitli
faktdrler bulunmaktadir. Geceleri gérme, duyma ve dokunma gibi uyaranlar azal-
makta ve belki bu da relatif uyaran yoksunlugu ortaya gikartmaktadir ve bu uyari-
c1 yoksunlugu da deliryum ile sonuglanmaktadir.

Deliryum'da genelde ciddi insomnia gézlenir, hasta tim gece uyanik kalir-
ken, giindiz uyumaktadir. Bu uyku diizenindeki bozukluk sonderece ciddidir ve
deliryumda temel defektlerden biri olarak gézienir.

Bunun yanisira, yalnizca uyku yoksunlugu deliryum olusturabilir, bu da
ciddi insomnia’nin deliryum'un kendisini agiriagtirmasi ile olur.

Dikkat ve Biling Bozukluklari

Dikkat, deliryumlu hastada her zaman bozulmustur. Hasta dikkatini topla-
mada, surdirmede, ydneltmede gesitli derecelerde bagarisizdir. Hastanin dikkati
kolaylikla gevredeki rastlantisal etkinliklere kayabilir. Dikkatle ilgili bozukiuklar
gin boyunca dalgalanip durur ve bu nedenle hasta zaman zaman daha iyi gérile-
bilir.

Deliryumlu hastada bulanikliktan komaya uzanan biling degigiklikleri gérii-
lebilir. Gogu kez gorilen kendisinde ve gevrede olup bitenlerin net olarak
farkinda olamama geklinde tanimlanabilen biling bulanikhgidir.
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Psikomotor Etkinlikte Bozukluklar

Deliryumda psikomotor etkinlik diizeyi degigmistir. Beyin sap: aktive edici
sistemin hipoaktif ya da hiperaktif olmasina goére, psikomotor etkinlik artmig ya
da azalmigtir.

Psikomotor etkinligi artmig hastalar, huzursuz, hiperaktif, ajite, eksitedir-
ler. Perseverasyon gogu kez vardir ve hasta ayn hareketi gok uzun zaman siirdi-
rebilir.

Psikomotor etkinligin azaldig: hastalar, kayitsiz, sessiz, sakin, uykulu ve
hareketsizdirler.

Hastalarin gogunda izlenen, hipoaktif ve hiperaktif durumlardan birinden
digerine gidip gelmelerin oldugu karigik bir gérinimdur.

Uyku-Uyaniklik Déngiisiinde Bozulma

Deliryumlu hastanin uyku-uyaniklik déngilisi gogu kez tersine dénmusgtar.
Kendi bagina deliryum yaratabilen uyku yoksunlugunun deliryumlu hastada delir-
yumu arttirdigs digtinimektedir. Uykuda canl riyalar ve karabasanlar sik goéri-
lir ve bunlar varsanilarla ig ige girebilirler.

Bellek Bozuklugu

Deliryumlu hastada biling ve dikkat bozukluklari nedeni ile bellek bozuk-
luklarini dlgebilmek genelde mimkiin degildir. Olgiilebildiginde bellek bozuklukla-
rina ¢gogu kez rastlanir. Hastadaki bellek bozukluklari, dikkat bozuklugu ve algi-
sal yanilgilarla hipokampiisiin malfonksiyonu sonucudur. Bu durum, klinikte tespit
ve yakin bellek bozukluklar geklinde gérilir. Deyiryumun agiimas! sonrasinda
bazi hastalar epizod konusunda tam amnestik iken, bazilari yagadiklarini parga
parga animsayabilirler; hastanin "lucid interval” diye tanimlanan bu iyilik dénem-
leri ile, parga parga animsama arasindaki iliski bilinmemektedir.
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Diigiince Bozukluklari

Deliryumlu hastada dislnce bozukluklarina hemen her zaman rastlanir.
Dagtince sireci bazen yavaglamig, bazen de enkoheransa varabilecek derecede
hizlanmigtir. Cagrigimlar daginik ve baglantisizdir, genellikle de herhangi bir so-
nuca ulagmaz. Ig ve Dig uyarilar hastanin dikkatini kolayca gekebileceginden
hastayi belli bir konuda tutmak glgtir. Bazi zamanlar digtince igeriginde perse-
verasyon son derece belirgindir, hasta bir diglince ya da konuya tekrar tekrar d6-
ner ve hastay! o konudan gekip almak son derece gctir. Diglnce igeriginde ay-
rica varsanilari ve yanilsamalari ile ilgili ugragilar, sannlar, korkular bulunabilir.

Hasta, gevresinde olup bitenler ile icten gelen uyaranlar gergege gore
degerlendiremez, olaylari neden sonug iligkisi iginde géremez. Hastadaki bu ger-
gegi degerlendirme ve yargilama bozukluklar, denetimsizliklere yol agabilir.

Oryantasyon Bozuklugu

Tam olarak olugsmug bir deliryumda, bir dereceye kadar, oryantasyon bo-
zukiugu genellikle vardir. Bozulma godu kez ilk olarak zaman oryantasyonunda
goralir, daha sonra ise mekan oryantasyonu bozulur.

Ortam degigikligi oldugunda ve geceleri, oryantasyon bozuklugu artar.

Akut beyin sendromunda ortaya ¢ikan her iki alandaki dezoryantasyon ve
buna kigilerin taninmamasinin da katiimas! hastada giddetli panige yol acar.

En yogun deliryumda bile kisinin adim bilmemesi, kendini taniyamamasi
gorilmemistir(24).

Algilama Bozukluklari

Algilama iglevi dzellikle beg duyu sistemi ile olmaktadir. Burada daha gok
dis diinyadan edinilen algilardan s6z edilmektedir. Bunun yanisira biling-digi al-
gilamalarin énemine deginmek gerekir. Santral sinir sistemi daha 6énceden edinil-
mis algilarin anilarini, bunlara nasil tepki gostermig oldugunu sayisiz izlenimler,
seklinde kaydetmekte; gerektiginde kullanmak Gzere bir bilgisayar gibi depola-
maktadir. Diizenleyici, denetleyici, tanimlayici ve yargilayicl mekanizmalarin ak-
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samasi ile algilar bir digerine karigabilir, ayirt edilemeyebilir, taninamayabilir ve
tepkiler bes duyu alaninda ters, uygunsuz olabilir. Bu yetersiz algilama ve deger-
lendirme sonucunda belirti olarak klinikte ¢ok iyi taninan illizyonlar ve halllsi-
nasyonlar olugabilir.

Deliryumda illizyon ve hallisinasyonlar daha gok gérme ve dokunma
(kinestetik) tdriindendir. Isitme hallisinasyonlari daha az géralar. illizyon ve
gorme hallisinasyonlan gesitli sekillerde olabilir. Deliryumdaki hallisinasyonlar
(deride bdceklerin gezmési gibi) daha gok insan iligkilerinin azaldigi, hastalarin
bir yere tek bagina kapatildigi zamanlarda ve geceleri daha siklagir ve yogunla-
girlar.

Goérme hallﬁsinasyonlaﬁ birden ve diger entegratif kognitif bozukluklarla
birlikte ortaya gikar(34).

Duygulanim (affektivite) Bozukluklari

Deliryumda emosyonel degiskenlik en sik gérilen duygulanim &zelligidir.
Deliryumdaki mizac genellikle illuzyonlar ve hillisinasyonlar ile uyumludur.
Emosyonel bozukluklar eslik eden 6zellik olarak bulunur ve oldukga degigkendir.
Anksiyete, korku, depresyon, irritabilite, kizginlik, &fori, apati siklikla rastlanan
emosyonlardir. Bazi hastalar, déliryumun tim seyri boyunca ayni emosyonel tonu
gosterirken, bazilarinda bir emosyonel durumdan digerine hi¢ beklenmedik degig-
meler olur.

Disgrafi/Konstriiksiyonel Apraksi/Disnomik Afazi

Deliryumda bazi néropsikiyatrik bulgulara da rastlanir. Disnomi, disgrafi,
konstriiksiyonel apraksi. Disgrafi deliryumun en duyarli gdstergelerinden biridir.
Yazi, motor bozukluklar (tremordan kaynaklanan anlagiimaz karalamalar)
spatiyal bozulmay: (harfleri ardarda siralayamama ve ayni hat lzerinde yaziy!
strdiirememe) yazim yanliglari ve dilbilimsel hatalari gosterir.
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Motor Anomaliler

Birgok deliryumlu hastada tremor, miyoklonus, asteriksis, reflex ve kas to-
nusu degisiklikleri olmasina kargin, bazilarinda motor sistem anormallikleri goril-
meyebilir.

Distal ekstremiteleri tutan, kaba, dlzensiz ve hizli bir tremor vardir. Ge-
nellikle, tremor dinlenme aninda belirsizdir; hareket ile birlikte ortaya ¢ikan, ince-
lik ve ustalik isteyen hareketlerde en koétuddr.

Bulunmalari halinde daha gok deliryumu digindiren iki anormal motor
dzellik asteriksis ve multifokal myoklonustur. Asteriksis, kiginin boglukta sabit bir
postiril siirdirebilmede bagarisiz kalmasidir. Bilateral asteriksis deliryum igin
patognomoniktir. Bu tur bir "flapping” genellikie hepatik ansefalopatinin tipik bir
belirtisi olarak degerlendirilirse de diger deliryumlar da da gérilebilir.

Multifokal myoklonus'a yiiz ve omuzlarda daha sik rastlanir deliryum igin
patognomoniktir, fakat subakut demansiyel bozukluklarda da gorilebilir.

Otonomik Bozukluklar

Deliryumda otonomik sinir sisteminin disfonksiyon belirtilerinin hemen he-
men tim({ ya da birkagt gorulir. Solukluk, kizariklik, terleme, anhidrosis, myosis,
mydriasis, tagikardi, bradikardi, palpitasyon, hipotansiyon, hipertansiyon, ates,
hipotermi, bulanti, kusma, diyare, konstipasyon ve inkontinans herhangi bir kon-
binasyonda gérilebilir.

Patofizyoloji ve EEG Duzensizlikleri

Deliryum, arastirmacilar tarafindan ihmal edilen bir konu olmasindan do-
lay1, patofizyolojisi hakkinda gok sey bilinmemektedir.

Deliryum, sinir dokusu metabolizmasinda yaygin bir bozukluk sonucu
ortaya gikar. Sinir sistemi metabolizmasi, serebral hemisferler, serebellum,
retikliler aktive edici sistem, periferik sinir sistemi otonomik sinir sistemi gibi
birgok diizeyde bozulmugtur(1).
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Deliryum'un patogenezi konusunda bazi hipotezler vardir. Bunlardan bi-
rinde deliryumun beynin oksidatif metabolizmasinda genel bir azalma sonucu or-
taya gikan bir durum oldugu ileri strlimistir. Bir digerinde beyin oksidatif meta-
bolizmasindaki bozulma sonucu, 6zellikie asetilkolin olmak {zere nérotransmitter
sentezinde azalma nedeni ile deliryumun ortaya ¢iktigi, fizostigmin ile geri dénen
klinik ve deneysel deliryumlarin bu varsayimi destekledigi savunulmaktadir. Diger
bir hipotezde, santral, kolinerjik ve adrenerjik dengenin bozulmasi sonucu medial
assendan, retikiler aktive edici sistem ve medial talamik diffiz projeksiyon siste-
minin etkilenmesi sonucu deliryum olugtugu; nitekim alkol yoksunlugu deliryu-
munda santral norodrenerjik aktivitenin arttigi éne striimektedir. Diger bir varsa-
yim ise deliryumun akut strese bir reaksiyon oldugu; 6zellikle yaglilarda olmak
Gzere akut stres karsisinda asin kortizol saliniminin deliryuma yol agabilecegi
seklindedir.

Klasik olarak deliryumun patofizyolojisi brain sistemin polisinaptik retiki-
ler formasyonu ile medial talamik nukleus arasindaki karngikliktan ortaya ¢i-
kar(10).

Primer fonksiyonel bozukluk canlilik, dikkat ve uyaniklik-uyku siklusunda
gbraldr.

Deliryumun hipoaktif formlarinda EEG'de alfa frekansinin yavaglamasi ve
teta ve siklikla bilateral simetrik delta dalgalarinin goriimesi bilingliligin zayifla-
ma derecesi ile baglantidir. Ozellikle sedatiflerle gdriilen yoksunluk sendrom gibi
hiperaktif formlarda elektroensefalogram hizli beta ve yavas teta aktivitelerinin
bir karigim olarak gozlenir. Muhtemelen bu hiperaktif durumlarda locus
ceruluns'un adrenerjik salgilanmasinda bir rebound aktivasyonu diginulebilir.

Deliryum'un reversibl oldugu oranda EEG bulgularinda reversibl oldugu,
EEG degisikliklerinin altta yatan 6zglin hastalik slireglerinden bagimsiz oldugu,
klinik iyilesmenin EEG bulgularina da yansidigi géralmagtir(29).

Tedavi

Bu kadar gesitli bozuklugu blnyesinde barindiran bir hastali§i tedavi
ederken unutulmamasi gereken ilk kural hastaya fazladan iatrojenik bir kompli-
kasyon eklememektir.



-2 .

Deliryuma mantiksal yaklagim su agamalar kapsar:

1- Yeterli oksijenlenmeyi saglamak ve izlemek, burada 60 mmHg basin-
cindaki PO,'de semptomlarin ortadan kalkacagini hatirlamak gerekir.

2- Yeterli serebral dolagimi saglamak.

3- Polisinaptik retikuler formasyonu depresse ettiginden sedatiflerden ka-
¢inmak

4- Santral antikolinerjik etkili ajanlardan kaginmak.

5- Hipoaktif durumlarda, Ozellikle apatetik depressif mood gosteren,
santral noradrenerjik blokerlerden kaginmak.

6- Davranig ve dikkat bozukluklarinin dopaminerjik blokerlere daha iyi ce-
vap verdigini unutmamak. Bu konuda gu an en yararl ajan haloperi-
dol'dur. Yash hastada kas igine her saatte 1 mg 4 veya 6 doz, geng
hastaya kas igine her saatte 5 mg (ginlik 30 mg'lik dozu asmayacak
sekilde) uygulanir.

Prognoz

Deliryum kisa bir zaman periyodu iginde kimi zaman aniden, kimi zaman
da glinler ya da saatler iginde ortaya gikar. Bir deliryum epizodu genellikle kisa
strer. Deliryumun gidis ve sonlaniginin nasil seyredecegini belirleyen gogu kez
altta yatan neden veya nedenlerdir.

Deliryum'lu hastanin prognozunda gesitli olasiliklar vardir:

1- Hastaliktan dénceki duruma tam déniis

2- Stupor veya komaya ilerleme

3- Nobetler

4- Kronik beyin sendromilar

5- Olim

6- 1'den 4'e degisen durumlar.

Deliryum gogu kez diger bozukluklara dénliigmeden ¢ézilir. Bununla bir-
likte farkina variimayan ya da tedavi edilmeksizin strtp giden deliryumlarda geri
dénlsiimsliz beyin sekelleri kalmasi amnestik sendrom, organik kisilik bozuklugu
gibi) olasiligi fazladir.

Psikiyatrislerin ve diger hekimlerin gogu genelde deliryumdaki mortaliteye
onem vermezler. Halbuki taniyi izleyen ilk G¢ ayda, deliryumun mortalite hizi
affektif bozukluklarin mortalite hizindan tam olarak 14 kat daha blylk
bulunmugtur(23).
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MATERYAL ve METOD

Bu galismada 1991 yili Kasim ayi ve 1992 yili Mart ay! arasinda Florence
Nightingale Hastanesi'nde yatan koroner arter by pass graf cerrahisi indikasyonu
konmus 30 yasin izerindeki erkek ve kadin hastalar ile gergeklestirilmistir.

Genel saghk durumu kritik olan, ameliyatina iki ginden az sire kalan, ko-
operasyon kurulamayan, sensoriyel bozuklugu bulunan, ézgegmisgierinde bilinen
maor psikiyatrik bozukluklar: olan hastalar galisma diginda birakiimiglardir.

Caligmaya yukaridaki sartlar géz éniine alinarak elenenler diginda bu doé-
nem iginde CABG bekleyen 22 hasta rastgele olarak segilmigtir.

Bu ¢aligma sirasinda ilk agamada ameliyattan iki giin énce her hasta ile
ayri ayn yaklagik bir saat stiren genel bir psikiyatrik gérisme yapilmig, hastalarin
demografik ve sosyal dzellikleri incelenerek, her hastaya "kisa akil muayenesi”
ve "kisa psikiyatrik degerlendirme skalasi" uygulanmigtir.

"Kisa Akil Muayenesi" kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesinde kulla-
nilan onbir maddeden olusan bir &lgektir. Elde edilebilecek en yiksek puan
30'dur. Genel olarak 20 puan ve altinin organik bozuklugu gésterdigi kabul edilir.

"Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Skalas|" hastada pozitif psikiyatrik
semptomlarin degerlendiriimesinde kullanilan bir 6lgektir. Bu odlgek herbiri
0 (mevcut dedgil)'dan 7'e (son derece ciddi) kadar numaralanan 18 semptomdan
olusmaktadir. Bypass yapilacak arter, sayisi, kordiyopulmoner pompa zamani ve
operasyon esnasinda gegirilen miyokard infarktiisi operatif data olarak kabul
edilmistir.

Ikinci agamada operasyon sonrasi hasta yogun bakimdan giktigi giin ilk-
kez iki giin sonra ikinci kez goriilmis ve "KISA AKIL MUAYENESI" "KISA
PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME SKALASI" ve DSM lli-R DELIRYUM kriterleri
kullanilarak hastanin kognitif durumu incelenmis elde edilen istatistik veriler so-
nug bélimiinde tartigiimigtir.



VAKALAR
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VAKA NO 1
F.H. 60 yasinda, erkek, evli, orta okul mezunu, emekli, koroner arter hastaligi 4 yidir
surtyor.
CABG x 2
Amellyat Oncesl
Kisa akil muayenesi puani : 29
BPRS Somatik endige skoru 4 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 Hallsinasyonel davranis skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 3 Olagandigi diglince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Blylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 3 _ Dezoriyantasyon 1
b) Ameliyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani : 28
BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Suphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 3 Haldsinasyonel davranis skoru 1
Kavramsal organizasyon bozukiugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Oladandigi diglnce skoru 1
Manierizm skoru 2 Kiint duygu 1
Bayidk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
VAKA NO 2 :
Z.S. 62 yaginda, erkek, evli, yiksekokul mezunu, koroner arter hastahig 10 yildir stri-
yor.
CABG x 4
Ameliyat Oncesli
Kisa akil muayenesi puani o 29
BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 3
Anksiyete skoru 3 Suphecilik skoru 1
Duygusal gekiime skoru 3 Halilisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Isbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandig! digince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biyik grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 1
Ameliyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi skoru : 28
BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 3 Halisinasyonel davranis skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklu§u skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olajandisi disiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biyik grandiosite skoru 1 Heyecan i
Depressit duygulanim skoru 2__Dezoriyantasyon 1
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VAKA NO 3
I.T., 63 yasinda, erkek, evli, ilkokul mezunu, emekli koroner arter hastali§i 5 yildir siiri-
yor.
CABG x3
Ameliyat Oncesi
a) Kisa akil muayenesi puani : 29
BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 2
Duygusal gekilme skoru 2 Hallsinasyonel davrarnig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duyguian skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandigi digince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Blyidk grandiosite skoru 1 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
Ameliyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani g 28
BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 Hallisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 lgbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandigi dugince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biyilk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
VAKA NO 4
N.K. 60 yasinda, evli, ilkkokul mezunu, emekli, koroner arter hastaligt 9 yildir striiyor.
CABG x 4
Ameliyat Oncesi
Kisa akil muayenesi puani : 27
BPRS Somatik endige skoru 6 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 4 Siphecilik skoru 1
Duygusal ¢ekilme skoru 2 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 lgbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandigi diglince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biydk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
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Ameliyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani : 22

BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skaru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygularn skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandig diisince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kiint duygu 1
BlyiUk grandiosite skoru 1 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 3 Dezoriyantasyon 2

VAKANO S5

S.C. 50 yasinda, evli, egitimsiz, serbest meslek koroner arter hastaligt 9 aydir siriyor

CABG x 2

Amellyat Oncesl

Kisa akil muayenesi puani ; 27
BPRS Somatik endige skoru 4 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandig digiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
Ameliyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani : 24
BPRS Somatik endige skoru 2 Hostilite skoru 2
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Haldsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulari skoru 1 Isbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandigi digiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Buylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 1




VAKA NO 6
K.S. 30 yasinda, erkek, evli, ilkokul mezunu, serbest meslek koroner arter hastalig: 1.5
yildir siriyor.

CABG x 2

Amellyat Oncesli

Kisa akil muayenesi puani : 30

BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygular: skoru 1 lgbirigi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru .1 Olagandis duglnce skoru 1
Mabnierizm skoru "1 Kint duygu 1
Buyiik grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

Ameliyat Sonrasi

Kisa akil muayenesi puani : 26

BPRS Somatik endige skoru 2. Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Sdphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulart skoru 1 lsbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Oladandig! digiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

VAKA NO7

M.C. 60 yaginda, erkek, evli, ortaokul mezunu, emekli koroner arter hastahg 15 yildir

slriyor.

CABG x 3

Ameliyat Oncesl

Kisa akil muayenesi puani : 29

BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Suphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Halusinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Isbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Oladandig! diigiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biyik grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
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Ameliyat Sonrasi

Kisa akil muayenesi puani : 28
BPRS Somatik endige skoru 2 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Haliisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklu§u skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulari skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandig digince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kiint duygu 1
Biyuk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
VAKANO 8
Y.S.T. 65 yasinda, erkek, evli, ylksekokul koroner artir hastahigi 4 yildir striiyor.
CABG x 4
Ameliyat Oncesl
Kisa akil muayenesi puani : 30
BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 2
Anksiyete skoru 2 Suphecilik skoru 2
Duygusal gekilme skoru , 4 Hallisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 3 Olagandigi digince skoru 1
Manierizm skoru 2 Kint duygu 2
Biyiik grandiosite skoru 3 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
Ameliyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani : 30
BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 2
Anksiyete skoru 2 Suphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 3 Halisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulari skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandigt digiince skoru 1
Manierizm skoru 2 Kiint duygu 2
Biyiik grandiosite skoru 3 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 1
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VAKA NO 9

A.K. 62 yasginda, erkek, evli, egitimsiz, kiiglik esnaf koroner arter hastalidi 6 aydir siiri-

yor.

CABG x 1

Amellyat Oncesi

Kisa akil muayenesi puani : 28

BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1

Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 Hal@isinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygutan skoru 1 Igbirli§i yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandigi diglnce skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
BiyUk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 1

Ameliyat Sonrasi

Kisa akil muayenesi puani : 23

BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 1

Anksiyete skoru 1 Siaphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Halusinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulari skoru - 1 Igbirli§i yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandigi digince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Blylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

VAKA NO 10

C.S. 50 yasinda, erkek, evli, ilkokul mezunu, emekli koroner arter hastahgi 4 aydir stri-

yor.
CABG x 2

Ameliyat Oncesl

Kisa akil muayenesi puani : 25

BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandigi digilince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Blyik grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
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Ameliyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani : 19

BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siiphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirli§i yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Oladandig! disince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
BiyUk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 1

VAKA NO 11

M,Y. 32 yasinda, erkek, evli, ilkokul mezunu, isgi
CABG x 2

Amellyat Oncesl

koroner arter hastaligi 6 aydir suriyor.

Kisa akil muayenesi puani : 30
BPRS Somatik endige skoru 4 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Isbirligi yapmamak skoru 9
Gerilim skoru 1 Olagandisi digince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Blyik grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
Amellyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puan : 29
BPRS Somatik endige skoru 2 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Suphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozukiugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygular skoru 1 lsbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandig! diglince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Buylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
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VAKA NO 12

F.P. 46 yasinda, kadin, evli, egitimsiz, ev hammi, koroner arter hastaigt 15 yildir stru-

yor.

CABG x 4

Ameliyat Oncesi

Kisa akil muayenesi puani : 14

BPRS Somatik endige skoru 4 Hostilite skoru 1

Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Haliisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 lIgbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Oladandigi dis(ince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
BayUk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

Amellyat Sonrasi

Kisa akil muayenesi puani 3 18

BPRS Somatik endige skoru 2 Hostilite skoru 1

Anksiyete skoru 1 Sophecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygular skoru 1 lgbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandigi distnce skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Bliy(k grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

VAKA NO 13

N.S., 72 yasinda, erkek, evli, lise mezunu, emekli koroner arter hastali§: 7 yildir siird-

yor.
CABG x 3

Amellyat Oncesi

Kisa akil muayenesi puani : 28

BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal ¢ekilme skoru 1 Hallisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygular skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Oladandigi digiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Buyik grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duyqulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
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Amellyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani : 17

BPRS Somatik endige skoru 3 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 Haliisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 2
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandisi disince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 2
Biylk grandiosite skoru 1 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 2

VAKA NO 14

H.A. 63 yaginda, erkek, evli, ylilksekokul mezunu koroner arter hastaligi 12 yidir siiriyor.
CABG x 3

Amellyat Oncesl

Kisa akil muayenesi puani : 28

BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Sidphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 . Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulars skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 2
Gerilim skoru 1 Olagandigi digince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Bdylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

Amellyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani : 20

BPRS Somatik endige skoru 2 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 3 Hallisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duyguiarn skoru 1 lgbirligi yapmamak skoru 2
Gerilim skoru 1 Olagandigi digtince skoru 2
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Buylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
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VAKA NO 15

N.T. 62 yasinda, kadin, evli, egitimsiz, ev hanimi koroner arter hastaligi 4 yil dnce bas-
lamig

CABG x 3

Amellyat Oncesi

Kisa akil muayenesi puani : 25

BPRS Somatik endige skoru 4 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal ¢ekilme skoru 2 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozukiugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirli§i yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 3 Oladandigi diigince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Bidyik grandiosite skoru 1 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 1 _Dezoriyantasyon 1

Ameliyat Sonrasi
Kisa akil muayenesi puani : 23

BPRS Somatik endise skoru 1 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Sdphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 Haliisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandis diiglince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biyik grandiosite skoru 1 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

VAKA NO 16 '

S.K. 45 yaginda, erkek, evli, lise mezunu, igci koroner arter hastaligi 1.5 yildir siriiyor.
CABGx 2

Ameliyat Oncesl

Kisa akil muayenesi puani : 25 ,

BPRS Somatik endige skoru 4 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 HalUsinasyonel davranis skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1  Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Isbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Oladandisi disgince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 _Dezoriyantasyon 1

Ameliyat Sonras!
Kisa akil muayenesi puani : 30

BPRS Somatik endige skoru 1 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallsinasyone! davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygular skoru 1 Isbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandigi diiglince skoru 1
Manierizm skoru 1 KOnt duygu 1
Blydk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon i
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VAKA NO 17

O.M., 50 yasginda, erkek, evli, ilkokul mezunu, rengber, koroner arter hastaligi 5 yildir

suriyor.

CAB2 x 3

Ameliyat dncesli

kisa akil muayenesi puani : 30

BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 HalUsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozukiugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Isbirigi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandig digiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Biydk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

Amellyat sonrasi

kisa akil muayenesi puani : 28

BPRS Somatik endige skoru 2 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 SuUphecilik skoru 4
Duygusal ¢ekilme skoru 1 Halisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Isbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 3 Olagandig! digince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 2
Biydk grandiosite skoru 1 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

VAKA NO 18

S.L., 31 yasinda, erkek, evli, ortaokul mezunu, iggi koroner arter hastahg:, 1,5 yildir

slrayor.

CABG x4

Amellyat dncesi

kisa akil muayenesi puani : 29

BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal ¢ekiime skoru 1 HallUsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozukiugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandig diigtince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Blylk grandiosite skoru 1 Heyecan 2
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1
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Ameliyat sonrasi

kisa akil muayenesi puani : 30

BPRS Somatik endige skoru 1 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Saphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Halisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozukiugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandig! digiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Blylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

VAKA 19

A.A., 58 yasinda, erkek, evli, ilkokul mezunu, kiglk esnaf, koroner arter hastahg: 10 yil-

dir strtyor.

Amellyat éncesi

kisa akil muayenesi puani : 26

Ameliyat sonrasi

BPRS Somatik endige skoru 4 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 1 Hallisinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 1 Olagandig! diglince skoru 1
Manierizm skoru 1 Klnt duygu 1
Blyidk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1

kisa akil muayenesi puani : 20

BPRS Somatik endige skoru 1 Hostilite skoru 1
Anksiyete skoru 1 $Siphecilik skoru 1
Duygusal gekilme skoru 2 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygular: skoru 1 lIgbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 2 Olagandig! digiince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Bilylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 1
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VAKA NO 20
R.K., 54 yasinda, erkek, evli, lise mezunu, serbest meslek, koroner arter hastalig: 6 yil-
dir sariyor. '
CABG x2
Ameliyat dncesl
kisa akil muayenesi puani : 28
BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 3
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal ¢ekilme skoru 2 Hallsinasyone! davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 2 lIgbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 3 Olagandigi diglince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
BlyGk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 1
Amellyat sonrasi
kisa akil muayenesi puant : kooperasyon kurulamadi
BPRS Somatik endise skoru 5 Hostilite skoru 6
Anksiyete skoru 4 Suphecilik skoru 4
Duygusal gekilme skoru 4 Hallsinasyonel davranig skoru 4
Kavramsal organizasyon bozukludu skoru 4 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 4 lgbirligi yapmamak skoru 6
Gerilim skoru 5 Olagandis! digdnce skoru 6
Manierizm skoru 3 Kint duygu 6
Blyik grandiosite skoru 3 Heyecan 6
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 6
VAKA NO 21
K.K., 52 yasinda, erkek, evli, ilkokul mezunu, emekli, koroner arter hastah@ 7 yildir
siriyor.
CABG x3
Ameliyat dncesl
kisa akil muayenesi puani : 29
BPRS Somatik endige skoru 6 Hostilite skoru 2
Anksiyete skoru 2 Siphecilik skoru 1
Duygusal ¢ekilme skoru 2 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozuklugdu skoru 1 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 2
Gerilim skoru 2 Olajandigs diigince skoru 2
. Manierizm skoru 1 Kint duygu 2
Biyidk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 1




- 38 -

Amellyat sonrasi

kisa akil muayenesi puani : kooperasyon kurulamadi
BPRS Somatik endige skoru 5 Hostilite skoru 5
Anksiyete skoru 4 Siphecilik skoru 5
Duygusal gekilme skoru 5 Hallisinasyonel davranig skoru 5
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 5 Motor retardasyon skoru 3
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirli§i yapmamak skoru 4
Gerilim skoru 5 Olagandig! dligince skoru 4
Manierizm skoru 4 Kint duygu 4
Biylk grandiosite skoru 2 Heyecan 5
Depressif duygulanim skoru 1 Dezoriyantasyon 4

VAKA NO 22
D.E., 67 yasinda, kadin, boganmig, ortaokul mezunu, ev hanimi, koroner arter hastaligi
12 yildir siirlyor.

CABG x4

Ameliyat éncesi

kisa akil muayenesi puani : 22

BPRS Somatik endige skoru 6 Hostilite skoru 3
Anksiyete skoru 3 Siphecilik skoru 2
Duygusal ¢ekilme skoru 3 Hallsinasyonel davranig skoru 1
Kavramsal organizasyon bozukiugu skoru 2 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulart skoru 1 lgbirligi yapmamak skoru 1
Gerilim skoru 3 Olagandist digilince skoru 1
Manierizm skoru 1 Kint duygu 1
Buylk grandiosite skoru 1 Heyecan 1
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 1

Amellyat sonrasi

kisa akil muayenesi puani : kooperasyon kurulamadi

BPRS Somatik endige skoru 4 Hostilite skoru 6
Anksiyete skoru 6 Siphecilik skoru 6
Duygusal gekilme skoru 5 Hallsinasyonel davranig skoru 5
Kavramsal organizasyon bozuklugu skoru 5 Motor retardasyon skoru 1
Sugluluk duygulan skoru 1 Igbirligi yapmamak skoru 6
Gerilim skoru 5 Olagandigi digiince skoru 5
Manierizm skoru 1 Kiint duygu 4
Biylk grandiosite skoru 1 Heyecan 6
Depressif duygulanim skoru 2 Dezoriyantasyon 6
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BULGULAR

Caligmaya toplam 22 hasta alinmigtir. Bu hastalardan 6 tanesinin anam-
nezinde en azbir kez gegirilmis miyokard infarktlisi saptanmisgtir.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

N=22
n %
30-50 8 (36.3)
51 ve yukarisi 14 (63.6)

Caligmada gorilen Gg deliryum vakasi 51 ve yukan yag grubunda tesbit
edilmigtir.

Hastalarin ameliyati kabul edig tarzlar

N=22
n %
Kendi istegi ile 20 (90.9)
Doktorlarin zorlamasi ile 2 (9.0)

Hastalarin 6zgegmiginde bilinen psikiyatrik bir problem

N=22

n %

Yok 16 (72.7)
Orta siddette gegici
Psikiyatrik problemler 6 (27.2)
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Yapilan bu galigmada vakalar gesitli demografik parametreler agisindan
izlenmigtir. Vakalarin cinsiyet dagiimina bakildiginda 22 hastadan 19'unun er-
kek, 3'Unlin kadin oldugu gozlenmistir.

Hastalar egitim durumlarina gore incelendiginde 4 hastanin egitimsiz, 8
hastanin ilkokul mezunu, 4 hastanin ortackul mezunu, 3 hastanin lise mezunu ve
3 hastanin da fakilte mezunu oldugu bulunmustur.

Hastalarin egitim durumu

N=22
n %
Yok 4 (18.1)
lIkokul mezunu 8 (30.3)
Ortaokul mezunu 4 (18.1)
Lise mezunu 3 (13.6)
Fakillte mezunu 3 (13.6)

Hastalarin sosyal durumlarinin incelenmesinde 13 hastanin bir meslek sa-
hibi oldugu, 3 hastanin ev kadini oldugu, 6 hastanin da emekli oldugu gézlenmig-
tir.

Genelde hastalarin ameliyata hazir olduklar ve ameliyat sonrasindan
umutlu olduklari saptanmig 2 hastanin yasama umutsuz baktigi saptanmistir.
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BPRS Degerleri

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Ortalama SD Ortalama SD t

1- 4.72 + 0.76 2.54 + 1.14 t=10.16

2- 1.81 + 0.79 1.86 + 1.28 t=0.18

3- 1.77 + 0.81 2.04 + 1.32 t=1.18

4- 1.04 + 0.21 1.5 + 1.30 t=1.80

5- 1.045 + 0.21 1.13 + 0.63 t=1

6- 1.81 + 0.79 2.04 + 1.32 t=0.92

7- 1.045 + 0.21 1.27 + 0.76 t=1.41

8- 1.09 t 0.42 1.22 + 0.61 t=1.36

9- 1.27 b = 0.55 1.40 = 0.59 t=0.76
10- 1.36 + 0.72 1.72 + 1.63 t=1.449
11- 1.13 + 0.35 1.68 + 1.52 t=1.73
12- 1.13 + 0.35 1.45 + 1.18 t=1.8
13- 1.13 + 0.35 1.13 + 0.46 t=1.36
14- 1.09 + 0.29 1.63 + 1.55 t=1.70
15- 1.045 + 0.21 1.54 + 1.43 t=1.71
16- 1.045 + 0.21 1.63 + 1.32 t=2.079
17- 1.18 + 0.39 1.86 + 1.61 t=1.88
18- 1.18 + 0.39 1.63 t 1.55 t=1.91
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30 saatin T | 30 saatin 4 30-50 yas |50 yag Gsta
Deliryum (+) 3 0 Deliryum (+) 3 0
Deliryum () 0 19 Deliryum (-) 0 19

I. Goézlem odasinda kalma sUlresi

P=0.0065

Il. Yas gruplarina gére

p=0.23(-)
120" { 1200 T
Deliryum (+) 0 3
Deliryum (-) 14 5
Ill. Koroner bypassa gére
P=0.036
MI hikayesi(+) MI (-)
Deliryum (+) 2 1
Deliryum (-) 6 13
IV. Infarktis
P=0.291
1-2 damar |2'den T damar
Deliryum (+) 1 2
Deliryum (-) 7 12

V. Damar degigikligi
P=0.70
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TARTISMA

Koroner arter bypass cerrahisi gegiren hastalarda ortaya ¢tkabilecek ruh-
sal bozukluklarin arastirimasinin amaglandigi bu galisma sonucunda elde edilen,

1- BPRS (kisa psikiyatrik muayene skalasinin) itemleri incelenmesi sonu-
cunda;

a) Somatik endige iteminin ameliyat sonrasi hastalarda ameliyat déncesi
gruba gore (p>0.001) ileri derecede anlamh diusiis gbstermis olmasi, hastanin fi-
ziksel bozuklugunun ortadan kalkmasi sonucu olabilecegi diginulmugtdr.

b) Anksiyete iteminin incelenmesinde ameliyat sonrasi hastalarda ameli-
yat 6ncesi gruba gére anlaml bir farklik bulunamamig, her ne kadar ameliyat
sonrasi anksiyetenin anlamh derecede diigmesi beklenirsede hastalar ile yapilan
ameliyat sonrasi goriismenin kisa zaman dilimi iginde yapilmasi hastanin durumu
hala belirsizlik tagidid igin anksiyete skorunda bilylk bir diigis gbstermedigi di-
stniimektedir.

c) Siphecilik iteminde inceleme ve persekisyon fikirleri ile eglik eden
davranig puanlari ameliyat 6ncesi hastalarda skor 25 iken ameliyat sonrasi gruba
skorun 37 bulunmasi bu yénde bir davranis bozuklugun ortaya gikabilecegini di-
slindlirmigse de genelde bu skorlar istatistik olarak anlamli bulunmamistir.
BPRS'In diger itemlerine de bakilmis, duygusal icekapanikiik; kavramsal organi-
zasyon bozuklugu; sugluluk duygulari, gerilim, manyerizm ve durus; blyUklik-Us-
tunlik; depsesif durum; diismanlik; hallisinasyonel davranig; motor gerginlik; ig-
birligi yapmamak; olagandis! diglince 6zi, kintlegmis duygu, heyecan ve desor-
yantasyon genelde anlamh bulunmamig olmakla birlikte deliryuma giren tg hasta-
da desoryantasyon ve haliisinasyonlar bagta olmak Uzere tum itemlerde bir artig
gbzlenmigtir.
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2- Kisa akil muayenesi skorlari incelendiginde;

a) Ameliyat 6ncesinde hastalarin oryantasyon skor ortalamasi 9.5 bulun-
mus ameliyat sonrasi bu skor 7.5 olarak bulunmug skordaki bu diglise deliryuma
giren hastalarin konfuzyonel durumlari ve deliryum dzelligi olan zaman ve mekén
oriyantasyonun ilk olarak bozulmasinin neden oldugu dagtnalmustar.

b) Bellek skorlarinda da ameliyat sonrasi incelemede ameliyat éncesine
gbre skorda diuglis saptanmigtir.

c) Dikkat skorlari incelendiginde ameliyat 6ncesi 4.4 ortalama ameliyat
sonrasi 3 digmus.

d) Hatirlama skoru ameliyat 6ncesi 1.95 iken ameliyat sonrasi 18'e dis-
mds.

e) Lisan skoru ameliyat dncesi 7.8 iken ameliyat sonras! 6.5 digmusgtur.
Kisa akil muayenesinin bitln skorlarinda gézlenen bu disus deliryumlu hastalar-
da gozlenen oriyantasyon kusuru bellek bozulmalan ve hasta ile kooperasyon ku-
rulamamast ile ilgilidir.

Bu galigmada koroner arter bypass graf cerrahisi sonrasi deliryum goéril-
me orani % 13.6 olarak bulunmustur. Bu rakam literatir ile kargilagtirildiginda, li-
teratlire uygun sonug elde edilmigtir.

Deliryum daha énce de belirttigimiz gibi ¢cok yénli bir fenomendir, fiziksel,
gevresel, psikolojik faktérlerin her biri deliryumun gelismesinde etkili olabilir.

Bu galigmanin sonucu deliryum insidans ve dogasinin kardiyotomilerde
gordlen ile bir farkiiik yaratmadigi ama yinede postkardiyotomi deliryumda gori-
len yas, kardiyak hastaligin ciddiyeti ve kardiyopulmoner bypass'da gegen zaman
faktérlerinin koroner arter bypass graf cerrahisi sonrasi gorilen deliryumda an-
lamh olmadigi yalnizca gézlem odasinda kalma siresinin bypass graf cerrahisi
sonras| deliryumda anlamli oldugu gézlenmistir. Kornfeld ve Sveinsson galigma-
lari da bizim galigmamizda oldugu gibi anestezi ve bypass zamanti ile deliryum
arasinda bir baglanti bulunamamgtir.
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Birgok literatlirde kardiyopulmoner bypass zamani ile postkardiyotomi de-
liryum arasinda anlamli iligki goésterilmigtir. Fakat koroner arter cerrahisindeki de-
liryum ile anlamli ilgisi yoktur.

Aslinda koroner arter bypass cerrahisi sonrasi goérilen deliryum gergek
"postkardiyotomi” deliryum degildir. Bu da cerrahinin &ézelliginden dolayidir, bu
cerrahi girisim valvular ve konjenital defektlerin tamiri iglemidir dolayisiyla kalp,
kardiyotomideki 6lgllerde agilmaz. Kardiyotomideki bypass siiresince kalp agilir
ve galismaz, ama koroner arter cerrahisindeki bypass'ta kalp kapalidir. Bypass
sliresinin uzun bir béliminde kalp ¢alisir ve perfize olur, bdylece kalp kapah
iken beyinde daha az hava embolisi olacagl diisiniimektedir.

Koroner bypass operasyonu kisilerin ruhsal durumlarinda baz: degigsmeler
meydana getirdigi gbzlense de, bu bulgularin gegici oldugu ve ameliyat sonrasi
hastalarin fiziksel durumlarinda gozle goérulur iyilesme saptandigi rahatlikla sdy-
lenebilir.
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OZET

Koroner arter bypass graf cerrahisi sonras! deliryum oraninin aragtirildigi
bu caligmada 22 koroner hastasi alinmig bu hastalar ile ameliyat 6ncesi yaklagik
bir buguk saat siren bir psikiyatrik gériigme yapilmigtir.

Ameliyat sonrasi bu hastalarin gdzlem odalarindan gikiglarinda kendileri
ile tekrar goriglimus gerek ameliyat éncesi gerek ameliyat sonrasi hastalar ile
yapilan goérigmelerde 1) 28 soruluk bir hekim degerlendirme formu, 2) Kisa akil
muayenesi, 3) BPRS uygulanmgtir.

Gerek bizim galismamizda elde ettigimiz sonug gerek literatiir gbzden ge-
cirildiginde koroner arter bypass graf cerrahisi sonrasi deliryum orani kardiyotomi
hastalarina gére daha digik bulunmustur.
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