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KORONER YOGUN BAKIM UNITESINDE DELiRYUM: KLiNiK BELIRLEYiCiLER, PROGNOZA
VE MORTALITEYE ETKISI — BIR YILLIK RETROSPEKTIF ANALIZ
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Giris ve Amag:Deliryum, yogun bakim iinitelerinde %20-50
oraninda, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ise %80’e
varan oranlarda goriilen akut bir mental durum bozuklugudur.
Kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakim iinitelerinde deliryum
goriilme oranlari ise kullanilan tani araci ve ¢alisma tiiriine baglt
olarak %11,4 ile %55 arasinda degismektedir. Deliryumun
artan mortalite oranlari, uzamis hastane yats siireleri, mekanik
ventilasyon siiresinin uzamast ve artan hastane maliyetleri
ile iligkili olmasi; hastalarin prognozu agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle deliryumun énlenmesi, erken tespiti
ve tedavisi hayati 6nemdedir . Deliryum tanisi ve yonetimi uzun
yillar boyunca yogun bakim iinitelerinde yetersiz bir sekilde ele
alinmistir. Ancak son yillarda tani kriterlerinin  gelistirilmesi
ve tedavi yaklagimlarina yénelik calismalarin artmasi ile yogun
bakim tinitelerinde deliryuma yonelik farkindalik belirgin sekilde
artmigtir . Bununla birlikte, akut koroner sendrom (AKS) hastalar:
ve ozellikle Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU) hastalart
tizerinde deliryumun etkilerine iligkin bilgi halen sinirhidir. Yakin
tarihli arastirmalar, deliryumun KYBU’ deki hastalarda da sik
goriilen bir komorbidite oldugunu, sagkalim sonuglarini ve tibbi
kaynak kullanimini etkiledigini vurgulamaktadir. Benzer sekilde,
cerrahi geciren kardiyak hastalarda deliryumun; artan mortalite
oranlari, uzamis hastane yatg siireleri, azalan fonksiyonel
bagimsizlik oranlari ve yiiksek saglik maliyetleri ile iliskili oldugu,
ayrica 10 yillik mortalite agisindan belirgin bir predikedr oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢alismada, KYBU’ de yatan ve takip siirecinde
deliryum gelismesi tizerine ruh saghgt ve hastaliklari klinigine
konsiilte edilen hastalarda; sosyodemografik ve klinik 6zellikleri,
deliryumun gelisimini kolaylagtiran faktorleri, uygulanan tedavi
yaklagimlarini, hastane yaus siirelerini retrospektif olarak analiz
etmeyi amagcladik. Bunun yani sira bu hastalarin hastane igi,
30 giinlitk ve 6 aylik mortalite oranlarinin incelenmis olmasy;
calismamizi yalnizca KYBU'deki kritik kardiyovaskiiler hastalarda
deliryumun yayginligini ve klinik 6zelliklerini tanimlayan bir
aragtirma olmaktan cikararak, ayni zamanda deliryumun bu
ozgiin klinik ortamda prognostik énemini ortaya koymayi
hedefleyen bir calisma haline getirmistir. Bdylece, kardiyak
yogun bakimda deliryumun etkilerine dair daha kapsamli bir

icgorii sunulmasi amaglanmaktadr.
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Yontem:Bu aragtirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi KYBU’nde retrospekif,
tanimlayict, tek merkezli olarak yiiritilmistir. Etik onay,
31.12.2024’te 2024.326.12.10 karar numaras: ile alinmig;
calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun gergeklestirilmistir. Son bir
yil iginde KYBU yatist sirasinda deliryum tanist alan ve eksiksiz
klinik kayd: bulunan olgular dahil edilmigtir. Postoperatif
mortal seyredenler, psikiyatri tarafindan deliryum diglananlar ve
mevcut ruhsal bozuklugu olanlar hari¢ tutulmugtur. Hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri, laboratuvar verileri, kardiyak risk
faktorleri, predispozan/presipitan faktorler, uygulanan tedaviler,
vital bulgular, girisimsel islemler ve KYBU kabul tanilart
degerlendirilmigtir. Ayrica yogun bakim ve toplam yaus siireleri,
hastane i¢i advers durumlar ile hastane ici, 30 giinliik ve 6 aylik
mortalite oranlari analiz edilmistir. Advers durumlar; enfeksiyon,
kateter komplikasyonu, solunum yetmezligi, hemodinamik
instabilite gibi olumsuz klinik gelismeleri kapsamakrtadir.

Bulgular:Aragtirmaya  toplam 62  hasta  dahil edildi.
Katlimcilarin %58,1’i kadin  (n=36), %41,9’u erkek (n=26)
idi. Kadinlarin ortalama yas1 78,42+10,46, erkeklerin ortalama
yast ise 74,15£10,46 yil olarak bulundu. Hastalarin ortalama
hastane yats siiresi 12,35+8,72 giin, ortalama koroner yogun
bakim yaus siiresi ise 6,61+4,85 giin idi. Yogun bakim yats
stiresi ve hastane yaus siiresi ile deliryumu predispoze ve presipite
eden faktorler incelendiginde; mekanik ventilasyon siiresi ve
enfeksiyon (solunum sistemi) varliginda hastane yaus siiresinin
anlamli gekilde uzadig (p=0,012 ve p=0,038), yogun bakim yats
siiresinin ise enfeksiyon (diger) varliginda anlamli olarak uzun
oldugu (p=0,026) saptandi. Hastane igerisinde gelisen advers
durumlar ile anlamli iligkili degiskenler arasinda; yogun bakim
yat siiresi (p=0,0023), enfeksiyon (diger) (p=0,0030), sigara
oykiisti (p=0,0318) ve santral venoz kateter varhigt (p=0,0364)
yer aldi. Hastane i¢i mortalite acisindan anlamli degiskenler;
enfeksiyon (diger) (p=0,00036), yogun bakim yaus siiresi
(p=0,00116), BUN/creatinine orani (p=0,0143), inotroplar
(p=0,0182), santral vendz kateter (p=0,0218), hipertansiyon
(p=0,0400), TPN, enfeksiyon (gastrointestinal sistem; GIS),
depresyon &ykiisii ve bakim evi dykiisii (her biri p=0,0455)
olarak saptandi. Otuz giinliik mortalite ile iligkili degiskenler
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incelendiginde; bradikardi/AV tam blok/yavas AF (p=0,045)
anlamlt olarak iligkili bulundu. Alt aylik mortalite ile anlamli
iligkili degiskenler ise; morfin kullanimi, TPN, depresyon
oykiisti, bakim evi oykiisti (her biri p=0,0027), kalp yetmezligi
(p=0,00377), ates (p=0,00755), diiiretik kullanim: (p=0,00862),
santral vendz kateter (p=0,01175), kalp yetmezligi (p=0,0416),
mekanik ventilasyon siiresi ve serebrovaskiiler hastalik (her biri

p=0,0493) olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, KYBUde yatan hastalarinda
deliryumun mortalite ile giiclii sekilde iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Deliryumun patofizyolojisinde hipoksi,
sistemik inflamasyon, nérotransmiter dengesizlikleri ve organ

disfonksiyonu énemli rol oynamakeadir

(1). Ozellikle mekanik ventilasyon siiresi, enfeksiyon varlig,
santral vendz kateter kullanimi ve organ fonksiyon bozukluguna
isaret eden biyokimyasal parametreler (BUN, kreatinin, BUN/
CRE orani, pH, laktat) hem kisa hem de uzun dénem mortalite ile
iligkili bulunmugtur. Bu bulgular, énceki ¢aligmalarda bildirilen
deliryumun kardiyak yogun bakim hastalarinda mortaliteyi
arurdigina dair verilerle uyumludur. Enfeksiyonlarin (diger ve
GIS) mortalite ile anlamli baglantili olmast, enfeksiyon kontrol
protokollerinin  énemini giiglii sekilde ortaya koymaktadir.
Santral venéz kateter tiim mortalite tiirleri ve hastane ici advers
durumlarla sik¢a anlaml: iligkili olup, bu durum hem hastalik
siddetini hem de olast komplikasyon riskini yansiemakeadir.
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Calismamizda depresyon ve bakim evi oykiisiiniin uzun dénem
mortalite ile iligkili olmasi, psikososyal faktorlerin de prognoz
degerlendirmesinde dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir
(5). Otuz giinliik mortalite ile 6 aylik mortalite ve hastane ici
mortalite arasinda anlamli bir iligki bulunmasi, erken mortalitenin
uzun dénem sonuglar icin énemli bir dngoriicii olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Yogun bakim yaus siiresi ile mortalite arasindaki giicli
iligki, deliryumun klinik seyrini uzatarak olumsuz sonuglar
pekistirdigini  gostermektedir.  Deliryumun,  uygulanan
tedavilerde aksama ve tanisal-tedaviye yonelik tetkiklerin
gecikmesi nedeniyle yatig siiresini uzattug bilinmektedir; bu
durum literatiir ile uyumludur. Elde edilen sonuglar, deliryumun
onlenmesi ve erken tanisina yonelik multidisipliner yaklagimlarin
hem mortaliteyi hem de morbiditeyi azaltmada kritik rol

oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Sonug itibariyle KYBU'de yatan hastalarda deliryum hem
kisa hem de uzun dénem mortalite ile iligkili ciddi bir klinik
problemdir. Erken tani, risk fakedrlerinin dikkacli takibi ve
zamaninda tedavi mortaliteyi azaltma potansiyeline sahiptir.
Deliryum risk faktorlerinin yakindan izlenmesi ve 6nleyici

stratejilerin uygulanmasi, hasta prognozunu iyilestirebilir.
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