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Rutm Blyoklmyasal Ve Hematolo_uk
Bellrleylcllerln Cerrahi Girigim Sonrasi
- Deliryum Gehslmme Etkisi

| (;engiz__ TUBLU' , Emine YILDIRIM? , Erdal VARDAR', Okan GALIYURT’

OZET

Amag: Bu caligma, cerrahi girigim sonras: hastalarda delirvum sikiging ve delinmum gelisimi icin risk
olusturan rutin biyokimyasal ve hematolojik fakiorieri belirlemek amactyla planianmstir

Yontem: T. U.T.F. Hastanesi Ortoped; servisinde cerrahi girigint planianan 45 yas ve istii 54 olgu iizerinde
gergeklegtirilmigtir, P:ikaﬂklff madde bagimiilig: olanlar caligmaya alinmamugtr. 54 hasta da cerrahi girigim oncesi
Ve c-errahi. girigim sonrasi kan drnekleri alinarak incelenmigtir. Noropsikivatrik degerlendirme ve cerrahi girigim
sonrast itk 4 giin icindeki delirvum tamist DSM-IV dlciitlerine gore konmusgtur

Bulgular: Cerrahi girigim sonrast ilk 4 giin i¢cinde delirvum gériilme orant % 14,8 (n=8) bulundu. Daha
xonra rutin bivokimyasal ve hematolojik bulgular: degerlendirerek, Delinum olan (+) ve Deliryum olmayan (-}
gruplarda risk fakiorii olabilecek etkilerini aragtirdik

Sonu¢: Bu arastirmada ortopedik cerraki girigim sonrasi deliryum gelisimini sik olarak saptadik,

Delirvum ortaya ¢thmasint ethileyen difer jaktorlere ek olarak hipokalsemi ve [dkositoz, bu sendromun ortaya
cthmasinag vatkinhik saglavabilir. |

Anahtar kelimeler: Delirvum, cerrahi girigim, risk erken!en laboratuvar bulgulari

\) UMMAR Y
ROUTINE BIOCHEMICAL AND HEMATOLOGICAL RISK FACTORS FOR THE PROCESS OF
POSTOPERATIVE DELIRIUM IN THE PATIENTS UNDERGOING SURGERY

Objective: To determine the incidence of postoperative delirium and routine biochemical and
hemeatological risk factors for defirium in the patients after surgery procedures.

Method: 54 Participanis who consecutive patienis over age 45 vears undergoing elective orthopaedic
surgery. Exclusion criteria included patients who have psychoactive substance abuse. We analyvsed routine markers
it venous blood samples taken preoperatively and postoperatively in 54 patients. Neuropsychiatric assessments were
based on the diagnosis of postoperative delirium according to DSM-IV criteria within four postoperattve davs.

Results: In the first four davs of the postoperutive period we diagnosed delirium in 14,8 % (n=8) of the
patients. We tried 1o determine routine biochemical and hematological risk factors by comparing the results of the
Delivium (+ )and Delirtum (-) groups.

Coudmmn In our study, we fﬂuﬂd that postoperative delirtum after orthopaedic surgery is common. In
addition the other factors, its occurrence may be predisposed by hypocalcenua and leukosytosts.

Key words: Delirium, surgery, risk factors, laboratory findings

GIRIS

Cerrahi servislerinde yatan hastalarda
deliryum gorillme oram % 20-30 arasinda
bildirilmektedir.' Kalp disi cerrahi
girisim(ortopedik, jinekolojik, genel) gegirenler
lizerinde yapilan bir qal:smada deliryum %9
oraninda  saptanmigtir.” Orgamk Beyin
Sendromlart (OBS), DSM-1V’e g6re Genel Tibbi
Duruma Bagh Bozukluklar kategorisi altinda
siiflanir. © OBS, genel hilane psikiyatri
uyculamasinda tbbi hastaliklara eglik eden
psikiyatrik  morbidite iginde, Uyum
Bozukluklari' ndan sonra ikinci sirada yer alir.”

Deliryum, akut ya da subakut geligen
geri donlisimlii beyin metabolizma bozuklugu
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ite belirli ve ¢ogul noropsikiyatrik bozukluklan
iceren bir organik  beyin sendromudur.”

Genellikle ani baslayan, kisa siren ve gen
déniisiimli olan bu sendromda: biligsel 1slevierde
bozulma, bilinglilik diizeyinde azalma, dikkat
surdiirmede anormallikler, psikomotor etkinhikte
arttna ya da azalma ve uyku-uyanikhk
déngiisiinde bozulma bulunmaktadir.”

Sik goriilmesi ve morbidtteye etkiler
nedeniyle deliryum onemli bir sorundur.’ Cerrahi
girisim planlanan hastalarda, girtsim sonras)
deliryum gelisme oram ylksek oldugundan. bunu
etkileyebilecek risk etkenlerinin  saptanmast
dnemlidir.

"-Yrd.Dog.Dr. Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatr1 AD.
*: Uzm.Dr. Trakya Universitesi Ttp Fakultesi Psikiyatri AD.
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Bu ¢alisma da, genel anestezi ile cerraht
girisim  planlanan  hastalarda, tek basina
deliryuma yol agmasa da, deliryum gelisimini
etkileven dider slireglere katkida bulunabilecek
hivokimyasal ve hematolojik parametrelerin
arastirthmasi planlanmistir. |

GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahisma, Mayis 1997 1le Subat 1998
tarihleri arasinda T.U.T.F. Hastanesi Ortopedi
servisinde vatan genel anestezi tle cerraht girisim
planlanan 54 olgu iizerinde gerceklestirilmistir.
43 yas ve lstl, psikoaktif madde bagimhilig
olmavan hastalardan cerrahi girisim dncesi 5. ve
cerrahi girisim sonrasi 4. giinde biyokimyasal ve

hematolojik degerlendirmeler icin kan 6rnekleri
alinmistir. | |

Cerrahi girisim sonrasi 4. glin icinde
DSM-IV tam oélgiitlerine gore Deliryum tanis:
alan olgular belirlenmis, arastirma sonuclan tam
alan ve almayan gruplara gire
dederiendirilmistir. Calismada elde edilen
veriler . varyans analizi, Ki - kare ve Fischer
kesin ki1 - kare istatistik yontemleriyle
karsilastirilmistir. |

BULGULAR

Ortopedik cerrahi  girisim sonrasinda
ilk dort giin iginde grubun %14.8"inde (n=8)
DSM-IV olgiitlerine gére deliryum saptannustir
(Tablot).

Tablo 1. Cerrahi girisim sonrast deliryum goriilme oranlari

(Cahisma grubu 22 Kadin (% 40.7) ve 32
erhek (% 39.3) oleudan olusmaktadir. Cinsiyet
agisindan gruplar karsilastirildiginda,
istatistiksel  olarak anlamh fark saptanmamistir
(p > .03).

Deliryum gelisen [Deliryum (+)] grubun
vas ortalamasi 70.65x£14.61 . deliryum
velismeyen  [Deliryum  (-)]  grubun yas
ortalamasi  61.46%10.68 olarak saptanmistir.
Gruplar  karstlastiritdiginda  aradaki  fark
istatistiksel olarak antamli degildir (p=0.06 ).

Laboratuvar verilerinden Na (sodyum).
K (potasyum), Cl (klor), Ca (kalsiyuimn), Htc
(hematokrit). AST (serum  aspartal
aminotransteraz), ALT {serum alanin
aminotransferaz). lUre. eritrosit  sedimantasyon
hiz1 (ESH), glukoz ve lokosit parametrelerinin
cerrahi  ginisim  oncest ve  sonrast  degerlen
varvans  analizt  ile  Karsilastirilmistir. Bu
parametreierin cerraht girisim éncest ve sonrasi
degerlert arasindaki karsilastirmada anlamh fark
saplanmanyistir  (p>0.05 ). (Normal  degerler:
Na: 133-144 mkg/lt,  Cl: 100-105 mEg/lt, Ca;
“ 9-11 mg, K: 3-5mEqg/lt, Hitc: % 37-53,
Glukoz: % 70-90 mg, Ure. 20-40 mg, AST: 0-50
U, ALT: 0-40 U, ESH: 2-10 mm, Lokosit
4000-10000 mm* )

Deliryum (+) ve Deliryum (-} olan
eruplar karsilastuirnildiginda, cerrahi girisim oncesi

2NO

degerlendirilen laboratuvar verilerinden Ca ve
lokosit  parametrelerinde  istatistiksel  olarak
anlamli  fark saptanirken ( p<0.05), diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamigtic (p > 0.05 ) ( Tablo 2 ).

Cerrahi girisim sonrast  gruplar
arastnda Ca, l0kosit ve karaciger fonksiyon
testlerinden  AST ve ALT parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<
0.05), diger parametrelerde fark saptanmamistir
(p > 0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Cerrahi  giristm  sonrasi  deliryum
gelisimi konusunda yapilan i1ki - ¢alismada
sirasiyla deliryum gelisme oranlan sirasiyla %
11.4 ve % 13,5 olarak bulunmustur.”® Bu
sonuglar, orneklem grubumuz gorece Kiiguk
olmakla birlikte, arastirmamizin sonucuyla (%%
14,.8) uyumludur. Bu oranlar karsi karsiya olunan
sorunun dnemine de i1saret etmektedir.

lleri yas deliryum gelisimi bakimindan
bir risk fakt6riidilr. Ancak deliryum gelisen ve
gelismeyen gruplar yas ortalamas) bakimindan
farklihk goéstermemistir. Bu sonugta, deliryum
gelisimint  kolaylastiran  difer belirleyicilen
saptamak amaciyla, 45 yas ve izeri hastalarin
calismaya alinmasi etkilt olabtlir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 18(4): 2001
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Cerrahi  giristm  Oncesi  laboratuvar

vertleri  degerlendirildifinde  deliryum  (+)
gruptan 0, delicyum  (-) gruptan 11 hastada
lokositoz saptandi. Her iki grup bu bakimdan
karstlastunidifinda aradak) fark 1statistiksed
olarak anlamhydi (Tablo 2). Kronik hastalik.
yataga bagimli oima ve hastane enfeksiyonu gibi
nedenlerin - enfeksiyon  gelisim riskiny
artirabilecegt diisiiniildii. Cerrahi girisiim sonras,,
{Okositoz deliryum (+) gruptan 6, deliryum (-)
aruptan 12 hastada I6kositoz saptand:. Her iki
grup bu bakimdan karstastirtidifinda aradaki
fark istauistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3).
Cerrahi girisun  oOncesi ve
sonras) gordlen lokositoz, deliryum geciren ve
gegirmeyen grupla karsilagtiriddiginda  aradaki
fark anlamliyd Sonuglanimiz |6kositoz 1le
deliryum arasinda pozitif bir lhskl otdugunu
gisteren calismalarla uyumludur.®'®  Lokositoz
ve deliryum iligkisinde ates ya da diger sitotoksik
etkenlerinde katkist akla gelmelidir.
Cerraht  girisim  oncesi  “kalsiyum”
disinda diger laboratuvar verileri bakimindan
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(Na, K, Cl, Htc. ESH, AST, ALT. ire ve glukos)
gruplar karsilasuiniidiinda istatistikse! ofarak
antamit bir fark bulunmadi (Tablo 2) . Dehiryum
(+) gruptan 7 hastada hipokalsemt saptanirken,
Deliryum (-) gruptan 16 hastada hipokalsemi
vardi. Her i1ki grup hipokalsemi bakumindan
karsilagticdddiginda  aradakr fark  istatistikse!
olarak anlamliydi (Tablo 2). Cerrahi gingim
oncest Na. K, Ure ve glukoz degerlerindeki
anormallik tle deliryum gelisimi arasinda pozmt
liski oldugunu gosteren ¢ahsmalar vardir.” """
Calismamizda bovle bir sonug gastertiememistir.
Cerrahi girisime hazirhk nedeniyle c¢alisma
orubundaks olgularda; SIV] elektrohi
dengesizhigimn  gidenlmesi,  segtlen  hasta
grubunda bobrek hastalarimin nadir goriilmesi.
hipovolemide kan transfizvonu vapilmas: ve
diabetes mellituslu  kisilerin  kan  glukoz
diizeylerinin Kontrol altina alinmasi farkly ¢ikan
bu sonucu agiklavabilir. Gallinat ve ark (1999).
cerrahl  girnisim  Oncest  yapilan elektrolin  wve
metabolik dizenlemelerin  dehrvum Lelmm
riskini azalttigim bildirmislerdir.’
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Tablo Il. Cerrahi girigim sonras) laboratuvar verilerinin kargilagtiriimasi

Normal
Azalmes (1)
| K Normal
Anormal |

Glukoz Normal
Artoms (1)
Htc Normal
Azalms (1)
ANT Normal
Artrms (7)
ALT Normal
Artmis (T)
ESH Normul
Artimis (T
Ure Normal
Artmis (Ty
l.okosit  Normal
Artmis (T)

|

VO N R L U W G A W RS -

Cerrahi  @insgim  Hncesi ve sonrasi
aboratuvar versler gruplar arasi
Larsitastinlldiginda hipokalsemi agisindan gruplar
srasinda antamh tark bulunmasi, hipokalseminin
Jebiryuin gelisimine  Katkida  bulunabilecegini
disundirmektedir. Khinik uygulamalar: sirasinda
Jelhirvumla Kargilasan Kklinisvenler igin etyolojtk
neden aravist sirasinda ek olarak hafif anemi,
haltl hiponatremt ve  hafit hlperkdlsgmlnm
darastrimasi onerilmektedir.’” Calbisma
sonucunun - farkhh@i bu  konuda  yeni
arastirmalara ve deliryum etvolojisi hakkmda
daha tazta bilgiye gercksimim olduguna  isaret
i;'l.ii}-tll'.

Cerraht  gingim  sonrasy  Karacifier
fonksiyan estleninden AST ve ALT nin cerrahi
2irisun sonrast dederlert gruplar aras!
karstlayttinldiginda aradaki fark  istatistiksel
olarak.  anlamhydi. Yasa ve cerrahi girisim
somrast gelisen komphkasyvonlara bagli olarak
hullanilan lag ¢esit ve sayisindaki artis, alkol
kotuve  kullammi, kan  transflizyonuna bagl
hepatit oelisimi, ancstezik maddelerin
hepatotoksik yan etkilert ve cerrahi girisimm
travimgtik etkisimn AST ve ALT degerlerinin
Sukselmesinde etken olabilecegi distniilmiistir,
Liger Juboratuvar verifert Na, K, Cl, Hte. ESH,

JAN

ire ve glukoz gruplar aras: karsilastirnidiginda
istatistiksel olarak aniamhi bir fark bulunmadi
(Tablo 3). Marcantonio ve ark (2001), deliryum
geligimi ile cerrahi girisim sonrasy Hct diizeyinin
% 30’un altinda olmasi arasinda iliski
bulmuslardir.'® Bulgularimiz bu sonugla uyumlu
degildir.
SONUC

Ornekiem grubunun genis olmamasi
sonuglart yorumlarken temkinli olmay:i gerekii
kiliyor. Cerrahi girisim oncesi clektrolit
anormalhklert, 1okositoz, anemi, asit-baz denge-
sizligl, iire, glukoz, Na, Ca ve karaciger fonksi-
yon lestt anormalliklert gibt bir ¢ok laboratuvar
test sonucu, deliryum i¢in risk etkeni olarak
bildirilmis olsa da c¢alismamizda, hipokalsemi
disinda bdyle bir sonu¢ elde etmedik. Cerrahi
girisime hazirlik nedeniyle galisma grubundaki
olgularda; sivi elektrolit dengesizliginin gideril-
mesi, hipovolemide kan transfiizyonu yapilmasi
ve diabetes mellituslu kisilerin  kan glukoz
diizeylerinin kontrol altina alinmas:i farkh ¢ikan
bu  sonuglan agiklayabilir. Cerrahi girisim
sonrasinda ise hipokalsemi ve lokositoz variig
AST ve ALT degerierinin yiksekligi deliryum
gehgimine katkida bulunuyor goérilnmektedir.
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