NOBEL

MEDICUS’

OLGU SUNUMU CASE REPORT

KOKSARTROZ CERRAHISI SONRASI GELISEN
AKUT MiYOKARD INFARKTUSU VE DELIRYUM

Zehra Tutal, Miinire Babayigit, Necla Dereli, Handan Giileg, Aysun Kurtay, Faruk Savas, Eyiip Horasanl
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

OZET

Deliryum akut ya da subakut baglangich, herhangi bir fi-
ziksel ve fizyopatolojik sebebe bagh olarak gelisen yaygin
beyin fonksiyon bozukluguyla seyreden, geri dontistim-
lti akut organik beyin sendromudur. Bu vaka sunumu-

muzda yagh hastada ortopedik cerrahi sonrasi gelisen ve
miyokard infarktiistintin bir bulgusu olarak ortaya ¢tkan
bir deliryum vakasini sunacagiz

Anahtar Kelimeler: Deliryum, miyokard infarkttist,
yasll. Nobel Med 2014; 10(1): 82-84

DELIRIUM AFTER COXARTHROSIS SURGERY
COMPLICATED BY POSTOPERATIVE ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT

Delirium is a clinical syndrome that develops acute or
subacutely, due to physical and organic problems and

characterized by variable symptoms of diffuse cerebral
dysfunction. In this report we want to share our experience
of a delirium case that developed in an elderly patient after
orthopedic surgery that was complicated by a myocardial
infarction.
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GiRis

Deliryum akut ya da subakut baslangich, herhangi bir
fiziksel ve fizyopatolojik sebebe bagl olarak yaygin
beyin fonksiyon bozukluguyla seyreden, basta biling
ve yonelim bozuklugu ile karakterize olan, davranisin
ileri derecede bozuldugu, klinik tablonun degisken
ve dalgalanmali bir seyir gosterdigi geri dontstmlu
akut organik beyin sendromudur." Ortopedik cerrahi
sonrasl sik ve ilk 48 saatte gortltr. Hastalann ditr-
nal ritmi bozulur. Gtunduz letarjik, gece ise uykusuz
ve ajitedir.? Tibbi acil bir durumdur. Mortalite oram
yash hastalarda %15-30 arasindadir.® Giintimiizde en
onemli mortalite nedenlerinden miyokard infarktiist
yash hastalarda atipik semptomlarla ortaya cikabilir.
Bu hastalar gogiis agrisinin yani sira mental durumda
kottlesme, disme, inkontinans, fonksiyonel durum-
da kotiilesme gibi tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Delir-
yum sik goriilen bir atipik semptomdur ve olumsuz
hasta sonuclari ile iligkilidir. Bu vaka sunumumuzda
ortopedik cerrahi sonrasi gelisen ve miyokard infark-

tiistintin bir bulgusu olarak ortaya ¢ikan atipik bir de-
liryum vakasini sunacagiz.

OLGU

75 yasinda, 80 kg erkek hastaya ortopedi bolumti tara-
findan koksartroz nedeniyle kalca protezi operasyonu
planlandi. Anamnezinde hipertansiyon, koroner arter
hastahig1 ve 3 y1l dnce gecirilmis perkiitan transliiminal
koroner anjiyoplasti (PTKA) dyktistt mevcuttu. Bilinen
demans veya kognitif disfonksiyona neden olan bir ta-
nist bulunmamaktaydi. Hasta 100 mg/gtin asetil salisi-
likasit ve 5 mg/gtin perindopril kullanmaktaydi. Ope-
rasyondan 1 hafta 6nce salisilik asit kesildi. Preoperatif
kardiyoloji tarafindan yapilan konstiltasyonda orta risk
verildi. Rutin tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
Hastaya rejyonel anestezi hakkinda bilgi verildi ve
onam alindi. Hasta Amerikan Anesteziyologlar Derne-
gi (ASA) siniflamasina gore ASA 1T olarak degerlendirildi.
Premedikasyon uygulanmayan hastaya ameliyat oda-
sinda intravenoz (i.v.) damar yolu acildiktan sonra
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kardiak ritm, periferik pulse oksimetre ve intraarteriyel
monitorizasyon yapildi. Hastanin kan basmnct 140/85
mmHg, kalp hizi 90 aum/dk, sPO, %96 idi. Yiiz mas-
kesi ile 3 1t/dk oksijen, 2 mg i.v. midazolam verildi. Sag
yan pozisyonda aseptik kosullar altinda L4-L5 spinal
arahiktan kombine spinoepidural anestezi uyguland.
Spinal anestezi icin %0,5 heavy bupivakain 10 mg
yapildi. Duyu seviyesi kontrol edildikten sonra ope-
rasyona baslandi. Operasyon basladiktan yaklasik 30
dakika sonra kalca protezinin yerlestirilmesi esnasinda
aritmisi olan hastaya kalp hiz1 50 atim/dk olmast tizeri-
ne 0,5 mg atropin stilfat i.v. uygulandi. Hasta bu esna-
da yaklasik 20 dakika stiren bask: tarzinda gogtis agrist
tarifledi. Kan basinct 60/45 mmHg olmast nedeniyle 5
mg efedrin i.v. yapildi. Toplam 1000 cc %0,9 sodyum
klortir, 1500 cc ringer laktat ve 1000 cc hidroksi etil
nisasta replase edildi. Operasyon sonunda kan basinct
ve kalp hizt normale donen hasta postoperatif takip
amactyla yogun bakim tinitesine (YBU) alind1.

YBU'de birinci saatinde ventrikil hizi 160 aum/dk
olan hastada akut atrial fibrilasyon gelisti. Kardiyolo-
jiye damsilarak hastaya 50 mg metoprolol ve 1x0,6 cc
enoksaparin sodyum baglandi. izlemde EKG normal
sintis ritmine déndi ve hemodinamisi stabil seyretti.
YBU'ye gelisinde kardiak enzim degerleri kreatin ki-
naz MB (CKMB): 18,91 ng/ml, troponin I: 0,023 ng/
ml, myoglobin: 2095 ug/ml idi (Normal degerler ise
CKMB: 0-5,6 ng/ml, troponin I: 0-0,034 ng/ml, myog-
lobin: 0-43,3 ug/ml arasindadir). Hastada YBU’ye alin-
diktan yaklasik iki saat sonra giderek artan anksiyete,
ajitasyon, irritabilite, anlamsiz ve amagsiz hareketler
baslad1. Yer ve zaman oryantasyonu kaybolan hastanin
bilincinde dalgalanmalar gozlendi. Hastaya Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)
kriterleri esas alinarak deliryum tanist koyuldu. Hasta-
nin kendini yataktan atacak sekilde ajite olmas tizerine
1 mg haloperidol i.v. uyguland: ve ajitasyonu iletisim
kurulacak duizeye geldi. Ertesi gtin EKG normal sints
ritminde ve kalp hiz1 72 atim/dk idi. Ancak kardiak en-
zim degerleri CKMB: 36,66 ug/ml, troponin I: 0,258
ng/ml ve myoglobin: 4000 ng/ml olmas tizerine tekrar
kardiyoloji konstiltasyonu istendi. Hastaya non-ST ele-
vasyonlu miyokard infarktisti tamst kondu. Klopidogrel
1x75 mg ve asetil salisilikasit 1x100 mg basland:. Takip-
lerinde kardiak enzimleri normale dénen ve hemodina-
misi stabil seyreden hasta yogun bakim ihtiyaci kalma-
mast tizerine ortopedi servise devredildi.

TARTISMA

Deliryum, miyokard infarktiisiinde gogiis agrist ve
dispne gibi beklenen semptomlar olmaksizin ilk bulgu
olarak veya takibinde ortaya ¢ikabilir.** Deliryum etyo-
lojisinde rol oynayan ¢nemli faktorler; enfeksiyon, al-
kol veya madde yoksunluk sendromlari, travma, yanik,

Tablo: Deliryum igin DSM-IV tani kriterleri:"®

gin gevrede olup bitenin farkinda olmada azalma)

a. Dikkatin odaklanmasl ve siirdiirilmesinde yetersizlikle karakterize biling bozuklugu (6rne-

veya daha dnceden demans olmaksizin algida bozulma

b. Hafizada eksiklikler, oryantasyon bozuklugu, konusmada zorluk gibi bilissel bozukluklar

iginde dalgalanma egilimi gdstermesi

¢. Bozukluklarin kisa siirede gelismesi (genellikle saatler veya giinler iginde) ve ayni giin

genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh olduguna dair kanitiann olmasi

d. Hikaye, fizik muayene veya laboratuvar bulgularindan elde edilen verilerde, bu bozuklugun

DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual For Mental Disorders

santral sinir sistemi patolojileri, hipoksi, hipotansiyon,
pulmoner emboli, kalp yetmezligi, anemi, hipo-hiper-
tiroidi, metabolik bozukluklar, dehidratasyon, malnut-
risyon, toksinler, uyku bozukluklar, fiziksel kisithlik
ve miyokard infarktiistidiir.>® Malone ve ark.min yapti-
g1 bir calismada miyokard infarktiisit sonrast hastalarin
%28’inde deliryum veya ajitasyon saptanmstir.”

Deliryum tamisinda altin standart tani yontemi; “Diagnos-
tic and Statistical Manual For Mental Disorders (DSM-
IV)” kriterleridir.*® Bu kriterler Tablo’da verilmistir.

Deliryumdaki hasta uyaniklik ve psikomotor aktivi-
telerine gore iki gruba ayrilmaktadir. Hiperaktif de-
liryumda psikomotor aktivite artmis olup hasta asirt
uyanik, huzursuz ve kaygihdir.'! Diismelerle sonuc-
lanabilen ortamdan kacma cabasi, bagirma, sikayet
etme, kataterleri veya monitorlerin kablolarini ¢ekme
gibi davranigsal ornekler sayilabilir. Hipoaktif delir-
yumda ise hastada duyarlilik ve psikomotor aktivite
yavaslamis olup uyku hali mevcuttur.®'' Bir hasta
hem hipoaktif hem de hiperaktif belirtiler gtsterebilir.
Bu durumda mikst tip olarak adlandirilir. Bizim olgu-
muzdaysa hiperaktif deliryum tablosu gozlendi.

Postoperatif yashi hastalarda ozellikle ortopedik cer-
rahi sonrast %35-60 oraninda gortilmekte ve bu oran
yogun bakimda %80’e kadar ¢ikabilmektedir.!? Ayrica
erkek hastalarda deliryum riski daha ytksektir.!>!>

Bizim hastamizda yogun bakima gelisinin ikinci sa-
atinde deliryum tablosu gozlendi. Hastamizda delir-
yum ile iligkili tiim bulgular ve nedenler mevcuttu.
Oykistinde koroner arter hastaligi olmasi, intraope-
ratif donemde hipotansiyon, bradikardi gelismesi,
hastanin gogtis agrist tarif etmesi ve yogun bakima
geldikten 1 saat sonra akut atrial fibrilasyon gelismesi
deliryumun miyokard infarktiistine bagh olabilecegini
dustinmemize neden oldu. Operasyonun gintin gec¢
saatinde yapilmasinin hastada stres ve ajitasyona neden
oldugu bununla birlikte hastanin dehidrate kaldig1 da
altta yatan diger sebepler olarak distintilebilir. Ayri-
ca antikolinerjik ilaclar ve § blokér kullanimi da risk
faktorleri arasindadir.”**> Bu hastada intraoperatif
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atropin stlfat ve postoperatif f§ blokor kullanmis ol-
mamiz da deliryum i¢in bir etken olarak gosterilebilir.
Idrar sondast da hastada huzursuzluga neden olarak
deliryum tablosu gelisimine katkida bulunmus olabilir.

Yapilan caligmalarda, yash hastalarda total kalca pro-
tezi operasyonu sonrast gelisen postoperatif kognitif
disfonksiyon bozukluklarimin anestezi yonteminden
etkilenmedigi gosterilmistir.'!” Hastamizda deliryuma
neden olabilecek alkol kullanimz, elektrolit veya glukoz
degerlerinde bozukluk, malnutrisyon, enfeksiyon, arte-
riyel kan gazi degerlerinde asidoz/alkaloz yoktu. Hasta
miyokard infarkttstine postoperatif analjezi i¢in uygun
tedavi sonrasi kardiak enzimleri normal degerlere don-
dtikten sonra deliryum tablosu da diizeldi.

Jarrett ve ark. kirilgan olan (76-80 yas arasi hastalar)
ve olmayan hastalar karsilastirdiklart bir calismada

atipik semptomlarla basvurunun kirilgan grupta daha
sik oldugunu ve bunlarin %61 oraninda deliryum ile
ortaya ¢tktuigini bildirmistir. Bununla birlikte bu grup-
ta olumsuz hasta sonuclarin da daha sik (%60) oldu-
gu belirtilmistir.'®

SONUC

Sonug olarak bu hastada ileri yas, cerrahi ve miyokard
infarkttistt deliryum nedeni olarak degerlendirilmis-
tir. Deliryum yash hastalarda sik gortlen, tedavi edil-
mez ise mortalite ve morbidite oranini artiran major
problemlerden biridir. Postoperatif dénemde gortilen
deliryum tablosunda miyokard infarkttist mutlaka
akilda tutulmali ve uygun tedavi en kisa stirede bas-
lanmalidir. Deliryum tanist konuldugunda etiyoloji-
nin saptanmast, hizh ve etkin tedavi ile tablonun du-
zeltilmesi yasam kurtarici olacakur.
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