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OZET

Ellitic (53) yasinda erkek hastaya; 1,5 aydir olan oksiiriik, halsizlik, gogiis agrisi sikayeti ile basvurdugu dis
merkezde, akcigerdeki lezyonlarindan alman transtorasik biyopsi sonucu tiiberkiiloz lehine graniilamatéz lezyon
gelmesi tlizerine antitiiberkiiloz tedavi baslanmustir. Ancak karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, biling
durumunda bozulma olmasi tizerine hastanemize basvurdu. Fizik muayene ve tetkiklerinde; ajitasyon, kooperasyon
bozuklugu, agiz icinde, damakta, dil tizerinde kurutlu yaralar, akciger grafisinde sagda minimal pnomotoraks,
enfeksiyon parametrelerinde yiikseklik saptandi. Tibbi miidaheleye izin vermeyen hastaya Psikyatri bolimii
'deliryum' tanust ile Olanzapin ve Lorazepam basladi. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi eklendi. Hastaya
pnomotoraks arttig1 igin toraks tiipii takildi. Bronkoskopik mukoza biyopsisi, es zamanli parankimal lezyondan
endobronsial ultrasonografi ile ince igne aspirasyon biyopsisi ve kiiltiir igin brons lavaji alindi. Biyopsi sonucu
nekroz, kiiltiir sonucu Candidaalbicans tiremesi ve ARB negatif olarak geldi. Kanda Galaktomannan negatif
sonuglandi. Deliryum tablosunda herhangi bir degisiklik olmayan hastaya Midazolaminfiizyonu baglandi. Stirekli
bakima ragmen gerilemeyen ag1z ici ve sert damak lezyonlarindan biyopsi alindi, kandan sitoplazmik ANCA degeri
icin 6rnek gonderildi. cANCA-IFA ++++, biyopsi sonucu Polianjitisgraniilomatozisi (GPA) destekler sonuglandi.
Romatoloji boliimiine danisilarak hastaya tedavi basland1.3 giinliik pulsesteroid sonrasi hastanin biling durumunda
diizelme basladi. GPA santral sinir sistemi tutulumu agisindan alinan kranial goriintiilerde herhangi bir patoloji
izlenmedi. Endoksan tedavisi altinda servise alinan biling durumu diizelen hasta rituximab sonrasi oral prednizolon
ile taburcu edildi. Deliryumetyolojisinde bircok degistirilebilir dis faktorler olmasina ragmen en énemlisi ‘altta yatan
organik sebep’tir. Literatiirde psikosomatik bozuklugun 6n planda oldugu vaskiilit vakasina rastlanmamustir. Bu
nedenle burada polianjitisgrantilomatozisin de deliryumun nadir sebeplerinden biri olabilecegi vurgulanmak
istenmistir.

Anahtar kelimeler: Deliryum, GrantilomatozisliPolianjitis, Akciger

ABSTRACT

53 year male patient, complains of cough, weakness had consulted a different hospital. Antituberculosis treatment
started after transthoracic biopsy resulted with granulomatosis. He was transferred to our hospital with increased
liver function, impaired, consciousness. Agitation, co-operation disorder, bloody lesions on his tongue and hard
palate, minimal pneumothorax of right lung on chest X-ray, raised infection parameters were pathologic findings.
Psychiatry department initiatedolanzapin, lorazepam with the diagnosis of ‘delirium’. Large spectrum antibiotic
treatment had started. Chest tube was inserted. Bronchoscopic mucosal biopsy, endobronchial ultrasonographic
thin needle biopsy resulted as necrosis; Candida albicans reproduction, negative ARB were assigned in bronchial
lavage. Blood galactomannan was negative. Midazolam infusion had been administered for resistant delirium.
Biopsy from ongoing lesions of tongue, hard palate; blood sample for citoplasmic ANCA was taken. Biopsy result
supported Wegener granulomatosis while c-ANCA- IFA was (++++). After consulting to Romatology, 3 days of
pulse steroid resulted with improvement of consciousness. No pathology was observed in cranial images taken in
terms of GPA central nervous system involvement. The patient, whose state of consciousness improved, was taken
to the service under endoxane treatment and was discharged from hospital with oral prednisolone after rituximab.
While there are many changeable outer factors of delirium, the most important one is ‘organic reason underlying’.
In the literature, there are no cases of vasculitis with psychosomatic disorders in the foreground. Therefore, it is
aimed to emphasize that polyangiitis granulomatosis may also be one of the rare causes of delirium
Key words: Delirium, Polyangiitis Granulomatosis, Lung

norobiligsel bir

bozukluktur.

GIRIS
Deliryum; farkli tibbi durumlara ikincil olarak
aniden ortaya ¢ikan biling, dikkat, bellek, diistince,

algi, davranmis ve uyku-uyaniklik dongiistindeki
bozukluklarla karakterize; dalgalanmalarla

seyreden
Etyolojisinde, bircok degistirilebilir dis faktor
olmasina ragmen (Tablo 1) en 6nemlisi ‘altta yatan
organik sebep’ tir. Farkli nedenlerle baslanan ilaglar
da bu tabloyu ortaya ¢ikarabilmektedir (Tablo 2).
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Graniilomatozisli ~ polianjitis (GPA) (Wegener
graniilomatozis) en sik goriilen kiicik damar
vaskiiliti olup; en sik {ist havayolu, alt hava yollar
ve bobrekleri tutan, Anti-notrofilikSitoplazmik
Antikor (ANCA) iligkili vaskiilittir. Avrupa
Vaskiilit Calisma Grubu (European Vasculitis Study
Group=EUVAS) hastaligin donemlerini igeren bir
tanimlama gelistirmistir (Jayne, 2001) 1. Lokalize
(siarlr) hastalik (iist ve alt solunum yollarina smirlr)
2. Erken sistemik faz (organ yetmezligi olmaksizin)
3. Yaygin. Santral siniri sistemi belirtileri hastaligin
baslangicinda %6 oraninda  goriilebilmektedir
(Reinhold-Keller ve ark. 2000). Literatiirde
psikosomatik bozuklugun ©6n planda oldugu
vaskiilit vakasi nadirdir. Bu c¢alismamizda
deliryumun 6n planda oldugu bir GPA olgusu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

53 yasinda erkek hasta; biling degisikligi, genel
durum bozuklugu ile basvurdu. Hastanin; 1,5 aydir
olan oksuriik, halsizlik, gogiis agris1 sikayeti ile
gittigi ~dis  merkezde, akcigerdeki kitlesel
goriiniimlti lezyonlar1 nedeniyle yatirilip tetkik
edildigi, transtorasik biyopsi sonucu tiiberkiiloz
lehine graniilomatéz lezyon gelmesi {izerine
antitiiberkiiloz tedavi baslandig1 ancak tedavi
stiresince karaciger fonksiyon testlerinde, biling
durumunda bozulma oldugu 6grenildi. Hasta bu
asamadan sonra hastanemiz yogun bakim tinitesine
kabul edildi.

Hastanin gelisinde; ajitasyon, kooperasyon ve
oryantasyon bozuklugu mevcuttu. Fizik
muayenede; ag1z i¢i, damak ve dil tizerinde 1sirma,
kanama, oral alim olmadig: icin gelistigi diistintilen
kurutlu yaralar (Resim 1), bacakta eksoforiatif
lezyonlar, skleradaikter, her iki akciger bazallerinde
kaba ral mevcuttu, vital bulgular stabil idi. Akciger
grafisinde sagda minimal pnomotoraks (Resim 2);
Toraks tomografisinde (BT) her iki akcigerde tist ve
alt loblarda dagmik yerlesimli, farkli boyutlarda,
bazilarinin  santralinde  kavitasyon  izlenen
multiplnodiiler lezyonlar dikkati cekti (Resim 3).
Laboratuvar degerlerinde patolojik bulgular; C-
reaktif protein: 425 mg/L (0-5),
Aspartataminotransferaz: 56 U/L (0-40),
Total/Direkt Bilirubin: 2,37 mg/dl (0-1,2)/2,03
mg/dl (0-0,3), Alkalenfosfataz: 237 U/L (40-129),
Gamaglutamintransferaz: 83 U/L (8-61),
Laktatdehidrogenaz: 547 U/L (135-225), kan lokosit:
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16,5 (%84 notrofil), sedimentasyon: 65 mm/h(0-15),
tam idrar tahlili: normal idi.

Hasta yogun bakima kabul edildi. Dis merkezde
uzun doénem yogun bakim yatisi oldugu icin
piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi.
Psikyatrikonsiiltasyonu istendi ve degerlendirme
sonrasinda altta yatan organik sebebe bagh oldugu
dustniilen  bir  deliryum  tablosu oldugu
diistintilerek, Olanzapin ve Lorazepam baslandi. Bu
ilaglarin da deliryumu artirma etkileri olabilecegi
icin  ilerleyen  giinlerde  kesilip, = ancak
midazolaminfiizyonu baslandiktan sonra
semptomlar bir miktar kontrol altina alinabildi.

Alman kan ve balgam kiilttirlerinde {ireme olmayan
hastanin cekilen akciger BT” de pnémotoraks arttig1
icin toraks tiipti takildi. Bronkoskopik mukoza
biyopsisi, es zamanli parankimal lezyondan
endobronsial ultrasonografi ile ince igne aspirasyon
biyopsisi ve kiiltiir icin brons lavaji alindi. Biyopsi
sonucu nekroz, kiiltiir sonucu Candidaalbicans
tiremesi ve aside direngli basil (ARB) negatif olarak
geldi. Flukanazol tedaviye eklendi. Kanda
Galaktomannan negatif sonuclandi. Cekilen toraks
ttipti sonrasi cilt alt1 amfizem gelisen hastaya 2. kez
tip takildi. Siirekli bakima ragmen gerilemeyen
ag1z ici ve sert damak lezyonlarindan Kulak Burun
Bogaz (KBB) bolimiine damsilarak biyopsi alinmasi
planlandi. Es zamanli kandan sitoplazmik ANCA
degeri icin ornek gonderildi. cANCA-IFA ++++,
biyopsi sonucu ise epitel altinda 6dem, mikst tipte
iltihabi hticre infiltrasyonu, neovaskiilarizasyon ve
fibroblastikproliferasyonla karakterli GPA destekler
bulgular olarak sonuglandi. Wegener santral sinir
sistemi tutulumu acisindan Noroloji bolumiine
danisildi. Cekilen Beyin BT ve kontrastlikarniyal
manyetik  rezonans (MR) goriintiilemesinde
herhangi bir patoloji izlenmedi.

Hastaya Romatoloji bolimii tarafindan 3 giin 1gr
pulsesteroid  verildi, bunu takiben hastanin
midazolaminfiizyon ihtiyact azalmaya bagladi. 6
kiir Endoksan ve sonrasinda 1 kiir (15 giin ara ile 2
defa 1000 mg olacak sekilde) Rituximab verildi. Bu
stire zarfinda hasta yogun bakimdan servise alindu.
Tekrar eden pnomotoraks nedeniyle tiip takildi.
Bilateral otitis media, konka destriiksiyonu,
sintislerde havalanma kaybi, mastoid bosluklarda
yumusak doku lezyonlar1 gibi primer hastaliga
bagli komplikasyonlar gelisti, odyometri sonrasi
hastanin tek tarafli isitme kayb1 gelistigi ve
norolojik tutulum oldugu anlasildi. Tedavinin 5.
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ayinda hasta Deltacortil 15 mg/giin ile taburcu

Van Sag Bil Derg 2020;13(3):87-92

lezyonlarda belirgin gerileme izlendi (Resim4).

edildi.

9. ay kontrolinde c¢ekilen grafisinde

Tablo 1: Deliryum etyolojisi

Deliryum Etyolojisi

Ilaglar; Ditiretikler, sedatif-hipnotikler, analjezikler, antihistaminikler, antiparkinsoniyen ilaglar,
antidepresifler, noroleptikler, cimetine, digitalglikozidleri.

Alkol entoksikasyonu ve alkolden kesilme; Deliryumtremens

Kardiovaskiiler hastaliklar; Konjestif kalp yetmezligi, miyokardinfarktiisii, kardiyak aritmiler, aort
stenozu, hipertansifansefalopatiler, ortostatik hipotansiyon, subakut bakteriyel endokardit.
Enfeksiyonlar; Pnomoni, idrar yollar1 enfeksiyonlari, bakteriemi, septisemi, kolesistit, menenjit, HIV,
sifiliz, CreutzfeldJacob sendromu

Metabolik ansefalopatiler; Elektrolit ve siv1 dengesizligi, karaciger, bobrek ve akciger yetmezligi, diabet ve
diger endokrin hastaliklar (hiperZhipo tiroidi, hiper/hipoglisemi, hiper/hipo adrenal kortikolizm),
beslenme eksiklikleri (6zellikle B vitaminleri serisi), hipotermi ve sicak ¢arpmasi.

Serebrovaskiiler hastaliklar; Gegici iskemik nobetler, inme, kronik subduralhematom, vaskiilit

e Serebral ve ekstra kranial neoplazm

e  Travma; Kafa travmasi, cerrahi girislimler, yaniklar, kalca frakttirii.
o Agir metaller; arsenik, kursun, civa

Tablo 2: Deliryum nedeni olabilecek ilaglar

Deliryum nedeni olabilecek ilaglar

e Antibiyotikler; Antiviralilaglar, Antifungal ilaglar, Antimalaryal ilaglar

e  Antikolinerjikler; Antihistaminikler, Antiparkinson ilaglar (benztropin, biperiden),
Antispazmotikler, atropin, belladonealkaloidleri, fenotiazinler, antidepresanlar

e Antikonviilzanlar; Fenobarbital, fenitoin, sodyum valproat

o Antienflamatuarlar; Adnerokortikotropik hormon, kortikosteroidler, ibuprufen, endometasin,

naproksen, fenilbutazon
e Antineoplastik; 5-fluorurasil
e Antiparkinson; Amantadin, levodopa
e Anti-tbc; izoniazid, rifampisin

e Analjezikler; Opium tiirevleri, sentetik narkotikler

e Kardiyak Ilaclar; Beta blokerler, propranolol, klonidin, digitaller
o Tla¢ Yoksunluklary; Alkol, barbitiiratlar, benzodiazepinler

e  Sedatif-hipnotikler; Barbittiratlar, benzodiazepinler

e Sempatomimetikler; Amfetamin, fenilpropanolamin

. Diger; Aminofilin, bromidler, litzum, disulfiramsimetidin,teofilin

TARTISMA

GPA; klinik olarak tist solunum yollarinin veya goz,
akciger, cilt ve bobrek gibi organlarin tutulumuna
ait yakinmalarla karsimiza gikabilen ve son organ
hasar1 ile hayati tehdit eden tanis1 giig
hastaliklardan bir tanesidir. Tan1 agsamasinda farkli
hastaliklar1 ekarte edebilmek ve anamnez onem
kazanmaktadr. Bu calismada; bilissel
fonksiyonlarmi kaybetmis anamnez alinamayan,
tedavi uyumu olmayan, akcigerde komplike
lezyonlarla  seyreden bir olgunun tedavi
stirecindeki giticliikler ve deliryum tablosunun
primer hastalifin tedavisi ile gerilemesi durumuna
dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Deliryum; biling degisikligine, dikkat, algy,
diistince, bellek, duygudurum ve uyku-uyaniklik
dongiistt  bozukluklarimin  eslik  ettigi, ozgiil
olmayan organik beyin sendromu olarak
tanimlanir. Bir hastalik degil altta yatan hastaliklara
baglhh  bir klinik sendromdur. Psikiyatrik
konsiiltasyon ile deliryum tanilar1 kesinlesen yatan
hastalarin, izleyen 3 ay icerisindeki mortalite orami
%33 olarak bildirilmistir. Iyilesme, yas ve hastalik
stiresi ile ters orantilidir ve yash hastalarda oltim
oranlar1  %15-30'u bulabilir. Deliryum gelisen
geriatrik hastalarin % {tntin birka¢ ay icinde
kaybedildigi bildirilmistir (Rabins ve Folstein,
1982).
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Resim 2. Akciger Grafisi

Resim 3. Akciger BT

Hastanede yatis siiresince deliryumu olan
hastalarda taburculuktan sonraki bir ay i¢inde de
olum oranmi oldukga yiiksektir. Deliryum gegiren
hastalarin % 25’i alt1 ay icinde olmektedir (Tiirkcan,
2001). Hastamiz orta yash ve 1 aydir sikayetleri
ortaya ¢ikmis bir olguydu. Hastanede tan ve tedavi
asamalar1 boyunca toplam yatis stiresi 5 ay idi,
bunun 1 ay1 yogun bakimda gecti. GPA tedavisi
baslandiktan sonra deliryumun gerilemesi hastanin
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mortalite riskini azaltmistir. Hasta halen poliklinik
kontrollerine gelmektedirDeliryumetyolojisinde
ilaglar 6nemli bir yer tutmaktadir (Tablo 2). Bizim
olgumuzda etyoloji arastirildiginda; hastanin
oncesinde diizenli bir ilag kullanimi, psikyatrik
rahatsizligl, alkol bagimhligi ya da travma
oykiistine rastlanmadi. Tiiberkiiloz ilaglari da buna
benzer tablo yapabilmektedir. Dis merkezde
tiberkiiloz tedavisi baslandiktan sonra karaciger
fonksiyonlar1 bozulduk¢a semptomlarin agirlastig
ogrenildi. Bu nedenle hastanemize geldikten sonra
tiiberkiiloz ilaclarina devam edilmedi ve karaciger

fonksiyonlarmin  normal  degerlere  ulasmasi
beklendi, ancak klinik tabloda herhangi bir
diizelme olmadi. Ayrica DPsikyatri Onerisiyle

baslanan Olanzapin ve Lorazepam'dan yanit
almamanimn yaninda kendilerinin de deliryum
yapma o¢zellikleri oldugu icin ilerleyen gtinlerde bu
ilaclar da tedaviden ¢ikarildi.

Grantilomatdz akciger hastaliklarimin ayirici tanisi
klinisyenleri en c¢ok zorlayan durumlardandir.
Enfeksiy6z ve non-enfeksiydz nedenlerden ortaya
cikabilir.  Enfeksiyoz nedenler; Tirkiye gibi
gelismekte olan tilkelerde en ©nemli sebep olan
mikobakteriumtiiberkiilozis, non-tiiberkiiloz
mikobakteri, mantar enfeksiyonlar1 (Aspergillozis,
Pnomosistis ~ karini, Histoplazmozis), parazit
enfeksiyonlaridir. ~ Non-enfeksiyéz  nedenlerin
bazilar1 ise; Sarkoidoz, GPA, eozinofilik GPA
(Churg-straus sendromu), Hipersensitivite
pnomonisi, Pnomokonyoz, Lenfoma olarak
siralanabilir. Caglayan ve arkadaslarinin yaptiklar:
72 olguluk galismada, EBUS-TBIA'min TB'de tanisal
degeri %84.2, sarkoidozda %79.5, graniilomda
%83.3 olarak bildirilmistir (Caglayan ve ark, 2011).
Olgumuza dis merkezde yapilan biyopsi sonucu
graniilamatozinflamasyon geldigi icin ilk etapta
titberkiiloz diisiiniilmiis ve tedavisi baslanmusts,
ancak ttiberkiiloz ilaglarmin yan etkileri ve klinikte
herhangi bir dtizelme olmamas: tedavinin
sonlandirilmasina sebep olmustur. Biz de diger
graniilomatdz reaksiyon yapan sebepleri ekarte
etmek amaciyla bronkoskopi ve EBUS yaparak hem
mikrobiyolojik hem patolojik o6rnek almay:
hedefledik. Lavajda Candida albicans {iremesi sonrasi

Aspergillus  enfeksiyonu  taramasi amaciyla
gonderilen Galaktomannan negatif sonuglandi.
EBUS-TBIA sonucumuz ise akcigerdeki

graniilamatoz lezyonlarin hepatik déneminde sik
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goriilen nekroz olarak raporlandi. Ince igne
aspirasyon biyopsisinden gonderilen TBC-PCR da
negatif saptandu.

GPA’da sistemik form her zaman boébrek tutulumu
ile birliktedir. Stnurli formda ise bobrek tutulumu ve
sistemik vaskiilit bulgular1 yoktur; KBB, goz veya
akcigerlerin  primer olarak tutuldugu saf
graniilomatoz hastalik tablosudur. Santral sinir
sistemi (SSS) tutulumu hastalik baslangicinda %6
oraninda goriilmekte iken ilerleyen zamanlarda bu
oran %11'e yiikselmektedir (Jayne, 2001).
Noropatolojik olarak ¢ok sayida kiictik enfarkt ya
da hemoraji odagi, nadiren de biiyiik enfarkt ya da
hemoraji alanlar1 bulunur. SSS tutulumunda klinik
bulgular nonspesifiktir. Herhangi bir yasta
baslayabilir, ancak en sik yasamin doérdiincii veya
besinci dekatlarinda ortaya c¢ikar. Kronik ve
progressif seyirli fokal veya fokal olmayan nérolojik
etkilenme tipiktir. Sistemik nekrotizanvaskiilitler
icin spesifik olan sistemik semptomlar gézlenmez.
Bunlarin varligt farkli bir tamiya yonlendirir.
Olgumuzun SSS tutulumu agisindan yapilan beyin
BT ve MR goriintiilerinde tutulum lehine herhangi
bir bulgu saptanmamistir. Bu nedenle deliryum
tablosunun beyin kaynakli bir patoloji degil primer
hastaliga ikincil gelistigi dustinilmiistiir. American
College of Rheumatology/European League
Against Rheumatism (ACR/EULAR); GPA icin
gecici siniflama kriterleri olusturmustur (Lugmani
ve ark., 2016). Buna gore; burundan kanli akinti,
tilser, sinonazalkonjesyon olmasi, isitme azlig1 ya
da kaybs, kikirdak yayilimi, kirmizi ya da agrili goz,
C-ANCA ya da PR3-ANCA pozitifigi, akciger
goriintiilemesinde nodiil kitle ya da kavite olmasi,
biyopside graniilom izlenmesi GPA tanisinu
desteklemekteyken, nazal polip ve eozinofili
tanidan uzaklastirmaktadir. Yine bu kriterlere gore;
bobrek, kalp, meningeal, mezenterik, retroorbital
tutulum, pulmonerhemoraji, akut baslangich
monondritismultipleks siddetli hastalik lehine;
nazal ve paranazal hastalik (kemik erozyonu
olmaksizin), cilt tutulumu (iilserasyon olmadan),
miyozit (sadece iskelet kasi), non-kaviter
pulmonernodiiller/infiltrasyonlar (hemoptizi
olmadan) siddetli olmayan hastalik lehine
yorumlanmistir. Hastamizda tedavi stiresince
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kulaktan kanli akinti, otit ve tek tarafli isitme kayb1
da gelismis ve norolojik tutulum olarak kabul
edilmistir. ACR/EULAR gecici simiflamasina gore
siddetli olmayan hastalik kategorisinde
degerlendirilmistir.

GPA hastalarinda psikolojik taramanin yapildig: bir
arastirmada; fibromyalji ve depresyon genel
popiilasyona gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Hajj-Ali ve ark., 2011). Bunun
nedenleri; kronik hastaliga bagh yorgunluk,
tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri, vaskiilitin
direkt sonuglar1 olarak Dbelirtilmistir. Yine GPA,
eozinofilik-GPA  ve  mikroskobik  polianjitis
olgularinin hastalik iligkili kognitif bozukluklarinin
incelendigi bir calismada; olgularin %30unda
mental hizda azalma, hafizada zayiflama, hafif
soyut muhakeme kaybi gibi subkliniknorofizyolojik
bozukluklar izlenmistir (Mattioli ve ark., 2002).
Polianjitislieozinofilikgraniilomatozisli hastalardaki
kognitif =~ bozukluklarin  degerlendirildigi  bir
calismada ise; %37.5 oraninda yavas konusma, geg
algilama, hafiza kaybr gibi bulgularin oldugu ve
tahmin edilenden daha fazla oranda
gorildiiglinden bahsedilmistir (Diver ve ark., 2016).
Literattirde psikyatriksemptom ve GPA birlikteligi
bir olguda tanimlanmus; ancak bu olguda vaskiilit
tanisi olan ve takipteki bir hastada manikepizod
gelismistir  (Peeters ve Igodt, 2006). Bizim
olgumuzda; akciger, iist solunum yolu, periferik
sinir tutulumuyla beraber psikyatriksemptomlar da
izlenmis, immunsupresif tedavi ile geriledigi icin
primer bir hastalik degil vaskiilitesekonder gelistigi
duistntilmistiir. Hasta halen depresif duygu durum
nedeniyle medikal destek almaktadir.

SONUC

Deliryumetyolojisinde bircok degistirilebilir dis
faktorler olmasina ragmen en 6nemlisi ‘altta yatan
organik sebep’tir. Bu hastada oldugu gibi; tablonun
agirhgr tam  koymayr gliclestirmekte ve asil
patolojiyi maskeleyebilmektedir. Burada GPA’in de
deliryumun nadir sebeplerinden biri olabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

Cikar Catismasi
Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 yoktur
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