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Abstract

Delirium is a manifestation of acute brain failure due to a
medical condition or toxic exposure. It is a disease that
progresses with fluctuations during the day and causes
detetioration in the ability to maintain and focus one's
attention. The picture of delirium, which develops in a
short time and suddenly, is briefly characterized by certain
neurocognitive  disorders, such as disorders of
consciousness and orientation, as well as problems in
concentrating and sustaining attention. The main
mechanism in the formation of the disease is shown as a
decrease in acetylcholine and an increase in dopamine. In
this article, the definition, etiology, epidemiology, risk
factors and treatment methods of delirium are reviewed.
Keywords:. Delirium, brain health status, neurocognitive
disease episode

GIRIS

Delirtyum  bircok farklt sebepten dolayt ortaya
cikabilen, ayni zamanda Onlenebilme potansiyeli
stnirlt olan bir hastaliktir. Deliryum, kisinin temel
bilissel fonksiyonlarinda bozulmalara sebep olan,
organik temelli bir hastaliktir. Akut beyin yetmezligi
ya da akut konfiizyonel durum olarak da adlandirilan
deliryum, dikkati yonlendirme, stirdirme, odaklama,
algl, yonelim, farkindalik (biling) gibi islevlerde
eksilme ve bozulmayla karakterizedir. Deliryum
kelimesi k6ken olarak Latincede “cigirindan ¢tkmak”
manasina gelen “delirare” fiillinden gelmektedir!.

Tarihte deliryumun ve deliryum benzeri bir olgularin
gorilmesi ve agtklanmast esasen gok eskilere dayanur.
Antik Caglarda Yunanistan’da alkol kullanimi ¢ok
yaygindt. 1lk olarak M.O 5. yiizyilda Hipokrat alkol

Oz

Deliryum tibbi bir duruma bagh veya toksik bir maruziyet
sonucu gelisen akut beyin yetmezlik tablosudur. Giin
icinde dalgalanmalarla seyreden, kisinin dikkatini stirdiirme
ve odaklama yetisinde bozulmalara sebep olan bir
hastaliktir. Kisa strede ve ani sekilde gelisen deliryum
tablosu kisaca, basta biling ve yonelim bozukluklart olmak
tzere dikkati toplama, stirdiirmede bozukluk gibi baz
nérokognitif  bozukluklarla karakterizedir. Hastaligin
olusmasindaki temel mekanizma asetilkolin azalist ve
dopamin artist  olarak gosterilmektedir. Bu  yazida
deliryumun  tanimi,  etyolojisi, epidemiyolojisi, risk
faktorleri ve tedavi yontemleri gézden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Deliryum, akut beyin yetmezlik
tablosu, nérokognitif bozukluk

yoksunluguna bagli gelisen bir tabloyu (yani deliryum
tremensi)?; zihnin ve beynin akut iltthaplanmast,
zihinsel bozukluk, mental konfiizyon olarak “frenit”?
terimi ile tanimladr.

Deliryum terimi ise yaklasik 2000 yil 6nce Romali bir
cerrah, tip yazart olan Aulus Cornelius Celsus
tarafindan ortaya koyuldu. Aulus Cornelius bu terimi
belitli  bir psikozdan ¢ok genellikle atesten
kaynaklanan zihinsel bir bozukluk olarak kullands. 19.
yuzyla kadar daha ¢ok frenit kelimesi hastaligs
tanimlamak i¢in kullanidirken, 19. yiizyildan itibaren
yaklastk 2000 yil 6ncesine ait deliryum kelimesi
hastaligt  hemen hemen buginki  manasint
karsilayacak sekilde kullanilmaya baslanmistir. 19. ve
20. yuzyilda giderek degisen deliryum kavramina
istinaden, 20. ylzyilda “konfiizyon” terimi deliryum
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kelimesinin es anlamlist olarak 6zellikle nérologlar
arasinda kullanilmaya baglanmistir?.

Deliryum diger psikiyatrik hastaliklarin aksine altta
yatan organik bir sebebe bagl gelisir ve 6nceden var
olan herhangi bir nérobilissel bozuklukla daha iyi
actklanamaz.* Biligsel bozukluklara ek olarak uyku
uyaniklik  déngiisiinde  bozukluklar, psikomotor
bozukluklar, emosyonel bozukluklar, sanrt (6zellikle
birinin kendisine zarar verecegi digiinceleri yani

persekiisyon  sanrilart) ve varsaniar gibi algt
bozukluklart eglik edebilir. Ciddi ve maliyetli bir
néropsikiyatrik  tablodur.  Ornegin  deliryum

hastalarinin  Amerika Bitlesik Devletleri'ne 2011
yilindaki yaklagik maliyeti 164 milyar dolarin Gzerinde
hesaplanmistir>.  Saatler, giinler icinde akut bir
baslangi¢ gosterir. Ciddiyet, 6nem ve klinik belirtiler
bakimindan dalgalanmalar gosterir, giin boyunca
degisebilir. Genellikle sabah erken saatlerde ya da
gece gec vakitlerde daha kot seyreder. Hasta
muayene strasinda normal ve iletisim halinde gortlse
bile bilissel islevler birkag dakika icerisinde degisebilir
bu yiizden doktorlar tarafindan atlanmaya, yanlis
teshis konulmaya miusait bir durumdur. Baz
incelemelerde hatalt ve yanlis tant orant %32-67
olarak gosterilmistit®. Ayrica deliryumlu hastalar
doktora ajitasyon, geri ¢ekilme, psikoz gibi bulgularla
basvurabilirler. Bu semptomlarin benzer
semptomlarla seyreden diger psikiyatrik hastaliklarla
kartsmamast ve yanlis tant almamasi icin, hastanin aile
bireylerinden, diger yakinlarindan veya varsa
bakicisindan bu tablonun baslangicinin ve seyrinin
ayrintili 6ykiisiind almak énemlidit”.

Deliryum etyolojisinde zchirlenmeler, kafa travmast,
timor,  yoksunluklar  (madde, alkol), cerrahi
operasyonlar, yogun bakima yatma ve metabolik diger
nedenler gibi bircok faktér yer almaktadir.
Patogenezinde ise néroinflamasyon, néronal aglarin
hasara ugramasi, beyin metabolizmasinin bozulmasi,
nérotransmiter dengesizlikleri ve beyin vaskuler
disfonksiyonu gibi bircok nérobiyolojik degisiklik yer
alir*. Hiperaktif, hipoaktif ve karma tip olmak tzere 3
farkli tipi vardir. Hiperaktif tipte: huzursuzluk,
hipervijilans, hizli ve baskili konusma, 6fke, kabuslar,
dikkat dagmnikligi ve 6fori 6n plandadir. Hipoaktif
tipte ise bunun tam zittt olarak uykuya egilim,
hareketlerde yavaslama, farkindaligin azalmasi, apati
ve uyarilmanin azalmast 6n plandadir. Karma tipte ise
hem hipoaktif tipe hem de hiperaktif tipe ait belirtiler
vardir.
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DSM-5 TANI KRITERLERI

Amerikan Psikiyatri Birligi  (Awmerican  Psychiatric
Association) tarafindan ilk kez 1952 yilinda yayimlanan
DSM  (TheDiagnosticand ~ Statistical Manual of
Mental Disorders) yani Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel Fl Kitabr’nin son baskisina(DSM-5)
gore deliryumun tant kriterleri dikkat bozuklugu,
bilisteki ek bozukluklar, kisa siirede gelisen ve gin
icinde agirhgr degisen dalgalanmalar, daha 6nceden
var olan herhangi bir nérobilissel bozuklukla daha iyi
actklanamamast ve fizik muayene, laboratuvar
bulgularinda bu bozuklugun bir baska saglik durumu
ya da madde yoksunluk/intoksikasyonuna baglt
gelismesi seklinde tanimlanmugtir®,

EPIDEMIYOLOJI

Deliryumun prevalanst ¢ok genis bir aralikta seyreder,
%09 ile %80 arasinda degisir. Ayakta tedavi uygulanan
ve bakim evlerinde yatili kalan hastalarda bu dizeyler
daha dustktur?. 2012 yilinda Hindistan’da tglinc
basamak bir hastanenin solunum yogun bakim
tnitesinde deliryumun insidansini ve prevalansin
iceren bir caligmadan ¢ikan sonuglar esliginde
deliryum insidansit %24.4 ve prevalanst %053.6 olarak
saptanmustir. Mekanik olarak ventile edilen hastalarda
ise bu oran %064 olarak ortaya konulmustur. Bununla
birlikte yogun bakimda daha fazla stre kalan
hastalarda deliryum tanist konma ve mortalite riskinin
belirgin derecede arttugi gosterilmistir!”.

Deliryum kaynakli 6liimler, herhangi bir cerrahi islem
uygulanmamus  hastalarda  strekli  bir  artis
icerisindedir. Yogun bakim tnitesinde deliryum tanusi
alan hastalarda 6lim riski 2-4 kat artmustir. Deliryum
tantst konulan hastalarin en yitksek insidans oranlart
yogun bakim dnitelerinde, postoperatif ve palyatif
bakim ortamlarinda bulunmaktadir!!,

Isvigre’de bir wniversite hastanesine yapilan kohort
calismasinda ise arastirmaya katilan 10,906 hastanin
%28.4ande deliryum gelismistir. Deliryum tablosu
%36.2-40.5 araligryla en ¢ok kalp cerrahisi, beyin
cerrahisi, travma, radyoterapi ve néroloji hastalarinda
gorilmustir. %21.6-28.6 araligiyla da bu  sirayt
geriatri, dahiliye, visseral cerrahi, rekonstruktif plastik
cerrahi ve kranyo-maksillofasiyal cerrahi hastalar
takip etmektedir 12,
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RISK FAKTORLERI VE ETIYOLOJisi

Deliryum i¢in bir¢ok risk faktérii bulunmaktadir. Risk
faktorleri arasinda ileri yas, erkek cinsiyet, gérme ve

isitme  yetisinde azalma, farmakodinamik ve
farmokokinetik mekanizmalarda degisikler, yapisal
beyin  hastaliklari, immobilizasyon,  kolinetjik

metabolizmada azalma, mesane sondast kullanimi,
uyku deprivasyonu ve coklu ila¢ kullanimi yer alir!3.
Hasta psikoaktif etkili ve tgten fazla olacak sekilde
ila¢ kullantyorsa hastalik riskinin yaklastk doért buguk
katina ¢ikabilme potansiyeli gelisir'*. Bu risk faktérleri
arasinda en 6nemlisi ileri yastir. Deliryum hastast yaglt
bireylerde organik etiyolojik faktorler %95 kadarinda
belirlenebilirken yaklasik %05-20’sinde ise herhangi bir
neden bulunamaz. Organik faktorler arasinda daha
¢ok alisitk olunan ortam disinda yeni bir ortama
adapte olmaya calismak, bir yakinini kaybetmek,
yorgunluk ve uykusuzluk yer alir’3. Bunun yaninda
ileri yastaki hastalarda deliryum i¢in en 6nemli risk
faktori demanstir. Demans tablosunun siddetlenmesi
deliryum riskinin de artmast anlamma gelir!®.
Yaglilarda deliryuma sebep olan baghca faktorler
ditretikler, antihistaminikler, antidepresanlar gibi
ilaglar; pnémoni, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu

gibi cesitli enfeksiyonlar; miyokard infarktisi,
hipertansif ~ensefalopatiler gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar; inme, iskemik nobetler gibi

serebrovaskiiler hastaliklar ve cerrahi girisimler, kalca
fraktird gibi travmalardir!®. Ayrica her yas grubuna
gore  deliryum  risk  faktSrleri  degisiklik
gostermektedir. Cocuklardaki risk faktorleri daha ¢ok
epilepsi, cocukluk ¢ag1 enfeksiyonlari, ates, gesitli
travmalar ve intoksikasyondur. Adolesanlarda ve
eriskinlige  gecis ise 6n planda
enfeksiyonlar, cerrahi operasyonlar, ilag yoksunlugu,
intoksikasyon ve kafa travmast yer alir. Orta yaslarda
sikhikla kot beslenme, endustriyel — toksinler,
karyovaskiler bozukluklar, alkol ve ilag yoksunlugu,
neoplazmlar ve endokrin bozukluklar deliryumu
tetiklemektedir. Geriatrik popiilasyonda bu faktérler
organ yetmezlikleri, ilag yoksunluklar,
serebrovaskiiler hastaliklar ve kardiyak aritmilerdir!S.

asamalarinda

Hastane acil servislerinde kullanilan opioidler ve
benzodiazepinler gibi psikoaktif ilaglar sebebiyle acil
servislerde  deliryum  orant  oldukca  yiksek
seyretmektedir. Ayrica acil servisteki 6zellikle yast ileri
hastalarda deliryum gelisme sikligt %8-10 arasinda
seyretmektedir.

Yogun bakim servislerinde de acil servistekine benzer

sckilde benzodiazepin kullaniminin stk olmasi

63

Deliryum

deliryum gelisimi icin arttirict bir etkendir. Ginlik 20
mg lorezepam kullanimi hemen hemen deliryum
kesinligi ile iliskilendirilmistir. ~Ayn: zamanda
deksmedetomidin =~ ile  sedasyon  tedavisinin,
midazolam ve lorazepam tedavilerine gore deliryum
gelisimini azalttig1 goésterilmistir 1.

Ameliyat sonrast olusan deliryum siklikla gériilen bir
deliryum tablosudur. Hastanede vyatista artislar,
mortalite ve biligsel fonksiyon bozuklugu ile iliskilidir.
Olusan deliryumun ameliyatin tipi ve tird ile farkls
insidanslar ortaya c¢itkmaktadir. Ornegin, kardiyak
cerrahide risk %51 ve majér abdominal cerrahide
%50 gibi daha yuksek seyrederken aortik cerrahi
(%29), genel cerrahi (%13) ve KBB’de (%12) daha
dustk yuzdeler gbzlenmektedir. Ayrica agik cerrahi ve
elektif cerrahide riskin artmastyla Dbitlikte kan
transflizyonu ve cerrahi slrenin artmastyla da

ameliyat  sonrast  deliryumun  goértilme  riski
yukselmektedir!>.
Receteli ilaglar, yasli hastalarda en yaygin

nedenlerdendir. Regeteli ilaglar hastalarin %40’ 1ndan
sorumlu olarak gorilir ve mutlaka bir sebep olarak
distnilmesi gerektir. Regete edilen ¢ogu ilag, bilhassa
antikolinerjikler, narkotik analjezikler ve
benzodiazepinler deliryuma sebep olabilirler'. Alkol
yoksunlugu deliryumun yaygin nedenlerinden biri
olarak gérulmektedir. Alkol yoksunluguyla olusan
deliryum tablosuna, deliryum tremens denir ve 6zel
bir dikkat gereklidir!.

Deliryumun diger nedenlerinden biri de metabolik
rahatsizliklardir.  Bunlar  hipoglisemi,  hipoksi,
pulmoner, karaciger ve bobrek yetmezligi, stvi ve
elektrolit denge bozuklugu ve endokrinopatilerdir.
Nadir nedenleri arasinda da porfiri ve karsinoid
sendromu bulunmaktadir!'>. Enfeksiyonlarin sebep
oldugu  deliryum  tablosunun  bir¢ok  ¢esidi
bulunmakla  birlikte rastladigimiz
enfeksiyonlar; Covid-19, idrar yolu enfeksiyonu,
sepsis, zatiirre ya da griptir. Bunlarin yaninda HIV’in
ve brusellozun sebep oldugu komplikasyonlar da
deliryumla sonuglanabilmektedir.

en c¢ok

DELIRYUM TREMENS

Alkol kéttye kullanimi, sosyal islev bozukluklart ve
ttbbi problemlerle kendini g6steren poptlasyonda sik
gorilen bir durumdur. Alkol kétiye kullanimi
olanlarin  %50’sinden ¢ogunun, alkol tiketimini
birakirken ya da azaltirken alkol yoksunluk
belirtilerini géstermesi muhtemeldir. Bunun yaninda
%3-5 olguda deliryum tremens olarak bilinen derin
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kafa karisikligi, kardiyovaskiiler cokintl ve otonomik

hiperaktivite ile karakterize alkol yoksunlugu
deliryumu goralir!”.
Yoksunluk sendromu ellerde tremor, kusma,

anksiyete, uykusuzluk, gecici isitsel, gorsel ya da
dokunsal varsanilarla beraber terleme, solunum ve
kalp hizt artis1 ile gorilmektedir. Bu semptomlara
deliryumun eslik ettigi durumlarda deliryum tremens
tanust konur!8.

Hastanede yatmakta olan alkolik hastalarin %2-5"inin
delitium  tremens  tanist  kondugu  tahmin
edilmektedir. Alkol yoksunlugu sonrasinda siklikla ilk
72 saat icinde gelisen deliryum tremens, yaklasik 24
saat-6 glin arast siirmekte olup daha nadiren
rastlanmak tizere haftalarca da devam edebilir®®.
Genellikle 5-15 yil agir bir sekilde alkol kullanimindan
sonra 30-40’lt yaglarda baslangic gésterir. Uygun
tedavi verilmedigi taktirde yaklasik %37 mortalitesi
olan bir hastaliktir 17.

Patofizyolojisi

Alkol, merkezi sinir sistemini deprese edici bir
maddedir.  Uyarici maddelerin
etkilerini suprese inhibitér
norotransmitterlerin  etkilerini eder.
Inhibitor bir madde olan kloriir iyonunu baskilamal

norotransmitter
ederken

ise stimule
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icin klorir reseptérii olan GABA reseptorleri ile
etkilesir. Bunun yaninda eksitator bir amino asit olan
glutamatin islevini ise engeller. Alkoliin ani bir sekilde
kesilmesi ile birlikte GABA nérotransmitterinin
inhibe edici etkisinin azalmasinin yaninda glutamatin
inhibisyonu da ortadan kalkar. Bu olay merkezi sinir
sisteminin agir1 aktivasyonunu beraberinde getirerek
titteme, hipertansiyon, tagikardi ve ajitasyon gibi
klinik belirtileri gosterebilir 7.

Tedavi

Destekleyici ve semptomatik yaklasimlarin sentezidir.
Genelde benzodiazepin grubu ilaclar tercih edilir.?0
Uzun etkili benzodiazepinlerin kisa etkililere oranla
daha ¢ok tercih edilmesinin sebebi rahatlamaya
yardimet olmasidir 2.

Yapilan bir aragtirmada ajitasyon davranislarinda
lorazepam, digetlerinde plasebo, haloperidol veya
risperidon  palyatif bakim durumlarinda delitium
gelisen  hastalarda  degerlendirmeye  alind1.
Haloperidol ve risperidol plaseboya herhangi bir
Ustinlik kuramadi fakat daha yiksek morbidite ve
mortaliteye  sebep oldu. Lorazepam kullanimi
plaseboya oranla deliryumlu vakalarda ajitasyonu
azaltabildi buna ragmen deliryumun siddetinde ve
insidansinda herhangi bir azalma gérilemedi 22.

Tablo 1. Deliryum tremens ve basit alkol yoksunlugu fark:

Deliryum Tremens Basit Alkol Yoksunlugu
Baslangic I¢me kesildikten 2-3 giin sonra I¢me kesildikten birkag saat sonra
Ftkenler 5-15 yil yogun alkol kullanimi1 5 yil yogun alkol kullanimi
Belirtiler Deliryum Tremor
Eslik Eden Ozellikler Haliisinasyonlar ve santilar Kabuslar, dokunma, isitme, gorsel
haliisinasyonlart
Komplikasyonlar Ates,dolasim bozuklugu Epilepsi nébetleri

AMELIYAT SONRASI DELIRYUM

Ameliyat sonrast deliryum, kayda deger oranda
mortaliteye ve morbiditeye yol acan o6nemli bir
2. Ameliyat
deliryum, kurumsallasma, uzun zaman hastanede

cerrahi  komplikasyondur sonrast

yatis, sekel ve biligsel zayiflama ile iliskilidir?.

Patofizyolojisi ¢ok etkenlidir ve tam anlamiyla

anlagtlamamaktadir. Bu durum hastaligin  ideal
yonetimini  kisitlamaktadir.  Ameliyat  sonrast
deliryum, ila¢  kullanilarak  tedavi  edilmeye

calistimaktadir ancak farmakolojik olmayan tedbirler
tedavinin ana kismint olusturur?3.
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Ameliyat sonrast deliryum insidanst  %17-36.8
arasindadir. Bu denli yiiksek bir insidans dikkate
alindiginda, ameliyattan 6nce deksametazon verilen
her hastada, ameliyat sonrast bir psikotik tepki
gorilmesi genel olarak beklenmektedir?.

Risk  faktotlerining dusik
hemoglobin  dizeyi, dusik
Opgsatilirasyonu, ileri yas ve hipertansiyon oldugu
yapilan cok degiskenli bir analiz ile tespit edilmistir 2.

ameliyat  sonrast

ameliyat ~ sonrast

Ameliyat sonrasi deliryum, saglik ¢alisanlarinca teghisi
oldukga yetersizdir. Potansiyel olarak 6nlenildigi
dutumlar meveuttur?.
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Hollanda’daki Amphia Hastanesinde yapilan bir
calismaya gore kalca kirigt bulunan yaslt hastalar, eger
hastada demans da varsa deliryuma karst oldukca
riskli bir durumdadir ve prevalanst git gide
artmaktadir. Demanslt hastalarin %57,7’sine deliryum
tanust koyuldugundan, demans deliryum igin yuksek
risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bununla bitlikte, bir delityum epizodunu takiben 6
aylik mortalite insidansinin daha fazla oranda oldugu
gorulmistir?”.

Hastaya bakan saglk calisaninin risk faktorlerini
anlamast ile ameliyat sonrast deliryum g6rilme
sikligint azaltmakta son derece 6nemli oldugu yapilan
isiginda tahmin  edilmektedir.  Yash
hastalarda gorilen ameliyat sonrast deliryum sikligs,
Ozel egitim almis hemsire, ameliyat sonrast yakin
g6zetim ve biligsel faaliyetler ile azaltlabilir?s.

calismalar

COVID-19 VE DELIRYUM

Covid-19 siklikla solunum yollarini  tutan  bir
hastaliktir ancak bazi vakalarda merkezi sinir sistemi
bulgulart gibi baska bulgular da gorilebilir?®. Hastalik
etkeni coronavirustur. Coronaviruslar yiizeylerinde
cikintilart  olan, pozitif polariteli ve hastaligina
yakalanan kisilerde deliryum gelisme riskinin yiksek
oldugu gruplar yer baslangicinin yolunu acabilir.
Yaslilarda kan-beyin bariyeri bozulmasint ifade eden
S100B'nin ve pre-interlokinlerin  serumda  artist
gozlenmistir. Covid-19 yayilimint 6nlemek amaciyla
yatts esnasinda izole edilen hastalarda deliryum
gelisiminin  arttugt belirtilmistir®®. Ayni  zamanda
Covid-19 pandemisi nedeniyle kullanilan maskelerin,
onliiklerin ve siperliklerin de deliryuma yatkin olan
yaslt hastalarda kafa karisikligt ve biling bulanikligina
yol agabilecegi kesfedilmistir.

Covid-19 esliginde deliryum gelisimini 6nlemek icin
sorunun temelinde bulunan etiyolojilerin  dogru
saptanmast ve bu soruna uygun farmakolojik veya
farmakolojik olmayan tedaviler 6nerilmektedir34.

SEPSIS VE DELIRYUM

Sepsis, yanitin  yetersiz  oldugu
durumlarda gelisen ve organ disfonksiyonlarina sebep
olan klinik bir tablodur. Viris, bakteri veya
mantarlardan kéken alabilir ve giiniimiizde 6zellesmis
bir tedavisi hentiz bulunmamaktadir. Tedavi yonetim
stiirecinde etiyolojisindeki patojenin kontrol altina
alinmasi ve organ fonksiyonlarina yardimet olunmast
yer alir¥. Beyin, sepsisin etkilerine hassas bir organ

enfeksiyonlara
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olarak bilinir. Sepsisin beyin Uzerine etkileri hafif
derecedeki konfiizyonlardan agir koma durumlarina
kadar degisebilmektedir. Sepsis iliskili deliryum da
sepsisli hastalarda stk¢a karsilagilan durumlardandir.
Patofizyolojisinde cesitli etkenler yer almaktadir. Bu
etkenlerden biri endotel disfonksiyonuna bagli kan-
beyin bariyerinin gecirgenliginde degismeler ve
serebral  perfiizyonun  bozulmasidir.  Etkilenen
sistemler arasinda serebro vaskdler otoregiilasyonun
da olabilecegi yapilan calismalarda gosterilmistir.
Opzellikle otoregiilasyonun bozulmast durumunda
sepsisli hasta asir1 artan hipertansiyona daha duyarh
ve savunmasiz hale gelir, bunun sonucunda deliryum
gelisme riski de artar. Bir baska patofizyolojik
mekanizmada ise asetilkolin, serotonin, dopamin ve
noradrenalin gibi noérotransmitterlerin - yer aldig
sinyal molekiilleri rol oynar. Ozellikle asetilkolinin
beyindeki azalmis aktivitesine bagl olarak sepsis
iliskili ~ deliryum  gelisebilecegi  cesiti  hayvan
deneylerinden elde edilen veriler ¢ercevesinde
distnilmektedir.  Mikroglial — agir1  aktivasyonu
sonucunda da hastalarda sepsis iliskili deliryum
gelisebilmektedir.

Sepsis iligkili deliryum tedavisinde spesifik bir yontem
bulunmamakla beraber birtakim yardimct yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri yogun bakim
hastalarinda uykunun diizenlenmesidir. Yetersiz uyku
deliryum gelisimine katkida bulunur. Bu sebeple
sepsisli yogun bakim hastalarinda geceleri kulak
tikaclart  kullanilabilmekte ve melatonin destegi
saglanabilmektedir. Bunun yaninda yogun bakimdaki
sepsisli hastalarda deliryum gelismemesi i¢in gereksiz
invaziv araglarin gtkarilmasi, agrt kesicilerin takviye
edilmesi gibi 6nlemler de alinmaktadir. Tedavide
haloperidol ~ ve  benzodiazepin  gibi  ilaglar
kullanlmamaktadir.  Ancak  deksmedetomidinin
kullanimin yaratl oldugu belirtilmistir36.

Sepsis  gibi  sepsisin @ en stk gbrilen
komplikasyonlarindan  biri  olan, merkezi sinir
sisteminin tam anlamiyla bir enfeksiyonu olmadan
vicuttaki enfeksiyonlara sekonder olarak gelisen,
beyin iglevlerinin etkilendigi sepsis iligkili ensefalopati
(SAE) de deliryum olusumuna katki saglayabilir.
Sepsisli hastalarin yaklagtk %70’inde gorilir?”. SAE,
deliryum semptomlariyla bitlikte seyredebilen bir
klinik tablodur. Konsantrasyon azalmasi, ajitasyon,
varsanilarla karakterize olarak ilerleyebilir. Bahsedilen
belirtiler ~ diger  sebeplerden  dolayt  olusan
ensefalopatilerde de go6zlenebilmektedir3®.
Tedavisinde ise sepsis iligkili deliryumda izlenen
stratejiler tercih edilmektedir.
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Tablo 2. Deliryumun benzer semptomlar gosteren hastalik ve diger durumlardan ayrimi

Ayirt edici 6zellikler Baglangig ve Ilerleyis Semptomlar
Deliryum Dikkat azalmasiyla Akut baglangi¢ ajitasyon, ilgisizlik, oryantasyon
seyreden degiskenlik bozuklugu, hafiza ve dikkatte
gosteren biling diizeyi bozulma
Depresyon Anhedoni, ilgi kaybi, Tekrarlayan ataklar Degersizlik duygular:
tzglinlik halinde olabilir
Demans Hafiza bozuklugu Yavag baglangicli ve Biligsel degisiklikler, dikkat ve
ilerleyici konsantrasyon bozukluklart
Diger Psikotik Gergekligin bozulmast Yavas baslangicli, kronik | Sosyal geri ¢ekilme, anhedoni, santi
Bozukluklar ve alevlenmeler gésteren | ve varsanilar, dezorganize konusma
TEDAVI s
1. Antipsikotikler
Deliryumun etiyolojisinde ~ bircok sebep ortaya  ABD Guida ve Tlag Dairesi (FDA) tarafindan deliryum

konulmustur yani multifaktériyeldir. Onemli  bir
psikiyatrik acil oldugu icin hizli midahale gerektirir.

Temel amac¢ deliryumun O6nlenmesine  yonelik
yaklasimlar ve koruyucu ¢alismalar olmalidir fakat bu
koruyucu  calismalar  klinik  pratikte  yetersiz

kalmaktadir. Bu ylzden iyilestirici tedavi 6n plana
cikmaktadir.®

verilmez.
hastanin

Her hastaya  farmakolojik  tedavi
Farmakolojik olmayan yaklasimlardan;
gerektirir. Temel amac deliryumun  Onlenmesine
yonelik yaklasimlar ve koruyucu calismalar olmalidir
fakat bu koruyucu calismalar klinik pratikte yetersiz
kalmaktadir. Bu ytizden iyilestirici tedavi 6n plana
cikmaktadir.? ailesinin hastalik hakkinda yeterli
bilgilendirilmesi, yeterli sivi ve beslenmenin
saglanmast, saglikli  bir uyku-uyaniklik — dizeni
olusturulmast ve hastanin yonelimini artirmak igin
zaman zaman hatrlatmalar  yapilmasit  esastir.
Deliryum altta yatan organik bir sebebe bagl gelistigi
icin tedavinin ilk amaci belitli bir ilacin kullanimint
durdurarak, metabolik dengesizlikleri ele alarak veya
bir enfeksiyonu tedavi ederek altta yatan bu nedenleri
veya tetikleyicileri diizeltmek, ortadan kaldirmaktir.
Kiside gorilen semptomlara ve bulgulara gore
spesifik semptomatik tedavi verilir.*0

Deliryumun ila¢ tedavisi dikkatli bir sekilde ve
gerektiginde  kullanilmalidir.  Tedavide  baslica
kullandlan ~ iki ilag¢ grubu, antipsikotikler ve
benzodiyazepinlerdir.#'Bunlarin  yaninda daha az
siklikta antiepileptikler, tiamin tedavisi, alfa-2
agonistleri ve melatonin reseptér agonistlerinin
rolini destekleyen yeni ¢alismalar vardir.
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tedavisinde kullanilmak tzere onay almus herhangi bir
ila¢c bulunmamakla birlikte, antipsikotikler; ajitasyon,
paranoya, psikoz, biling bozukluklart ve bakimi
semptomlart  yonetmek, sedasyonu
saglamak amaciyla en yaygin olarak kullanidan ilag
grubudur. Bazi calismalar, antipsikotik kullanmanin
ajitasyon ve psikoz gibi belitli semptomlari yonetmek
icin gerekli ve yarath oldugunu séylese de bir¢ok
calisma antipsikotiklerin deliryumun siiresini veya
siddetini azaltmada anlamli bir fark ortaya
koymadigini belirtir®.

engelleyen

Ornegin  “Isko¢  Universitelerarast  Kilavuz  Agt
(SIGN)” “Muimkinse
farmakolojik olmayan araglar kullanarak ajitasyon
ve/veya sikintinin nedenlerini spesifik olarak tespit
edin, degetlendirin ve tedavi edin” ibaresi yer
almaktadir. Bu kilavuza gore farmakolojik tedavinin
deliryum stiresi ve siddetini kisaltabileceklerine dair
bazi kanitlara ragmen, yogun bakim unitesindeki
etkinliklerinin kanitt yetersizdi*?. Yapilan bir baska
calisma da oral risperidon, oral olanzapin, oral
ketiapin, intramiskiler ziprasidon ve oral, intraven6z
ve intramiiskiler haloperidol dahil antipsikotik ilaglar
incelemis ve mevcut kanitlarin, antipsikotiklerin
onleme ve tedavi i¢in kullaniminin gerekli olmadigt
sonucuna varmistir ¢inkd delirtyum insidansinda,
stiresinde, siddetinde, hastanede veya yogun bakimda
kalis siiresi veya mortalitede anlamli bir azalma
olmamistir®.

kilavuzunda: sadece

Haloperidol ve Ziprasidon ile yapilan randomize, cift
kor, veplasebo kontrolli bir baska calismada bu
sonuclart destekler nitelikteydi. Calismada %89'unda
hipoaktif delityum ve %11'inde hiperaktif deliryum
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bulunan 566 hastaya 184" plasebo, 192'si halopetidol
ve 190" ziprasidon alacak sekilde rastgele ilag verildi
ve plasebo ile karsilastirildiginda ziprasidon veya
haloperidol kullaniminin ekstrapiramidal
semptomlarin  sikligina ve deliryum veya koma
olmadan hayatta kalan medyan giin sayist tizerine bir
etkisi ~ olmadigt  gbzlenmistir.**  Farmakolojik
tedavilerin kullaniminin gerekliligi tizerine yapilmis
tim bu calismalara ek olarak inatct sikintist olan,
kendinin ya da bir baskasimn giivenligini tehlikeye
sokma ihtimali olan hastalarda hala farmakolojik
tedavinin kullanilmast gerektigi savunulmaktadir.

Genel olarak kullanilan bazi antipsikotikler sunlardir;
Haloperidol, az sayida antikolinerjik yan etki yapmasi,
kardiyovaskiiler sistem yan etkilerinin distk olmast
ve aktif metabolitleri olmadigt icin deliryumda en stk
kullanilan antipsikotiktir. Hastalarin ¢ogunda glinlitk
1-10mg arasi verilmesi yetetlidir3. Fakat Parkinsonun
motor  semptomlarint  kotilestirebileceginden,
Parkinson hastaligt ve Lewy cisimcikli demanst olan
hastalarda tercih edilmez*. Diger ilag, ketiapin
Parkinson hastaligt ve Lewy cisimcikli demanst olan
hastalarda en ¢ok tercih edilen antipsikotiktir®.
Olanzapin ve risperidone ilag tabletlerini yutamayan
hastalarda agizda dagilan formilasyonlara sahip olan
bu antipsikotikler kullanilabilir*.

Antipsikotik  kullaniminin = en  yaygin  riskleri;
ekstrapiramidal semptomlar (akut distoni, akatizi,
rijidite, diskinezi), QTc uzamast ve demansl yasl
hastalarda artmis tim nedenlere baglt goérilen
mortalitedit®.

2. Antiepileptikler

Bazi ¢alismalarda valproikasitin kullaniminin olumlu
etkileri gosterilmistir. Temel mekanizma dopamin,
GABA, asetilkolin gibi
nérotransmitterlerin modutlasyonudur®.

glutamat ve
3. Alfa-2 agonistleri
Merkezi sinir sisteminden sempatik ¢ikist azaltarak
etki gosterir®,

4. Melatonin

Uyku uyaniklik déngusiniin - dizenlenmesi
korunmasini  saglar, etkisi
konmaktadir.

ve
yeni yeni ortaya
5. Benzodiazepinler

Genellikle delityum tremenste kullanilir. Etkisini
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GABA reseptorii tzerinden merkezi sinir sistemini
inhibe ederek gerceklestirir. Benzodiazepinlerden;
lorazepamin giicti yiiksek, diazepamin giici orta
seviyede ve temazepamin giicti ise disiik seviyededir.
Etki baglangic1 ilaglarin lipofilikligine baghdir bu
yuzden oksazepam yavas, midazolam ve lorazepam
ise hizlt etki gOsterit®.

SONUC

Yizyllardir insanligin  6nemli sorunlarindan  biri
olarak ginimiize kadar ulasan deliryum; cesitli
enfeksiyonlarin, cerrahi girisimlerin  veya farkli
hastaliklarin sebep oldugu biling bulanikligi ve kafa
karigikligr ile seyreden bir durumdur. Deliryum
gelisiminde cesitli risk faktorleri bulunur, bunlarin
icinde en 6nde gelen faktor ise yaglliktir. Deliryumun
tedavisinde ila¢ olarak haloperidol, risperidon,
olanzapin kullanilirken alkol yoksunluguna bagl
gelisen deliryum  tremenste ise benzodiazepin
kullaniir. Herhangi bir duruma baglt olarak gelisen
deliryum tablosunda ise altta yatan sebebin tedavisine
oncelik verilmektedir.
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