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KANSER HASTALARINDA DELIRYUM-
ANTIiPSiKOTIKLER VE DIGER PSIKOTROPLAR

Sevda GUMUS SANLI!

TERMINAL DELIRYUM

Deliryum, farkindalik, dikkat ve biliste ani bozulmalar ile karakterize akut bir
noropsikiyatrik sendromdur. Deliryum prevelansi, hastaneye palyatif tedavi icin
yatirilan ileri donem akciger kanseri hastalarinda % 40 iken, 6liim 6ncesi siirecte
prevalans % 88 e kadar yiikselebilmektedir.

Deliryum, artmis morbidite ve mortalite riskinin yanisira kanser hastalari, ba-
kimverenler ve saglik ekibi i¢in rahatsizlik verici bir durumdur. Bu nedenle, delir-
yumu degerlendirmek ve tedavisini saglamak kanser hastasinin ve bakimverenin
yasam kalitesini arttirmak acisindan 6nemlidir (1).

Eriskin palyatif bakim tinitelerinde yapilan ¢aligmalarda deliryumun mortalite
riskini en az 2 kat arttirdig1 saptanmugtir (2).

Kanser hastalarinda yeterli ¢alisma olmamasi nedeni ile rehabilitasyon {ini-
tesine yatis1 olan 65 yas ve iistil hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarin verilerine
bakildiginda deliryumun rehabilitasyon ihtiyacini arttirdigi, basi yaralar1 ve as-
pirasyon pnomonisi ile komplike oldugu, 2 yillik takipte bakimevi ihtiyac1 oran-
larinda artis oldugu ortaya konmustur. Deliryumu takiben fonksiyonel diistisiin
daha yogun ve yeniden yatis oranlariin daha yiiksek oldugu, bu belirtilerin de
ozellikle altta yatan demans siireci ile iliskili oldugu saptanmuigtir (2).

Akut onkoloji tinitesine yatis1 yapilmis 113 hematolojik malignensi ve kanser
hastasinda (toplamda 145 yatis % 57 hematolojik malignensi- kanserli hastalarda
evre bildirilmemis) yapilan 10 haftalik prospektif bir calismada, ¢ok degiskenli
analizlerde deliryumun; ileri yas, bagvuru sirasinda biligsel bozulma, hipoalbu-
minemi, kemik metastazlarinin varligi (serum kalsiyum seviyesinden bagimsiz)
ve hematolojik malignensi ile iligkili olarak daha yiiksek risk tagidig: ortaya kon-
mustur (3).

1 Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD.,
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Tablo 10: Kanserde anksiyete ve insomni i¢in kullanilan benzodiazepinler (9)

Benzodiazepin Giinliik doz Uyarilar

Kisa etkili

0.125 - 1 mg/ 2-4 kez Rebound anksiyete yapabilir

ya da liizum hali

Alprazolam Uzun salimmls Panik semptomlar i¢in hizl
formlar1 mevcut baglangic
Yiiksek bagimlilik riski
Intravendz formu mevcut
()‘:5-1 mg/ 2 -3kezyada Orta etkili
Lorazepam lizum hali Karaciger yetmezligind
orazepa Agizda dagilabilir Araclger ye ez g ve
kemoterapi iliskili bulantida
formu mevcut
kullanilir
0.125- 1 mg/2-3kezya Doiauzunethd
Klonazepam . . Panik semptomlar ve yaygin
da liizum hali . e
anksiyetede etkili
Intramuskiiler ve intravenoz formu
Diazepam 2-10 mg /2-3 kezyada mevcut
P liizum hali Uzun etkili, hizli etki baglangici
Bagimlilik riski yliksek
Anksiyete degil, Insomnia igin
Tamezabam 7.5- 30 mg uyku kullanilir
P saatinde Karaciger yetmezliginde tercih
edilir

(Thekdi SM,2017 den uyarlanmuistir)
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