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KANSER HASTALARINDA DELİRYUM-
ANTİPSİKOTİKLER VE DİĞER PSIKOTROPLAR

Sevda GÜMÜŞ ŞANLI1

TERMINAL DELIRYUM

Deliryum, farkındalık, dikkat ve bilişte ani bozulmalar ile karakterize akut bir 
nöropsikiyatrik sendromdur. Deliryum prevelansı, hastaneye palyatif tedavi için 
yatırılan ileri dönem akciğer kanseri hastalarında % 40 iken, ölüm öncesi süreçte 
prevalans % 88 e kadar yükselebilmektedir.

Deliryum, artmış morbidite ve mortalite riskinin yanısıra kanser hastaları, ba-
kımverenler ve sağlık ekibi için rahatsızlık verici bir durumdur. Bu nedenle, delir-
yumu değerlendirmek ve tedavisini sağlamak kanser hastasının ve bakımverenin 
yaşam kalitesini arttırmak açısından önemlidir (1).

Erişkin palyatif bakım ünitelerinde yapılan çalışmalarda deliryumun mortalite 
riskini en az 2 kat arttırdığı saptanmıştır (2).

Kanser hastalarında yeterli çalışma olmaması nedeni ile rehabilitasyon üni-
tesine yatışı olan 65 yaş ve üstü hasta gruplarında yapılan çalışmaların verilerine 
bakıldığında deliryumun rehabilitasyon ihtiyacını arttırdığı, bası yaraları ve as-
pirasyon pnömonisi ile komplike olduğu, 2 yıllık takipte bakımevi ihtiyacı oran-
larında artış olduğu ortaya konmuştur. Deliryumu takiben fonksiyonel düşüşün 
daha yoğun ve yeniden yatış oranlarının daha yüksek olduğu, bu belirtilerin de 
özellikle altta yatan demans süreci ile ilişkili olduğu saptanmıştır (2).

Akut onkoloji ünitesine yatışı yapılmış 113 hematolojik malignensi ve kanser 
hastasında (toplamda 145 yatış % 57 hematolojik malignensi- kanserli hastalarda 
evre bildirilmemiş) yapılan 10 haftalık prospektif bir çalışmada, çok değişkenli 
analizlerde deliryumun; ileri yaş, başvuru sırasında bilişsel bozulma, hipoalbu-
minemi, kemik metastazlarının varlığı (serum kalsiyum seviyesinden bağımsız) 
ve hematolojik malignensi ile ilişkili olarak daha yüksek risk taşıdığı ortaya kon-
muştur (3).
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Tablo 10: Kanserde anksiyete ve insomni için kullanılan benzodiazepinler (9)
Benzodiazepin Günlük doz Uyarılar

Alprazolam

0.125 – 1 mg/ 2-4 kez 
ya da lüzum hali
Uzun salınımlı 
formları mevcut

Kısa etkili
Rebound anksiyete yapabilir
Panik semptomları için hızlı 
başlangıç
Yüksek bağımlılık riski

Lorazepam

0.5-1 mg/ 2-3 kez ya da 
lüzum hali
Ağızda dağılabilir 
formu mevcut

İntravenöz formu mevcut
Orta etkili
Karaciğer yetmezliğinde ve 
kemoterapi ilişkili bulantıda 
kullanılır

Klonazepam 0.125- 1 mg/2-3 kez ya 
da lüzum hali

Daha uzun etki
Panik semptomlar ve yaygın 
anksiyetede etkili

Diazepam 2-10 mg /2-3 kez ya da 
lüzum hali

Intramusküler ve intravenöz formu 
mevcut
Uzun etkili, hızlı etki başlangıcı
Bağımlılık riski yüksek

Tamezapam 7.5- 30 mg uyku 
saatinde

Anksiyete değil, Insomnia için 
kullanılır
Karaciğer yetmezliğinde tercih 
edilir

(Thekdi SM,2017 den uyarlanmıştır)
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