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ERiISKIN YOGUN BAKIMDA DELIRYUM VE TEDAVISI
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TANIM

Deliryum ani baslayan, genel olarak bilissel fonksiyonlarin bozulmasi, biling
durumunda degisiklik, dikkat bozukluklar1, artmis ya da azalmis psikomotor ak-
tivite ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi ile karakterize, gegici organik
mental bir durumdur (1,2).

Deliryum ciddi sonuglara sebep olan bir hastalik tablosu olup mortalite ve
morbidite oranlarini artirdig1 ve hastanede kalis siiresini uzattigi cesitli ¢aligma-
larda gosterilmistir (3). Erkek cinsiyet, alkol kullanimi1, dehidratasyon, ¢oklu ilag
kullanimi, agr1 néroleptik ve narkotik ajanlarin kullanilmasi gibi faktorler delir-
yumu baslatabilir. Agir hastalik durumu, baslangicta kognitif fonksiyon bozuklu-
gunun olmasi ve ileri yas hastalik insidansini artiran en 6nemli faktorlerdir (4,5).

Deliryum akut baslangicli, dalgalanmalar gosteren kompleks bir ndropsiki-
yatrik sendrom olmasi nedeniyle hemen her tiirlii medikal durumda goriilebilir.
Deliryum hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik %10-30’unda goriilebilir. Yogun
bakim hastalarinda izlenen mental durum degisiklikleri ¢ogunlukla deliryum ta-
nis1 ile sonuclanmaktadir. Yogun bakim hastalarinin %80’ininde mental durumda
ani bir degisiklik, dikkat yetersizligi, diizensiz diislinme ve bilin¢ seviyesinde
degisiklik ile karakterize, bazen ajitasyonun da eslik ettigi durumlarda deliryum
gelisir (6-8).

DELIRYUM TiPLERi

Her ne kadar DSM 1V kriterleri ile agik¢a tanimlanmis olsa da deliryum 6zel-
likleri hastadan hastaya degisiklikler gosterir (9). Deliryum konfiizyonun yant
sira hipoaktif, hiperaktif veya mikst tip olarak pek cok motor komponenti igere-
bilir. En kotii prognozlu olan hipoaktif deliryum sakin bir goriiniim, dikkat yeter-
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dozlarda EKG’de QT uzamasina yol acabilir. Deliryum bir kez kontrol altina
alindiginda her 4-6 saatte bir olacak sekilde diizenli tedaviye bir ka¢ giin devam
edilir takiben doz azaltilarak bir kag¢ giin i¢inde kesilir (29).

Sonug olarak yogun bakim iinitelerinde sik olarak goriilen deliryumun ilagla
tedavisinden ziyade; etiyolojik faktorlere yonelik miidahalelerde bulunulmalidir.
Bu amagla egitimli ekip ile yogun bakimlarda agri, ajitasyon ve deliryumu kont-
rol altina almaya yonelik rehberler vegesiitli protokollerin kullanimi; mekanik
ventilasyondaki hastalarda miimkiin olan en diisiik seviyede sedasyonun saglan-
mast ve sedasyona giinliik olarak ara verilmesi; aksam verilen uyaranlarin en aza
indirilip ¢evre kosullarinin diizenlenerek hastanin uyku/uyaniklik dongiisiiniin
desteklenmesi onerilmektedir.
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