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GIRIS

Kanserin hem hastayr hem de ailesini fiziksel ve
duygusal olarak etkileyen zor bir hastalik oldugu
iyi bilinmektedir (1). Bir yandan hastalik iizerine
ciddi tedavi kararlari verilirken diger yandan duy-
gusal stres diizeyi kontrol edilmeye calisilmak-
tadir (2). Hastanin bu stres ile basa ¢ikabilmesi,
hastaligin tiirdi, siiresi, yeri, belirtileri, 6n gériilen
gidis gibi tibbi faktorlere, hastanin 6nceki var olan
hastaliklarina uyum saglayabilme derecesi, hasta-
nin fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon kapasitesi,
hastanin kendi kisiligi ve sorunlari ile baga ¢ikma
yontemleri, yasamin gelisimsel evresi ve kanserin
o evredeki anlami gibi psikolojik faktorlere, kiil-
tiirel ve dinsel tutumlara, ¢evrede duygusal destek
veren kisilerin olup olmamasi, saglik ekibinin et-
kisi gibi kisiler aras1 faktorlere baghdir (3,4,5,6).
Altmus ve tizerindeki yaslarda organik beyin send-
romu tanilarina %55.5, depresyona %39.7 oranla-
rinda rastlanirken, deliryum 60 yas tizerinde %25
daha genglerde %12 olarak bildirilmektedir (7).
Altta yatan malignite ve onun komplikasyonlar1
deliryum gelisimini artirirken, kanser tedavisinde
kullanilan ilaglarin ¢ogu da deliryum riskini artir-
maktadir (8).

INSIDANS VE EPIDEMIiYOLOJi

Deliryum hastanede yatan yetiskin hastalarin yak-
lasik %30’unu etkileyen sik goriilebilen bir send-
romdur (9). Yogun bakim {initelerinde deliryum
prevelans: servis hastalarina oranla daha yiiksek
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oranda bulunmustur ve %20 ile %80 arasinda de-
gisebilir (10). Deliryum kanser hastalarinda en
yaygin goriilen norolojik durumdur (11). Ilerle-
mis kanser hastalarinda deliryum insidansi son
derece degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (12).

Genellikle yash kanser hastalarinda daha fazla
goriilmekle birlikte her iki cinste esit gortilmekte-
dir (13,14,15). Caligmalar kanserli hastalarin %22-
44 “Gntin deliryum tablosu yasadigini ve 6zellik-
le yasamin son giinlerinde goriilme sikliginin %
87’ye yiikseldigini gostermektedir (16,17,18,19).
Ayrica hastaneye bagvuru sirasinda deliryum be-
lirtisi olmayan kanser hastalarinda yatiglar1 sira-
sinda deliryum gelistigi bilinmektedir. Ilerlemis
kanseri olan 113 hastalik bir ¢aligmada hastaneye
basvuru sirasinda hastalarin %42’sinde deliryum
bulunmus olup, %45 ‘inde bagvuru sonrasi delir-
yum gelistigi gosterilmistir (20).

ETYOLOJI

Deliryum patogenezinde asetilkolin dopamin
dengesizligi gibi norotransmitter sistem degi-
siklikleri, serebral hipoksi, stresin neden oldugu
hormonal degisikliklerin rolii olduguna yonelik
hipotezler bildirilmektedir (21). Deliryum ya-
pisal ve yapisal olmayan nedenler sonucu olus-
maktadir. Kanser hastalar1 arasinda 6zellikle ila¢
intoksikasyonu ve metabolik sebebler gibi yapisal
olmayan nedenler daha siklikla deliryuma neden
oldugu bilinmektedir (22,23). Kanser hastalarinda
deliryum gelisiminde en yaygin faktorler elekt-
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yoktur ve bu baglamda tavsiye edilmez. Olanzapin
ketiapin ve aripiprazol uygulamasi deliryumun
semptomatik tedavisinde fayda saglayabilir. Metil-
fenidat, ne yanilsamalarin ne de algisal bozuklu-
gun olmadig1 nedenin tespit edilmedigi hipoaktif
deliryumda bilisi iyilestirebilir. Benzodiazepinler,
deliryum ile iliskili akut semptomatik sikintilarin
akut tedavisinde sedasyon ve potansiyel anksiyoliz
saglamada etkilidir.

SONUC

Deliryum ani baslayan, bilissel islevlerde bozuk-
lukla seyderen, psikomotor aktivitede artma ya da
azalma, bilin¢ durumunda degisiklik, dikkat bo-
zukluklari ile karakterize mental bir bozukluktur.
Genelllikle hastanelerde deliryum tanis1 sik sik
atlanmaktadir. Cinki, delirium semptomlar: ye-
terince taninmamakta ya da yanlis yorumlanmak-
ta ve doktor ve hemsireler de deliryuma yeterin-
ce dikkat gostermemektedirler. Ozellikle kanser
hastalarinda deliryuma neden olan bir¢ok faktor
mevcut olup tedavide oncelikle altta yatan nede-
ni tedavi etmek gerekmektedir. Farmaklojik ajan
olarak genellikle lorazepam, ketiapin ve aripipra-
zolden fayda gormektedirler.
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