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NOROPSIKIYATRIK ACILLER VE

GIRIS

Cocuk ve ergenlerin duygu, diisiince ve dav-
ranis alanlarindan bir veya bir kaginda ani
degisikliklerle ortaya c¢ikan psikiyatrik acil
durumlar, hem ¢ocuklarin hem de gevreleri-
nin saghgini ve giivenligini tehlikeye sokarak
sikintrya yol agarlar. Tiim diinyada ¢ocuklarda
psikiyatrik acil bagvurularin siklig1 giderek art-
makta olup en sik basvuru nedenleri; intihar
girisimleri, kendine zarar verme disiinceleri
ve siddet iceren davranislardan olusur. Akut
psikotik atak, madde intoksikasyonu veya yok-
sunlugu, siddetli yeme bozukluklari, deliryum,
psikofarmakolojik tedavilere bagh gelisen ciddi
ilag yan etkileri yagsami tehdit eden acil durum-
lardir. Duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, konversiyon bozuklugu, fiziksel
ve cinsel istismar da diger bagvuru nedenlerin-
dendir."” Tiim bu bozukluklar yaninda akut ya
da kronik fiziksel hastaliklarin da acil bagvu-
ru sikayeti psikiyatrik nedenlerle olabilir. Kalp
hastaliklari, astim gibi pediatrik respiratuar
hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar, elekt-
rolit bozukluklar1 gibi birgok tibbi hastalik
duygusal ve davranigsal sorunlarla acile bas-
vurabilir. Hatta kafa travmasi, serobrovaskiiler
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hastaliklar, epilepsi, beyin enfeksiyonlar1 ya da
timorleri, zehirlenmeler, enfeksiyon hastalik-
lar1, metabolik hastaliklar (6rnegin; diyabetes
mellitus, hipertroidi vb.), ndrodejenaratif has-
taliklarin acil servise ilk bagvurularinin psiki-

yatrik sikayetlerle olabilecegi unutulmamali-
dir*?

Fiziksel ve ruhsal belirtilerin birbirinden
ayrimi acil servis sartlarinda zor olabildigin-
den karigikliklara yol agabilir. Akut biling
degisikligi olan hastalarda altta yatan neden
fiziksel/cinsel istismar, travma, intihar amach
ila¢ ya da madde alimina bagl zehirlenmeler,
konversiyon bozuklugu gibi psikiyatrik belirti-
ler olabilir. Tam tersi epilepsinin preiktal, iktal
ve postiktal donemlerinde goriilebilen irrita-
bilite, agresyon gibi semptomlar da psikiyatrik
hastaliklarla karisabilir. Hatta Juvenil Hunting-
ton hastalig1 gibi norodejenaratif hastaliklarin
% 30’unun ilk bagvurusu agresyon, psikoz ya
da intihar girisimleri gibi ruhsal belirtilerle ol-
maktadir.®’

Acil psikiyatrik muayenede birinci basa-
mak hastanin ve ¢evresinin giivenliginin sag-
lanmasi iken, ikinci basamak psikiyatrik belir-
tilere sebep olabilecek diger tibbi durumlarin
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daha giivenli olmasi nedeniyle risperidon, ke-
tiapin ve olanzapin ilk tercihi olustururken
kesinlikle gerekli oldugunda kullanilmasi ve
deliryum semptomlar: diizeldiginde kesilmesi
onerilir.” AP ajan se¢imi; uygulama yolu, etki
siiresi, potansiyel yan etkiler, hastalik faktorle-
ri, hastanin ilaglara ge¢mis deneyimi ve hedef-
lenen deliryumun spesifik semptomlar1 dikka-
te alinarak hastaya gore belirlenmelidir.*’

Haloperidol oral, intravenéz (IV) ve IM
secenekleriyle deliryum tedavisinde uzun yil-
lardir 6ne c¢ikan birinci kusak APdir. Cocuk
hastalarda IM uygulamada akut distonik re-
aksiyon ve IV uygulamada ise aritmi riski ne-
deniyle genellikle kaginildigindan, parenteral
uygulama tek secenek oldugunda kullanilir.*!
Ikinci kusak AP’lerden risperidonun da ha-
loperidol ile esdeger etkinlikte oldugu disii-
niiliir. Risperidon oral soliisyonu, bebeklerde
ve oral alimi olmayan ¢ocuklarda nazogastrik
veya gastrojejunal tiipler yoluyla enteral yolla
kullanim agisindan fayda saglar.” Yine olanza-
pinin yatistirici etkisi ve agizda dagilan tablet
formu tedavide kolaylik saglayan faktorlerdir.
Hepatik yetmezligi olan hastalarda, karaciger
transplantasyonundan dnce veya sonra hepatik
komplikasyonla en az iligkili olan ketiapin 6ne
¢ikmaktadir. Ayrica ketiapinin diisiik dozlarda
sedasyon etkisi deliryumla iligkili uykusuzluk-
ta yardimci olabilir. Konjenital kalp hastalig,
iletim anormallikleri veya kalp nakli olan be-
bek ve ¢ocuklarda ise daha az kardiyak aritmi
riski ile iligkili olan flufenazin (birinci kusak
AP) oncelikli tercih edilir.” Aripiprazol delir-
yum tedavisinde eriskinlerde kullanilsa da, ¢o-
cuklarda ve ergenlerde heniiz yeterli deneyime
ulagilmamistir.*

Segici a2 adrenerjik agonisti olan deksme-
detomidin, anksiyolitik ve sedatif etki avantaji
nedeniyle giderek daha popiiler bir alternatif
haline gelmistir.** Deliryum insidansi ve siire-
sini azaltir.’' Solunum depresyon etkisinin mi-
nimal olmasi, benzodiazepin ve opioid ihtiya-
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cin1 azaltmasi ve mekanik ventilasyon siiresini
kisaltmasi yonleriyle avantaj saglar.’® Klonidin,
sedasyona yardimci olan bagka bir alternatiftir
ancak giivenlik profilini anlamak i¢in yeterli
caligma yoktur.*

Deliryum ve derin sedasyonun melatonin
sirkadiyen sekresyon ritmini bozabildigi dii-
stiniiliir. Bu nedenle 6ne ¢ikan bir diger tedavi
secenegi ise uyku bozuklugunda fayda sagla-
yan sentetik secici melatonin reseptor agonist-
leridir (melatonin ve ramelteon). Yogun bakim
hastalarinda deliryumu iyilestirdigi ve muh-
temelen insidansini azalttig1 gosterilmistir. Iyi
tolere edilmesi ve yan etkilerinin minimal ol-
mas1 kullanimini kolaylastiran faktorlerdir.’>*

EKT, tedaviye direngli deliryum vakalarin-
da giivenli ve etkili bir secenektir. Katatonik
ozellikli deliryum, komorbid malign katatoni
veya NMS vakalarinda EKT hayat kurtarict
olabilir. Ayrica, pediatrik limbik ve otoimmiin
ensefalit vakalarinda etkili olabilir.”

Deliryum o6nleme, tani ve tedavi algorit-
malarinin kolay uygulanabilmesi amaciyla,
pediatrik deliryum 6nleme ve tanimlama yol
haritas: $ekil 3’te ve pediatrik deliryum tani ve
yonetim yol haritas1 Sekil 4’te verilmistir.(ilgili
tablolar Gabrielle H. Silverdan izin alinarak 28.
kaynaktan ¢evrilmistir).

Sonug olarak pediatrik deliryum, iyi bilinen
bir noropsikiyatrik sendrom olup, ¢ocuk ve ai-
leleri bir¢ok farkli yonden olumsuz etkilemek-
tedir. Onleme, erken teshis, multidisipliner
degerlendirme ve yonetim akut ve uzun do-
nemde olumlu sonuglar i¢in hayati 6nem tasur.
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