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Bilincin ve dikkatin akut olarak bozulmast ile bir-
likte, algilama, diistinme, uyku-uyaniklik dongii-
sti degisimlerinin goriildiigi deliryum, hastanede
tedavi gorenlerin %42’sini etkileyen énemli bir
noropsikiyatrik bozukluktur (1). Ancak deliryum
yaygin bir hastalik olmasina ragmen, vakalarin
%55-80’1 tedavi eden klinik ekip tarafindan tanin-
mamakta ve belgelenmemektedir (2,3). Deliryum,
hastalar icin daha uzun hastanede kalis siiresi, ar-
tan mortalite, demans, fonksiyonel bozulma ve
artmis bakim ihtiyac gibi ciddi sonuglara yol agar
(4). Eksojen veya endojen birgok faktoriin bir so-
nucu olarak deliryum ortaya ¢ikar. Erken donem-
de deliryumun taninmasi ve tedavisinin ekip ca-
ligmast ile gok yonlii yapilmasi gerekmektedir (5).

Deliryum tedavisinde giincel yaklagim, delir-
yum olusmadan once risk etkenlerini saptamak
ve bu risk etkenlerine yonelik 6zgiil miidahale-
ler ile deliryumun 6nlenmesini saglamaktir. Bu
dogrultuda ¢ok bilesenli farmakolojik olmayan
miidahaleler ile deliryum yayginlig1 diismektedir.
Farmakolojik tedavilerin deliryumu énlemedeki
etkinligi ise halen tartismalidir. Deliryum gelis-
tikten sonra tedavilerin etkinliginin orta diizeyde
oldugu bir¢ok caligmada gosterilmistir. Dolayi-
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styla farmakolojik tedavilerin yeri son yillarda
giderek siirlanmistir. Klinik pratikte halen an-
tipsikotiklerin deliryumda kullanimi1 ¢ok yaygin
olsa da farmakolojik tedavilere yanit vermeyen,
kendine ve etrafina zarar verme riski olan, ajitas-
yonu bulunan hastalarda farmakolojik tedavilerin
tercih edilmesi onerilmektedir (6). Bu bolimde
deliryumun 6nlenmesinde ve deliryum gelistik-
ten sonra tedavisinde farmakolojik yaklagimlar
anlatilacaktir.

Deliryumun Onlenmesinde Farmakolojik
Yaklasimlar

Deliryumun o6nlenmesinde ilaglarin etkinligine
yonelik kanitlar yetersizdir. Antipsikotikler, asetil-
kolin esteraz inhibitorleri, melatonin ve melatonin
agonistleri, alfa-2 agonistleri ve statinler deliryum
onlenmesinde etkinligi aragtirilan ilaglardir (7).

Antipsikotik ilaclar

Tipik ve atipik antipsikotiklerin deliryumun 6n-
lenmesindeki etkinligine yonelik ¢aligmalar tu-
tarsizdir. Bazi ¢alismalar profilaktik olarak antip-
sikotiklerin kullaniminin deliryum insidansin
azalttigini ancak deliryum siiresini, siddetini ve
hastaneye yatis siiresini etkilemedigini saptamis-
tir (8). Yakin zamanda yapilan bir gézden gegirme
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Orta ila yiiksek diizey kanitlar, deksmedetomi-
dinin hem deliryumun &nlenmesinde hem de
tedavisinde etkili oldugunu ve regetesinin yogun
bakim iinitelerinde benzodiazepin kullanimini
en aza indirdigini gostermektedir (31). Ilging bir
sekilde, yakin tarihli bir ¢alisma, deksmedetomi-
dinin deliryumlu hastalarda uzun vadeli etkileri-
ni aragtirmistir ve ii¢ yillik takipten sonra biligsel
islevde iyilesmeler gozlemlemistir (32). Deksme-
detomidin, yogun bakim tinitelerinde siddetli aji-
tasyonu olan deliryum hastalarda kullanilabilir.
Ancak hipotansiyon ve bradikardi gibi yan etkileri
dolayisiyla hemodinamisi stabil hastalarda kulla-
nimut tavsiye edilmektedir (7). Oral olarak uygula-
nan bir alfa-2 adrenerjik agonist olan klonidinin
ise deliryumda etkili olmadig1 saptanmustir (33).

SONUC

Deliryumun tedavisinde o6ncelikle farmakolojik
olmayan yaklagimlar uygulanmalidir. Hastanin
kendisini ve ¢evresini tehdit ettigi ciddi ajitasyon-
larda veya farmakolojik olmayan yaklagimlarin
yeterli olmadig1 durumlarda basta antipsikotikler
olmak tizere ila¢ tedavileri kullanilabilir. Ancak
deliryumun tedavisinde farmakolojik yaklasimlar
ile ilgili halen daha fikir birligi yoktur.
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