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Deliryumda Psikofarmakolojik Yaklaşımlar

GIRIŞ

Bilincin ve dikkatin akut olarak bozulması ile bir-
likte, algılama, düşünme, uyku-uyanıklık döngü-
sü değişimlerinin görüldüğü deliryum, hastanede 
tedavi görenlerin %42’sini etkileyen önemli bir 
nöropsikiyatrik bozukluktur (1). Ancak deliryum 
yaygın bir hastalık olmasına rağmen, vakaların 
%55-80’i tedavi eden klinik ekip tarafından tanın-
mamakta ve belgelenmemektedir (2,3). Deliryum, 
hastalar için daha uzun hastanede kalış süresi, ar-
tan mortalite, demans, fonksiyonel bozulma ve 
artmış bakım ihtiyacı gibi ciddi sonuçlara yol açar 
(4). Eksojen veya endojen birçok faktörün bir so-
nucu olarak deliryum ortaya çıkar. Erken dönem-
de deliryumun tanınması ve tedavisinin ekip ça-
lışması ile çok yönlü yapılması gerekmektedir (5).

Deliryum tedavisinde güncel yaklaşım, delir-
yum oluşmadan önce risk etkenlerini saptamak 
ve bu risk etkenlerine yönelik özgül müdahale-
ler ile deliryumun önlenmesini sağlamaktır. Bu 
doğrultuda çok bileşenli farmakolojik olmayan 
müdahaleler ile deliryum yaygınlığı düşmektedir. 
Farmakolojik tedavilerin deliryumu önlemedeki 
etkinliği ise halen tartışmalıdır. Deliryum geliş-
tikten sonra tedavilerin etkinliğinin orta düzeyde 
olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Dolayı-

sıyla farmakolojik tedavilerin yeri son yıllarda 
giderek sınırlanmıştır. Klinik pratikte halen an-
tipsikotiklerin deliryumda kullanımı çok yaygın 
olsa da farmakolojik tedavilere yanıt vermeyen, 
kendine ve etrafına zarar verme riski olan, ajitas-
yonu bulunan hastalarda farmakolojik tedavilerin 
tercih edilmesi önerilmektedir (6). Bu bölümde 
deliryumun önlenmesinde ve deliryum geliştik-
ten sonra tedavisinde farmakolojik yaklaşımlar 
anlatılacaktır.

Deliryumun Önlenmesinde Farmakolojik 
Yaklaşımlar

Deliryumun önlenmesinde ilaçların etkinliğine 
yönelik kanıtlar yetersizdir. Antipsikotikler, asetil-
kolin esteraz inhibitörleri, melatonin ve melatonin 
agonistleri, alfa-2 agonistleri ve statinler deliryum 
önlenmesinde etkinliği araştırılan ilaçlardır (7).

Antipsikotik İlaçlar

Tipik ve atipik antipsikotiklerin deliryumun ön-
lenmesindeki etkinliğine yönelik çalışmalar tu-
tarsızdır. Bazı çalışmalar profilaktik olarak antip-
sikotiklerin kullanımının deliryum insidansını 
azalttığını ancak deliryum süresini, şiddetini ve 
hastaneye yatış süresini etkilemediğini saptamış-
tır (8). Yakın zamanda yapılan bir gözden geçirme 
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Orta ila yüksek düzey kanıtlar, deksmedetomi-
dinin hem deliryumun önlenmesinde hem de 
tedavisinde etkili olduğunu ve reçetesinin yoğun 
bakım ünitelerinde benzodiazepin kullanımını 
en aza indirdiğini göstermektedir (31). İlginç bir 
şekilde, yakın tarihli bir çalışma, deksmedetomi-
dinin deliryumlu hastalarda uzun vadeli etkileri-
ni araştırmıştır ve üç yıllık takipten sonra bilişsel 
işlevde iyileşmeler gözlemlemiştir (32). Deksme-
detomidin, yoğun bakım ünitelerinde şiddetli aji-
tasyonu olan deliryum hastalarda kullanılabilir. 
Ancak hipotansiyon ve bradikardi gibi yan etkileri 
dolayısıyla hemodinamisi stabil hastalarda kulla-
nımı tavsiye edilmektedir (7). Oral olarak uygula-
nan bir alfa-2 adrenerjik agonist olan klonidinin 
ise deliryumda etkili olmadığı saptanmıştır (33).

SONUÇ

Deliryumun tedavisinde öncelikle farmakolojik 
olmayan yaklaşımlar uygulanmalıdır. Hastanın 
kendisini ve çevresini tehdit ettiği ciddi ajitasyon-
larda veya farmakolojik olmayan yaklaşımların 
yeterli olmadığı durumlarda başta antipsikotikler 
olmak üzere ilaç tedavileri kullanılabilir. Ancak 
deliryumun tedavisinde farmakolojik yaklaşımlar 
ile ilgili halen daha fikir birliği yoktur.
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