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KANSER HASTALARINDA DELIRYUM

Habibe INCI!

GIRIS

Deliryum biling, algilama ve diisiince bozukluklart ile uyku-uyaniklik dén-
giisii degisimlerinin eslik ettigi, ani baslangicl ve dalgal gidis gdsteren bir kli-
nik sendromdur. Biligsel igslev bozuklugu yaninda dikkat, konsantrasyon, hafiza
gibi fonksiyonlarda eksiklik veya kayip ile ortaya ¢ikabilir. Hastalarda klinik
semptomlarin taninmasini ve tedavisini engelleyebilir, mortalite artigina neden
olur (Ahles & ark., 2012, Janelsins& ark.,2014, Ganz & ark., 2012, Rodin &
ark.,2012, Inouye & ark., 1994).

PREVELANS

Deliryum, 6zellikle hastanede yatan ve ilerlemis hastaligi olan olgularda, kan-
serin kendisinin veya tedavisinin ortak bir komplikasyonudur (Lawlor & ark.,
2016). Hastanede yatan hastalarda deliryum prevalans: bir calismada %10-30
arasinda goriilmiistiir (Breitbart& ark., 2012). Ancak, daha yiiksek oranlarda he-
matopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilan 90 hastanin prospektif bir ¢alis-
masinda, bes haftalik hastanede yatis sirasinda deliryumun %50 oraninda gercek-
lestigi bildirilmistir (Fann & ark., 2011).

ETYOPATOGENEZ

Deliryum fizyolojik bir rahatsizliktan kaynaklanir ve etiyolojide bircok neden
bulunmaktadir (Breitbart& ark., 2012, Francis & ark., 1990). Kanserli hastalar
arasinda deliryum, genellikle kemoterapi, immiinoterapi, analjezik, anksiyete ve
ajitasyon icin kullanilan ilaglardan kaynaklanabilmektedir. Ek olarak, kanserin
dogrudan veya dolayl etkileri, primer beyin tiimorleri, beyin metastazlari, dehid-
ratasyon, elektrolit dengesizligi, enfeksiyon, major organ yetmezIligi, paraneoplas-
tik sendromlar ve vaskiiler komplikasyonlar da deliryumun gelismesine katkida
bulunabilir. Kanserli hastalarda yaslilik ve diisiik bilissel kapasite de deliryum ris-
kini arttirabilir (Breitbart& ark., 2012, Ahles & ark., 2012, Janelsins& ark., 2014).
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Ajitasyon gibi yikici davraniglarin yonetilmesi, deliryum tedavisinde zorlu bir
stirectir. Bu hiperaktif deliryum tipi daha geng hastalarda daha ¢ok goriiliirken,
yasli hastalarda hipoaktif deliryum dénemleri daha fazla goriiliir (Peterson & ark.,
2006). Genel olarak semptomatik tedavi hipoaktif deliryum i¢in kullanilmaz. Ya-
pilan bir ¢alisma, hipoaktif deliryumlu hastalarin, haloperidol ile tedaviye, ajite
hastalarla benzer bir yanit verdigini gostermistir (Platt & ark., 1994).

MORTALITE

Deliryum ile iligkili 61iim oranlar yiiksektir. Bir ve alt1 aylik 6liim oranlarinin
deliryumsuz hastalarin yaklasik iki kat1 oldugu gortilmistiir (Cole & ark., 1993).
Deliryumlu hastalar, yas ve komorbid hastaliklardaki temel benzerliklerde bile,
fonksiyonel ve biligsel diisiis ve mortalite agisindan daha yiiksek risk tagimakta-
dir (Robinson & ark., 2009, Inouye & ark., 1998, McAvay & ark., 2006, Witlox
& ark., 2010). Deliryum gelisen kanser hastalarinda 30 giinliik mortalite oraninin
%25 oldugu, hastanede yatis siiresi uzadikca deliryuma bagli morbidite ve morta-
litenin arttig1 belirtilmistir (Breitbart& ark., 2012, Tuma & ark., 2000).

SONUC

Antipsikotik ilaglar siklikla ilk tedavi segenegi olarak kullanilir. Bunlar ara-
sindan haloperidol, risperidon, ketiapin, olanzapin, klorpromazin kullanilabilir.
Antikolinerjik etkileri diisiik olan yiiksek potensli antipsikotiklerden haloperidol
tercih edilecek ilk ilag olmalidir. Benzodiyapezinler deliryumu arttirabilecekleri
i¢in dikkatli kullanilmalidir. Deliryum tablosu, tam sekelsiz diizelme, gegici siire
biligsel ve davranissal bozukluklar sonrast diizelme, kalici biligsel bozuklugun
yerlesmesi, post travmatik stres bozuklugu, fiziksel hastaligin kotiilesmesi, koma
veya Oliim ile sonuglanabilir. Kanser hastalarmin tedavi ve takiplerinin herhangi
bir doneminde deliryum tablosuna girebilecekleri unutulmamalidir.
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