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Bölüm 20

KANSER HASTALARINDA DELİRYUM

Habibe İNCİ1

GIRIŞ

Deliryum bilinç, algılama ve düşünce bozuklukları ile uyku-uyanıklık dön-
güsü değişimlerinin eşlik ettiği, ani başlangıçlı ve dalgalı gidiş gösteren bir kli-
nik sendromdur. Bilişsel işlev bozukluğu yanında dikkat, konsantrasyon, hafıza 
gibi fonksiyonlarda eksiklik veya kayıp ile ortaya çıkabilir. Hastalarda klinik 
semptomların tanınmasını ve tedavisini engelleyebilir, mortalite artışına neden 
olur (Ahles & ark., 2012, Janelsins& ark.,2014, Ganz & ark., 2012, Rodin & 
ark.,2012, Inouye & ark., 1994).

PREVELANS

Deliryum, özellikle hastanede yatan ve ilerlemiş hastalığı olan olgularda, kan-
serin kendisinin veya tedavisinin ortak bir komplikasyonudur (Lawlor & ark., 
2016). Hastanede yatan hastalarda deliryum prevalansı bir çalışmada %10-30 
arasında görülmüştür (Breitbart& ark., 2012). Ancak, daha yüksek oranlarda he-
matopoetik kök hücre transplantasyonu yapılan 90 hastanın prospektif bir çalış-
masında, beş haftalık hastanede yatış sırasında deliryumun %50 oranında gerçek-
leştiği bildirilmiştir (Fann & ark., 2011).

ETYOPATOGENEZ

Deliryum fizyolojik bir rahatsızlıktan kaynaklanır ve etiyolojide birçok neden 
bulunmaktadır (Breitbart& ark., 2012, Francis & ark., 1990). Kanserli hastalar 
arasında deliryum, genellikle kemoterapi, immünoterapi, analjezik, anksiyete ve 
ajitasyon için kullanılan ilaçlardan kaynaklanabilmektedir. Ek olarak, kanserin 
doğrudan veya dolaylı etkileri, primer beyin tümörleri, beyin metastazları, dehid-
ratasyon, elektrolit dengesizliği, enfeksiyon, majör organ yetmezliği, paraneoplas-
tik sendromlar ve vasküler komplikasyonlar da deliryumun gelişmesine katkıda 
bulunabilir. Kanserli hastalarda yaşlılık ve düşük bilişsel kapasite de deliryum ris-
kini arttırabilir (Breitbart& ark., 2012, Ahles & ark., 2012, Janelsins& ark., 2014).
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Ajitasyon gibi yıkıcı davranışların yönetilmesi, deliryum tedavisinde zorlu bir 
süreçtir. Bu hiperaktif deliryum tipi daha genç hastalarda daha çok görülürken, 
yaşlı hastalarda hipoaktif deliryum dönemleri daha fazla görülür (Peterson & ark., 
2006). Genel olarak semptomatik tedavi hipoaktif deliryum için kullanılmaz. Ya-
pılan bir çalışma, hipoaktif deliryumlu hastaların, haloperidol ile tedaviye, ajite 
hastalarla benzer bir yanıt verdiğini göstermiştir (Platt & ark., 1994).

MORTALITE

Deliryum ile ilişkili ölüm oranları yüksektir. Bir ve altı aylık ölüm oranlarının 
deliryumsuz hastaların yaklaşık iki katı olduğu görülmüştür (Cole & ark., 1993). 
Deliryumlu hastalar, yaş ve komorbid hastalıklardaki temel benzerliklerde bile, 
fonksiyonel ve bilişsel düşüş ve mortalite açısından daha yüksek risk taşımakta-
dır (Robinson & ark., 2009, Inouye & ark., 1998, McAvay & ark., 2006, Witlox 
& ark., 2010). Deliryum gelişen kanser hastalarında 30 günlük mortalite oranının 
%25 olduğu, hastanede yatış süresi uzadıkça deliryuma bağlı morbidite ve morta-
litenin arttığı belirtilmiştir (Breitbart& ark., 2012, Tuma & ark., 2000).

SONUÇ

Antipsikotik ilaçlar sıklıkla ilk tedavi seçeneği olarak kullanılır. Bunlar ara-
sından haloperidol, risperidon, ketiapin, olanzapin, klorpromazin kullanılabilir. 
Antikolinerjik etkileri düşük olan yüksek potensli antipsikotiklerden haloperidol 
tercih edilecek ilk ilaç olmalıdır. Benzodiyapezinler deliryumu arttırabilecekleri 
için dikkatli kullanılmalıdır. Deliryum tablosu, tam sekelsiz düzelme, geçici süre 
bilişsel ve davranışsal bozukluklar sonrası düzelme, kalıcı bilişsel bozukluğun 
yerleşmesi, post travmatik stres bozukluğu, fiziksel hastalığın kötüleşmesi, koma 
veya ölüm ile sonuçlanabilir. Kanser hastalarının tedavi ve takiplerinin herhangi 
bir döneminde deliryum tablosuna girebilecekleri unutulmamalıdır.
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