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GIRIS

Deliryum, genellikle yasli popiilasyonda ve 6zellikle ileri evre kanser has-
talarinda ortaya ¢ikan norobiligsel bir sendromdur. Altta yatan malignite ve
neden oldugu komplikasyonlar deliryum gelismesine yatkinlik olustururken,
kanser yonetiminde kullanilan tedavilerin ¢ogu da deliryum riskini artirir (1).
Semptomlarda dalgalanma, silik klinik ve psikiyatrik bozukluklar ile karigtiril-
mast nedeniyle deliryum tanisi siklikla gozden kagar (2). Uygun zamanda tani
koyulmayan ve tedavi edilmeyen deliryumun, hastane yatiglarinin uzamasina
ve mortalite artisina sebep oldugu bilinen bir ger¢ektir. Toplumda malignite
prevalansinin artmasiyla, hekimlerin ve hemsirelerin kanser hastalarinda ol-
dukga yaygin olan bazi komplikasyonlara kars: daha dikkatli olmalar1 6nem-
lidir. Klinisyenler, deliryumu dogru bir sekilde teshis edebilmeli, etiyolojileri
uygun sekilde degerlendirebilmeli ve deliryum y6netimi i¢in mevcut olan far-
makolojik ve non-farmakolojik yaklasimlarin risklerini ve faydalarini anlaya-
bilmelidir.

Epidemiyoloji

Deliryum, ileri yas kanser hastalarinda goriiliir ve her iki cinsiyette de esit
derecede yaygindir (3-5). Caligmalar, kanser hastalarin % 22-44’tiniin deliryum
yasadigini ve yasamin son giinlerinde insidansin % 87’ye yiikseldigini goster-
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SONUC

Sonug olarak deliryumun dogru degerlendirilmesi, teshisi ve yonetimi, kan-

ser hastalarinda yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve morbiditenin en aza indiril-

mesi icin cok 6nemlidir.

Mevcut kanitlar, 6zellikle birden fazla tibbi komorbiditesi olan yaslh hasta-

larda olasi yan etkilerin yakindan izlenmesi ile deliryum semptomlarinin (aji-

tasyon, uyku-uyaniklik déngtisii bozukluklari, sanri, haliisinasyon) tedavisinde

kisa siireli antipsikotik ilaclarin kullanimini desteklemektedir. Deliryum tedavisi

i¢in antipsikotik ilag secimi, hastanin klinik durumuna ve her bir antipsikotik

ilacin yan etki profiline dayanmalidur.
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