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Deliryum; kisa bir zaman siiresinde gelisen ve basta biling olmak iizere ¢esitli
biligsel islevlerde bozulmalarla kendini gosteren bir organik ruhsal bozukluktur.
Deliryumun basta DSM-V ve ICD-10 tani sistemleri olmak iizere tibbi literatiirde
gesitli tanimlar1 yapilmaktadir. Bugiine kadar deliryumu tanimlamak i¢in akut
beyin yetmezligi, akut konfiizyonel durum, postoperatif psikoz terimleri gibi bir-
¢ok tibbi terim kullanilmigtir."*?

Biitiin tanimlarda cekirdek belirtiler olarak; biling bozulmasi (dikkatin odak-
lanmas, stirdiiriim ve boliinmesinde giigliigiin eslik ettigi cevrenin farkindaligin-
da azalma), biligsel degisiklikler (6rn., problem ¢6zme veya bellek bozulmalarr)
veya alg1 bozukluklari, saatler- giinler icinde baglama ve dalgalanma egilimi yer
almaktadir.

EPIDEMIiYOLOJi

Deliryum ile ilgili bugiine kadar yapilan aragtirmalarin farkli hastalik gruplarinda
yapilmis olmasi, deliryum tani kriterlerinin farkli olmasi, deliryumu 6l¢me araci,
orneklem biiyiikliigi, veri toplama siiresi gibi bazi metodolojik sorunlar nedeniy-
le deliryumun goriilme oran ile ilgili elde edilen sonuglar da farklidir.*

Hastaneye yatan hastalarda deliryum %10-70 oraninda goriilmekte olup ileri
yas ve hastalik siddeti ile risk artmaktadir. Yanlis tan1 konulma orani yiiksek olup
dogru tan1 konulmas: ve uygun tedavi yapilmas: kisa ve uzun dénem kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir.’ Yogun bakim iinitelerinde %70, acil
serviste %10, postoperatif donemdeki hastalarda %41-50 (6zellikle kalga kirig:
operasyonu ve kalp cerrahisi sonrasi), ciddi yanik olanlarda %20 ve malignitesi
olan terminal dénem hastalarinda %42 oraninda deliryum gortlmiistiir. Delir-
yum olgularinin beyazlarda diger irklara gore, kadinlarda erkeklere gore daha faz-
la goriildiigi bildirilmektedir. Genel tibbi durumlara bagl deliryumlar, ¢cocuklar
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30-60 dakika olup oral alimda daha uzundur. Giinde 4,5 mg tizerinde verildiginde
ekstrapiramidal yan etki goriiliir. Son yillarda yapilan ¢alismalar ketiapin, rispe-
ridon, olanzapin gibi atipik antipsikotiklerin de tedavide etkin oldugunu ve yan
etkilerin daha az goriildiigiinii gostermektedir.?"**

Benzodiazepinlerin deliryum tedavisindeki yeri sinirlidir. Néroleptikler kont-
rendike ise, sedasyon saglanmasi isteniyorsa veya alkol gekilme sendromunda
tercih edilmesi 6nerilir. Lorazepam 0,5-1 mg /2-4 kez verilebilir. Intravenoz ve-
rildiginde etki siiresi antipsikotiklerden kisadir ancak deliryum bulgularini ve se-
dasyonu arttirabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir.®

Hipoaktif deliryumda semptomatik tedavi gerekli degildir. Uyaniklig1 arttir-
mak i¢in metilfenidat kullanilabilir ancak hastada ajitasyon goriilebilecegi ve psi-
kotik semptomlarin kétiilesebilecegi unutulmamalidir. Alkol kullanimina bagh
deliryum, Wernicke sendromu, malniitrisyon durumunda tiamin, malniitrisyon-
lu dializ hastalarinda nikotinamid, B vitamini eksikligi sozkonusu ise multivita-
min de verilmelidir.**

SONUC

Deliryum, yaygin ve maliyetli olan akut bir konfiizyonel durumdur. Deliryum,
akut ensefalopatinin tezahiiriidiir ve degisken olarak akut beyin yetmezligi, akut
beyin disfonksiyonu veya degismis zihinsel durum olarak adlandirilir. Téim hasta-
lar deliryum riski altindadir, ancak daha savunmasiz olanlar (ileri yas, enfeksiyon
gibi diger stres faktorlerine maruz kalma ve baz ilaglar gibi) daha yiiksek risk
altindadir. Deliryum riski tagiyan hastalar1 tanimak, buna sebep olan faktorleri
hemen belirlemek ve tedavi etmek 6nemlidir. Deliryumu tedavi etmek igin tek bir
miidahale veya ila¢ yoktur. Bu nedenle risk 6nleme, azaltma, sebep olan faktorleri
saptamak ve hizli tedavi gibi karmagik bir stratejiye dayanir. Deliryum, multimo-
dal stratejiler kullanildiginda 6nlenebilir veya zayiflatilabilir, boylece hasta sonug-
larini iyilestirebilir.
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