Bolim 7

YOGUN BAKIM UNITESI’NDE DELIRYUM

Ali HASPOLAT!
Ali Sefik KOPRULU?

TANIMI VE ONEMI

Deliryum Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Is-
tatistiksel Siniflandirma El Kitabinin 2014 yilinda yenilenen 5. baskisinda (DSM-
5) “Norokognitif Bozuklar” baghg altinda dikkat, ¢evresel farkindalik, bilis ve/
veya alg olarak adlandirilan biligsel fonksiyonlarda dalgalanmalar seklinde akut
(saatler veya giinler icinde baslayan) bozulmalarla seyreden bir sendrom olarak
tanimlanmigtir®. Dogrudan bir hastalik, psikoaktif maddelerin zehirlenmesi
veya ¢ekilmesi, ila¢ kullanimi, toksinlerin etkileri, stres veya yukarida belirtilen
tiim faktorlerin kombine etkisinden kaynaklanan akut, hayati tehdit eden ancak
erken tani ve yeterli tedavisiyle genellikle geri doniigiimli bir merkezi sinir siste-
mi bozuklugudur. Olgularin anlamli bir kisminda beyin islevleri eski haline do-
nemeyebilir. Latince “aklini yitirmek” anlamina gelen deliryum, terminoloji kar-
gasas1 ve tani zorlugu nedeniyle uzun yillar boyunca bir¢ok klinisyen tarafindan
akut konflizyon, akut beyin sendromu, yogun bakim sendromu, yogun bakim
psikozu seklinde pek ¢ok isimle anilmis, yanlislikla demans, depresyon, mani,
akut bir sizofrenik reaksiyon veya yasliligin bir pargasi olarak algilanmistir. Diger
terminolojiler bu durumun yogun bakimda yatmanin bir pargasi ve dogal sonucu
olarak algilanmasi ve konunun 6nemsenmemesine neden oldugu igin “deliryum”
ismi tercih edilmistir®®. Deliryum i¢in ilk modern tani 6lgiitleri 1980de yayin-
lanan DSM-IIT’te belirtilmis, 1987de yayinlanan DSM III-R, 1994de yayinlanan
DSM- IV ve 2014 yilinda yayinlanan DSM-5te yeniden diizenlenerek son seklini
almigtar.

Deliryum, hospitalize hastalarda, 6zellikle de yogun bakim hastalarinda sik
goriilen ciddi bir problem olmakla birlikte prognoz tizerindeki olumsuz etkileri
hentiz yeni kabul edilmistir. Hastane yatis siirelerinin uzamasi, biligsel bozukluk-
larin insidansinda artis, artmis ek komplikasyon oranlari, uzamis mekanik venti-
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Sonug olarak deliryumunun, akut beyin fonksiyon bozuklugunun uzun siireli

sonuglar1 olan yaygin ve ciddi bir klinik belirtisi oldugunu unutmamak gerekir.

Bu nedenle, deliryum icin rutin izlem, YBU takip-tedavisinin 6nemli bir pargasi-

dir. Sadece yogun bakim iiniteleri degil, 6zellikle yasli hastalarin interne edildigi

diger klinikler de hastalarini rutin olarak deliryum agisindan izlemeli ve delir-

yumu Onleyici stratejiler uygulamalidir. Risk diizeyinin belirlenmesi, deliryumun

nedensel faktorlerinden kaginilmasi, ok faktorlii tedavinin erken uygulanmasi ve

farmakolojik tedavi dahil deliryumunun 6nlenmesi, hastaneye kabulden tabur-

culuga kadar tiim tibbi personelin, 6zellikle hekimlerin standart stratejilerinden

biri olmalidir.
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