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Enfeksiyon Bulgusu Olarak Deliryum
Nasil Taniriz?

Prof.Dr.Ozglir Ginal




Tanim

Deliryum;

« Altta yatan fizyolojik bir bozukluga ikincil olarak ortaya cikan,

« GUn icinde dalgalanan bir seyri olan,

« Biling, dikkat ve algr alanlarindaki bozulmalarin én planda oldugu

bir klinik Tablodur.
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Prevalans

Popiilasyon Prevalans

Hastanede yatan medikal hastaligi olanlar
Hastanede yatan 60 yas lzeri hastalar
Kanser hastalari

Postoperatif hastalar

Serebrovaskiler hastalar

AIDS

Demans

Yogun bakim hastalari

Eslik eden yapisal beyin hastalig

%10-30
%10-40
%88’e dek
%10-67
%24-48
%30-40
%22-89
%80’e dek
%81’e dek
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Meta-Analysis > Age Ageing. 2021 Sep 11;50(5):1445-1453. doi: 10.1093/ageing/afab103.

Prevalence, incidence and mortality of delirium in
patients with COVID-19: a systematic review and
meta-analysis

Shih-Chieh Shao ' 2, Chien-Cheng Lai 2, Yi-Hung Chen ', Yung-Chang Chen 4 5,
Ming-Jui Hung ® ©, Shu-Chen Liao ° 7

11,553 Covid-19 hastasini iceren 48 calismayi
degerlendiren bir meta-analiz.

Covid-19 hastalarindaki  deliryum prevelans,
insidans ve mortalite oranlari sirasiyla, %24.3,
%32.4 ve %44.5.

Bu tablo 65 ys Uzeri hastalarda ise; %28.2, %25.2 ve
%48.4 olarak belirlemis.

Calismanin sonucunda; Covid-19 nedeniyle tedavi
alan hastalarin 1/3’tGinde deliryum gelismekte ve bu
hastalarda mortalite orani daha yuksek.

Hastalarin periyodik olarak deliryum acisindan
monitorize dedilmesi gerekir.



* Deliryum, kritik hastalarda beyin disfonksiyonunun
en yaygin belirtisidir.

e S e Yogun bakim Unitesinde (YBU), deliryum siresi
bagimsiz olarak mortalitede artis, yatis siresinde
uzama, bakim maliyetinde artis ve edinilmis

demansla iliskilidir

Delirium in critical iliness: clinical e Bu nedenlerle;

manifestations, outcomes, and management * Yogun bakim ekipleri, predispozan ve hizlandirici
Joanna L. Stollings'”*®, Katarzyna Kotfis?, Gerald Chanques®, Brenda T. Pun', Pratik P. Pandharipande'>® fa ktorle” S|Stemat|k Olarak tara ma||d|r‘.

5,78

and E. Wesley Ely’ . .
* Bunlar arasinda; kalp/solunum yetmezligi, sepsis

alevlenmeleri,  psikoaktif ilaclarin  alinmasi,
metabolik rahatsizliklar (hipoglisemi, hiponatremi,
uremi), uzun sireli hareketsizlik, dizeltiimemis
gorme ve isitme bozukluklari, koétd uyku
sevdiklerinizden  izolasyon  yoluyla  duyusal
yoksunluk sayilabilir.



medicina MDPL

Revieww

Sepsis Associated Delirium

Ben Atterton 1, Maria Carolina Paulino 2, Pedro Povoa 2-3-2 and Ignacio Martin-Loeches 1-5-%

* Beyin, hafif konflizyondan derin koma durumuna kadar degisen klinik belirtilerle sepsisin etkilerine karsi
Ozellikle hassastir.

» Sepsis ile iliskili deliryum (SAD), sepsisli hastalarda yaygin olarak goriilen bir serebral durumdur ve
noroinflamasyon, serebral perfiizyon, kan beyin bariyeri (BBB) ve nérotransmisyondaki bozukluklarin bir
kombinasyonundan kaynaklandigi duistintiilmektedir.

* Altta yatan sepsisin erken teshisi ve tedavisi SAD'nin yonetiminde anahtardir, ¢iinkii bir kez mevcut
oldugunda kontrol edilmesi zor olabilir.

e Deliryum icin dogrulanmis tarama araclarinin diizenli kullanimi sayesinde, SAD vakalari erkenden

tespit edilebilir; bu, potansiyel olarak agirlastirici faktorlerin derhal ele alinmasini saglar.

e SAD tanisinda biyobelirteclerin, nérogorintilemenin ve elektroensefalografi (EEG) faydasi tartismalidir.

* Deliryum tedavisinde altta yatan nedenler diizeltiimedik¢e medikal tedavinin etkinligi de tartismalidir.




Deliryum buyuk bir taklitcidir

Cok cesitli klinik belirtiler gorialebilir, bu ylzden siklikla yanlis
tani alir;

asta isteksiz ve apatik ise; depresyon

astanin ajitasyonu ve konflizyonu varsa; mani

astanin halUsinasyonu ve hezeyani varsa; psikoz

asta huzursuz ise; anksiyete bozuklugu

astanin kognitif kusurlari varsa; demans ile karistirilir




Tani ve Klinik Ozellikler

* Deliryumun tanisi klinik olarak bir dizi gozlem sonucunda konur.

»Klinik bulgular; 6ncelikle bilinc, dikkat, yonelim, algi, bellek
alanlarinda gorunurler ve cok kisa bir stirede olusurlar.

* Bu bulgularin gin icerisinde dalgali seyir gostermesi tipiktir
* Belirtiler 6zellikle geceleri kotulesir
* Bu yuzden deliryumun taninmasi guclesir.
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Tani ve Klinik Ozellikler

* Bilinc ve dikkat:
* Hastada cevresel uyaranlarin farkindaliginda bozulma,

* Dikkati bir konu lGzerinde odaklama, stirdirme ya da baska bir konuya
kaydirma yeteneginde bozulma deliryumun degismez bulgusudur

 Dikkat kolayca dagilir, hasta sorulari yonergeleri almayabilir, tekrar
tekrar ayni yanitlari verebilir

e Hastalarin cogunda yonelim bozuktur (6zellikle zaman), bu yuzden
uygunsuz davranislar gozlenebilir
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Tani ve Klinik Ozellikler

* Algi bozukluklari; hastalarin yaklasik % 60’inda bulunur, halGsinasyon

va da ilizyon seklinde gorulebilir,
e Gorsel haltsinasyonlar (%27-77) (en sik izlenir)
* |sitsel hallisinasyonlar (%4-15)
 Taktil haltsinasyonlar(%2.7)

* {lizyonlar (% 9-23)

* Hastalar bu hallGsinasyonlarin icerigine gore davranissal tepkiler

gosterebilirler
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Tani ve Klinik Ozellikler

* Bellek bozuklugu: dikkat, yonelim ve algisal bozukluklar nedeniyle
hastalar olaylari bellege transfer edemez ve daha cok yakin bellek
bozulur,

* Bazi hastalar deliryumda gecen siredeki olaylari hatirlayamaz.

e Konusma bozukluklari (%47-93)

* Cevresel konusma, anlamsiz konusma gorulebilir.

* Yazma yetenegi de siklikla bozulur.
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Tani ve Klinik Ozellikler

e Disunce akisi ve icerigi bozukluklari;

* Cogunlukla dikkat kusuru nedeniyle bilginin elde edilmesi ve kullanimi
bozulabilir, distince mantiksiz hale gelebilir hezeyan gelisebilir (% 18-62).

* Hezeyanlar cogunlukla gecicidir, yonelim kusuruyla baglantih olabilir.
* Psikotik belirtiler mevcut tibbi sorunun sayisi ile iliskili bulunmustur.
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Tani ve Klinik Ozellikler

e Uyku-uyaniklik dénglst bozukluklari ve Psikomotor aktivite
bozukluklari tani 6lcttlerinde yer almasa da siklikla gézlenir

e GUndlz uyuma, gece uykuyu sturdlirememe ve ajitasyon gorulebilir

* Hastalar oforik, korkulu, ajite, apatik ve ya ilgisiz olabilirler hatta
duygulanimda hizli gecisler gosterebilirler ve affektif bozukluklarla
karistirilabilirler.
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Tani ve Klinik Ozellikler

Deliryum klinikte 3 sekilde gorular

* Hiperaktif tip: %30 artmis psikomotor aktivite, huzursuzluk ve
hallsinasyon hezeyan gibi psikotik belirtilerin 6n planda oldugu
deliryum tipidir.

* Tremor tasikardi, ates basmasi gibi otonom aktivitede artis eslik edebilir
* Hipoaktif tip: %24 hastalarin psimotor aktivitesi ve uyaniklik dizeyleri

azalmistir.

* Konusmada vyavaslama, letarji ve apati on plandadir. Bu tablo klinikte
cogunlukla gozden kacabilir

e Karma(mikst)tip: %46
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Laboratuvar

 Laboratuar tetkikleri dikkatlice incelenmelidir; enfeksiyoz/metabolik
bozukluk belirtileri gozden gecirilmelidir.

* Toksikolojik tetkikler yapilmalidir.

* Mental durumu etkileyebilecek intrakraniyal olaylari ayirt etmek icin
norogoruntileme yapilmalidir.

* Yapilabilecek tim taniya yonelik incelemeler icinde deliryuma en
spesifik verileri saglayacak olan tetkik EEG’dir.
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Deliryumda EEG

* Teta-delta dalgalarindaki yaygin yavaslama deliryum tablosuna 6zgl
olarak nitelendirilebilir ve deliryumun etkili tedavisinin sonucunda da
bu dalgalar kaybolur.

* EEG bulgular deliryumun etiyolojisine yonelik de bilgi verir;

* deliryum tremenste; yavas dalgalarla stiiperimpoze olan diislik voltajli hizli
dalgalar gorulirken,

» sedatif-hipnotik entoksikasyonununda; hizli beta aktivitesi (>12Hz) gorulir
* Hepatikensefalopatide; klasik olarak trifazik dalgalar gorular.
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TEDAV]

DELIRYUM TEDAVISI 3 BASAMAKLIDIR
* Altta yatan nedenin belirlenmesi ve tedavisi
 Semptomlara yonelik ilac ve biyolojik tedaviler
* Cevresel ve destekleyici 6nlemler

>Oncelikle acil mudahale gerektiren bir durumun varhig
arastiriimahidir.

»Hastalarin vital bulgulari, sivi-elektrolit dengesi oksijenizasyonu,

dikkatle izlenmeli, ilaclari gézden gecirilip, zorunlu olmayanlar
kesilmelidir.
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Ozel Durumlarda Tedavi

* HIV enfeksiyonu olan hastalar haloperidol ile ortaya cikabilecek
ekstrapiramidal sistem yan etkileri ve noéroleptik malign sendrom gibi
yan etkilere daha hassastirlar.

* Bu grupta molindon kullanimi énerilir.

* Onerilebilecek diger bir molekil de risperidondur (0.5-1 mg’lik
dozlarda).

* Parenteral tedavi gerekli ise 10 mg klorpromazin veya 2 mg perfenazin
tercih edilebilir.
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Ozel Durumlarda Tedavi

* Parkinson Hastaligi da 6zel 6nlemler alinmasi gereken bir durumdur,
cunkd dopamin blokaji hastaligl siddetlendirir.

 Oral tedavi mumkinse deliryum veya psikoz durumunda kucuk
dozlarda klozapin verilebilir (6.25-12.5 mg).

* Agranulositoz riski nedeni ile kullanimda tereddit edilirse dopamin
reseptorlerine en dusuk afinitesi olan ketiapin denenebilir.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaa

zzzzzzzzzzzzzz




Ozel Durumlarda Tedavi

 Alkol yoksunlugu,

* Deliryumtremenste rutinde iv benzodiazepinler (diazepam, klordiazepoksid,
lorazepam) kullanilir.

* Hem noroleptikler hem de benzodiazepinler klonidin ile kombine
edilerek kullanilabilir.

* Yiksek dozda benzodiazepine yanit vermeyecegi 6ngorilen alkol
yoksunlugu hastalari icin iv alkol uygulamasi da etkilidir.

* %5’lik alkol ¢ozeltisinin %5 dekstrozla karistirilarak 1mL/dk hizi ile
gonderilmesi hizlica sedasyon olusturur.
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Sonuc olarak

* Tum psikiyatrik tanilar icinde deliryum en hizli midahalenin gerekli
oldugu klinik durumdur.

* Taninmasinda ve tedaviye baslanmasindaki gecikme ciddi ve geri
donltstimsuz patofizyolojik degisikliklere neden olabilir.

* Ne yazik ki deliryum siklikla yetersiz vurgulanir, yanlhs tani alir veya
genel hastane ortaminda gézden kacirilir.




Tesekkdirler...




