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DELIRYUM VE DEMANS
HASTASINA

ACIL YAKLASIM

DR BIRDAL YILDIRIM
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s*Deliryum;

Demans;

*Deliryum ve Demans ayrimi
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Introduction

Deliryum, yasl acil servis hastalarinin 6nemli bir kismini
etkileyen bir halk sagligi problemidir.

Bu organ yetmezligine neden olmakta, yasl hastalar icin
yikict sonucglar dogurmakta ve yasam kaliteleri icin belirgin bir
tehdit olusturmaktadair.

Daha yiiksek oliim oranlari,hizlanmis fonksiyonel ve bilissel
diisiis ve daha uzun siireli hastanede kalis siiresi ile
iliskilendirilmistir.

Olumsuz sonuclarina ragmen, deliryum acil hekimleri
tarafindan sik sik gozden kacirilir.




EPIDEMIYOLOJI

"1 Acil servise basvuru esnasinda geriatrik hastalarin %25,
hastaneye yatirilan hastalarin ise %350 sinde gorulmektedir.

JEn sik cerrahi ve yogun bakim hastalarinda gézlenir.
Ortopedik cerrahi: %35 — 60
Yogun bakim hastalarinda %80.

1Deliryum hastane i¢i mortaliteyi 22 kat arttirir.
| Terminal dénem kanser hastasi veya AIDS de bu oran %25-
83’tir.

~

—




Tanim

Deliryum;

Altta yatan fizyolojik durumun sebep oldugu kognitif
disfonksiyonun akut yada subakut evresi

1Akut organik beyin sendromu
JAkut konfuizyonel durum
_IReversible serebral disfonsiyon
IMetabolik ensefalopati
IToksik ensefalopati

_|Febril delirium

IToksik psikoz




Predisposimg and Precipitatinmng Factors for Deeliricoarm
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1Beslenme bzk

"JUriner retansiyon

JKontrol edilemeyen agri
"1Yogun bakimda takip gerekliligi
1Uyku bzk

Fiziksel kisitlanma

Hipoksi

/Dehidratasyon

1Sok

1Cerrahi, kiriklar

Tinfeksiyon

Iskemi

Tilaclar (Yaslilarda en sik neden);
1MetabolikFaktorler

UGenclerde kokain ve madde
bagimlilig:

*Antifungal-viral
*Antibakteriyel
-kinolon,makrolid

*Antihistaminik
*Antispazmodik
*Kas gevseticiler

*KS
*NSAII

*Beta blokorler
*Antihipertansifler




ETIYOLOJI

INFECTION

WITHDRAWAL

ACUTE METABOLIC

TRAUMA

CNS PATHOLOG

HYPOXIA

IO=P>P T =

Pnémoni,sepsis,seltlit,ensefalit,menenjit,
uriner enfeksiyon

Barbituirat,benzodiyazapin,antikolinerjik,

Elektrolit imbalansi,renal yetmezlik
KC yetmezligi,
Anormal glisemik kontrol
Pankreatit

Stroke,hemoraji,timor

alkol




DEFICIENCIES B-12, folat,tiamin

Tiroid,kortizol,glukoz,paratiroid,
adrenal

ENDOCRINE

ACUTE

VASCULAR /MI Sok,vaskulit,hipertansif ensefalopati

TOXINS-DRUGS

HEAVY METALS

D
=
A
T
H




PATOGENEZ

1-Dogrudan etki

Jantikolinerjik ve dopaminerjik ajanlarin norotransmitter salinimi
lizerine dogrudan etkisi..

Thipoglisemi,iskemi, hiperkalsemi gibi tablolarin da nérotrans.
salinimi tizerine dogrudan etkisi

2-Enflamasyon
3-Stres

Sonucta ana patoloji:
lasetilkolin azalmasi
[ldopamin artmasi
[Iseratonin seviyesindeki duizensizlikler

[Ibeyin metabolizmasinin bozulmasidir




Tani

] Bilincg, hafiza, bilis, algida bozulma

JKisa surede gelisme (saatler-gtinler)
"1Dikkatini saglayamama ve odaklanamama

ISemptomlarin ve dikkat eksikliginin dalgali seyri
*Deliryum da ayirici 6zellik

_Bilisteki kusurlar, disoryantasyon ya da hafizada
eksiklik olarak kendini gésterebilir.

"|Algisal bozukluklar haltisinasyon ve deltizyonlar icerir.

' |Hasta somnolans da ya da ajitasyonda olabilir.



KLINIK

Tablo 1. Deliryumun Klinik Ozellikleri (21)

Klinik ozellikler

Biling diazeyinde dalgalanma

Dikkat bozukluklarn

Oryantasyon bozukluklan

Bellek bozuklugu

Konusma ve anlatim bozuk-
lugu

Uyku bozuklugu

Algasal bozukluklar

Duasiince stairecine iliskin anor-
mallikler
Gerginlik

Apati ve geri cekilme
Duygusal bozukluklar

Bulgular

Derin uykudan tam uyamkhgga kadar degisen ve dalgalanan
uyamikhk dazeyi gozlenir

Deliryumun en ¢arpic ozelligidir. Muayene sirasinda talimatlarin
unutulmasi, dikkatin ilgisiz uyaranlar nedeniyle daganlmasi gozlen-
ebilir.

En yaygan belirtidir. Saati, giind, ay:i, nerede oldufiunu dogru sekil-
de soyleyememe, gcevredeki kigileri hatal tanima, evdeymis gibi
konusma, 6lmiis olan akrabalar hakkinda konusma gozlenebilir.
Opiin, ilag, ziyaretgi vb. unutma, yakin zamanda tartisalan/
konusulan konular unutma gézlenebilir.

Uyumsuz veya anlamsiz ya da ilgisiz konusma, cisimleri yanhs
adlandirma, konusulanlar anlamada giicliikler gb6zlenebilir.

Gece uyuyamama., uykunun bSlinmesi, gin icinde uykulu olma,
uyku-uyamikhik déngisiinan tersine donmesi gozlenebilir.
Genellikle gorseldir. Isitsel, dokunsal haliisinasyonlar (viicudunda
boécekler gezinivormus gibi hissettigini belirtme), yanlis yorum
lama (herhangi bir makine alarma polis sireni olarak anlasilabilir),
26z vanmilmas: (¢arsaf/battaniye katlarinm hareketli cisim olarak
algalama) seklinde de olabilir.

Acgik ve uyumlu diasiinememe, hezeyanlar (insanlann kendis-
ine zarar vermeye calistignn soyleme, vb.) gozlenebilir.

Sarekli yataktan kalkmaya ¢alhisma, bulundugu ortamda
dolasip durma, tiip/diren/kateterleri tekrar tekrar cakartmaya
calisma gbzlenebilir.

Azalmas fizik aktivite, azalmas s6zlia anlatum izlenebilir.

Anksiyete, diziintii, korku ve O6fori arasinda degisen duygusal
durum degisiklikleri gozlenebilir




KLINIK ALT TIPLER

%® HIPERKINETIK e Sanri, hallisinasyon, ajitasyon, yonelim

bozuklugu 6n plandadir.

@3 * Depresif, katatonik belirtiler,letarji ve
o (@ uyaniklik diizeyinde azalma belirgindir.




DSM-V DELIRYUM TANI KRITERLERI

A.Dikkat ve ayriminda olma bozuklugu
Dikkatini yonlendirme, odaklama, stirdurme,
kaydirma yeteneginde azalma
Cevreye yonelimde azalma

B.Kisa suire icinde gelisir.
(saatler-birkac giin icinde)
Agirlig: giin icinde dalgalanmalar
gosterir.

C.Biliste ek bozukluk
Bellek, yonelim, dil, gérsel- uzamsal yeterlilik
yada algida bozukluk

fopt.com



DSM-V DELIRYUM TANI KRITERLERI

D.A ve C tani 6lctitlerinde s6z1 edilen bozukluk;

Daha 6nceden var olan, yerlesik yada gelismekte
olan baska bir norobilissel bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

Koma gibi ileri derecede azalmis uyaniklik
dizeyi baglaminda ortaya cikmamaktadir.

E.Oyki, FM, lab bulgularinda bu bozuklugun;
Baska bir saglik durumunun
Madde intoksikasyonu ya da yoksunlugunun yada
bir toksinle karsilasmanin
Dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerinden
kaynaklandigl ya da cogul nedensel
etkenlere bagli olduguna iliskin kanitlar varduir.

fopt.com



LABORATUAR GORUNTULEME YONTEMLERI

0 Tam Kan 1 BT, hasta 6ykusu ve laboratuvar
O Elektrolit dluizeyi bulgular1 net bir fikir vermiyorsa
Q idrar analizi diistintilmelidir.

4 Renal-KC Fonksiyon Testleri
[JAltta yatan sebep
d EKG aydinlatilmissa,
[Jtravma 6ykusu yoksa
[1fokal norolojik bulgu yoksa
[Thasta uyandirilabilir ve basit
komutlar takip edebilir durumda ise;
BT CEKME!

[1Eger ndbet gelisiminden veya
nonkonvulsif statustan
supheleniliyorsa ya da deliryum
sebebi belirgin degilse, EEG
istenebilir.




Richmond Ajitasyon- Sedasyon Scalas

Modifiye RASS skoru
+4 Saldirgan Ilen derecede bogusuyor/siddet uyguluyor. Personel tehlikede.

B Cok ajite ikna eduIernez‘“T:;)Teﬂr‘ﬁ;;;;—‘l;ateterIen ceke;—;\“garesuf Odaklanamaz.

Devamli baginir, saga sola dokunur, insanlara degil esyalara saldirir

+2 Hafif Ajite Anlamsiz hareket. Kolay ikna edilir. Hizla dikkat kaybeder, bakim
yvapilmasina direnir, sik, maksath olmayan hareket vardir

+1 Huzursuz Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil. Cogu zaman dikkatini
toplayabilir. ikna edilebilir. Endiselidir.

0 Uyanik ve sakin Cevresinin farkinda sorulara hemen yanit verebilir. Ismini sdyleyebilir,
g0z temasi kurar.

-1 Kolayca uyanan Biraz uykulu; géz temast >10 s; tamamen alert degil ama uyanik
kalabilir; sese goz agma/goz temasi ile >10 sn uyanik kalabilir

-2 Yavasca uyanan Cok uykulu; dikkat toplamasi zaman aliyor; kisa sdreli uyanik
kalabiliyor, sese g6z agma/goz temasi ile < 10 sn uyanik kalabilir

-3 Uyandinilmasi zor Dikkatini toplayabilmesi veya goz temasi igin tekrarlayan sozli ya da
dokunmayla uyaran gerekli, goz temasi yok

-4  Uyanik kalamiyor Uyandinlabilir ancak dikkatini toplayamaz. S6zli uyarana yanit vereme
fiziksel uyaranla g6z agma ya da hareketi olabilir.

-5  Uyandinllamiyor Sese veya fiziksel uyariya yanit yok




Konfiizyon degerlendirme metodu (CAM)

Ozellik

Qgg_grlengjrme

1. Akut baslangic ve dalgal
seyir

Genellikle bir aile uyesi ya da hemsire/bakici evet olarak cevaplar:

"Hastanin bazaline gore akut mental durum degisimine ait kanit var mi?";
"Anormal davranig, bilincte gelip ve gitmeler ya da siddetinde artis ve azahs
egilimi, gun boyunca dalgalanma gosteriyor mu?"

2. Dikkatsizlik/Dalginhik

Evet, olarak cevaplanir:
"Hasta dikkatini toplamada zorluk yasiyor mu? Ornegin ¢abuk dikkati
dagiliyor mu ya da ne soylenildigini takip etmede zorluk yasiyor mu?”

3. Daginik diiglinme

Evet, olarak cevaplanir:

“Hastanin dusuncesiffikirleri dezorganize wveya tutarsiz mi? Ornegin;
baglantisiz veya konu dist diyaloglar, net olmayan veya mantiksiz fikir akig
veya beklenmeyen konudan konuya degisim var mi?”

4. Biling diizey degisiklikleri

“Alert” cevabi disindakiler pozitif kabul edilir.

“Tum bunlarla beraber hastanin biling dizeyini nasil yorumlarsiniz?”
Normal = Alert

Tetikte = Hiperalert

Uykulu, kolayca uyandirilan = Letarjik

Uyusukluk, uyandirmak zor = Stupor

Uyandinlamaz = Koma

Deliryum tanisi igin; 1 ve 2 olacak, yaninda 3 veya 4 ile birlikte




bCAM akis semasi

1. Mental durumda akut degisiklik ya da dalgali seyir 1 bCAM negatif
e  Mental durum bazelinde akut degisiklik ar mi? VEYA YOK DELIRYUM YOK
e  Son 24 saatte mental durumda daigalanma var mi?
*wxa
fZ. Dikkat \
bCAM negatif
Araliktan Temmuza kadar aylar geriye dogru sayabilir misiniz? DELIRYUM YOK
0-1 Hata
\ »
l>1 Hata
\
3. Biling bozukluk diizeyi > bCAM pozitif
Mevcut RASS seviyesi DELIRYUM VAR

>
RASS “sifir” dan farkh

\L RASS “sifir”

ﬂ. Dezorganize diiglince:

5. Bir tas su Ustiinde ylzer mi?

6. Denizde balik olur mu?

7.  Bir kilo, iki kilodan agwr mdir?

8. Civi gakmak igin gekig kullanthr mi?

Komut: “Gosterdigim kadar parmak kaldir” (2 parmak kaldirin) bCAM negatif
“Simdi 8blir elinle yap" (Gostermeyin) VEYA

\ “Bir parmak daha ekle”(Eger diger kolunu kaldiramiyorsa) DELIRYUM YOK




ilaglart kontrol et, hikaye ve FM'ye
Hasta deliryum — odaklan, hemogram, glikoz, elektrolitler,
l Cr, BUN, Ca, TIiT, saturasyon, EKG

Destekleyici yaklagimliar ; Ever 3

. Hidrasyon sagla P"_’lb'e;“" e ilact kes

e Sabitlemeden sakin oy I

e  Mobilize et l<

- Gurdaltuya azalt

Ever
- Oryante et Travma veya Beyin BT
R

- Rahatlat fokal bulgu?

- Basucuna bakic |

- Agriy: gider “

o Altta yatan nedeni ¢6z

Enfeksiyon? Evet Antibiyotik basla
.
l ¢< J
Hayr
Hastanin davranisliar bakimi ve
Gvenligini etkiliyor mu? Agiklanamayan Evet Lp
s = 14 - ates/ense sertligi  p——> yap

[ o~ - ]

Dasuk doz noroleptik Ever
(Grn. Haloperidol) Belirgin > DasUn:
etyoloji yok Bi12/folat
TFT
EEG
x MRI (beyin)
Degerl.endxrmeye ve ¢ ilag duzeyi
tedaviye devam et Toksik panel
- J
Hayir
Hasta Yeniden degerlendir
dGzeldi mi? uzamig deliryumu
didsin
l Evet
Uygun
- |

duzenlemelerle
taburcu? 21




TEDAVI

[1Deliryumun en iyi tedavisi erken donemde taninmasadir,
boylece Onleyici tedbirlerin

alinmasi muimkun olabilecektir.
Yeniden
mobilizasyon

Reoryantasyon

Farmakolojik Tedavi

Non-Farmakolojik Tedavi

Koruyucu 6nlemler




FARMAKOLOJIK TEDAVI

Altta yatan « Sivi-elektrolit dengesizligi

* Enfeksiyon

neden « Alkol yoksunlugu

Deliryuma yol Fez&liE

: sedatifler
acan ilaclar |

kesiimeli indirilmeli.




FARMAKOLOJIK TEDAVI

BENZODIAZEPIN

(lorazepam,diazepam,midozolam)

Benzodiazepin kullanimi bilissel
bozuklukta kotiilesme oldugunda ve

Q N 'S sedasyon yapici 6zelligi nedeniyle
@ N S 0 kullanilir.
QO ) O
o & N S & O
g S5 FS ‘yoksunluk send
S 94 o yoksunluk sendromu,
& Q ~ ndbetlere bagli deliryum
g ryu

Jasir1 ajitasyon durumlari




FARMAKOLOJIK TEDAVI

ANTIPSIKOTIKLER

ORAL

.M HALO PERIDOL

Her 2-4 saatte 0.25-
0.5 mg /oral

30-60 /dk
araliklarla i.m o5

Max: 2,5-10 mg/gln Uzun QT, Torsad;VF




Farmakolojik tedavi

Haloperidol  0.5-1mg IM/IV gerekiyorsa her 30-60 dk; Tercih edilen ajan
0.5-1mg oral 2x1 giin gerekiyorsa her 4 saatte
Olanzapin ~ 2.5-5mg oral 1x1 giin

Risperidon 0.5 mg oral 2x1 giin

Ketiapin ~ 12.5-25 mg oral 2x] glin Parkinson ve hipoaktif deliryumda
Liprasidon 2 mg-5mgIM




Pharmacotherapy. 2018 Jan;38(1):139-151. doi: 10.1002/phar.2060. Epub 2017 Dec 22.

Ketamine for the Acute Management of Excited Delirium and Agitation in the Prehospital Setting.

Linder LM', Ross CA"<, Weant KA'.

» Prehospital and Disaster Medicine, .
2016, Linder ve ark

> Hastane oncesi donemle ilgili
ketamin kullanimina iliskin
literatiir taramasi yapilmais.

> Inceleme, Embase (1988-Haziran
2017) ve ABD Ulusal Tip
Kutuphanesi'nde (1970-Haziran .
2017) belirlenen Ingilizce

makalelerle sinirhiymas.

> Ketamin uygulanan 418 hasta
dahil on makale tespit edilmis.

Uygulama icin en yaygin kullanilan yol
intramuskuler (IM) olup, yedi IM
uygulama calismasinin besi, 5 mg /
kg'lik bir ketamin dozu kullanilarak
gerceklestirilmistir.

En yaygin advers olaylar solunumla
ilgili olaylar ve hipersalivasyonmus.
Hastane 6ncesi deliriumdaki hastalar
icin bir protokoliin zaruri bir ihtiyac
oldugu 6nerilmis.




J Emerg Med., 2018 Jan 29. pii: S0736-4679{171231215-5. doi: 1010 &f. jemermeaed 2017 12049, [Epub ahead of prinf]

Approach to the Agitated Emergency Department Patient.

Gottlieb M?, Long B?, Koyvfman A>.

Table 4. Medications for the Treatment of the Agitated » The Journal of Emergency
Patient Medicine, 2018, Gottlieb ve ark.
Type of Medication Available Routes and Doses » Acil serviste ajite hastalara
yaklasimi;
Am ¥ C :
Haloperidol p-ﬁg;ﬂ;w 3 Mg (Maximum: 20 mg over > Tedavide ise 1. ku§ak anti
Risperidone p.0.. 2 Mg (maximurm: § mg over 24 h) psikotik, 2. kusak anti psikotik,
(Olanzaping p.o/im. Ay, 5=10 mg (maximurm: 20 mg benzodiazepin en son asamada
over 24 h) .
Ziprasidone 1m.: 10=20 mg (Maximurm: 40 mg over kontrol allnar.l.'nazsa .ketal.nln
24 by uygulamasini 6nermislerdir.
Arpiprazole Lm.: 9.75 mg (Maximum: 30 mg over 24 hj
Lorazepam p.ofimiy.: 2 mg
Midazolam p.ofimAv.: 2 mg
Ketamine Lm.: 4=6 mg/kg; Lv.: 1=2 ma/kg

p.0. = per o5 (orally), Lm. = intramuscular, 1.y, = intravascular.




rigle. 2015 Feb 26,1801 142, doi: 10.11538/513063-018-24583-5.

Baden Prevention and Reduction of Incidence of Postoperative Delirium Trial (PRIDe): a phase IV
multicenter, randomized, placebo-controlled, double-blind clinical trial of ketamine versus
haloperidol for prevention of postoperative delirium.

Riegoger H', Hollinger A2, Ssifert B2, Toft K*, Blum A', Zehnder T', Siegemund M.

Table 1

Overview of treatment arms

Treatment arms
Active comparator: haloperidol
Active comparator: ketamine
Active comparators: haloperidol +
ketamine in combination

Placebo comparator

Assigned interventions
Haloperido! 0.005 mg/kg body weight at induction of anassthesia
Ketamine | mg kg body weight at induction of anaesthesia
Halopertdol 0.005 mg/kg body weight + ketamine 1 meke body

weight at induction of anaesthesia

Normal saline (NaCl0.9%)

Trials.-BMC journal, 2018 yili,
Reigger ve ark

Cok merkezli placebo kontrollu cift
kor faz 4 calisma

Yogun bakim post op hastalarda
deliriumu 6nlemede ketamine karsi
haloperidol

Calisma 4 kollu;

200 hasta; 50 ketamin, 50
haloperidol, 50 kombine, 50 plasebo

K., H., ve Kombine tedavilerin
plaseboya karsi cok etkili




l[ Identification ]

| [ serenig

Eligibility

JBl Database System Rev Implement Rep. 2017 May;15(5):1440-1472. doi: 10,1124/ BISRIR-2017-003351

Effectiveness of haloperidol prophylaxis in critically ill patients with a high risk of delirium: a

systematic review.

Santos E', Cardoso D, Neves H, Cunha M, Rodrigues M, Apdstolo J.

[

database search
(n=930)

Reconds identified through

Additional records identified

through

other sources
(n=23)

l

}

{n = 807)

‘ Records after duplicates removed

1

Records screensd by title

and abstract {n = 807)

!

|

Records excluded
(n=T773)

Full-texat artickes assessed

for eligibdity
{n=34)

Studies assessed by
critical appralss
(n=5)

Full-text articles axcluded (n = Z9)

Excluded by

- Intervention (n = 18)
- Population (n = 1)

- Comtext {n = 1)

- Type of study (n = &)
- Quicomes (n=1)

- Context and type of study (n = 1)
- Intervention and type of study (n = 1)

Studies exchueded by

|

Studies included in
SyElSMatc reviaw
(n=4j)

critical appraiss
(n=1}

YV VYV

JBI Database of Systematic
Reviews and Implementation
Reports, 2017 yili

Santos E, sistemik review

933 calismadan sadece 4
calisma dahil edilmis ve 1142
hasta incelenmis,

Sonuclar 2 calismada dustuk
doz haloperidol inflizyonun
yararli, diger 2 calismada
yararl olmadig hatta hosp
suresini uzattigini ve daha
fazla mek. Vent. Bagh
kalindigini bildirmisler.




Age Ageing, 2018 Jan 1;47(1):48-55. doi: 10.1093/ageinglaf124.

Haloperidol versus placebo for delirium prevention in acutely hospitalised older at risk patients: a
multi-centre double-blind randomised controlled clinical trial.

Lagaay AM®1,

Schrijver EJM?, de vries 0J12, van de Ven PM®, Bet PM*, Kamper AM®, Diepeveen SHAT, van Marum RJ%7 van Strien AM®, Anten 5%
Boelaarts L', Bloemers FW1'. Kramer MHH', Nanayakkara PWB!.

5602 Patients age =70 were in need for
admission at largest panticipating hospital
during study penod®

Y

2018 y1l ,Age and Aging journal

: | e » Schriver ve arkadaslar: ;70 y tizeri
i o 5602 hastada yapilmis
ek » Cok merkezli cift kor randomize
m* kontroéllt bir calisma
Ty ——— lmm » Akut hospitalize haslarda

i # Fw ‘ haloperidolle deliriumu 6énleme
‘ durumunu plesebo ile
karsilastirma

118 included for ITT analysis | 124 included for ITT analysis

112 Received allocated intervention 117 Received allocated intervention
ed int ted in

» 3. ve 6. aylarda primer ve sekonder
sonlanim noktalari

> H. DEL. insindansini azaltmamis
e ee——— ve tavsiye edilmemistir

37 Were lost 1o follow-up at 3 months 42 Were lost 1o follow-up at 3 months

4 Were VMS delirium risk score 0 ‘ None were VMS delirium risk score 0
48 Were lost to follow-up at 6 months ‘
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Management of delirium in palliative care: a review.

Grassi L', Caraceni A, Mitchell AJ. Nanni MG, Berardi MA, Caruso R, Riba M.
 Antipsikotikler

» D2 reseptorlerini inhibe ediyor

» Noroprotektif etki

« Ilk jenerasyon :

» Haloperidol en sik kullanilan

A\

Klorpromazinin ortostatik hipotansiyon, kardiyovasktler yan
etkileri var

» Metotrimeprazin infant ve cocuklarda gtivenle kullanilabilir
(IV, oral, gastrostomi)

Ikinci jenerasyon: olanzapin, risperidon, ketiyapin,
ziprasidon

e Uctlincu (aripiprazol) ve dérdiincti (peropiron) gruplar acil
serviste kullanilmazlar




Adv Exp Med Biol 2017;987:301-312. doi: 10.1007/978-3-319-57379-3_27.

Post-Operative Delirium in Elderly People Diagnostic and Management Issues of Post-Operative
Delirium in Elderly People.

Florou C', Theofilopoulos D?, Tziaferi S', Chania M".

Advances in Experimental Medicine and Biology 987

Postoperatif deliryumun
predispozan ve nedensel
faktorleri hakkinda bilgi

Panayiotis Vlamos Editor eksikligi vardir.

G e N e D I S Hemsirelerin yaslilara kaliteli
bakim saglamak icin gerekli
2 0 1 6 egitimi almalarini gerektiriyor.

Postoperatif deliryum geriatrik
hastalarda sik goérultr.

Genetics and Neurodegeneration

Bu konuda dikkatli ve bilgili
olunmalidir

@_ Springer
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Dexmedetomidine for prevention of delirium in elderly patients after non-cardiac surgery: a
randomised, dedble-blind, placebo-controlled trial.

Su X', Meng ZT', Wu XH', Cui F', Li HL?, Wang DX®, Zhu X2, Zhu SN*, Maze M®, Ma DF.

try Behav Sci 2015 Dec;5(4):¢1783. dok 10.177954pbs-1793. Epub 2015 Dec 23

Remission of Methamphetamine-Induced Withdrawal Delirium and Craving After Electroconvulsive Therapy.
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Psyehosomatics. 2015 Nov.Dec :56(6):615.25, dol: 10,1016/ psym.2015.08,008, Epub 2015 Ot 3
Valproic Acid for)Treatment of Hyperactive or Mixed Delirium: Rationale and Literature Review.
Ster Y -Hter Cramer AC*, Ament A%, Lolak 8%, Maldonado JR®

Trials. 2016 Jan 28;17(1):55. doi. 10,34061513063-016-1163-1.

The Healthy Heart-Mind trial: melatonin for prevertion of delirium following cardiac surgery: study protocol for a
randomized controlled trial.

Ford AH' Flicker L2, Passage J° Wibrow B* Anstey M® Edwards M® Almeida OPT

=vsl Rew. 2070 Thay 24:5(1 199
Melatonin 2nd melatonin agonists to prevent and treat delirium in critical illness: a systematic
review protocol.
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INSIDANS TANIM

Demans;

Bellek, konusma, algilama,
hesaplama, yargilama, soyut
distinme ve problem c6zme gibi
bilissel islevlerden en az ikisinde
bozukluk olmasi ile karakterize,
Kronik,

[lerleyici bir tablodur.

60 yasinda %1
*Her 5 yilda siklig1 ikiye katlanmakta

% 80 yas civarinda %20 oraninda
gorulmektedir.
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Acil serviste demans sUphesini degerlendirme amaclarzi:

Geri donuslu formlan taniyabilmek

Demansi1 olan hastada akut hastalik
bulgularini saptamak

Geri donuisstiz demansin normal suireci ile
bulgularin uyumlulugunu karsilastirmak




SINIFLANDIRMA /7

NEDENLERINE GORE

ETIYOLOJIYE GORE

LOKALIZASYONUNA GORE

KORTIKAL

SUBKORTIKAL

fopt.com



NEDENLERI

Alzheimer
Hastaligi

m | ewy Cisimcikli
Demans

Vaskller
Demans

m Dider nedenlg




SINIFLANDIRMA

c\ KLINIGINE GORE; ’)

HAFIF EVRE ORTA AGIR EVRE

1 Depresyon genellikle ilk bulgu.
[ Ilerleyici 6zellikte glinltik yasami
etkileyen unutkanliklar, konusma
sirasinda dogru kelimeleri
bulmada guclik, esyalarin yerini
hatirlamakta guclik ve hatirlatici
liste yapma gibi belirti ve
davranislar gorulur.

[ yakin bellek kaybi 6n plandadir,
uzak hafiza gérece korunmustur.
[1 Konusma akicilig: etkilenir.

1 Bellek bozuklugu
ilerlemis, eski olaylari
da unutma baslamis
olabilir.

1 Seyrek gorulen
yuzler unutulur.

] Yer oryantasyonu
bozulmaya basladigi
icin tanimadig1 cevrede
hasta kaybolur.

] Tamamen gecmiste yasar

ve en yakinlarini bile

tanimamaya baslar.

] Tanidik cevrede kaybolan

hasta, konusma icerigini

zaman ve yere uyduramaz ve

afazik hale gelir.

] Amacsiz hareketler,

tekrarlayici hareket,

ajitasyon gorulur.

[1 Tam bagimh hale gelir.
40




PATOFIZYOLOJI

Artmis amiloid birikimi,
norofibriler yumak ve plak tiretimi

Bilis, duygulanlmlve davranis
degisiklikleri



RISK FAKTORLERI

e [l Yas

 [] Ailede demans oykiisii
« [] Kadin cinsiyet

* [] Down sendromu

« []1,4ve2l1. kromozomlarda spesifik mutasyonlarin varligi
* [1 Apolipoprotein E-4 genotipi

« [] Kafa travmasi

« [] Dusuk egitim duzeyi

« [] Tiroid hastaliklar (6zellikle hipotroidi) 5
 [] Depresyon ks e




Demans; DSM IV Kriterleri DSM V Kriterleri

A. Bir veya daha fazla kognitif alanda daha
o6nceki bir performans seviyesinden anlaml
bilissel gerileme kanait :
- Ogrenme ve bellek
- Dil

A.1.Bellek bozuklugu
2.Asagidaki bilissel bozukluklardan bir
ya da birden fazlaszi:

-ifaZI _ - Yurutiict islev
IR - Kompleks dikkat
-Agnozi

- Algisal motor

-Yuruticu islev bozuklugu ol ik

(planlama,organizasyon,siralama,
soyutlama)
B. Bilissel bozukluk sosyal yasam ve is
yasamini etkileyecek kadar siddetli
olmal1 ve daha 6nce edinilmis daha
yuksek bir diizeyden duistsle
karakterize olmali.

B. Bilissel bozukluk sosyal yasam ve is
yasamini etkileyecek kadar siddetli olmali ve
daha 6nce edinilmis daha ytuksek bir
duzeyden dususle karakterize olmali.

C. Ozellikle deliryum sirasinda ortaya

C. Ozellikle deliryum sirasinda ortaya gtkmig olmamah.

cikmis olmamala.

43
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ANAMNEZ

NOROPSIKOLOJIK
TESTLER
EVRELENDIRME

KRANIYAL
BT-MR

VIT B12
FOLAT

NOROLOJIK
MUAYENE
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TEDAVI

Tek bir hastalik degil, degisken bir klinik sendrom.
Altta yatan sebebe yonelik tedavi.

Alzheimer Hastaliginda tedavi:

 Kolinesteraz inhibitorleri, donepezil, galantamin ve rivastigmin
hafif-orta derecede Alzheimer hastaliginda etkilidir.

e Etki yollarinda ktictik farklar olmakla birlikte her ticti de benzer
etkinliktedir.

 Yan etkiler arasinda aralarinda farklar olup cift koér plasebo
kontrollil genis calismalar incelendiginde donepezilin rivastigmine
gore biraz daha iyi bir yan etki profili oldugu goriiliir.

 Anti glutamat tedavi: Bir NMDA reseptér antagonisti, memantin:




Kilavuz su konulara odaklanir:

T A  Uygulama oOnerileri: yash
Al g yetiskinlere dogrudan klinik
bakim saglayan hemsirelere
Delirium, Dementia, and yonelik:
Depression in Older Adults:

B cssmhent andiCare temel bakim, akut bakim, ev

bakim ayarlari, alternatif
bakim / kompleks bakim
seviyesi ve uzun vadeli bakim.

Egitim tavsiyeleri onerileri:

Organizasyon ve politika
Oonerileri:

Optimal etkinlik icin, bu ¢
alandaki oneriler birlikte
uygulanmalidir.

fopt.com
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O bjective Mumbers of people dying with
cognitive impairment (intellectual disability (1D},
dementia or delirium) are inaeasing. We aimed
to examine a rangse of European national
palliative care guidelines to determine if, and

A\

Samson EL ve ark. 2015 yili
Amac: Avrupa’da bilissel bozuklugu

A\

howw well, pain detection and management for . .
people dying with impaired cognition are olan insanlarin Palyatif bakim

" ed . . . .
IEMI:;:II:': ods Questionnaires were sent to 14 k]']‘aVUZ]‘arlnln lhtlyag]'arl tesplt
country representatives of the European Pain and etmede ne kadar etkili Olduklarl.
Impaired Cognition (FAIC) netework wiho ?
identified key national palliative care guidelines. o o~
Data was collected on guideline content: > ]' ]‘ avrupa U_lkeSll’lln k]'avuZ]'arl
indusion of advice on pain management, 1 1 1
whether cognitively impaired populations were lhtlyaglarl kar§11am1yor’ yenl
mentioned, assessment tools and management Y6nergelere lhtiyag var.

strategies recommended. Quality of guideline
development was assessed with the Appraisal
of Guidelines Research and Evaluation (AGREE)
instrument.

Results 11 countries identified palliative care
guidelines, 10 of which mentioned pain
management in general. Of these, sewen
mentioned cognitive impairment (3 dementia,
2 1D and 4 delirium). Half of guidelines
recommendead the use of pain tools for people
with cognitive impairment; recommendead tools
were not all validated for the target populations.
Guidelines from the LUK, the Netherlands and
Finland included most information on pain
manaaqaement and detection in impaired




DELIRYUM VE DEMANS OZELLIKLERI

Baslangi¢ Akut (saat-gtin) Yavas (ay-yil)

Psikiyatrik bulgular Yok Siklikla depresyonla
birlikte

24 saat i¢inde seyri Hizli dalgal Stabil

Oryantasyon Bozuk Bozuk

Dikkat Bozuk Ciddi olgular disinda
normal

Konsantrasyon Bozuk Bozuk

Halusinasyon Gorsel/isitsel Siklikla yok

Deltizyonlar Gegici Genellikle yok

Konusma Tutarsi1z, dezorganize Anomik / afazik

Hareketler Asteriks, tremor Siklikla yok

Tedavi Geri donmesi tipik Yanit vermez




Take home mesage

yasli,

komorbit,

yeni operasyon,
yeni yogun bakim,
daha 6nce delirium,

VV V V VYV V

demans

oyktulerinden biri bulunan hastalar da dikkatimizi artirmamiz
lazim,

Ani, akut baslangicli, giin icinde dalgalanmalar gésteren, bilis ve
dikkat bozuklugu 6n planda olan hastaya DELIRIUM stiphesiyle
yaklasmamiz gerekir.

Deliriumdaki hipokinetik hastay1 yanlislikla demans yada nérobilissel
bir hastalik dememek gerekir.
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X Tesekkurler

4

Soru?
Katki?




