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65 yas, geriatrik yas siniri (*)
Ulkemizde 1950 yilinda %3,3
2000 yilinda %5,3
2010 yilinda %7,2
2011 yihinda %7,3 65 yas ve uzeri nufus(*™)

2050 yilinda yasli nufusun 12 milyon olacagi tahmin
edilmektedir(***)

*http://www.turkgeriatrivakfi.org.tr/geriatri-hakkinda.html Erisim Tarihi 15.02.2012
**http://www.ceterisparibus.net/veritabani/1923-1990/nufus.htm Erigim Tarihi 15.02.2012

**http://tuikapp.tuik.gov.tr/adnksdagitapp/adnks.zul Erigim Tarihi 15.02.2012
“**Bilir N. Yaghlik ve halk saghgi. In: Gékge- Kutsal Y(Ed):Yashlik Gercegi.Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi, Ankara, 2004,pp 11-29
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Literaturde yasli hastalarin acil servise basvuru orani
%13-14 olarak bildirilmistir.(*)

Bir baska arastirmada bu oran %23 olarak
bulunmustur(**)

Strange ve ark. 65-74 yas arasi nufusun %25’inin
acil saglik hizmetlerinden yararlandiklarini tespit
etmislerdir(***)

*Unsal A, Cevik AA, Metintas S, Arslantas D, Inan OC. Yasli hastalarin acil servis bagvurular1. Turk ] Geriatrics 2003;6:83-8
*Ciccone A, Allegra JR, Cochrane DG, Cody RP, Roche LM. Age-related differences in diagnoses within the elderly population.
Am ] Emerg Med 1998; 16:43-8

*Durukan P, Cevik Y, Yildiz M. Acil Servise Karin Agrisiyla Bagvuran Yagli Hastalarin Degerlendirilmesi. Turkish Journal of
Geriatrics 2005;8:111-4

**Myers S. Patient care. Elderly emergency. Hosp Health Netw 2005;79:24-6.

***Strange GR, Chen EH. Use of emergency departments by elder patients: a five-year follow-up study. Acad Emerg Med
1998;5:1157-62



DELIRYUM

Kognitif fonksiyonlarda
Dikkatte

Duygu durumunda
Akut baslangicli

Dalgalanmalarla seyreder



DELIRYUM

Epidemiyoloji
Acil servisler ve akut bakim veren servisler en ¢ok
gozlendigi yerler(*)

Acil servise basvuran 65 yas ve uzerindeki hastalarin
yaklasik %10’'unda deliryum ile karsilasiimakta(**)

*Inouye SK. Prevention of delirium in hospitalized older patients: Risk factors and targeted intervention strategies. Ann Med 2000; 32: 257-63
*Wilber ST. Altered mental status in older emergency department patients. Emerg Med Clin North Am 2006;24(2):299-316

**Akkus Evyapan, Approach to neurological causes of disorders of consciousness. Ege Tip Dergisi/ Ege Journal of Medicine 2012: 51; Ek Sayi /
Supplement 17-29



DELIRYUM

Epidemiyoloji
Postoperatif donemde, ozelllikle ortopedik cerrahiler
sonrasi %35-60 hastada deliryum gelismekte

Bu oran yogun bakim hastalarinda %80 lere ulagmakta(*)

Terminal dénem kanser hastasi veya AIDS de bu oran
%25-85tir(*™)

*Ely EW, Shintani A, Truman B, et al. Delirium as a predictor of mortality in mechanically ventilated patients in the intensive care unit. JAMA 2004;

291:1753
**Breitbart W, Strout D. Delirium in the terminally ill. Clin Geriatr Med 2000;16:357-72



DELIRYUM

Onemi
%30-60"1 tani alamamakta
Hastanede kalis suresi uzamakta
Fonksiyonel kapasite azalmakta
Maliyet artmakta
Mortalite artmakta(%10-65)(*)
Kalici hafiza bozuklugu gelismekte(%25-55)(**)
Dusme, pnomoni, basi yaralari daha sik(*)

*Curyto KJ, Johnson J, TenHave T, et al. Survival of hospitalized elderly patients with delirium: A prospective study. Am J Geriatr Psychiatry 2001;9:141-7
*Wilber ST. Altered mental status in older emergency department patients. Emerg Med Clin North Am 2006;24((2):299-316

*Akkus E. Approach to neurological causes of disorders of consciousness. Ege Tip Dergisi/Ege Journal of Medicine 2012: 51; Ek Sayl/ Supplement 17-29
**(O’Keeffe ST, Lavan JN. Clinical significance of delirium subtypes in older people. Age Aging 1999;28:115-9

**Erancis J. Outcomes of delirium: Can systems of care make a difference? J Am Geriatri Soc 1997; 45:247-8



DELIRYUM

Onemi

Yogun bakim unitesinde yapilan bir calismada mekanik
ventilatordeki hastalarda 6 aylik mortalite ve daha uzun

hospitalizasyon icin deliryum bagimsiz risk faktoru olarak
bulunmustur.(*)

Deliryum oranlari tum dunyada saglik hizmeti kalitesinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.(**)

*Ely EW, Shintani A, Truman B, et al. Delirium as a predictor of mortality in mechanically ventilated patients in the intensive care unit. JAMA 2004; 291-
1753

**Sloss EM, Solomon DH, Shekelle PG, et al. Selecting target conditions for quality of care improvement in older adults. J Am Geriatri Soc 2000; 48:363-
9.



DELIRYUM
Patofizyoloji
T antikolinerjik aktivite

Serotonin 1 veya |
Dopamin 1

GABA

*Roche V. Southwestern Internal Medicine Conference. Etiology and management of delirium. Am J Med Sci 2003;325:20-3
**Meagher DJ, Moran M, Raju B, Gibbons D, Donnelly S, Saunders J. Phenomenology of delirium. Assessment of 100 adult cases using standardized
measures. Br J Psychiatry 2007; 190:135_141.



DELIRYUM

PREDISPOZE EDICi FAKTORLER
lleri yas
Polifarmasi
Kardiyopulmoner hastalik
Organ yetmezlikleri (bobrek ,
karaciger)
Malnutrisyon, hipoalbuminemi
Santral sinir sistemi hastaligi
Gorme-isitme problemleri
Dehidratasyon
Mevcut beyin hasari/ kognitif
bozukluk
Birden fazla, kontrol altinda
olmayan medikal problem
Sosyal cekilme

PRESIPITE EDICI FAKTORLER

infeksiyonlar

Elektrolit bozukluklari

llaclar

Alkol

Ates, hipotermi

Hipoksi

Hipotansiyon

Fiziksel kisitlamalar
Metabolik dengesizlikler

Uzun suren hospitalizasyonlar
Cerrahi girisimler (en sik ortopedik)
Uriner kateterizasyon
Uykusuzluk

Konstipasyon

Uriner retansiyon



DELIRYUM

%40 ilaglar presipite edici faktor olarak saptanmis (*)

Sedatif-hipnotikler, narkotikler, H2-blokerler ve
antikolinerjik etkiye sahip olanlar en ¢ok suclananlar (**)

Yapilan calismalarda ila¢ grubundan bagimsiz olarak
coklu ilag kullanimi(>3) onemli bir risk faktoru olarak
bulunmustur.(***)

*Kudoh A, Takase H, Takahira Y, Katagai H. Postoperative confusion in schizophrenic patients is affected by interleukin-6. J Clin Anesth 2003; 15:455-
462.

*Visvanathan K, Sundararajan V, Pugach P, Zabriskie JB. Postoperative cognitive decline: association with preoperative tumor necrosis factor-alpha
levels. J Am Geriatr Soc 2003; 51: 1673-1674.

*Buurman BM, Hoogerduijn JG, de Haan RJ, Abu-Hanna A, Lagaay AM, Verhaar HJ, Schuurmans MJ, Levi M, DE Rooij SE. Geriatric Conditions in
Acutely Hospitalized Older Patients: Prevalence and One-Year Survival and Functional Decline. PLos One 2011;14;6:26951.



DELIRYUM

Klinik bulgular
Biling bozuklugu
v Deliryumun degismez bulgusu

v Cevresel uyaranlara karsi duyarlilik azalir



DELIRYUM

Klinik bulgular
Dikkat bozuklugu
v Dikkat daginikhgi ¢cok belirgin bir semptomdur

v Konusmayi surdurme, sorulara uygun ve zamaninda
cevap verme, komutlari yerine getirmekte zorluk

v Dikkatini odaklama, surdurme, bagka bir yere
kaydirmada zorluk
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DELIRYUM
Klinik bulgular

* QOryantasyon (yonelim) bozuklugu
¥ Zaman

¥ Yer

v Kisi



DELIRYUM

Klinik bulgular
Algi bozuklugu (en sik gorsel halusinasyonlar)

Bellek bozuklugu (yakin bellekte bozulma, uzak bellekteki
bozulmadan daha ¢oktur, geri donusludur)

Dusunce akigi ve igeriginde bozukluk (hezeyanlar)
Konusma bozukluklari (anlamsiz ve birbiri ile iligkisiz)

Emosyonel durum, uyku-uyaniklik dongusu, psikomotor
aktivitede bozukluk

Belirtilerin diurnal degisikligi (gun icinde dalgalanma,
belirtiler geceleri kotulesir)



DELIRYUM KLINIK SUBTIPLERI

Hiperaktif deliryum (%015)

Hipoaktif deliryum(%19)

Mikst deliryum (%52)



DELIRYUM

Tani

Detayli anamnez (ozellikle ilaglar), fizik muayene,
norolojik muayene ve mental durum muayenesi

Kognitif durum degerlendirmesi icin Mini Mental Durum
Testi (MMDE)

Laboratuvar testleri (kan sayimi, elektrolitler.....



MINI MENTAL DURUM DEGERLENDIRILMESI

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST
YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yiligindeyiz . . ... ... ()
Hangi mevsimdeyiz . . . . .. ..o ()
ANl Ay Ay e ()

B L) A K G e ()
DG By 2 e e ()
Flangi ke deyas oIz s st s i s e e e ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz. .. ......... .. ()
Su:an:bulundugunuz:semtneresIdir: A ()
Su:an bulundugunuz:Dina:me e SIAI e e ()
Suan bubinada kaginci kattasiniz. .. ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan séyleyecegim ug ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isimlpuan................ O
DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100’den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72,65) . . ... ..ot iii i O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(MaS A B Ay A D S A e i A G A A D A DA AR BN O
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut) ......... O
b) Simdi size sdyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) lpuan . .......... .. ..o O)

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin lutfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her birdogruiglemlpuan.................... ()

d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin. (1 puan)
“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada) . . . . ... ... ()

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin. (1 puan) ......... O
f) Size gosterecegim seklin aynisini gizin. (arka sayfada) (Lpuan) . .............. O)

Mini-Mental State Examination. (Adapted from Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR: ‘Mini-mental state’: A practical method for grading the cognitive state of patients for the

clinician. J Psychiatr Res 12: 189, 1975.)



MINI MENTAL DURUM DEGERLENDIRILMES]

Hafif demans tanisi igin gecerli ve guvenilir oldugu
belirtilmigtir(™)
Mini Mental Test'te alinabilecek en yuksek puan 30
24-30 puan aras! normal

20-23 puan arasi hafif evre

10-19 puan arasi orta evre

0-9 puan arasi ileri evre demans olarak kabul

edilmektedir.(*)

*Cinar MA, Balik¢1 A, Sertoglu E, Ak M, Serdar M, Ozmenler K, Role of CRP, TNF-é ve IGF-1'in Rolii, Archives of Neuropsychiatry 2014; 51: 376-382



DELIRYUM TANI KRITERI
CAM (Confusion Assessment Method) Tani Kriterler;i

1 .Akut baslangicli, gun icinde dalgalanmalar gosteren
seyir

2.Dikkat azalmasi (soylenenleri aklinda tutabiliyor mu?
Dikkatini odaklayabiliyor mu?)

3. Organize dusunme yetisinde azalma (Anlamsiz
konusmalar, mantiksiz dusunceler, ilgisiz konulara
atlamalar)

4. Biling degisikligi

***CAM %94-100 sensitivite ve %90-95 spesifiteye
sahiptir. Deliryum tanisi koyabilmek igin 1.ve 2. kriterler

mutlaka olmali, bunlara ek olarak ise 3. ve 4. kriterlerden
en az biri olmalidir.
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DELIRYUM
TANI KRITERLERI

DSM (Diagnostic and Statistical Manual ve Mental Disorders)
Tani Kriterleri

Biling deqisikligi ile birlikte dikkat ve konsantrasyonda bozulma
(dikkatini odaklamada, surdurmede ve baska yere kaydirmada
zorluk)

Demansla iligkisiz kognitif fonksiyon bozuklugu (hafiza kaybi,
oryantasyon bozuklugu-daha ¢ok yer ve zaman , konusma
problemi) veya algida bozukluk (illuzyon, halusmasyon
dellzyon)

Kisa surede gun icinde dalgalanmalar gosteren seyir

Hikaye/fizik muayene/tetkikler sonucu organik bir sebebin
saptanmasi

***DSM tani kriterleri uzman gorusune dayanmaktadir ve tanisal
sensitivite ve spesifiteleri bilinmemektedir.



DELIRYUM TEDAVISI
ACIL SERVISDE DELIRYUM TABLOSUNDAKI HASTAYA
YAKLASIM

Hastanin ve personelin guvenligini garanti altina almak

Hava yolu, solunum, dolasim guvenligi (hipotansiyon,
sok varsa tedavi edilmeli)

Hizla geri donen problemler taninmali ve tedavi edilmeli
(Hipoksi, hipoglisemi, narkotik ila¢ asiri alimi)
Oksijen tedavisi (hipoksi/karbonmonoksit zehirlenmesi)



DELIRYUM TEDAVISI

Antidotlar

Tiamin (100mg IV/IM)

Glukoz (50mL %50 dekstroz IV bolus)

Naloksan 2-10mg SC/IM/IV

Flumazenil kullanmayin, direncli nobetleri tetikleyebilir
llaclar

Haloperidol 5-10mg PO,IM,IV

Lorazepam 0.5-2mg PO,IM,IV

0.5-2mg Lorazepam ve 1-2mg haloperidol kombine
verilebilir

Atipik antipsikotikler






DEMANS
60 yasinda %1

Her 5 yilda sikligi ikiye katlanmakta

80 yas civarinda %20 oraninda gorulmektedir(*)

*Sahin M, Ozer C, Oliing F, Tung Z. Huzurevinde kalan yaslilarda demans ve depresyon. Tiirk Geriatri Dergisi 2005;8(1):249-51
*Wimo A, Winbland B. Cev: Sevingok J. Demans ve saglik ekonomisi. Demans Dergisi 2003; 3:121-126.
**Eerri CP,Prince M, Brayne C ve ark. Global prevalence of dementia: A delphi consensus study. Lancet 2005; 9503: 2112-2117



DEMANS

Kronik
llerleyici olarak bellek ve entelektiiel kapasitenin |

Bellek, konusma, algilama, hesaplama, yargilama, soyut
dusunme ve problem ¢cozme gibi bilissel iglevierden en az
Ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize bir tablodur

Bilissel islevlerde bozukluga bagli olarak bireyin gunluk yasam
aktivitelerinde kisitlama, sosyal ve mesleki yasantisinda
bozukluk olusmaktadir.(*)

Sahin M, Ozer C, Olii¢ F, Tung Z. Huzurevinde kalan yaslilarda demans ve depresyon. Tiirk Geriatri Dergisi 2005; (1):249-51
*Wimo A, Winbland B. Cev: Sevingok J. Demans ve saglik ekonomisi. Demans Dergisi 2003; 3:121-126.

*Koger B. Demans epidemiyolojisi. Demans Dizisi 1999; 1:41-44.

*Hanagas! H. Demans kavrami ve hastaya yaklasim. Klinik Gelisim 2010;10(1):44-47.



DEMANS

Acil serviste demans suphesini degerlendirme amaclar

Geri donuslu formlari taniyabilmek

Demansi olan hastada akut hastalik bulgularini saptamak

Geri donussuz demansin normal sureci ile bulgularin
uyumlulugunu karsilastirmak



DEMANS NEDENLERI

Vaskiiler

demans —

15%

Lewy

cisimcikli /

demans
20%

Diger

Alzheimer
Hastalig:
60%



NEDENLERINE GORE DEMANS SINIFLAMASI

Dejeneratif
Alzheimer hastaligi
Huntington hastaligi
Parkinson hastaligi
Vaskuler
Enfeksiyoz
Inflamatuar
Neoplastik
Travmatik

Toksik

Metabolik
Psikiyatrik



DEMANS PATOFIZYOLOJISI

Artmis amiloid birikimi, norofibriler yumak ve plak tretimi

l

Hucre olumu

l

Norotransmiter degisiklikler

N. basalis Meynert

l

Bilis, duygulanim ve davranis degisiklikleri (DEMANS)

Talamus

Hipokampus
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DEMANSTA RISK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Yas

Ailede demans oykusu

Kadin cinsiyet

Down sendromu

1,4 ve 21. kromozomlarda spesifik mutasyonlarin varligi
Apolipoprotein E-4 genotipi

Kafa travmasi

Dusuk egitim duzeyi

Tiroid hastaliklari (0zellikle hipotroidi)

Depresyon

*Arslantas D, Ozbabalik D, metintas S, Ozkan S, Kalyoncu C, Ozdemir G, Arslantas A. Prevelance of dementia and associated risk factors in Middle Anatolia. J Clin
Neurosci, 2009; 16: 1455-1459

*Amerikan Alzheimer Dernegi resmi sitesi, http://www.alz.org/index.asp

*Cummings JL, Cole G. Alzheimer disease. JAMA. 2002; 287(18):2335-2338

*Gurvit H, Emre S, Tinaz B, Bilgi¢ B, Hanagasi H. The prevalance of dementia in an urban Turkish population. Am J Alzheimer Dis Other Demen, 2008; 23:67-76.
*Keskinoglu P, Giray H, Bigakciefe M, Bilgi¢ N, Ucku R. The Prevalence and risk Factors of dementia in the elderly population in a low socio-economic region of Izmir,
Turkey. Arch Gerontol Geriatr. 2006; 43: 93-100.

*Lobo A, Launer LJ, Fratiglioni L, Andersen K. Prevalence of dementia and major subtypes in Europe: A collaborative study of population-based cohorts. Neurologic
Diseases in the Elderly Besearch Group. Neurology, 2000; 54: 4-9

*Gonen S, Kugukgugliu O, Yener G. Hastanede yatan yagli bireylerde demansila iligkili olabilecek islevsel-bilissel bozukluk sikliginin incelenmesi,Journal of Neurological
Sciences 27®4);446-456, 2010.



DEMANS Icin DSM
Tani Olgutleri

A. Asagidakilerin en az ikisini igeren bilissel bozukluk gelismesi:

1. Bellek bozuklugu

2. Listedeki bilissel bozukluklardan bir yada daha fazlasi:

a. Afazi (Lisan bozuklugu)

b. Apraksi (Motor islevlerde bozukluk olmamasina karsin motor etkinlikleri yerine
getirememe)

c. Agnozi (Duyu iglevlerinde bozukluk olmamasina karsin motor etkinlikleri yerine
getirememe)

d. Yurutucu iglev bozuklugu (planlama, organizasyon, siralama, soyutlama vs.)

B. Bilissel bozukluk sosyal yasam ve is yasamini etkileyecek kadar siddetli olmali ve
daha once edinilmis daha yUksek bir diuzeyden dusUsle karakterize olmali.

C. Ozellikle deliryum sirasinda ortaya ¢cikmis olmamal.

D. Bilissel bozukluk
a. Tibbi bir bozukluk, toksine maruz kalma ya da ikisinin kombinasyonuna bagl olabilir,
b. Non-organik bir mental hastalik (depresyon, sizofreni vs.) dislanmalidir.

Hanagasi H. Demans kavrami ve hastaya yaklasim. Klinik Gelisim 2010;10(1):44-47.



DEMANS
Etiyolojilerine

Lokalizasyonlarina

Klinik Ozelliklerine

gore siniflandirilabilirler
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DEMANS HASTALIGI ETIYOLOJISINE GORE

PRIMER SEKONDER
Alzheimer hastaligi Vaskuler demans
Diffuz Lewy cisim hastaligi Normal basingli hidrosefali
Fronto-temporal demans Toksik — metabolik demans
Motor bozuklukla olan Infeksiyonlar
demans

Kafa i¢i yer kaplayici ve
Cesitli pediatrik demanslar otoimmun-inflamatuar

hastaliklar

*Gurvit H. Alzheimer ve Alzheimer disi demanslar: URL:: http://www.itfndroloji.org/demans/demans.htm.
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DEMANS HASTALIGI LOKALIZASYONUNA GORE

KORTIKAL SUBKORTIKAL

Lezyonlar beyin korteksinde Lezyonlar beyaz cevherde
(gri cevherde) Huntington hastaligi gibi hafif

bellek bozuklugu, semantik

Alzheimer hastaligi gibi agir alanla ilgili daha az giigliik
bellek bozuklugu, semantik yasar, yonetici islevlerde

o sorunlar vardir
afazi on planda = Motor bozukluklara daha sik
Hasta akici konusabilir, rastlanir
sorulara normal yanit Hasta cevreye karsi daha

uyanik, cevap vermesi yavas,
B : konusmasi akici deqil,
aktivitesi normaldir. kompleks climleler kurmakta

zorlanir (iletim tipi afazi).

verebilir ve kendi ortaminda

*Yazici K. Bilissel Bozukluklar. URL:ytdk.mersin.edu.tr/uploads/288/files/BILISSEL%20BOZUKLUKLAR.doc.



DEMANS HASTALIGI KLINIGINE GORE

Hafif evre
Depresyon genellikle ilk bulgu

llerleyici ozellikte gunluk yasami etkileyen unutkanliklar,
konusma sirasinda dogru kelimeleri bulmada gucluk, esyalarin
yerini hatirlamakta gucluk ve hatirlatici liste yapma gibi belirti
ve davraniglar gorulur

Yeni taninan yabancilarin isimleri unutulabilir

Dalgali seyreden bellek bozuklugunda yakin bellek kaybi on
plandadir, uzak hafiza gorece korunmustur

Konusma akiciligi etkilenir
Karmasik konularda sozcuk bulma zorlasir
Is ve ev yasamini sirdUrlebilir

Hesap yapma, kompleks finansal aktivitelerde, uygun elbise
seciminde zorlanma olabilir



DEMANS HASTALIGI KLINIGINE GORE

Orta evre

Bellek bozuklugu ilerlemis, eski olaylari da unutma
baslamis olabilir

Seyrek gorulen yuzler unutulur

Yer oryantasyonu bozulmaya basladigi icin tanimadigi
cevrede hasta kaybolur

Anlama bozukluklari, kelime bulmada gucluk gorulur
Davranis bozukluklari ve psikiyatrik belirtiler ortaya cikar
Gunluk yasam aktivitelerinde bagimsizlik azalir



DEMANS HASTALIGI KLINIGINE GORE

lleri evre

Tamamen gecmiste yasar ve en yakinlarini bile
tanimamaya baslar

Tanidik cevrede kaybolan hasta, konusma icerigini
zaman ve yere uyduramaz ve afazik hale gelir

Amagsiz hareketler, tekrarlayici hareket, ajitasyon gorulur
Tam bagimli hale gelir
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DEMANS TANISI

Anamnez

Norolojik ve mental muayene

Tam kan sayimi

Biyokimya

Tiroid-karaciger-bobrek fonksiyon testleri, idrar tetkiki
Vitamin B12, folat duzeyleri

Kraniyal BT, MR goruntuleme

Noropsikolojik testler evrelendirme

*Yavuz Balam B, Arioglu S. Yaslida demans, risk faktorleri ve tedavisi. I¢ hastaliklari Dergisi 2008;15(1):14-23.
Girvit H, Baran B. Demanslar ve kognitif bozukluklarda élgekler. Noropsikiyatri Argivi 2007; 44:58-65.



ACIL SERVISTE YONETIM

Geridonuslu demans ve bazal demansi kotulestiren
durumlar erken tani ve altta yatan sebebin
duzeltiimesini gerekdtirir.

Mental durumda akut degisikligi olan veya hizli
baslangicli semptomlarla basvuranlar kapsamil
degerlendirme ig¢in yatirilmalidir

Kognitif fonksiyonlarda ilerleyici bozulma ile
basvuran ve altta yatan akut tibbi durumu olmayan
hastalarin ileri tetkikleri poliklinik sartlarinda
yapilabilir



DEMANS TEDAVISI
Tek bir hastalik degil, degisken bir klinik sendrom

Altta yatan sebebe yonelik tedavi

Alzheimer Hastaliginda tedavi:
o Kolinesteraz inhibitorleri

- Donepezil

« Rivastigmin

« Galantamin
e Memantin



DELIRYUM VE DEMANS OZELLIKLERI

OZELLIKLER DELIRYUM DEMANS

Baslangic
Psikiyatrik bulgular

24 saat icinde seyri
Oryantasyon

Dikkat

Konsantrasyon
Haliisinasyon
Deltizyonlar
Konusma

Hareketler
Tedavi

Akut (saat-giin)
Yok

Hizli dalgali
Bozuk

Bozuk

Bozuk

Gorsel/isitsel

Gecici

Tutarsiz, dezorganize
Asteriks, tremor

Geri donmesi tipik

Yavas (ay-yil)

Siklikla depresyonla
birlikte

Stabil
Bozuk

Ciddi olgular disinda
normal

Bozuk

Siklikla yok
Genellikle yok
Anomik / afazik
Siklikla yok

Yanit vermez



Acil Servise basvuran her 4 yasli hastanin yalniz
1'inde biligssel fonksiyonlar taranmakta

* Yeterlilik suphesi

e Uygun araclarin yoklugu

e Hasta mahremiyetinin olmayisi
e Asiri gurultu

e Zaman kisithhigi

Knowledge, skills and attitudes of doctors towards assessing cognition in older patients in theemergency department. Kennelly SP et al. 2013
Mar;89(1049):137-41. doi: 10.1136/postgradmedj-2012-131226. Epub 2012 Oct 30
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Acil Servis basvurusunda mental durum degisikligi
ve delirium iligkisi

Sensitivite: %38.0
Spesifite: %98.9

Mental durum degisikligi sikayeti varsa ileri tetkike
gerek olmadan delirium tanisi konulabillir.

Bu sikayetin olmamasi deliriumu dislamaz.

The relationship between a chief complaint of "altered mental status" and delirium in older emergency department patients.
. Academic Emergency Medicine 2014;21:937-940 © 2014 by the Society for Academic Emergency Medicine
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Delirium riskini ongormede
lleri yas

Gecirilmis SVO veya TIA
Demans

Enfeksiyon suphesi

Akut intrakraniyal kanama

Nigcin onemli
» Hospitalizasyon suresi: 4 gin / 2 gun
e Yogunbakim ihtiyaci: %13 / %6
e Mortalite: %6 / %1

Teshis konulursa
e Delirium suresi kisaltilabilir
o Akut deliriumlu hastalar yanlis olarak taburcu edilmemis olur

Delirium risk prediction, healthcare use and mortality of elderly adults in the emergencydepartment. Kennedy M et al. J Am Geriatr Soc. 2014 Mar;62(3):462-9. doi:
10.1111/jgs.12692. Epub 2014 Feb 10.
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