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Deliryum

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

» Kinsikhgin disar cikmasi, raydan cikmak, cilgin, dengesiz

» Akut organik beyin sendromu

» Akut konfUzyonel durum

» Reversible serebral disfonsiyon
» Metabolik ensefalopati

» Toksik ensefalopafi

» Febril deliium

» Toksik psikoz



Deliryum Tanis

» Bilinc, hafiza, bilis, algida bozulma
» Kisa surede gelisme (saatler-gunler)
» Dikkate odaklanamama

» Semptomlarin ve dikkat eksikliginin dalgali seyri deliryumda ayirci ozellik

» Bilisteki kusurlar, disoryantasyon ya da hafizada eksiklik olarak kendini
gOsterebilir

» Algisal bozukluklar halUsinasyon ve delUzyonlart icerir

®» Hasta somnolansta ya da gjitasyonda olabilir




Table. Comparison of diagnostic criteria for delirtum i DSM 5(Diagnostic and Statistical Mannual) and ICD 10 (InternationalClas-

sification of Diseases).
DSM-5 criteria ICD-10 criteria
Disturbance in attention and awareness Impairment in consciousness and attention:

The disturbance develops over a short period of time. represents  Global disturbance of cognition
a change from the baseline attention and awareness and tends to
fluctuate in severity during the course of a day.

An additional disturbance in cognition Psychomotor disturbances

The disturbances in Criteria A and C are not better explained Disturbances of sleep-wake cycle
by another preexisting, established. or evolving neurocognitive

disorder and do not occur in the context of severely reduced level

of arousal such as coma.

There is evidence from the history. physical examination. or Emotional disturbances
laboratory findings that the disturbance is a direct physiological

consequence of another medical condition, substance intoxication

or withdrawal (i.e.. due to a drug of abuse or to a medication), or

exposure to a toxin, or is due to multiple aetiologies.

Source: Refs 1. 24




DSM-V Deliryum Tani Kriterlert

a) Dikkat ve ayrminda olma bozuklugu
Dikkatini yonlendirme, odaklama, surdurme, kaydirma yeteneginde azalma

Cevreye yonelimde azalma

b) Kisa sure icinde gelisir (saatler-birkac gun icinde) agirhgl gun icinde
dalgalanmalar gosterir

c) Biliste ek bozukluk

Bellek, yonelim, dil, gorsel-uzamsal yeterlilik yada algida




DSM-V Deliryum Tani Kriterlert

» A ve C tani dlcUtlerinde s6zU edilen bozukluk

» Daha onceden var olan, yerlesik yada gelismekte olan baska bir norobilissel
bozuklukla daha iyi aciklaonamaz

» Koma gibiileri derecede azalmis uyaniklik dUzeyi baglaminda ortaya
clkmamaktadir

= OvykU, FM, lab bulgularnda 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 bagl olduguna iliskin kanitlar vardir




» Klinik prezentasyon bastinimis ya da patlayici olabilir

®» Hastanin uyku uyaniklik dongusu degismis ya da tersi olabilir
» Ajitasyonlar genelde gece ortaya cikar

» Psikomotor subtipleri vardir

= Hiperakfif (mania)

» Hipoakfif (depresif)
» Mikst tip




Indian J Med Bes. 2015 Dec;142(5):655-52. doi. 10. 41030597 1-3215.174545.

Delirium in the elderly: Current problems with increasing geriatric age.
Kukreja D, Ginther U, Popp J7.

®» TUmMm acil popuUlasyonundaki insidansi bilinmiyor

» Acile basvuran yasl hastalar icindeki prevalansi %14-24

» Yasl hastalar daha riskli

» Hastanede yatan hastalarda prevalans %10-30

®» Hastanede yatan yaslilarda %6-56 arasinda gortlmekte

» Kanser hastalarnnin %25-40'inda ortaya cikar

= jlerlemis kanser hastalarnin %85'inde goérdlmekte




» Deliryumu baslatan faktorler:
» Erkek cinsiyet
» Alkol aliskanhgi
» Dehidratasyon
» Coklu ilac kullanimi

= AJir ndroleptik ve narkotik kullaniimasi

» Deliryumdaki hastalar
%64-84 farkedilmiyor

» Postoperatif deliryum insidansi %18.4

%33-66 tani konulamiyor

leri yas
YUksek ASA skoru
Uzun girisim suresi

Rejyonel anestezi yontemi



®» Deliryum yayginlgl

» Postoperatif %36

» Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi %41.7

» Kalp cerrahisi sonrasi %10.3

» Non-kardiyak cerrahi sonrasi 65 yas UstU hastalarda %46

» BUyUk abdominal cerrahi sonrasi 75 yas UstU hastalarda %24
» Spesifik gruplarda deliryum insidansini artiranlar

= Mekanik ventilasyon

= jleriyas

» Kalca cerrahisi

» Kalp cerrahisi



» Yastaki bir birimlik artis deliryum insidansini bir kat artiryor

» Artan hastalik tablolar ile post-operatif deliryum arasinda anlamili iliski bildirilmis
= HT, DM, MI, AF, periferik damar hastaliklar, KKY, KOAH, malignite




Deliryumla iliskide olanlar

= jleri yos

Demans
» Demansl hastalarnn hastaneye basvurular sirasinda %41'inde deliryum vardir
» Hastaneye deliryumla gelen hastalarin %25't demans tanisi alir

Altta yatan medikal hastalik

Multiple ilag
Narkotik

Alkol

Ciddi psikolojik stres
Uyku yoksunlugu




Clin Interv Aging. 2016 Jan 18,11:55-83. dei 10.2147/CIA S10057S. eCollection 2016,

Association between frailty and delirium in older adult patients discharged from hospital.

verloo H', Goulet ©2, Morin D3, von Gunten A*.

» 7ayiflik degerlendiriimesi
» Kognitif bozukluk
» Genel saglik durumunun oto-degerlendiriimesi
» Fonksiyonel bagimlilik

» Sosyal destek varligi

= jlac tedavileri ve baglilik
®» Beslenme ve mood
= inkontinans varligi

» timed up and go (TUG) test




» Temel risk faktorler

» Onceden var olan demans

Hipertansiyon dykUsu
Alkolizm &ykUsU

Kabuldeki koma yada
benzodiazepin kullanimi

Artan yas
APOE-4 genotip
Sigara kullanimi

Depresyon

» Modifiye edilebilir risk faktorleri

Mekanik ventilasyon

llac infUzyonlarinin sayisi ve tipi
Anemi

Hipotansiyon

Metabolik bozukluklar

GUn 1sigindan yoksunluk
Ziyaretci olmamasi

izolasyon

immobilite

Bozulmus uyku dongusu



J Intensive Care. 2015 Dec 2;2:53. doi: 10.1188/:40560-015-0118-z. eCollection 2015,

Incidence and risk factors of delirium in multi-center Thai surgical intensive care units: a prospective cohort
study.

Pipanmekaporn T!, Chittawatanarat K2, Chaiwat O, Thawitsri T*, Wacharasint P®, Kongsayreepong §% THAI-SICU Study Group.

» Deliryum icin risk faktorleri
» Sepsis
» Sedatif ilaclara maruz kalma
» Y(ksek APACHE Il skoru

» Torasik cerrahi ve acil cerrahi




Patofizyolojl

» Serebral metabolik aktivitedeki yaygin degisikligin sonucu

» Norotransmitter sentez ve metabolizmasi regUlasyonunda sekonder
bozulma

» Hem serebral korteks hem de subkortikal yapilar etkilenir

= Uyarima

» Uyanikhk
» Dikkat
= Bijlgiisleme

» Normal uyku uyaniklik dongusu




Bir teorl

= Deliryum santral kolinerjik aktarmada dengesizlik ile iliskili

= Serum antikolinerik aktivite artar ve deliryumlu yash hastalarda dusuk
asetilkolin dUzeyleri gorulUr

» Artmis serotonin seviyeleri

» Hepatik ensefalopati

» Serofonin sendrom
= Sepsis
= Sanr gorduren ilac alimi
» Oksidatif metabolizma icin substrat eksikligi

» Glukoz, oksijen




Uyarlabilir membran iyon gecisinde bozukluk
Sitokinlerde artma

Normal noradrenerjik, serotonerjik, dopaminerjik, kolinerjik hemostazda
imbalans

Baz vakalarda hatali ndrotranmitterlerin sentezi
llaclar ve eksojen toksinler

Asll limbik sistem savunmasiz oldugu halde derinden etkilenen serebral
hemisfer ve beyin sapi



» Trisiklik antidepresanlar kolinerjik inhibisyon yapar

» Sedatif hipnotikler MSS'yi deprese eder, ozellikle limbik sistem, talamus,
hipotalamus

» Narkotikler opioid reseptdr bogelerini etkiler
= Andljezi
= Ofori

®» Sedasyon

» Disfori
» DelUzyon

= HalUsinasyon




» Sanr gorduren ilaclar serotonin reseptdr agonistidir

» Fensiklidin, reuptake inhibe eder

Dopamin
Norepinefrin
Serotonin

Alfa amino bUftirik asit



» Hipertermi-hipotermi serebral metabolik oranda degisiklik yapar
» Hipotermide her 1 derece azalma serebral metabolizmada %6-7 azalma yapar

» Hipertermide hucresel hasar ve oksidatif fosforilasyonun ayriimasi 42 dereceden
sonra baslar

» Sicak carpmasindan zarar goren hastalarda

» Serebral 6dem
» Dejeneratif noronal degisiklikler (purkinje hc)

» 3. ve 4. bosluklarin duvarlarinda petesiler

» 40 derecede ortaya cikan deliryum multifaktoryel kdkenlidir




» Noronal ve astrosit duzeyindeki bozukluklar, istirahat memibbran
potansiyelinde, selUler morfolojide, beyin su hacminde degisiklikler

®» Hiponatremi
®» Hipernaftremi

®» Hiperosmalarite

» Hiperkapni
» Hiperglisemik hastaliklar

» Deliryumdaki cogu hasta serebral metabolik akfivitesini azaltir, bu da
EEG’'de gorUlUr, sunlar haric

» Hipertermi, sedatif-hipnotik, cekilme, deliryum tfremens, kesin ilag iliskili durumlar




StiRep. 2016 Feb 5;6:20736. doi: 10.1038/5rep20736.

Association between Serum IGF-| levels and Postoperative Delirium in Elderly Subjects Undergoing Elective
Knee Arthroplasty.

ven TE' Allen JC', Rivelli SK2, Patterson SC2, Metcalf MR* | Flink BJS, Mirrakhimov AES Lagoo SAT, Vail TP®, Young CC®, Moon RE®, Trzepacz PT'1,
Kuatra MI®

Deliryum patofizyolojisinde CRP, TNF alfa, IGF-1'in rolu

Deliryum tablosunda kullaniimasi muhtemel biyolojik belirteclerin ortaya konmasi
amaclanmis

CRP ve INF-alfa degerleri ameliyat dncesinde kontrol grubu ve deliryum gelisen hasta
grupldrnnda anlamli fark sergilemiyor

Anjieliyat sonrasi dlculen CRP degerleri deliryum gelisen hasta grubunda kontrol grubuna
gbre ameliyat oncesi degerlerden daha fazla degiskenlik gosteriyor

Deliryum gelisen hasta grubunda ameliyat dncesi IGF-1 seviyesinin kontrol grubuna gore
daha dusuk oldugu bulunmus

» Ameliyat sonrasi gelisebilecek deliryumu tahmin etmede kullanilan bir model...




Etyoloji

B causes of Delirium: “I Watch Death”
Table 104-1 Mnemonic

CALSE

FORM

Infections

Withd rawal
Acute metabolic

Tranma
CMS5 disease
Hypoxia
Deficiencies

Envircnmental

Acute vascular

Towing or drups

Heavy metals

Sepsis, encephalitis, meningitis, syphilis, central
nervous system abscess

Alcohol, barbiturates, sedative-hypnotics

Acidosis, electrolyte disturbance, hepatic or renal
failure, other metabolic disturbances {T or | ghicose,
magnesiom, calcium)

Head trawma, burns

Hemorrhage, stroke, vasculitis, seizures, tumor
Acute hypoxia, chronic ling disease, hypotension
Vitumin By, hypovitaminosis, niacin, thinmine

Hypothermia, hyperthermia, endocrinopathies
(diabetes, adrenal, thyraid)

Hypertensive emergency, subarachnoid hemorrhage,
sagittal vein thrombosis

Medications, street drugs, alcohal, pesticides,
industrial poisons (e.g., carbon monoxide, cyanide,
solvents)

Lead, mercury




Etyoloji - DELIRIUM

» Drugs

» Electrolyte disturbances
» |ack of drugs withdrawals
» [nfection

®» Reduced sensory input
» |ntracranial infection

» Urinary/fecal retention

» Myocardial/pulmonary causes



Toxic situations

Hypoxemia

Immobilization

Non-ph acological interventions

lectrolyte problems

Etyoloji — THINK - DIMES

Drugs
Infections
Metabolic
Enviromental

Structural



» Yashda yaygin neden, ilaclar

» Genc eriskinlerde neden, uyusturucu madde (ethanol da iceriyor)
» Overdoz

» Cekilme

» Advers reaksiyon




Deliryuma neden olan receteli ilaclar

» Anfibiyoftikler ®»  Antikonvulzanlar

» Antifungal » Anfti-inflamatuar ajanlar

» Anfimalaryal » Kortikosteroid

= Antiviral » Salisilat

» Antibakteriyel » NSAI|

= Kinolon, makrolid » KardiyovaskUler ilaclar

» Anftikolinerjikler » Beta bloker

=  Anfihistaminik »  Andisritmikler

= Antispazmodik = Antihipertansifler

» Kas gevseticileri » Glikozidler

» TCA




» Sedatif hipnofikler » Recetesiz

= Narkotikler » Anfikolinerjik ilaclar
» Transdermal fentanil » Kafein iceren Urunler
= Morfin sUlfat » Street drugs beraberinde alkol

e o rorion intoksikasyonlari
» Oksikodon = Halusinojenler
» Amfetamin

» PCP

» Kokain

» MDMA, ekstazi

= Ftanol, metanol, etilen glikol

» Cesitliilaclar
=  Aminofilin
= Simetidin
= |ifyum

» Klorpropamid



» Endustriyel kimyasallara maruz kalma

Karbbon disulfid

AQIr metaller

arbon monoksid

» Bqz bitkiler

KUcUk hindistan cevizi
YUksukotu
Tatula

Psilobin iceren mantar



Metabolik nedenler

» DM » Endokrin bez disfonksiyonu
» Hipoglisemi » Hipotiroidi
» Hiperglisemi = Hipertiroidi
» Hiperozmolarite » Cushing sendrom
» Asit-baz anormallikleri » Hiperparatiroidizm
» Flekirolit bozukluklar » Vitamin eksiklikleri
= Hipoksemi = Niasin
» Hepatik yetersizlik = Piridoksin
» Folik asit

» Renal yetersizlik
» B2




Ekstrakranial enfeksiyonlar
Gram negatif sepsis

Subakut bakteriyel endokardit
Lejyoner hastaligi

Rocky mountain benekli atesi
Malarya

Tifo

Toksik sok sendromu

influenza

MSS enfeksiyonlari
» Menenjit
» Ensefalit

» |ntraserebral apse



Daha az yaygin nedenler

MSS infarkti

» Non-dominant orta serebral arter ve posterior serebral arter dagilimi
MSS vaskuliti
Paraneoplastik sendromlar
ImmUnsUprese hastalar

= Malignans

» jlac

» H|V-1



» VaskUler patoloji bazal nUkleus ve talamustaysa konfuzyona neden olur
» Talamus ve kaudat nukleusun bilateral lezyonlarn deliryumla iliskilidir

» Daha dnceden beyin atrofisi olan yada ndbet olan hastalarda deliryum
siklikla eslik etmektedir

®» Travmatik beyin yaralanmalarinda derin beyin lezyonlarn daha uzun suren
deliryum dénemleriyle iliskilidir

» Frontal lob sendromu deliryumu taklit edebilir




Klinik Ozellikler

» Dikkatte bozulma

Dizoryantasyon
» Hafiza problemleri
»  Ozellikle kisa dénem

» Konusmada disorganize

Uyku-uyaniklik déngUsunde bozulma
»  Algisal bozukluklar

» DelUzyon, halUsinasyonlar




Singapore Med J. 2016 Jan;57(1):18-21. doi: 10.11622/smed].2016007.

Underdiagnosis of delirium on admission and prediction of patients who will develop delirium during their

inpatient stay: a pilot study.
Chin YC!, Koh GC2, Tay YK®, Tan CH*, Merchant RA'.

» Saat cizim ftesti yattiklarn sUre icinde deliryum gelisecek hastalarn tahmin etmede mini
mental durum degerlendirme testinden daha iyi

an saat cizmesi

= [cine sayilan yerlestirmesi

» /SOylenen zamani isaretlemesi istenir



Saat Cizme Testi (SCT)

s : i o
Yag. o CRRS—— . Talh S S
Bftim@d) :— Toplamskor :
(Toplam puan 9)
= - 3) " Bu gorduginiz nesnelerin isimleci nedie? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tug) i |
b)  Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkade dinleyin ve ben bitidikten sonra tekear edin, “Eer ve
Fakat isterniyorum” (10 sn tut) 1

voNELIM = 0
(Toplsm puan 10) ) Simdl b e, bent dikkatie

) §imdi sizden bir sey yapmanm isteyect il dinleyin ve séyledigimi yapm. “Masada 1 M 11
Hangi il icindeyts - | duran kagick sap/sol elinizle alin, 1k elintzle tldye katlayan ve yere brralan lotfen” Toplam puan 8, LUtfen blr saat ¢1zin
Sy L T sice 30 s, herbir oy slem 1 puan O
Hangi aydaviz l—l d)  §imdi size bir ciimle verecegtim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapm. (1 puan) “GOZLERINIZ
Bugtinayin kag_ S . D [KAPATIN (asagida) B

indeyiz

Dol gcape — O €)  §imdi verecepim kagda akhniza gelen anlamb bir cimleyd yazin (1 puan) ||
gk it i [[] B Size gosterecegim gekin aymsin cizin (asagida) (1 puan) ||
$u an hangi gehirde |
Shan unuz semt neresidic R = - -
§u an bulundy bina neresidir R ———
umbobmdigobm: O GOZLERINIZi KAPATIN
KAYIT HAFIZAS!
(Toplam puan 8) =
Size birazdan séyleyecegim G ismi dikkatlice dinleytp ben bitirdikten son telaatlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanunur) Her dogru isim 1 puan ﬂ
DIKKAT ve HESAP YAPMA
(Toplam puas 5)
100'den geriye dogru 7 kantarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dgglu iglem 1 puan. (100, 98, 86, 79, 72, D

HATIRLAMA-
(Toplam puan3)

Yukarda tekrat extiginiz kelimelert haurkyor musunuz? Haorladiklanniz soyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise) 4D




Tani Degerlendirmesi ve Yardimcl
Calismalar

CBC

» TTP, megaloblastik anemi, umulmadik enfeksiyon
» Flektrolif

Glukoz
» Anyon gap

» YUksek anyon gap (>15 mEg/It) dlcUlmeyen anyonlar
» Bobrek yetmezliginde sulfat

» DM yada alkolik hastada keto asidoz

» Postiktal durumlar yada hipotansiyonda laktat

» Ftilen glikol, metanol yada salisilat gibi eksojen toksinler



» Pylse oksimertri

» Hipoksemi
» Arteryal kan gaz

» Karbondioksit retansiyonu
» Akciger grafisi

» SUpheli, gizli enfeksiyon

» EKG
» Yashlarda sessiz AKS
» Amonyak

» Siroz, assit, asteriks



» Tanisal degerlendirmelere ragmen deliryumlu %16 hastada sebep
bulunmaz

» Toksikolojik calismalar tanisal test olarak asirt kullanilir fakat faydalan kisithdir

» Acil kapsami disindaki ek calismalar uygun olabilir
» Tiroid fonksiyon testleri
» Vit B12, folik asit

» Serum antinUkleer antikorlar
= (riner porfobilinojen

= AQIr metaller




Radyoloji

» BT
®» Travma OykusU
» Onceki beyin cerrahiislemleri
= immUn yetmezlik
= Fokal ndrolojik bulgular
» BT 2ge
» Frken enfarktlar
» Beyin sapindaki kUcUk lezyonlar
» Menenjit, ensefalit
» Kapal kafa travmalari
» Sagittal ven trombozu
» KUcUk izodens subdural hematom

» KUcUk interserebral ve beyinsapl
lezyonlari

» KUcUk beyin kontUzyonlari
» Ensefalit

» Beyaz cevher anormallikleri
(I6koensefalopati)

» MR PerfUzyon
» Akut vaskuler olaylar



» BOS analizi secilmis hastalarda gerekli

» Menenjiti dislamak icin

» Ates, kognitif disfonksiyon

» Cok gencg, yasl ve immunyetmezlikli hastalar
» FEG




Avirncl Tanilar

W Comparison of Delirium and Acute Psychosis

CHARACTERISTIC DELIRIUM ACUTE PSYCHOSIS
Crnsel Acute Acule
Vital signs Typically abnormal Mormal

{ fever, tachycardia)
Prior psychiatric Uncommion Commaon
history
Course Rapid, fluctuating Stable
Psychomotor activity Variable Variable
Involuntary activity Possible asterixis, Absent

Cognition function
Orrientalion
Allentwon
Concentralion
Hallucinations

Drelusions

tremior

Usually impaired
Globally impaired
Clobally impaired
Visual, visual and
auditory

Transient, poorly
organized
Pressured, slow,
possibly incoherent

Typically resolves

Oucasionally impaired
May be disorganized
Inmpaired

Primarily auditory
Systematized

Usually coherent

Responds to therapy,
FECUTTENCE COMIG

» [Fonksiyonel psikiyatrik hastaliklar

®» Depresyon
= Mani
=» Paranoyad

» Sizofreni

®» Demans

» Global kognitif bozukluk
» Aylar-yillaricinde gelisir
» Vital bulgular normal

» Ozellikle yash hastalarda

» By hastalarda 5 kat daha fazla deliryum gelisir



Yonetim

» Medikal acil
®» Sonuc nelere bagl ¢
» Deliryumun sebebine
®» Hastanin saglik durumuna

» Tedavinin vaktine

» Hipoakfif deliryum yaslilarda olmaya meyilli
» Demans gelisimi, mortalitede artma

» Geri dondurulebilir sebepleri ele
» Hipoglisemi, hipoksi, narkotik overdoz

» Akut infoksikasyonlarr hizli tani




Yonetim

Enfeksiyonlar acil mudahale gerektirir
» Sepsis yada menenijit dusunulen hastalarda ilk 30 dk icinde antibiyotik
Ciddi hipotermi, hipertermi
MSS vaskUler olaylar
» Hipertansif ensefalopati
» Epidural, subdural hematom, SAK
Wernicke ensefalopati
= 100 mg IV, tiamin
» Oftalmopleji duzelene kadar ek dozlar

®» Hipomagnezemi tiamine direnc yapar



» Deliryum tfremens
» Sedasyonda secilecek ajan benzodiazepin
» Saatler-gunler icinde ¢ozUlecek sekonder deliryum nedenleri

» Dehidratasyon

» Hiponatremi
®» Hipernatremi
» Hiperkalsemi

» Karaciger yada bdbrek hastaligi




Destekleyici Bakim

» Yeterli isiklandirma
» Duyusal yuklenmeyi minimilize etme
» Personel tarafindan kolayca gdzlemlenecek bir alanda tutma

®» Yan korkuluklarr olan sedye

» SUrekli denetim durumlarinda bir bakicl
» Hastayl kendisine ve baskalarina zarar vermesini engelleme

» Fiziksel kisitlama

» Ajite hastalarda yaralanma ve asfiksi riski




Bl Open. 2016 Jan 25,8(1).e00S578. doi 10.1138/bmjopen-2015-005578.
How do doctors and nurses manage delirium in intensive care units? A qualitative study using focus groups.

Palacios-Cefia D', Cachén-Pérez JM2, Martinez-Piedrola R®, Gueita-Rodriguez J?, Perez-de-Heredia M3, Fernandez-de-Las-Pefias G2

» Deliryumun ortaya cilkmasini etkileyebilenler
» Yogun bakimdaki hemsirelerin calisma organizasyonu

» Bakim uygulamalar
» Venoz kataterlerin korunmasi

» Kataterlerin, drenlerin, postural degisikliklerin bakimi




hed Klin Intensivimed Motfmed. 2016 Feb111(1):14-21. doi; 10,1007 /=00053-015-0130-z. Epub 2016 Jan 21.
[Delirium and delirium management in critically ill patients].

[Article in German]
Kersten A' Reith §°.

®» Deliryumun tedavisi, non-farmakolojik dnlemler
» Frken teshis
®» Reorygntasyon

» Hgsfanin mobilizasyonu




Farmakolojik Tedavi

» Antipsikotik ve benzodiazepinler

» [deal sedasyon ilacinin dzellikleri
» dUsUk toksisite (minimal antikolinerjik etki)
» kolay yonetim

= kisa yart dmuor

» kardiyovaskuUler ve respiratuar sisteme dusUk etki
®» Nobet esigine etkisi olmayan

Akut deliryumda gjitasyon kontrolUnde butirofenon (haloperidol)
» Yeni atipik antipsikoftikler

® risperidon, olanzapin, ziprasidon, aripiprazol




» Uzun sure antipsikoftiklerin kullaniminda yash hastalarda artan mortalite !l

» Fenotiyazinler ve droperidolun ortostatik hipotansiyon, dusuk ndbet esigi,
antikolinerjik etkileri, QT uzamasi etkisi vardir

» Ajite hastada morfin ve meperidin kullanimi
» disfori
= solunum depresyonu

» hepatik ensefalopati



Benzodiazepinler

Alkol yada sedatif hipnotik cekilmelerin ydnetiminde

» | orazepam kisa eftkili, hizli renal klerens, cekilme semptomlarnnda tercih edilir
Halusinojen, kokainin sindiriminde yardimci

Diazepamdan kacinmali, uzun yart S&mur, solunum depresyonu, tekrarlayan
dozlarda ilac¢ birikimi

KonfUzyonu kotUlestirebilir



Haloperidol

Hiperaktif deliryumun kontrolinde primer ilac
Dopamin blokaj yapar, antikolinerjik etkisi yok, minimal hipotansif etki
Asll etkisi sakinlestirme

Ekstrapiramidal yan etki insidansi %8-30
» qkatizi, akut distoni

QT'yi uzatabilir
Doz 5-10 mg IV, IM
» |hiiyac oldukca titre edilebilir

» Genc hastalarda yUksek doz gerekebilir
» ardistk 15 gunde 200 mg
» Yasllardailk doz 0.5-1.0 mg
» Haloperidol ve lorazepam basarili bir kombinasyon
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» Atipik antipsikoftiklerin etki mekanizmalari

» glfa 2 adrenerjik, serotonin, muskarinik, dopamin, histamin reseptorlerinin
antagonizmasi

®» dopamin, serotonin reuptakeini bloke eder

» veniilaclarn (aripiprazol) dopamin agonist etkileri var




Curr Psychiatry Rep. 2015 Mar;17(3).550. doi. 10.1007/s11520-015-0550-8.

Management of delirium in palliative care: a review.
Grassi L', Caraceni A, Mitchell AJ, Nanni MG, Berardi MA, Caruso B, Riba M.

»  Antipsikotikler
» D2 reseptdrlerini inhibe ediyor
» NoOroprotektif etki

= |k jenerasyon

» Haloperidol en sik kullanilan

» Klorpromazinin ortostatik hipotansiyon, kardiyovaskuler yan etkileri var

» Metotrimeprazin infant ve cocuklarda guvenle kullanilabilir (1V, oral, gastrostomi
tUpuU, SC)




Curr Psychiatry Rep. 2015 Mar;17(2).550. doi. 10.1007/=11520-01 5-0550-2.

Management of delirium in palliative care: a review.
Grassi L', Caraceni A, Mitchell AJ, Nanni MG, Berardi MA, Caruso R, Riba M.

= jkinci jenerasyon
» 5HT2A-D2 antagonizmasi
» Olanzapin daha faydal ve gUvenli (su durumlarda zayif cevap)
» 70 yas Ustu
®» Demans OykUsU
» MSS'de kitle
» Hipoksi

» Hipoaktif deliryum
» Risperidon
» Ketyapin

» /iprasidon




Curr Pesychiatry Rep. 2015 Mar;17(3):550. doi; 10.1007/511520-015-0550-8.

Management of delirium in palliative care: a review.
Grassi L', Caraceni A, Mitchell AJ, Nanni MG, Berardi MA, Caruso R, Riba M.

» (UcUncU jenerasyon, Aripiprazol, AmisGlprid
» D2 ve SHT1A parsiyel agonisti
» Ozellikle hipoaktif deliryumda kullaniliyor
» DUsUk yan etki profili

» DordUncU jenerasyon

® Perospiron (sizofrenide de kullaniliyor)



Curr Psychiatry Rep. 2015 Mar;17(3):550. doi: 10.1007/s11520-015-0550-8.

Management of delirium in palliative care: a review.
Grassi L', Caraceni A, Mitchell AJ, Nanni MG, Berardi MA, Caruso R, Riba M.

» Atipik antipsikoftikler
» Prolaktin seviyelerinin artma kapasitesini azaltiyorlar
» Sizofreninin negatif semptomlarnni azaltiyorlar

» Daha iyi tolere edilebiliyorlar

= Digerilaclar....



Curr Psychiatry Rep. 2015 Mar; 17(3):550. doi: 1010075 11520-015-0550-8.

Management of delirium in palliative care: a review.
Grassi L', Caraceni A, Mitchell AJ, Nanni MG, Berardi MA, Caruso R, Riba M.

Deksmedetomidin
» Potent alfa-2 reseptor agonisti
» Sedatif, analjezik, sempatolitik ve anksiyolitik etki
Kolinesteraz inhibitorleri
» Doneperzl, Rivastigmin
PsikostimUlanlar
» Metilfenidat, Modafinil
» Hipoaktif deliryumda
Melatonerjik ilaclar
= Melatonin, melatonin agonisti (ramelteon)

Trazodon, ondasetron ¢¢¢



EKT — Valproik Asit - Melatonin

Iran J Psychiatry Behav Sci. 2015 Dec 841753, doi: 10.17795jpbs-17%3. Epub 2015 Dec 23

Remission of Methamphetamine-Induced Withdrawal Delirium and Craving After Electroconvulsive Therapy.
Ahmadi J1, Ekramzadeh 87, Pridmore §2.

Psychosomatics. 2015 Nov-Dec ;36(5):615-25. doi. 10,1016/ psym.2015.09.008. Epub 2015 Oct 3.

Valproic Acid for Treatment of Hyperactive or Mixed Delirium: Rationale and Literature Review.
Sher¥", Miller Cramer AC?, Ament A®, Lolak §%, Maldonado JR®.

Trigls. 2016 Jan 28;17(1):532. doi: 10.1186/513063-016-1163-1.

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

Ford AH', Flicker L2, Passage J3, Wibrow B*, Anstey M®, Edwards M®, Almeida OP7.
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J Pain Palliat Care Pharmacother. 2015 Dec ;25(4).385-5. doi; 10.2108M 5380288 20151101838

Using Neuroleptics to Treat Delirium in Dying Cancer Patients at a Cancer Center in Saudi Arabia.
Al-Shahri MZ, Sroor MY, Ghareeb WA, Aboulela EN, Edesa W.

» Haloperidol

®» | evomeprozamin




Paediatr Drugs. 2014 Aug;16(4).267-74. doi: 10.1007/=40272-014-0078-0.

The pharmacologic management of delirium in children and adolescents.
Turkel SB, Hanft A.

Anftipsikotikler
» Haloperidol ve klorpromazin efektif fakat lorazepam dedil
» Haloperidol, risperidon, olanzapin ve dusuk doz ketyapin dUsUnulebilir
» Haloperidolun antikolinerjik ve hipotansif yan etkileri az
Melatonin ve ramelton (sentetik selektif melatonin reseptdr agonisti
Alfa-2 adrenerjik agonist
» Deksmedetomidin ve klonidin
» Sedatif, anksiyolitik etki
Onerilmeyen ilaclar
» Droperidol (daha uzun sedasyon suresi, aritmi)

» Benzodiazepinler (cocuklarda qjitasyonu artiryor, solunumu inhibe ediyor)



Int Psychogeriatr. 2016 Jan 18:1-10. [Epub ahead of print]

Expert opinions on the first-line pharmacological treatment for delirium in Japan: a conjoint analysis.
Ckumura ¥', Hatta K*, Wada K3 Takeuchi T* Kishi ¥*; DELIRIA-J Group.

» Calismaya katilan uzmanlarin %68’'inden fazlasi hastada DM ve renal
disfonksiyon yoksa hiperakftif deliryum tedavisi icin oral risperidon veya
ketyapin kullanimini dnerdi

» %67'den fazlasi IV yol varsa hiperaktif deliryum icin IV haloperidol kullanimi
onerdi

» %50'den fazlasi klinik 6zelligi olmayan hipoaktif deliryum icin oral yada
Injeksiyon ila¢c dnermedi




» Refraktor deliryumda sedasyon ajanlari
» Benzodiazepinler (midazolam)

lazinler (klorpromazin)

» Bytirofenonlar (haloperidol)

»/ Anestezik ajan (propofol)
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» Akut ilac intoksikasyonuna sekonder deliryumlu hastalar taburcu edilebilir

» Metabolik, enfeksiyon ve MSS’'ye bagl durumlarda hasta yatinimalidir

» hipoglisemi acilde yonetilebilir
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