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“DELIRYUMDA AYIRICI TANININ ONEMI"

HAZIRLAYAN

Psikiyatrist Uzm. Dr. Jale Mursalova

Deliryum, genel hastanelerde yatan hastalarda, en
sk kargilagilan  néropsikiyatrik  bozukluklardandir.
Genel hastanelere yatan hastalarda %11-42 arasinda
gorulmekte olup &zellikle ileri yastaki hastalar delir-
yum i¢in daha yuksek risk tasimaktadir. Cesitli kay-
naklarda, 60 yas Ustunde %33, kanser hastalarinda
%25 siklikta oranlardan bahsedilmektedir.

Ayirict Tant:

Cok cesitli ve farkll nedenler deliryumu ortaya ¢ika-
rabilmektedir. Bu nedenle psikiyatrik tanilarla ¢ok sik
karigabilir. TUm demanslar, akut mani ve diger hizli
gelisen afektif bozukluk epizotlari, akut psikotik tablo-
lar, dissosiyatif epizodlar ve agir kisilik bozukluklari
ayricl tanida géz énunde bulundurulmalidir.

Etiyolojik nedenlerin cesitliligi, deliryum tablosunun gidisatini ve bircok diger faktorleri
de belirlemektedir. Ornedin, genel tibbi duruma bagl deliryum ile alkol yoksunluguna
bagl deliryum (deliryum tremens) ayirimi, hastanin tedavisi ve prognozu agisindan
6nemli bir durumdur. Bu ayirim Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Genel Tibbi Duruma Bagli Deliryum ve Alkol Yoksunluk Deliryumu Ayirimi

Ozellik Genel Tibbi Duruma Bagh Alkol Yoksunluguna Bagh
Deliryum Deliryum
Alt tipi Karma/hipoaktif Hiperaktif
Yas ileri Orta
Cinsiyet Farksiz Erkek baskin
iliskili hastalk Genellikle var Bazen
Sire Degisken, demansa donusebilir Gunler
Yineleme Beklenmez Birka¢ epizod olabilir
Prognoz Koti yi
Tedavide yaklasim Benzodiazepinden kaginilmali Benzodiazepin kullanimi
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Deliryumun ¢oklu klinik belirtilerinin olmasi da ayirici tanida sorun olusturabilmekte-
dir. Psikiyatri konsultasyonu istenen olgular arasinda en sik depresyon, irritabilite,

anksiyete, uyum bozuklugu ve bagimlilik gérualmektedir. Siklikla karistirilan deliryum,
depresyon ve demans tablosundan ayirimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Deliryum, Demans ve Dpresyon Muayenesindeki Klinik Farklar

Ozellik Deliryum Demans Depresyon
Duyusal Dalgalanan Acik Acik
Dikkat Belirgin bozuk Hafif/ orta bozuk Hafif bozuk
Yonelim Belirgin bozuk Hafif/ orta bozuk Tam
Bellek Global bozuk Yakin bellek daha bozuk Korunmus
Duygudurum Korku ve endiseli Genelde etkilenmez Depresif
Psikomotor aktivite Artmis/ azalmis Normal Artmis/ azalmis
HalUsinasyonlar Gorsel ya da taktil Gorsel Duygudurumla uyumlu,
isitsel
Hezeyanlar Gegici Gegici Duygudurumla uyumlu,
sistematize
intihar disiincesi Nadir Nadir Sik
Dusiince igerigi Dezorganize Fakir Depresif temall
Sucluluk distnceleri Yok Nadir Sik
Uyku Gece/ giinduz karisikhgi Bolinmis Erken uyanma
istah Kot Genelde normal Armis/ azalmis
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Deliryum hastalarinda, algl, dustnce igerigi ve davranig sorunlarinin aniden ortaya
clkmasi, akut psikotik tablo ve disosiyatif bozukluklarla karistirnlma ihtimalini artir-
maktadir. Detayll klinik muayene ile aileden alinan bilgi tani koymada énemli yol
gostericidir. Akut psikoz, disosiyatif bozukluk ve deliryum ayirimi Tablo 3'te gosteril-
mistir.

Tablo 3: Deliryum, Akut psikoz ve Disosiyatif Bozukluklarin Muayenesindeki Klinik

Farklar

Ozellik Deliryum Akut Psikoz Disosiyatif Bozukluk
Duyusal Dalgalanan Agik Yari-tam kapanma,
konflizyon benzeri
durumlar
Dikkat Belirgin bozuk Bozuk olabilir/daha ¢ok Hafif bozuk
ilgisizlik

Yoénelim Belirgin bozuk Tam Bozuk olabilir

Bellek Global bozuk Korunmus Amnezi olabilir

Duygudurum Korku ve endiseli Kint/ uygunsuz Abartili/ oynak

Psikomotor aktivite Artmis/ azalmis Normal Artmis/ azalmis
Halisinasyonlar Gorsel ya da taktil isitsel Dramatik icerikli
Hezeyanlar Gegici Uzun sireli, yerlesmis Genellikle yok
intihar disiincesi Nadir Nadir Sik
Dusince igerigi Dezorganize Fakir Depresif temal
Sugcluluk distlinceleri Yok Nadir Sik
Uyku Gece/ glindlz karigikligi Degisiyor Normal
Bozuklugun siresi Birkag saatten birkag Aylar, yillar Degisken

haftaya
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Deliryumun tani almamasi ya da hatal tani almasi, tedavi planinin yapillmasina
engel olabilir Ayrica uygun olmayan tedavilerin uygulanmasi altta yatan etiyolojinin
Uzerine yeni riskler ekleyehbilir.

Oryantasyonun ve deger dikkat mekanizmalarinda akut bozulmanin olmasi diger
psikiyatrik bozukluklarla en dnemli ayirm noktasidir.
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