
Acil Serviste Delirium Olgular›n›n Özellikleri

The Analyzes of Delirium Cases Presenting to the Emergency Department

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada acil servise delirium tablosuyla bafl vuran olgularda
predispozan faktörleri ve efllik ettikleri hastal›klar› tespit ederek  konuyla
ilgili yaklafl›m›n gözden geçirilmesi hedeflendi.
Yöntem: Bu araflt›rmada May›s 2003, May›s 2004 tarihleri aras›nda, mesai
saatleri içerisinde GATA acil servisine müracaat eden delirium olgular›ndaki
predispozan faktörleri ileriye dönük olarak incelendi. ‘Delirium tan›s›
Diagnostic and  Statistical Manual of Mental  Disorders’ (Revised thirt
edition) kriterlerine göre konuldu. Deliriumda predispozan faktörlerin
saptanmas› için, hastalar›n fizik muayene ve rutin laboratuar tetkikleri yan›nda
kan gaz› analizi analizi, EKG, radiolojik tetkikler, gerekli olgulara EEG ve
kranial tomografi görüntülemesi uyguland›. Yine predispozan hastal›klar
pulmoner ve kardiak hastal›klar, sistemik enfeksiyonlar, atefl, s›v›-elektrolit
bozukluklar› da araflt›r›larak deliriuma neden olabilecek faktörler irdelendi.
Bununla birlikte ileri derecede demans ve psikiyatrik hastal›¤› olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Bulgular: Çal›flma süresi içinde acil servise yafllar› 19-92 aras›nda de¤iflen,
32 si’› kad›n 78 (Ortalama: 61±11) delirium olgusu baflvurdu. Olgular›n
%37.1’i hiperaktif, %38.4’ü hipoaktif, %24.3’ü tan›mlanamayan (mix) tip
deliriumlu olgulard›.. Acil servise müracaat eden hastalardaki delirium
nedenlerinin bafll›calar›n› ilaç intoksikasyonlar› (%16) inme (%11.5)
hiponatremi (%8.9), hipertansif ensefalopati (%6.4) oluflturmaktayd›.
Hipertansif ensefalopati ve hipoglisemik hastalarda genellikle hiperaktif
delirium bulgular› saptan›rken; inme, hiponatremi, intrakranial kitle ve
enfeksiyonlu olgularda ise hipoaktif delirium bulgular› dikkat çekiciydi. Tüm
araflt›rmalara ra¤men 5 (%6.4) hastaya acil serviste bulundu¤u sürede
deliriuma neden olan faktör saptanamad›.
Sonuç: Delirium son derece ciddi hastal›klar›n neden oldu¤u kompleks
klinik bir tablodur. Acil servislerde çal›flan hekimlerin deliriumlu hastaya
yaklafl›m prensiplerini iyi bilip hastalara uygun yaklafl›mda bulunmalar›
tedavi aç›s›nda son derece büyük büyük önem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Delirium, Acil Servis

SUMMARY
Study Objectives: The aim of this study is to analyze the predisposing
factors and comorbid conditions in patients presenting to the emergency
department with the clinical features of delirium and review the management
of these patients.
Methods: The predisposing factors in patients with the clinical features
of delirium presenting to the emergency department during day time between
May 2003 and May 2004 were prospectively analyzed. Delirium is diagnosed
with the criteria stated in the third revision of “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders”. Besides the physical findings and routine
laboratory analyses, ABG, ECG, radiological analyses, and where appropriate
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G‹R‹fi
Delirium; beynin çeflitli nedenlerle etkilenmesi sonucu oluflan
akut serebral yetmezlik tablosudur. Bu tablo özellikle bilinç
kayb›, oryantasyon, alg›, dikkat, k›sa dönem haf›za, yarg› ve
anormal düflünceleri içeren kognitif fonksiyonlardaki bozulma

ile kendini göstermektedir (1-5). Delirium saatler ve günler
içinde, ani ya da yavafl bir flekilde ortaya ç›kabilen geçici bir
klinik seyir izlemektedir. Semptomlar son derece sinsi ve sessiz
olabilece¤i gibi son derece gürültülü bir tablo fleklinde de
bafllayabilmektedir. Deliriumun di¤er bir karakteristik özelli¤i
ise semptomlar›n gün içinde de¤ifliklik gösterebilmesi ve geçici
karakterde olmas›d›r (4-6). Yine kronik hastal›¤› olan hastalar
için prognozun kötüye gitti¤ine dair önemli bir göstergedir (7-
9). Delirium tan›s› klinik bulgulardaki çeflitlilik nedeniyle son
derece güçtür. Dünya literatüründe yanl›fl teflhis oran› %32-
%67 oran›nda bildirilmifltir (9,10). Delirium tan›s› için acil
servisler son derece stratejik öneme sahiptir. Burada konulacak
yanl›fl teflhis deliriumlu  hastalar›n yanl›fl yönlenmesine yol
açabilece¤i gibi hastalar›n prognozunu da olumsuz yönde
etkileyecektir. Bu noktadan yola ç›k›larak bu çal›flmada, acil
servise delirium tablosunda baflvuran hastalar›n predispozan
faktörleri ve efllik ettikleri hastal›klar tespit edilerek konuyla
ilgili yaklafl›mlar›n gözden geçirilmesi hedeflendi.

YÖNTEM
Bu araflt›rmada May›s 2003, May›s 2004 tarihleri aras›nda,
mesai saatleri içerisinde GATA acil servisine müracaat eden
deliriumlu olgulardaki predispozan faktörler prospektif olarak
incelendi. Delirium tan›s› ‘Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders’ (Revised thirt edition) kriterlerine göre
konuldu (Tablo 1, 11).
Ajitasyon, halüsinasyon ve delüzyonlar gibi hiperaktivite
semptomlar› olan deliriumlu olgulara hiperaktif tip, aktivitede
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EEG and cranial CT were ordered to determine the predisposing factors in
delirium. The comorbid conditions, pulmonary and cardiac disorders,
systemic infections, fever, fluid and electrolyte abnormalities were also
considered. Patients with severe dementia and psychiatric disorders were
excluded from the study.
Results: During the study period, 78 patients between the ages of 19 and
92 (mean age: 61±11) presented to the emergency department with the
clinical findings of delirium. Thirty-two of them were female. 37.1% of
patients were hyperactive type, 38.4% were hypoactive type and 24.3%
were unidentified (mixt) type. The causes of delirium were drug overdoses
(16%), stroke (11.5%), hyponatremia (8.9%), and hypertensive
encephalopathy (6.4%). As hyperactive delirium were determined in patients
with hypertensive encephalopathy and hypoglycemia, hypoactive delirium
findings were determined in patients with stroke, hyponatremia, intracranial
mass lesions, and infectious conditions. Despite all studies performed
during the patients were in the emergency department, the cause of the
delirium were not determined in 5 (6.4%).
Conclusions: Delirium is a complex clinical condition results from severe
disorders. Emergency physicians should be familiar with the principles of
the management of patients with delirium. Appropriate management is so
important for the therapy of these patients.
Key words: Delirium, Emergency Department

A.Ekstrernal uyar›lara karfl› bireyin dikkatinde ve  cevap verme yetene¤inde azalma

B.Düflüncede disorganizasyon,  düflüncede da¤an›kl›k,  konu d›fl›  yada anlafl›lmaz konuflmalar›n varl›¤›

C.Takip eden özelliklerden en az ikisinin var olmas›

1. Bilinç düzeyinde azalma

2. Alg› bozuklu¤u: Halusinasyon görme, ilüzyon görme,  yanl›fl yorumlama

3. Uyku siklusunda bozulma, insomnia yada  gün içi uyku hali

4. Psikomotor aktivitede azalma yada  artma

5. Zaman, mekan kiflilik dizoryantasyonu

6. Haf›za bozuklu¤u

D.Semptomlarda saatler günler içinde bafllama , günlük  fluktuasyon gösterme

E. Takip eden 2 maddeden birinin varl›¤›

1. Spesifik organik etiyolojik faktörlerin anamnez, fizik muayene yada labarotuar  testlerinin varl›¤›n›n ispat›

2. Organik etiyolojik faktör bulunamad›¤› taktirde nonorganik mental bozukluklar›n d›fllanmas›

Delirium Diagnostik Kriterleri

Tablo 1:
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azalma, motor ve konuflma fonksiyonlar›nda yavafllama veya
bozulma ve fasial anlat›ms›zl›¤› gibi hipoaktif bulgular› olan
deliriumlu olgulara ise hipoaktif tip delirium tan›s› konuldu
(2).
Tüm hastalar için anamnez, fizik muayene bulgular›, labarotuvar
ve radyolojik bulgular de¤erlendirilerek olas› predispozan
faktörler ortaya konulmaya çal›fl›ld›. Deliriuma predispozan
faktörlerin saptanmas› için, rutin laboratuar tetkikleri yan›nda;
tam kan say›m›, tam idrar tahlili, kan gaz› analizi, EKG, gerekli
olgulara kardiak enzimler, radyolojik tetkikler, gerek duyulan
olgulara EEG ve kranial tomografi çektirildi. Menenjit ve
ensefalit düflünülen hastalara BOS analizi yap›ld›. Predispozan
hastal›klardan nörolojik, kardiak, pulmoner hastal›klar, sistemik
enfeksiyonlar, atefl (>38C),  hipotansiyon (<80mmHg),
hipertansiyon (>160/90 mmHg), anemi (<%25 Hct),
hipopotasemi (<3mEq/l), hiperpotasemi (>6mEq/l), hipokalsemi
(<8mg/dl), hiponatremi (<130mg/l), hipernatremi (>150mg/l),
serum üre nitrojen (100mg/dl), yükselmifl karaci¤er enzimleri
(<80mg/dl), hiperbilüribinemi (>10mg/dl), metabolik asidoz
gibi paremetreler incelendi. Bununla birlikte ileri derecede
demans ve psikiyatrik hastal›¤› olan hastalar çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Her hastaya noroloji ve psikiyatri konsultasyonu
al›narak tan› do¤ruland›.
Deliriumlu hastalar bafllang›çta etiyolojik faktörlerine göre
tedavi edilmeye çal›fl›lm›fl olup gereken olgulara diazepam ya
da haloperidolle müdahale edildi. Yap›lan acil de¤erlendirme
ve müdahalenin ard›ndan takip gereken hastalar ilgili kliniklere
yat›r›ld›.

BULGULAR
Çal›flma süresi içinde acil servise yafllar› 19-92 aras›nda de¤iflen,
32’si kad›n (%41), 78 (ortalama yafl: 61±11) delirium olgusu
baflvurdu. Hafta içi mesai saatleri içerinde acil servise baflvuran
deliriumlu olgular› ayn› dönem içindeki müracaat eden tüm
hastalarla k›yasland›¤›nda görülme oran› %0.52 idi. Olgular›n
%37.12’si hiperaktif tip, %38.4’ü hipoaktif, %24.3’ü
tan›mlanamayan (mix) tip deliriumlu olgulard›. Acil servise
müracaat eden hastalardaki delirium nedenlerinin bafll›calar›n›
ilaç intoksikasyonlar› (%16), inme (%11.5), hiponatremi (%8.9),
hipertansif ensefalopati (%6.4) oluflturmaktayd›. Tüm
araflt›rmalara ra¤men  5 (%6.4) hastada acil serviste bulundu¤u
sürede  deliriuma neden olan faktör saptanamad›. Deliriumlu
olgular›m›z›n etiyolojik faktörlere göre da¤›l›m› Tablo 2’de
özetlenmifltir. Hipertansif ensefalopati ve hipoglisemik hastalar
genellikle hiperaktif delirium bulgular› vermekteyken inme,
hiponatremi, intrakranial kitle ve enfeksiyonlu olgular hipoaktif
delirium bulgular› vermekteydi (Tablo 2). Bununla birlikte
intoksikasyon olgular›  genelde miks tip delirium tablosu ile
acil servise getirildi. ‹ntoksikasyona ba¤l› deliriumlu olgular›n

10’u (%77) trisiklik antidepresan ilaçlar›n suisid amaçl›
kullan›m› sonucu geliflmifl olgulard› (Tablo 2). Bu olgular›n
yafl ortalamas› 32±10 olarak tespit edildi. Yafl ortalamas› inmeli
olgularda 72± 64, hiponatremili olgularda 76±85, hipertansif
ensefalopatili olgularda ise 68±78 olarak tespit edildi.

TARTIfiMA
Delirium beynin bir çok anatomik bölgesinde çeflitli nedenlere
ba¤l› disfonksiyon sonucu ortaya ç›kabilmektedir. Bu bölgelerin
bafl›nda subkortikal yap›lar, beyin sap›, talamus, non dominant
parietal lob, fusiform ve frontal korteks primer motor korteks
gelmektedir (1). Özellikle sa¤ hemisfere ait lezyonlar›n delirium
patogenezinde önemli etkinli¤i mevcuttur. Sa¤ serebral arter
ve orta serebral arter t›kan›kl›klar›nda hiperaktif tip delirium
gözlenebilmesi bunun göstergesidir (1). Delirium
patofizyolojisinde majör hipotez, nörotransmitter teorisidir.
Bu teoride  asetilkolin en önemli yolu oluflturmaktad›r.
Antikolinerjik yan etkisi olan ilaçlar›n, elektrolit bozukluklar›n›n
ve azoteminin beyin dokusunda  asetilkolin aktivitesinde
azalmaya yol açarak deliriuma neden olduklar› öne
sürülmektedir (1).
Deliriumlu olgular›n %80-95’i organik faktörlere sekonder
olarak ortaya ç›kmaktad›r (8,9,10). Elektrolit imbalans›,
metabolik de¤ifliklikler, intoksikasyon, ilaç yoksunluk
sendromu, kafa travmas›, postopreatif süreç, uzun süre yo¤un
bak›mda kalma deliriuma neden olan bafll›ca etkenlerdir.
Bunlardan daha az s›kl›kla etken faktörlerin bafl›nda
infeksiyonlar, intrakranial lezyonlar, koma, atefl, kardiovasküler
hastal›klar, polimedikasyon ve vitamin eksiklikleri gelmektedir
(7,8,12,13,14). Francis ve ark. yafll› hastalar için hipernatremi,
hipokalemi, hiperglisemi, azotemi, hipotansiyon  ve
polimedikasyonun delirium için ba¤›ms›z bir prediktör
oldu¤unu göstermifltir (15). Bu çal›flmada intihar amaçl›
antikolinerjik ilaç kullan›m›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan delirium
en s›k rastlanan nedendi. Bununla birlikte yafll› popülasyonda
en s›k delirium nedeni olarak inme, hiponatremi ve hipertansif
ensefalopati gelmekteydi. Elektrolit bozukluklar›ndan en s›k
neden olarak hiponatremi tespit edildi. Ayr›ca intrakranial kitle
nedenli 4 olguda delirium saptand›. 2 olgu hiperaktif 2 olgu
ise hipoaktif delirium tablosu ile acil servise baflvurdu. Hipoaktif
deliriumlu olgulardan biri kiflilik bozuklu¤u, di¤eri ise konversif
reaksiyon nedeni ile psikiyatrik tedavi gören olgulard›. Olgularda
yap›lan ayr›nt›l› muayene sonucu hastalara hipoaktif delirium
tan›s› kondu. Hastalara yap›lan ayr›nt›l› nöropsikatrik muayene
ve çekilen CT sonucu her iki olguda da intrakranial kitle
saptand›.
Delirium prevalans› yaflla birlikte art›fl göstermektedir. 18
yafl›ndan küçük hastalarda delirium görülme s›kl›¤› %0.4 iken
bu oran 55 yafl üstü o hastalar için %1.1, 85 yafl üstü hastalar
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için %13.6 olarak saptanm›flt›r (1). Hastanede yatan hastalar
için ise bu oranlar %10-20 aras›nda de¤iflmektedir (1,3).
Özellikle kardiyotorasik, ortopedik cerrahi prosedür uygulanan
travma olgular›nda ve kanser hastalar›nda  bu oran % 42-45

oranlar›na kadar yükselmektedir (1). Literatürde yafll›
popülasyonda acil servislere baflvuran deliriumlu olgu oran›n›n
%5-10 civar›nda oldu¤u tespit edildi (1,3). Bu çal›flmada ise
bu oran›n %0.52 oran›nda oldu¤u gözlenmifltir. Bu oran

‹ntoksikasyon

‹nme

Hiponatremi

Hipertansif ensefalopati

Hipoglisemi

Kafa travmas›

Hiperglisemi

KOAH

Myokart infarktüsü

Kalp yetmezli¤i

‹ntra kranial  kitle

Hipotansiyon

Üremi

Karaci¤er yetmezli¤i

Bakateriel menenjit

Ensefalit

Hipokalsemi

Anemi

Sepsis

Dehidratasyon

Anaflaksi

Genel vucut travmas›

Atefl

Tan› konulamayan olgular

                        Toplam

Hiperaktif

Tip

        3

       5

       2

        4

        1

       -

       1

       1

      2

      1

       2

       2

       -

       -

        -

       -

       1

       1

       1

       -

       -

       1

       1

        -

     29

  (%37.1)

    Hipoaktif

    Tip

       3

       4

       5

       1

       -

       3

       3

       1

       -

       1

       2

       -

       2

       1

       2

       1

       -

       -

       -

       -

       1

       -

       -

       -

          30

      (%38.4)

Mix Tip

      7

      -

      -

      -

      1

      -

      -

      1

      2

      1

       -

       -

       -

      1

      -

      -

      -

      -

      -

      1

      -

      -

     -

     5

    19

(%24.3)

N

    13

    9

    7

    5

    2

    3

    4

    3

    4

    3

    4

    2

    2

    2

    2

    1

    1

    1

    1

    1

    1

    1

    1

    5

%

   16

   11.5

   8.9

   6.4

   2.5

   3.8

   5.1

   3.8

   5.1

   3.8

   5.1

   2.5

   2.5

   2.5

   2.5

   1.2

   1.2

   1.2

   1.2

   1.2

   1.2

   1.2

   1.2

   6.4

Toplam

Delirium nedenlerinin da¤›l›m›

Tablo 2:
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literatürde verilen orandan daha düflüktü. Bunun nedeninin
bu çal›flmada tüm yafl guruplar›n›n incelenmifl olmas›na ve
çal›flman›n sadece hafta içi mesai saatlerinde yap›lm›fl olmas›na
ba¤lanabilir. Hafta sonu ve gece mesaisinde daha çok hasta
baflvurdu¤u göz önüne al›nd›¤›nda bu oran›n artaca¤› aç›kt›r.
Elde etti¤imiz verilerde olgular›n ortalama yafl› 61±11 olarak
tespit edildi. Bununla birlikte intoksikasyon nedenli delirium
olgular›n›n yafl ortalamas› 32±10 iken, inmeli olgularda  72±64,
hiponatremili olgularda 76±85, hipertansif ensefalopatili
olgularda ise 68±78 olarak tespit edildi. Bu sonuçlar yafl
guruplar›na göre etiyolojik faktörlerin farkl›l›klar gösterdi¤ini
ve etyolojik faktör aran›rken yafla göre farkl› nedenlerin öncelikle
araflt›r›lmas› gerekti¤ini göstermektedir.
 Deliriumlu olgularda vital bulgular ve serebral perfüzyonun
h›zl› bir flekilde de¤erlendirilmesi son derece önemlidir ve
birçok etken patolojinin de¤erlendirilmesine katk›
sa¤lamaktad›r. Özellikle hipertansif ensefalopati tan›s› delirium
tablosunda mutlaka ekarte edilmelidir. Bu çal›flmada yafll›
olgular›n %6.4’ünü hipertansif ensefalopatili olgular
oluflturmaktayd›. Delirium s›k karfl›lafl›lan nedenleri aras›nda
hipotansiyon yapan ve serebral perfüzyonun azalmas›na neden
olan tablolar gelmektedir. Hipotansiyon yapan nedenlerin
bafl›nda da kardiak outputu azaltan MI, kalp yetmezli¤i, aritmi,
anemi ve di¤er flok nedenleri gelmektedir. Yine respiratuvar
hastal›klar özellikle yafll› hastalarda delirium geliflimi için son
derece büyük predispozan faktördür. Bu çal›flmada enfarktüslü
2, kalp yetmezlikli 1 ve hipotansiyonlu 2 ve KOAH’l› 3 olguda
serebral hipoksiye ba¤l› delirium tablosu gözlenmifltir. Bu tip
delirium nedenlerini ay›r›c› tan›s›n›n acilen yap›lmas›, EKG ve
EKO çekilmesi gereken olgularda kangaz› analizi ve PA akci¤er
grafi çekilerek akci¤er fonksiyonlar›n›n h›zl› bir flekilde
de¤erlendirilmesi son derece önemlidir. Delirium tablosuyla
gelen hastalarda unutulmamas› gereken ve hasta bafl›nda hemen
yap›lmas› gereken di¤er bir tetkikte kan flekeri tahlilidir (1).
Zira hipoglisemi delirium sebeplerinin önde gelenlerinden
biridir. Olgu serimizde de 2 hipoglisemik olgu hiperaktif
delirium tablosu ile acil servise baflvurmufl olup dekstroz
infüzyonu ile delirium tablosu düzelmifltir. ‹nfeksiyon
hastal›klar›, toksinler ve sal›nan sitokinlerin etkisiyle beyin
dokusundaki metabolik dengenin bozulmas›na yol açarak
delirium tablosuna neden olabilmektedir (1-3). Yap›lan bir
çok araflt›rmada infeksiyon hastal›klar› ve ateflin delirium
geliflimi için ba¤›ms›z prediktör olduklar› tespit edilmifltir (1,3).
Özellikle yafll› hastalarda geliflebilecek pnömoni, divertikülit
ve asemptomatik piyüri deliriuma neden olabilmektedir (3).
Bununla birlikte  intrakranial infeksiyonlarda  deliriuma neden
olabilmektedir. Çal›flmam›zda, bakteriel menenjitli 2, ensefalitli
1 olguda klini¤imize  hipoaktif delirium tablosunda
baflvurmufltur. Yine 1 olguda 40 derece üzerindeki atefl nedeni

ile delirium geliflmifltir. Özellikle acil servise deliriumla gelen
hastalarda intrakranial enfeksiyonlar›n d›fllanmas› son derece
büyük hayati öneme sahiptir. Bu nedenle bu tür hastalarda
gerekli kültürlerin al›n›p enfeksiyon oda¤›n›n belirlenmesi ve
gereken olgularda BOS analizinin yap›lmas› gerekmektedir.
Karaci¤er yetmezli¤i olan hastalarda hepatik ensefalopati,
nefropatiye ba¤l› üremik ensefalopati durumlar›nda olgular
delirium kliniginde baflvurabilmektedirler (3). Bu nedenle bu
hastalarda mutlaka üre, kreatin ve karaci¤er enzimleri  acil
de¤erlendirilecek tetkikler aras›nda olmal›d›r. Bu çal›flmadaki
olgularda karaci¤er yetmezlikli ve böbrek yetmezlikli 2 fler
olgu acil servise delirium tablosu ile müracaat etmifltir.
Delirium tablosunun tedavisi için  herhangi bir spesifik ilaç
yoktur. Tedavideki ilk basamak hastan›n sakinlefltirilmesi ve
e¤er belirlenebiliyorsa altta yatan sebeplerin belirlenmesidir
(4,6). Hiperaaktif tip delirium olgular›n›n sedasyonu amac›yla
önerilen ilaçlar haloperidol, droperidol gibi butirofenon gurubu
ilaçlar ve benzodiazepin gurubu ilaçlard›r (16,17,18). Bu
çal›flmada hiperaktif deliriumlu olgular›n %75’i diazepam,
%25’i haloperidol uygulanarak tedavi edilmifltir.

SONUÇ
Delirium bir çok patolojik etkenin neden olabildi¤i akut beyin
yetmezli¤i tablosudur. Dünyada yap›lan çal›flmalarda da bu
hastalara yanl›fl teflhis koyma oran› %32 düzeyindedir (9).
Özellikle hipoaktif delirium tablosu son derece sinsi klinik
bulgularla karfl›m›za ç›kabilmekte ve s›kl›klada psikiyatrik
hastal›klarla kar›flabilmektedir. Bu nedenle acil servislerde
çal›flan hekimler, deliriumlu hastaya do¤ru ve h›zl› müdehalede
bulunabilmek için yaklafl›m prensiplerini iyi bilmelidir.
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