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Biz nörologla rı n deyişiyle akut konfüzyonel durum ya da deliryum; Hipokrat'dan beri bilinegelm iş (frenit is), daha sonra 
da Celcus tarafından "aklı n yoldan çıkması" olarak tanımlanmış bir tablodu r. Bu tablo bir tıbbi hastalığı olan ya da 65 

yaş üzerindeki insanlarda oldukça sık gözlenir (% 10-30, % 14-56). Yaşlı hastalarda hele demans varsa birçok hastalık 

kendini deliryum ile belli eder. 
Deliryumun en önemli klin ik özellikleri aşağıdak i gibi sı ra l anabilir: 

Akut olarak yerleşmiş ve dalgalanan bir mental durum değişmesin i n varl ığı; 

Dikkat bozukluğu; 

Dezorganize düşü nce; 
Bilinç düzeyi değ işikl i kler i ; 

Algılamada bozukluklar; 

Uyku-uyanı klık döngüsü bozukluğu; 

Psikomotor aktivitede değişi k l ikler; 

Oryantasyon ve bellek sorunları; 

Davranışsa! ve duygusal sorunlar. 

D iğe r bilişsel sorunlar (okuma, yazma sorunları gibi). 

Patofizyoloji tam olarak tanımlanamamakla birlikte, dikkatle ilgili serebral yapılarda (iki taraflı -özel li kle de sağ- prefrontal 
korteks, temporo-paryetal bileşke, talamus ve üst beyin sapı) herhangi bir nedenle oluşan işlev kaybı deliryuma yol 
açabilir. Polimodal kortikal alanlar ve bunların limbik sistem ve talamusla bağlantıla rı önemlidir. 
Bir diğer açıklama da kolinerjik-dopaminerjik dengenin bozulmasıdır. Antikolinerjik ajanlarla ve dopaminerjik tedavi ile 
deliryum ortaya çıkması ve bu tablonun dopamin reseptör blokerleri ya da kolin esteraz inhibitörleri ile düzelmesi bu savı 

destekler. 

Deliryum nedenleri arası nda: 

Metabolik sorunlar; 
i laçların gerek medikal amaçlı (özellikle polifarmasi) ve gerekse kötüye kullan ımı ya da kesilmesi; 
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infeksiyonlar(merkezi sinir sistemi ya da sepsis); 

Nörolojik nedenler (inme, epilepsi, kafa tarvması. .. ); 

Cerrahi operasyon lar; 

Diğer nedenler (!imbik ensefalit, kardiyak hastalıklar . .. ); sayılabilir. 

Bu sunum içinde daha önce tarafımdan i zlenmiş olan; 44 yaşında kemotrepi sonrası düzelen akut konfüzyonel dönemleri 

olan bir kadın hasta ve 68 yaşında ve ülseri için "kudret narı" kullanım ı ile deliryum tablosu gel işen bir erkek hastaya ait 
klinik özellikler sunu lacaktır. 
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