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Biz nérologlarin deyisiyle akut konflizyonel durum ya da deliryum; Hipokrat'dan beri bilinegelmis (frenitis), daha sonra
da Celcus tarafindan “aklin yoldan cikmasi” olarak tanimlanmis bir tablodur. Bu tablo bir tibbi hastaligi olan ya da 65
yas Uzerindeki insanlarda oldukca sik gézlenir (% 10-30, %14-56). Yasl hastalarda hele demans varsa bircok hastalik
kendini deliryum ile belli eder.

Deliryumun en énemli klinik ézellikleri asadidaki gibi siralanabilir:

Akut olarak yerlesmis ve dalgalanan bir mental durum degismesinin varligi;
Dikkat bozuklugu;

Dezorganize disince;

Bilinc dizeyi degisiklikler;

Algilamada bozukluklar;

Uyku-uyaniklik dongtst bozuklugu;

Psikomotor aktivitede degisiklikler;

Oryantasyon ve bellek sorunlar;

Davranigsal ve duygusal sorunlar.

Diger bilissel sorunlar (okuma, yazma sorunlar gibi).

Patofizyoloji tam olarak tanimlanamamakla birlikte, dikkatle ilgili serebral yapilarda (iki tarafli-6zellikle de sag- prefrontal
korteks, temporo-paryetal bileske, talamus ve Ust beyin sapi) herhangi bir nedenle olusan islev kaybi deliryuma yol
acabilir. Polimodal kortikal alanlar ve bunlarin limbik sistem ve talamusla baglantilari dnemlidir.

Bir diger aciklama da kolinerjik-dopaminerjik dengenin bozulmasidir. Antikolinerjik ajanlarla ve dopaminerjik tedavi ile
deliryum ortaya cikmasi ve bu tablonun dopamin reseptor blokerleri ya da kolin esteraz inhibitorleri ile dlizelmesi bu savi
destekler.

Deliryum nedenleri arasinda:
Metabolik sorunlar;
llaclarin gerek medikal amacl (6zellikle polifarmasi) ve gerekse kotlye kullanimi ya da kesilmesi;
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Infeksiyonlar(merkezi sinir sistemi ya da sepsis);

Norolojik nedenler (inme, epilepsi, kafa tarvmasi...);

Cerrahi operasyonlar;

Diger nedenler (limbik ensefalit, kardiyak hastaliklar...); sayilabilir.

Bu sunum iginde daha &nce tarafimdan izlenmis olan; 44 yasinda kemotrepi sonrasi diizelen akut konfiizyonel dénemleri
olan bir kadin hasta ve 68 yasinda ve Ulseri icin “kudret nari” kullanimi ile deliryum tablosu gelisen bir erkek hastaya ait
klinik dzellikler sunulacaktir.
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