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Deliryum
Tanim

* Deliryum;
Biling, dikkat, kognisyon ve algilamada
Saatler ya da gunler gibi kisa siirede gelisen (akut) bozulma ile karakterize,

Dislinceyi, psikomotor aktiviteyi ve emosyonel durumu da etkileyen
norodavranissal belirtilerin oldugu,

Genellikle geriye donuslii,

Cok sayida etkenin neden oldugu,

* Yasami tehdit eden,

 Demans hastaliginin seyri ile aciklanamayan,
* Gun icinde dalgali seyir gosteren

bir klinik sendromdur.




Deliryuma verilen
cesitli isimler

* Intensive care unit psychosis (Yogun bakim {initesi psikozu)
* Acute confusional state (Akut konflizyonel durum)

* Acute brain failure (Akut beyin yetmeazligi)

* Encephalitis (Ensefalit)

* Encephalopathy (Ensefalopati)

* Toxic metabolic state (Toksik metabolik durum)

* Central nervous system toxicity (Merkezi sinir sistemi

toksisitesi)

* Paraneoplastic limbic encephalitis (Paraneoplastik limbik

ensefalit)
* Sundowning (Gln batimi sendromu)
* Cerebral insufficiency (Serebral yetmezlik)

* Organic brain syndrome (Organik beyin sendromu)
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Deliryum

* Siklikla genel tibbi sorunlar nedeniyle yatirilan hastalarda gozlenir.

* Mevcut bedensel hastaligin kotlye gittigini ya da yasami tehdit eden ek bir
sorunun gelistiginin habercisi olabilir.

* Deliryum;
* Hastanede yatis siiresini arttirir,
* Morbidite ve mortalitede artisa sebep olur,

* Deliryum bagimsiz olarak mortaliteyle dogrudan iliskilidir.
* Deliryuma bagli komplikasyonlar (disme, infeksiyon, yatak yaralari vb.) ylksek oranda
goruldr.
* Gelecekte daha kot bilissel ve fiziksel islevsellik duzeyi

ile anlamli derecede iliskilidir?.

1. George J, Bleasdale S, Singleton SJ. Causes and prognosis of delirium in elderly patients admitted to a district general hospital. Age Ageing
1997;26:423-7.



Deliryumun siklig

Popiilasyon Prevalans Araligi (%) insidans Araligi (%)

Genel tibbi yatakli hastalar 10-30 3-16

Tibbi ve cerrahi yatakli hastalar 5-15 10-55

Genel cerrahi yatakli hastalar N/A 9-15 (postoperatif)
Yogun bakim Unitesi hastalari 16 16-83
Kardiyak cerrahi yatakli hastalari 16-34 7-34
Ortopedik cerrahi yatakli hastalari 33 18-50

Acil servis 7-10 N/A

Son dénem kanser hastalari 23-28 83

Kurumsallasmis yashlar (bakim evinde kalan) 44 33



Deliryum
Risk etkenleri

ileri yas (6zellikle >=80 yas)

Bilissel islevlerde bozukluk

Erkek cinsiyet

Alkol kotliye kullanimi/bagimlihigi

Sigara icme oykusU

Sedatif-hipnotik kotliye kulanimi/bagimlihg
Coklu ilag kullanimi

Deliryum 6yklstntn varhgi
Serebrovaskuler hastalik oykusu
Hipertansiyon

Ates ya da hipotermi

Dehidratasyon

Anormal bilirubin dizeyleri
Azotemi

Hipoalbiminemi

Acil cerrahi

Ameliyat oncesi
* Depresif belirti varhgi
* Narkotik analjezik kullanimi
* Anormal sodyum, potasyum ve glukoz diizeyleri

> 4 saat ameliyat siresi

Ameliyat sonrasi kontrol edilemeyen agri

Risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi deliryum riskini %30-40 azaltir.



Deliryum
Risk etkenleri — lleri yas
* |leri yasta deliryuma duyarliligin artisinin sebepleri;

* Beyinde kolinerjik aktivite

* Cesitli kronik hastaliklarin olmasi
 Gorme ve isitme islevlerinde
* ilag¢ metabolizmasinda degisiklikler

* Demansli hastalarda deliryum daha kolay gelisir.

* Hastaneye cesitli sebeplerle yatan ve ozellikle ameliyat edilecek yasli
hastalarda bilissel islevlerin degerlendirilmesi ve bir bozuklugun
varliginda deliryum yoniinden yakindan izlenmesi 6nemlidir.



Deliryum
Risk etkenleri —
lyatrojenik etkenler

* Coklu ilag uygulamalari, analjezik,
antikolinerjik ve sedatif etkili ilaglarin
kullanimi iyatrojenik risk etkenleridir.

* Ameliyat 6ncesi narkotik analjezik
alanlarda x 2

* Analjezikler ameliyat
sonrasinda kullanildiginda risk
* Ameliyat 6ncesi alkol,
benzodiazepin kullananlarda
deliryum daha sik goralur.




Deliryum
Risk etkenleri — Cevresel etkenler

* Onemli bir kismi dnlenebilir niteliktedir.
* Stk mekan degisikligi
* Okuma gozllugl ve saat yoklugu
* Bir aile Giyesinin olmamasi
* Tibbi ya da fiziksel kisitlamalar

deliryumun siddetiyle iliskilidir.




Deliryum
Etiyoloji
* Deliryum tek bir nedenden ziyade, birden ¢ok etkenin bir araya

gelmesiyle ortaya cikmaktadir.

* Tedavide kullanilan ilaglar deliryumun %40’ indan sorumludur.
* Antikolinerjik yan etkileri olanlar, sedatif-hipnotikler, narkotik analjezikler?!

* Olgularin yaklasik yarisinda 6zgil neden bulunamamaktadir.

1. Tune L, Carr S, Hoag E, Cooper T. Anticholinergic effects of drugs com- monly prescribed for the elderly: potential means for assessing risk of delirium. Am J
Psychiatry 1992;149:1393-4.



Deliryum

En sik gorilen sebepler

Merkezi Sinir Sistemi Bozukluklari
* Epilepsi (iktal, intraiktal, postiktal)
* Serebrovaskiiler olaylar
e Migren
* Kafa travmasi

Enfeksiyonlar

Neoplastik hastaliklar
Metabolik bozukluklar
Endokrinopatiler
Sivi-elektrolit bozukluklar
Asit-baz dengesi bozukluklari
Hipoglisemi

Hipoksi

Bobrek yetmezligi

Ameliyat sonrasi durum

Siddetli travma

Malnutrisyon

Kardiyopulmoner hastaliklar

Miyokard enfarktiisii
Aritmiler

Konjestif kalp yetmezligi
Konjestif kalp yetmezligi
Akciger yetmezligi

Madde kotaye kullanimi

Alkol
Amfetamin
Kokain
Kannabis
Opiyatlar
Hallisinojenler

* Tiamin eksikligi

* ilaglar ve toksinler

Narkotik analjezikler

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar
Anti-biyotikler

Sedatif-Hipnotikler

Antihistaminikler

Antikonviilzanlar

Antiparkinson ilaglari

Antihipertansif ve kardiyovaskiler ilaglar
Kortikosteroidler

Antiastmatik ilaglar

Lityum ve antikolinerjik 6zellikli psikotroplar

* Organofosfatlar

e Karbonmonoksit



Deliryum
Tani — DSM-5-TR

* Genel tibbi duruma bagl deliryum
* Madde intoksikasyonu deliryumu
* Madde yoksunlugu deliryumu

* Cogul etiyolojiye baglh deliryum



Deliryum
Tani — DSM-5-TR

* A. Dikkat (dikkatini yénlendirme, odaklama, stirdirme ve kaydirma yeterliginde azalma)
ve ayriminda olma bozuklugu (cevreye yonelimde azalma).

* B. Bu bozukluk, kisa bir siire iginde gelisir (genellikle saatler, birka¢ giin icinde), temel
dikkat ve ayriminda olma duizeyinde bir degisiklik vardir ve agirligi gun iginde
dalgalanmalar gosterir.

* C. Biliste ek bir bozukluk (6rn. bellek bozuklugu, yénelim bozuklugu, dil, gérsel-uzamsal
yeterlilik ya da algi).

* D. A ve Ctani 6lgitlerinde s6zu edilen bozukluk, daha dnceden var olan, yerlesik ya da
gelismekte olan baska bir nérobilissel bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve koma gibi, ileri
derecede azalmis uyaniklik duzeyi baglaminda ortaya ¢cikmamaktadir.

* E. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun baska bir saglk
durumunun, madde esrikliginin ya da yoksunlugunun (kotlye kullanilabilen bir madde ya
da bir ilag) ya da bir toksinle karsilasmanin dogrudan fizyolojiyle il%ili etkilerinden
kaynaklandigina ya da cogul nedensel etkenlere bagli olduguna iliskin kanitlar vardir.




Deliryum
Klinik gorinim

* Bilin¢c bozuklugu;
* Deliryumun degismez bulgusudur.
* Cevresel uyaranlara farkindalik 62
* Dikkati bir konuda toplamakta ve sirdiurmekte giiclik

* Dikkat bozuklugu:

* Dikkat 6nemsiz uyaranlara kolayca dagilir
e Sorulan sorulari ve verilen emirleri anlamaz ya da bunlara tekrar tekrar ayni

sozel ve motor yanitlari verebilir.







Deliryum
Klinik goridndm
(Devam)

* Algi bozuklugu;
« illiizyon ve haliisinasyonlari icerir.
* En sik gorsel haliisinasyon izlenir
(%27-77)

* Basit ya da karmasik
hallGsinasyonlar olabilir.

* isitsel hallisinasyonlar %4-15
* Dokunsal hallsinasyonlar %2,7
* illizyonlar %9-23

* Hastalarin %60’inda bulunur.




Deliryum
Klinik gorindm
(Devam)

e Bellek bozuklugu;

* Kaydetme, tutma ve
hatirlama gibi bellek
islevleri bozulur.

* Yakin bellekte bozulma uzak
bellekteki bozulmadan daha
coktur.

* Geri donusludur.




Deliryum
Klinik gorinim (Devam)

* Disuince akisi ve iceriginde bozukluklar;
* Dikkat kusurlari bilginin elde edilmesini, organizasyonunu ve kullanimini bozar.
* Dusunce mantiksiz ve anlasiilmaz hale gelebilir ve hezeyan gelisir.

e Deliryumlu hastalarin %18-62’sinde hezeyanlar gorulir.

» Siklikla kotuliik gorme tiridndedir.
* Yonelim bozukluguyla baglantildir.




Deliryum
Klinik gordndm
(Devam)

* Konusma bozukluklari;
* Hastalarin %47-93’linde goruldr.

* Konusma birbiriyle iliskisiz ve anlamsiz
bir hal alabilir, konudan konuya gegisler
ve cevresel konusma gorilebilir.

» Belirtilerin dilirnal degisikligi;

* Deliryumda belirtilerin siddetinin glin
icinde dalgalanma gostermesi tipik bir
gorinim olup, hastalarin hemen
hepsinde goruldr.

* Belirtiler 6zellikle geceleri kotilesir.

* Hastayla muayene anindaki gézlemlere
givenilmemeli, yakinlarindan ve tedavi
ekibinden bilgi alinmalidir.




Deliryum
Klinik gorinim (Devam)

* Emosyonel durum, uyku-uyaniklik dongusu ve psikomotor aktivite
bozukluklari tani 6lcttlerinde yer almasa da deliryumu olan bireylerde
sik gorulur.

e Deliryumlu birey; anksiyete, korku, ofori, irritabilite, apati ve ilgisizlik
sergileyebilir.

* Duygulanimi oynak olabilir.

» Giundiiz vakti uykulu olma, gece vaktinde ajitasyon/eksitasyon goriilebilir.

* Psikomotor aktivitede artma veya azalma olabilir.



Deliryum
Klinik gorinim (Devam)

* Psikomotor aktiviteye gore deliryum Uce ayrilir;
* Hipoaktif deliryum (%24)

* Uyaniklik diizeyinde azalma, konusmada yavaslama, laterji, apati ve motor aktivitede
azalma vardir.

* Hiperaktif deliryum (%30)

* Asiri uyarilmislik hali, huzursuzluk, hizli ve yliiksek sesle konusma, irritabilite, 6fori, dikkat
daginikligi, gezinme, kabus gérme yaninda otonomik belirtiler (ates basmasi, tremor,
tasikardi)

* Prognozu diger turlere gore daha iyidir.

e Karma (mikst) tablolar (%46)



Deliryum
Gidis ve Prognoz

* Yatan hastalarin cogunlukla yatisinin ilk 5 glinii icinde gelisir ve
ortalama ayni stirede duzelir.
» Siddetli durumlarda duzelme 6-8 haftayi bulabilir.
» Geri donuslu olsa da yasli hastalarin %15’inde bir yil sonra bile

belirtiler devam edebilir.
* Demansli olgularda bu oran %50’ye kadar cikar.

 Hiperaktif formu daha iyi prognoza sahip.



Deliryum
Ayiricl tani

* Demans
e Sizofreni
* Mani-depresyon



S o oemans

Hastalik oykiisii
Baslangig

Surre

Gidis

Biling seviyesi
Oryantasyon
Affekt

Dusiince

Hafiza

Algi

Psikomotor islev

Uyku

Dikkat ve farkindalik

Geriye donlisluliik

Akut hastalik

Hizh

Gunler ve haftalar icinde

Dalgali seyir

Dalgali

Bozulmus — en azindan periodik olarak
Anksiyoz, irritabl

Sikhkla bozulmus

Yakin bellek belirgin olarak bozulmus

Hallsinasyonlar sik (6zellikle gorsel)

Retarde, ajite veya mix

Uyku-uyanikhk dongiisii bozuk

Belirgin olarak bozulmus

Sikhkla geriye donlisli

Kronik hastalik

Sinsi (genelde)

Avylar ve yillar icinde

Kronik olarak ilerleyici

Normal

Baslangicta etkilenmemis

Oynak ama genelde anksiyoz degil
Miktari azalmis

Hem yakin hem uzak bellek bozulmus

Hallisinasyonlar daha az siklikla (giin
batimi fenomeni disinda)

Normal

Uyku-uyaniklik donglisii daha az
bozulmus

Daha az bozulmus

Cogunlukla geriye donislu degil



Deliryum
Ayirici tani - Sizofreni

* Sizofrenide;
* Bilin¢ ve yonelim bozuklugu gorulmez.
* Duslince akisi bozuklugu, hezeyan ve hallisinasyonlar stiregendir ve glin icinde
dalgalanma gostermez.
* Deliryumda;
* Hezeyanlar bolik porcuktiur ve sizofrenideki gibi sistemli degildir.
* Halusinasyonlar daha cok gorsel, canli ve hastayi rahatsiz edici niteliktedir.



Deliryum
Ayirici tani — Mani-depresyon

e Duygudurum bozukluklarinda bilin¢ ve yonelim bozuklugu gorilmez.
* Deliryumda duygudurum bozuklugunun diger belirtileri gozlenmez.



N T T

Baslangic Akut Sinsi Degisken Degisken
Gidis Dalgali Siklikla ilerleyici DilGirnal degisimler Degisken
Geri doniislii olma Genellikle geri Genelde geri Genellikle geri Geri donuslu degil,
donuslu donussuz donuslu, tekrarlayici  fakat alevlenmeler
olabilir olur
Biling seviyesi Bozulmus Son donemlere kadar Genellikle Bozulmamis (akut
bozulmayabilir bozulmamistir donemde saskinlik)
Dikkat ve bellek Zayif hafiza ile birlikte Belirgin dikkat Orta derecede dikkat Zayif dikkat, degisken
gorulen dikkat bozuklugu olmaksizin problemleri, degisken desen, bellek
daginikhgi birincildir  zayif bellek desen, bellek bozulmamis
bozulmamis
Haluisinasyonlar Genellikle gorsel; Gorsel veya isitsel Genellikle isitsel Genellikle isitsel
isitsel, taktil, olabilir

gustatuar ve olfaktor
hallGsinasyonlar da

gorulebilir
Sanrilar Kisa slren, pargall, Paranoid Kompleks ve Sik, kompleks,
genelde persekituar duygudurumla sistematize, siklikla

uyumlu paranoid

Meagher, D. J. (n.d.). Delirium: optimising management. BMJ, (322), 144-149.



Deliryum Tedavisi




Deliryum
Tedavi

 Altta yatan nedenlerin belirlenmesi ve tedavisi
» Cevresel ve destekleyici mudahaleler

* llag tedavileri



Deliryum
Altta yatan nedenlerin belirlenmesi ve tedavisi

* Deliryumun basaril sekilde tedavi edilmesinde altta yatan neden ya
da nedenlerin belirlenip dizeltilmesi esastir.

e Hastanin hayatini tehdit eden bir durumun olup olmadigi arastirilir >
gerekirse acil mudahale

» Sebebi arastirmaya yonelik testlerin yapilmasinin yaninda hastanin vital
bulgulari, sivi alimi ve cikisi, oksijenizasyonu kontrol edilir.

* Mevcut ila¢ tedavisi gozden gecirilir.



Parametre Bulgular ______ inikAnam

1.

0O N O U

Nabiz

. Viucut Isisi

. Kan Basinci

. Solunum

. Karotis Damarlari
. Sa¢ Derisi ve Yuz
. Boyun

. Gozler

.AgI1z

Bradikardi
Tasikardi

Ates
Hipotansiyon
Hipertansiyon

Tasipne

Ylzeyel solunum

Ufiirim veya nabiz azalmasi
Travma bulgulari

Ense sertligi

Papil 6demi

Pupiller dilatasyon

Dil veya yanak isiriklari

Hipotiroidizm
Hipertiroidizm, Enfeksiyon, Kalp yetmezligi, Stokes-

Adams sendromu, Artmis intrakraniyal basing
Sepsis, Tiroit firtinasi, Vaskdlit

Sok, Hipotiroidizm, Addison hastaligi
Ensefalopati, intrakraniyal kitle

Diyabet, Pnémoni, Kalp yetmezligi, Ates, Metabolik
asidoz

Alkol veya diger maddelere bagl entoksikasyon
Gegici serebral iskemi

Menenijit, Subaraknoid kanama

Tumor, Hipertansif ensefalopati

Anksiyete, Otonomik asiri aktivite (6rn. deliryum
tremens)

Jeneralize tonik-klonik nobet kaniti



Parametre Bulgular ___ KinikAnem

10. Tiroid Blyume Tiroid disfonksiyonu

11. Kalp Aritmi Yetersiz kardiyak output, emboli olasihigi
Kardiyomegali Kalp yetmeazligi, Hipertansif hastalik

12. Akcigerler Tikanikhk Primer pulmoner yetmezlik, Pulmoner 6dem,

Pnomoni

13. Nefes Alkol kokusu -
Keton kokusu Diyabet

14. Karaciger Blyume Siroz, Karaciger yetmezligi

15. Sinir Sistemi Refleksler — Kas gerilmesi Babinski belirtisi ile asimetri
Altin isaret (Snout) Frontal kitle
Abdusen sinir zayifhgi Artmis intrakraniyal basing
Ekstremitelerde kuvvet asimetrisi Kitle lezyonu, Serebrovaskiler hastalik

Otonomik asir aktivite Anksiyete, Deliryum



Deliryum icin tetkikler

Standart incelemeler

Kan kimyasi (elektrolitler, bébrek ve karaciger
indeksleri, glukoz)

Beyaz kire diferansiyeli ile birlikte tam kan sayimi
Tiroid fonksiyon testleri

Frengi (Sifiliz) serolojik testleri

HIV antikor testi

idrar tahlili

Elektrokardiyogram (EKG)

Elektroensefalogram (EEG)

GOgus rontgeni

Kan ve idrar ilag taramalari

Ek Testler

Kan, idrar ve beyin omurilik sivisi kaltirleri
B12 ve folik asit konsantrasyonlari

Bilgisayarl tomografi veya manyetik rezonans
goruntileme beyin taramasi

Lomber ponksiyon ve beyin omurilik sivis
incelemesi



Deliryum
Cevresel ve destekleyici midahaleler

* Deliryumu duzeltmekten ziyade siddetinin artmasini engellemeye
yonelik mudahalelerdir;
» Siddeti arttiracak cevresel etkenleri azaltmak
* Optimal diizeyde cevresel uyari saglamak,
* Hastanin kendisine/cevresine zarar vermesini engellemek



Deliryum
Cevresel ve destekleyici midahaleler (Devam)

* Saat, takvim, aile fotograflari gibi nesnelerle hastanin yonelimine
yardimci olunur.

e Hastanin yattigi oda yeterli derecede aydinlatilmali

* Hasta odasinda asiri gurultiden, hastanin gece uyandiriimasindan
kaciniimal

* Oda ve tedavi ekibi mumkiin oldugu kadar degistirilmemelidir.



Deliryum
Cevresel ve destekleyici midahaleler (Devam)

e Hastanin isitme ve gorme sorunlari giderilmeye calisiimaldir.

e Zorunlu olmadikca katater, idrar sondasi takilmamali.

* Fiziksel kisitlamalar hastanin ajitasyonunu artiracagindan ve deliryumu
derinlestireceginden bu yonteme son care olarak basvurulmalidir.



Deliryum
llac tedavileri - Antipsikotikler

e Deliryumun hallisinasyon, hezeyan, ajitasyon ve agresyon belirtilerini
kontrolde en sik tercih edilen ilaclar antipsikotiklerdir.

* Ayni zamanda antipsikotik tedavi deliryumun her tipinde bilissel
belirtilere de genel olarak fayda eder?!-3.

* Daha cok haloperidol kullanilirl* Doz: 5-40 mg.
* Terapotik penceresi agik
* Daha az sedasyon yan etkisi
* Antikolinerjik yan etkisi cok azdir
. 1-10kmg/gijn genelde yeterlidir. Yasli hastada 5 mg/giin’Gn Uzerine cikilmasi nadiren
gerekir

* Farkh yollardan uygulanabilir. IV (yakin takiple) , oral, intramuskdler verilebilir. IV
verildiginde daha az EPS’ye yol agar®

American Psychiatric Association. Practice guidelines for the treatment of patients with delirium. Washington, DC: American Psychiatric Association, 1999.

Breitbart W, Marotta R, Platt MM, Weisman H, Derevenco M, Grau C, et al. A double blind trial of haloperidol, chlorpromazine and lorazepam in the treatment of delirium in hospitalised AIDS patients. Am J Psychiatry
1996;153:231-7.

Platt MM, Breitbart W, Smith M, Marotta R, Weisman H, Jacobsen PB. Efficacy of neuroleptics for hypoactive delirium. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 1994;6:66-7.

Hassan E, Fontaine DK, Nearman HS. Therapeutic considerations in the management of agitated or delirious critically ill patients. Pharmaco- therapy 1998;18:113-29

Menza MA, Murray GB, Holmes VF, Rafuls WA. Decreased extrapyrami- dal symptoms with intravenous haloperidol. J Clin Psychiatry 1987;48:278-80..
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Deliryum
llac tedavileri — Antipsikotikler (Devam)

* Klorpromazin gibi antikolinerjik yan etkisi yliksek olan
ilaclardan kesinlikle kacinilmalidir.

 Antipsikotikler belirtiler kontrol edidikten sonra 3-5 gilinde kesilir.

* Yeni calismalarda atipik antipsikotiklerden risperidon, olanzapin,
ketiapin ve amisiulpiridin de deliryumda gtivenli ve etkili oldugunu

gostermistir.



Deliryum
llac tedavileri - Benzodiazepinler

* Deliryum belirtilerini alevlendirebilir, var olan deliryumun
derinlestirebilir, sedasyon, amnezi, ataksi ve solunum depresyonu
yapabilirler.

* Alkol, sedatif-hipnotiklerin yoksunluguna bagl deliryum disinda kullaniimaz.
» Kullanilacaksa kisa etkili lorazepam kullaniimalidir.

* Hepatik yetmeazlige bagli deliryumlarda haloperidol yerine lorazepam tercih
edilmelidir.



Deliryum
Tedavi

* Diger ilaclar;
* Antikolinerjiklerin neden oldugu deliryumda fizostigmin

e Agrinin alevlendirici bir etki oldugu durumlarda morfin gibi opiyatlar yararli
olabilir.

* Elektrokonvilzif Terapi (EKT)

* intravenoz yiksek doz haloperidol dahil tedavi seceneklerinin basarisiz oldugu
durumlarda ajitasyonu olan hastalara EKT uygulanabilir.






Norobiligssel bozukluklar (demans)

 Bellek ve dil yetileri, soyut diisiinme, yargilama gibi
zihinsel islevlerde gorilen edinilmis, siiregen bir
yetersizlik durumudur.

* Dogrudan bir hastalik tanisi degil, cok farkl
nedenlerle ortaya cikabilen bir durumdur.

 Demans hastalarinin %15’i tedavi edilebilir.

e Tani konuldugunda nedene yonelik incelemeler
yapiimalidir.

* Demans ¢ogu zaman sliregen ve ilerleyicidir.




* Eriskinlerde merkezi sinir sisteminin
hasarlanmasi sonucu,

* biling bulanikhigi olmaksizin,
* birden fazla kognitif alanin bozulmasi,

* bununla ilintili olarak glinliik yasam
aktivitelerinin eski diizeyinde
stirdirilememesine neden olan,

* dogal seyri agisindan kalici,

siklikla da ilerleyici

bir klinik tablodur*.




Norobilissel bozukluklar
Siklik ve Yayginlik

* Yash niifus cogaldikca demans sikligi artmaktadir.

 Kafa travmalari ve kronik alkolizm sebebiyle son yillarda demans artis
gostermistir.
 Amerika’da;
* > 65 vyas %5
* > 85 yas %20-40
* Avrupa Ulkelerinde;
* > 65 yas %5,9-9,4

* Kronik hastalarin bakildigi merkezlerde %50.



DSM 5 TR’ye gdre Norobilissel Bozukluklar

* Alzheimer Hastaligina Bagli Norobilissel Bozukluk

* Frontotemporal Norobilissel Bozukluk (Pick Hastaligi)
* Lewy Cisimcikli Norobilissel Bozukluk

 VVaskuler Norobilissel Bozukluk

* Travmatik Beyin Hasarina Bagli Norobilissel Bozukluk
* HIV Enfeksiyonuna Bagli Norobilissel Bozukluk

* Piron Hastaligina Bagli Norobilissel Bozukluk

* Parkinson Hastaligina Bagl Norobilissel Bozukluk

* Huntington Hastaligina Bagl Norobilissel Bozukluklar



DSM 5 TR’ye gore Norobilissel Bozukluklar (devam)

* Baska bir tibbi duruma bagli norobilissel bozukluk
* Coklu etiyolojiye baglh norobilissel bozukluk

* Madde/ilacin sebep oldugu norobilissel bozukluk
* Belirlenememis norobilissel bozukluk



Tani

* Demans tanisi koymak icin asagidaki alanlardan bir veya daha
fazlasinda bozukluk olmali;
* Dikkat
* Yuriitucu islevler
Ogrenme/hafiza
Dil
Duyusal-motor
Sosyal bilis

* Bu bozukluklar deliryum ya da baska bir ruhsal bozukluk tanisiyla
aciklanamaz

e GuUnluk yasam aktivitelerinin bazilarinda bagimsiz hareket edemezler



Belirti ve Bulgular

e Genel gorinim ve davranis
* Hasta cogu kez dis goriunusune karsi aldirmaz ve ilgisizdir.
* Giyimi eskisi kadar titiz ve temiz degildir.
* Davranislarinda bazen durgunluk, ilgisizlik, bazen taskinlik ve genel bedensel
durumuna bagh belirtiler goralar.
e Konusma ve iliski kurma

* Hastada degisik derecelerde afazi, dizartri (vaskiler bunama), ses kisikhgi
(Parkinson hastaligi) olabilir.



Belirti ve Bulgular —
Duygulanim

* Bunalti

* Bellek, yonelim ve yargilamadaki bozukluklar
yliziinden panik derecesinde korku ve bunatiya
kapilabilir.

* Depresyon
* Demans hastalarinda depresyon belirtileri sik
gorulur.
* Depresif belirtiler: %40-50
* Depresyon tanisi: %10-20

)



Belirti ve Bulgular — Duygulanim (Devam)

* Patolojik gilme ve aglama
* Beynin vaskuler ve dejeneratif hastaliklarinda gorulur.
e Kicglk bir uyaridan tetiklenen duygusal yanit cok abartihdir.

* Apati ve ilgisizlik
e Kimi hastalar durgun, ilgisiz ve kaygisiz olabilir.

* Cosku ve taskinlik

* Cok sik olmamakla birlikte bazi hastalarda ikincil mani biciminde cosku ve
taskinlik belirtileri izlenebilir.



Belirti ve Bulgular — Bilissel yetiler (Devam)

* Biling: aciktir.
* Yonelim: agir demansta hasta insanlari, yakinlarini tanimayabilir, evde
odalari karistirabilirler.

* Dikkat: daginiktir. Dikkati belli bir konuya uzun sire veremezler

 Algi: Siklikla gorme, daha ender isitme varsanilari olur.
* Varsanilar en sik Lewy cisimcikli demans ve Parkinson hastalarinda gorulir.



Belirti ve Bulgular —
Bilissel yetiler
(Devam)

* Bellek
* Kayit, depolama ve ¢agirma
ozellikleri bozulur
* En son 6grenilen ilk
unutulur.
* Baslangicta yakin
bellek bozulur. Hastalik

ilerledik¢e uzak bellek
de etkilenir.




Belirti ve Bulgular — Bilissel yetiler (Devam)

* Frontal lob yurutlicui islevleri

e Soyut diustinme, planlama, baslama, siraya koyma ve karmasik hareketleri
sonlandirabilmyi iceren frontal lob ylruttcu islevleri bozulur.

» Atasozleri, deyimleri ve sakalari anlayamazlar
* Benzerlik ve farkhliklari algilayamazlar

* Hesaplama



Belirti ve Bulgular
— Bilissel yetiler
(Devam)

* Yargilama
* Dusunceleri, egilimleri,
durtuleri yargilama ve
denetleme yetisi zayiflar
* Neden sonug iliskisi
kuramazlar
* Cabuk kizar, uygunsuz sozler

soyler, saldirgan ya da cinsel
davranislarda bulunabilirler.




Belirti ve Bulgular — Bilissel yetiler (Devam)

* Diger temel bilissel bozukluklar

» Afazi (dil islevlerinde bozulma)

* En temel belirtilerden

* Konusmanin akiciligl, anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma, yazmada bozukluk
gorulebilir.

* Apraksi

* Bilin¢ acikken, motor islevlerde bozukluk olmadigi halde ortaya ¢ikan motor beceriksizlik
* Agnozi

* Duyu organlarinda bozukluk olmadigi halde nesneleri tanlyamama durumudur.



Belirti ve Bulgular — DUsunce sireci ve icerigi

* Hastanin diistincesi fakirlesir
* Bellek bozuklugu sebebiyle ¢agrisimlar kopuk ve daginik olabilir.

* Hasta bazi s6zleri ve hareketleri kaliplasmis sekilde yineleyebilir
(perseverasyon)

 Saplantilar, cimrilik tutukulari, mal, miilk, 6liim duistinceleri olabilir.

* Kiskanchk, kotuliik gorme sanrilari izlenebilir.

e Ozellikle Alzheimer Hastaligi olanlarda olmak tizere demansli
hastalarin %20-30’unda halilsinasyon, %30-40’inda dellizyon/sanri
(siklikla paranoid ve persekituar) goraldr.



Belirti ve Bulgular — Bedensel ve fizyolojik belirtiler

e Uyku genellikle bozulur
* Uykusuzluk ya da uykuya asiri egilim

* Yeme isteksizligi veya asiri yeme gorulebilir.
 Suregen ve inatci kabizlik 6nemli bir sorun olabilir.



Belirti ve Bulgular — Kisilik degisimi

* Demansta belirgin kisilik degisimi gorulebilir.
» Eski kisilik 6zellikleri abartili sekilde belirebilir.
* Kimi hastalarda da eski kisilik 6zelliklerinin tersi gorular.

40 yas ve sonrasinda gorulen kisilik degisikliklerinde hastayr demans
yonunden degerlendirmek gerekir.



Etiyoloji

Beynin dejeneratif hastaliklar
* Alzheimer Hastalig
* Lewy Cisimcikli demans

* Pick hastaligi
* Huntington koresi

* Parkinson hastaligi

Serebrovaskiler nedenler
* Enfarktlar
* Binswanger hastallgl (Subkortikal
I6koensefalopati)
Metabolik ve endokrin hastaliklar
*  Kronik bobrek yetmezligi
* Hipotiroidizm
* Hipopituitarizm,
* Hipo/hiperparatiroidizm

* Adison

* Cushing

* Hiperinsilinizm

* Hipoksi

* Anoksi

*  Wilson Hastaligi (Hepatolentikiler
dejenerasyon)

* Paget hastaligi

*  Porfiri

¢ Vitamin eksiklikleri

e B1, folat, B12, nikotinik asid
* Vitamin zehirlenmeleri

* Ave D vitamini
* Kanserin uzak etkisi

Beyin icinde yer tutan lezyonlar
e Urlar

Kafa travmasi
¢ Subdural hematom

Epilepsi

Enfeksiyonlar
» Sifiliz
* AIDS
* Kronik menejit
* Beyin absesi
* Lyme hastaligi
*  Whipple hastaligi
e Kuru
* Subakut sklerozan panensefalit
* Profresif multifokal I6koensefalopati

* Piron hastaliklari (Creutsfeld-Jacob Hastaligi)

Zehirlenmeler
«  Alkol
e Agor metaller

* Karbonmonoksit
+ laglar
* Antikolinerjikler
* Barbitdratlar
* Radyasyon
* Organik bilesikler
* Nitrobenzen
* Organofosfat

Normal basingh hidrosefali
Gulnes carpmasi
Elektrik carpmasi

Kan hastaliklari
*  Anemi
e  Eritremi
* Trombotik trombositopenik purpura

Demyelizan hastaliklar
* Multiple Skleroz

Baska nedeni bilinmeyen hastaliklar
* Sarkoidoz
* Histiositosis



Etiyoloji (devam)

* Tim demanslar icinde;
* Alzheimer tipi demans %50-60
 Vaskiler tip demans %15-30
* Tedavi edilebilir sebeplere bagli demans %15



Demans

Tedavi edilebilir demans sebepleri

* Beynin dejeneratif hastaliklari
* Alzheimer Hastalig
* Lewy Cisimcikli demans

*  Pick hastaligi
* Huntington koresi

* Parkinson hastaligi

* Serebrovaskiler nedenler
* Enfarktlar
* Binswanger hastallgl (Subkortikal
|I6koensetalopati)
* Metabolik ve endokrin hastaliklar
*  Kronik bébrek yetmezligi
* Hipotiroidizm
* Hipopituitarizm,
* Hipo/hiperparatiroidizm

* Adison

* Cushing

* Hiperinsilinizm

* Hipoksi

* Anoksi

*  Wilson Hastaligi (Hepatolentikiler
dejenerasyon)

* Paget hastalig

e Porfiri

* Vitamin eksiklikleri

* B,, folat, B,,, nikotinik asid
Vitamin zehirlenmeleri

e Ave D vitamini
Kanserin uzak etkisi

Beyin icinde yer tutan lezyonlar

Urlar

Kafa travmasi

Subdural hematom

Epilepsi

Enfeksiyonlar

Sifiliz

AIDS

Kronik menejit

Beyin absesi

Lyme hastaligi

Whipple hastalgi

Kuru

Subakut sklerozan panensefalit
Profresif multifokal I6koensefalopati

Piron hastaliklari (Creutsfeld-Jacob Hastaligi)

Zehirlenmeler

Alkol
Agor metaller

e Karbonmonoksit
e llaglar
* Antikolinerjikler
* Barbitiratlar
* Radyasyon
* Organik bilesikler
* Nitrobenzen
* Organofosfat

Normal basingh hidrosefali
Gunes ¢carpmasi
Elektrik carpmasi

Kan hastaliklar
* Anemi
* Eritremi
*  Trombotik trombositopenik purpura

Demyelizan hastaliklar
*  Multiple Skleroz

Baska nedeni bilinmeyen hastaliklar
* Sarkoidoz
* Histiositosis



Alzheimer Hastaligina Bagli Demans

* Tum demanslarin %60’ 1ni olusturur.

* Noropatolojik bir tanidur.
* Diger demans nedenleri ekarte edildikten sonra tani konur.

* Baslangici sinsi ve ilerleyicidir. Fokal nérolojik bulgu yoktur.

* Bellek ve bitin bilissel islevlerde ilerleyici bozulma ve yikim olur.

* Hastaligin erken donemlerinde bile adlandiramama (afazi), yazi yazamama
(agrafi), okuyamama (aleksi), apraksi, tantyamama (agnozi) ve fronral lob
yurutucu islevlerinde bozulma gorulebilir.

* Hesaplama erken donemde bozulur
» Kayit belleginde bozulma belirgindir.




Alzheimer Hastaligina Bagli
Demans
Risk Faktorleri

* Genetik yatkinhk
* Aile oykusu
* Down Sendromu

e Kafa travmasi

e Egitim diizeyi (egitim seviyesi
arttikca daha gec baslar)

e Kadin cinsiyet




Alzheimer Hastaligina
Bagli Demans
Tedavi

* Alzheimer Hastaligina bagli demansta beynin
kolinerjik aktivitesi azaldigindan kolinesteraz
inhibitordi ilaglar kullanilir.

* Donezepil, Rivastigmin, Galantamin
* Tedavi edici 6zellikleri yok. Hastaligin
ilerlemesini yavaslatirlar.
* Ayrica E vitamini ve memantin gibi antioksidan
etkili ilaglar da kullanilir.

* Memantin
* NMDA reseptor blokorudur
*  BDNF Uretimini arttinir

» Ogrenme ve bellegin fizyolojik
islevlerini engellemez.




Vaskuler Tip Demans

e Tdm bunamalarin yaklasik %15-30’unu olusturur.

* Bellek bozuklugu belirtileri diger demanslardan daha az
bozulmustur.

* Risk faktorleri
* fleriyas
* Erkek cinsiyet
* Ateroskleroz gelisimi icin risk faktorler;
* Hipertansiyon, Diabetes Mellitus, Hiperkolesterolemi vb.




Pick Hastalig
(Frontotemporal Demans)

Frontotemporal bolgede atrofi mevcuttur.
Kisilik ve davranis degisiklikleriyle karakterize

Tipik olarak 75 yasindan once baslar.
Postmortem orneklerde hastalarin beyinlerinde
Pick cisimcikleri goralir.

* Fakat taniigin bu cisimciklerin goriilmesi

sart degildir.

Geridonissuz demanslarin %5’ini olusturur.
Ozellikle birinci derece akrabalarinda bu hastalik
gorulen erkeklerde daha siktir.

* Vakalarin yarisi kadari ailevidir.

* Kliiver-Bucy sendromu AH’dan daha sik
gorulir.



Lewy Cisimcikli Demans

* Klinigi AH’ye benzer fakat
beraberinde haliisinasyonlar ve
Parkinsonien belirtiler ile
ekstrapiramidel sistem belirtileri
gorulur.

» Capgras Sendromu (redublicative
paraamnesia) siklikla bu klinik
tablonun parcasi olarak gordlebilir.

* Hastalarin beyinlerinde gorulen
Lewy cisimciklerinin icinde alfa-
sinuiklein agregatlari
bulunmaktadir.

* Alzheimer ile es zamanl gorilebilir
yalniz patoloji amigdala ile sinirhdir.




Diger Demanslar

NORMAL BRAIN HUNTINGTON'S DISEASE BRAIN

* Huntington Hastaligi
* Subkortkal tip demanstir.
* Bazal ganglionlari tutar.

* Psikomotor yavaslama, karmasik gorevleri yerine
getirmekte glgclik vardir.

* Hafiza, dil ve i¢gori gorece korunmustur.

 Kafa Travmasi iligkili Demans
* Punch-Drunk Sendromu=demantia pugilistica

 Ozellikle boksérlerde siirekli ve siddetli kafa travmalarina
maruz kalmayla gelisen demanstir.

* Duygusal labilite, dizartri ve durtusellikle karakterizedir.




Diger Demanslar (Devam)

 Alkol Kullanimina Bagli Demans
* Tum demanslarin %4’tnu olusturur.

* HIV iliskili Demans

e Parkinson Hastaligi
* Genelde depresyon ve demansla iliskilidir.
e Parkinson hastalarinin %20-30 kadarinda demans ve ek olarak %30-40’inda
bilissel bozukluklar vardir.
* Hastalarda bradifreni (diisiince yavaslamasi) gorualir.



Presenil Demansla Birlikte Ailevi Multiple
Sistem Taupati

* Senil plaklarla iliskili olmayan ve yakin zamanda tanimlanmis bir
demans turuddar.

* Hastaliga sebep olan gen; kromozom 17 Uzerinde
e Hastalik;

» Kisa sureli bellek problemleri,

* Dengenin saglanmasinda gucluk,
* Yirtime problemleri ile karakterizedir.

 Kirk-ellili yaslarda baslar ve sag kalim ortalama 11 yil kadardir.

* Bu hastalikta tau proteinleri néronlarda ve glia hilicrelerinde birikerek
sinir hicrelerini 6ldirmektedir.



Demans
Ayiricl tani

* Yalanci bunama (depresyon)
* Deliryum

e Zeka geriligi

* Sizofreni

 Amnestik Sendrom

 Hafif bilissel bozulma

e Temaruz/Simulasyon

* Normal yaslanma



Demans
Ayirici tani — Yalanci bunama

 Orta yas ve yaslilikta gorilen depresyonu demanstan ayirmak bazen
cok glic olabilir.

* Bunama ve depresyon genellikle birlikte goralar.

* Hastanin dikkatini toplamasina yardim edildiginde bellek yitimi
olmadigi farkedilir.



| Osellik | __Psidodemans (YalanciDemans) | Demans _________|

Tanim Depresyon veya baska bir psikiyatrik durumun Beyindeki norodejeneratif slreclerden kaynaklanan kalici
neden oldugu bilissel bozulma bilissel bozulma
Baslangic Genellikle ani baslar Genellikle yavas ve kademeli baslangi¢
Klinik GOriiniim Bilissel sikayetler dramatik olabilir, ancak testlerle Bilissel bozulma, testlerle dogrulanir ve zamanla kétulesir
tam olarak dogrulanamaz
Bellek Genellikle "unutma" seklinde, hastanin farkinda  Unutkanlik genellikle daha belirgin ve hastanin
oldugu bellek sikayetleri farkindaligi azalir
Duygudurum Depresif ya da melankolik duygudurum belirgin ~ Duygusal degisiklikler olabilir, ancak daha ¢ok bilissel
olabilir belirtiler on plandadir
Tedaviye Yanit Depresyon tedavisi ile genellikle iyilesir Norodejeneratif stireclerden dolayi tedavi ile sadece
yavaslatilabilir, tam iyilesme olmaz
Kognitif Test Test sonuglari genellikle tutarsiz ve degiskendir Test sonuclari genellikle tutarl bir sekilde kotulesir
Sonuglar
Hastanin Kendi Algisi  Bilissel bozulmanin farkinda olup, bunu genellikle Bilissel bozulmanin farkinda olmayabilir veya sikayet
abartili bir sekilde ifade eder etmez
Temel Neden Depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar  Alzheimer hastaligi, vaskiler demans gibi nérodejeneratif
hastaliklar

Prognoz Genellikle iyi ve tedavi ile diizelir Kotulesme egilimindedir, ilerleyici bir seyir izler



Demans

Ayirict tani — Deliryum

N T T S

Baslangi¢
Seyir

Biling

Bilissel islevier

Haliisinasyon
Hezeyan

Psikomotor aktivite

Sinsi

ilerleyici

Gecg evrelere kadar acik

Yetersiz, bellek kisa siireli, dikkat

siddetli evreye kadar daha az
etkilenir.

Seyrek
Seyrek

Normal olabilir

Akut/subakut

Dalgali, genellikle
ginler/kaftalar icinde
duzelme

Siklikla bozuk

islevler yetersiz, bellek ve
dikkat kisa sureli

Sik, 6zellikle gorsel
Gegici, sistemsiz

Artmis, azalmis ya da
kestirilemez



Demans
Ayirici tani (Devam)

e Zeka geriligi

e Cocukluk caginda baslar.

* Demans edinilmis bilissel yetilerin kaybidir.

» 7-8 yasindan onceki bilissel yitimler zeka geriligine yol acar.
* Sizofreni

* Demanstaki kadar agir bellek kaybi olmaz.

* Gecmiste pozitif belirtiler olabilir.
 Amnestik Sendrom

* En 6nemli bozukluk yeni bilgilerin edinilememesidir.



Tedavi

 Taniyl dogrulamak tedavinin ilk asamasi = geri cevrilebilir sebep?

* Koruyucu tedbirler (ilerlemeyi yavaslatmak veya durdurmak icin)
Ozellikle vaskiiler demansta onemli

* Diyet dlizenlemesi
* Egzersiz
* Diyabet ve hipertansiyonun kontrolu
* Psikososyal tedaviler
» Destekleyici ve egitici psikoterapiler
* Yas terapisi — engelliligi kabul etme
* Psikodinamik degerlendirme (bireysel ve aile bazinda)



Tedavi

* Demansin tedavisinde; hastalarda kolinerjik yikim oldugundan
kolinerjik dizgedeki yikimi yavaslatan, etkinligi iyilestiren kolinesteraz
inhibitorleri kullanilir.

* Donezepil, rivastigmin, galantamin

 Kolinesteraz inhibitorlerinin en sik gorulen yan etkisi bulanti, kusma
ve istah yitimidir.
* Yan etkileri engellemek icin; ila¢c dozu kademeli arttirilir, ilac yemeklerle

beraber ve bol suyla verilir, bazi durumlarda tedaviye bulanti giderici ila¢
eklenebilir.



Demans
Tedavi (Devam)

» Alzheimer Hastaligi’'nin patofizyolojisiyle ilgili varsayimlarindan biri de
glutamat eksitotoksisitesidir.
e Glutamat fazlaligi néronlarin 6limuine yol acar.

* Memantin
* NMDA reseptor blokortdur

* BDNF uretimini arttirir
« Ogrenme ve bellegin fizyolojik islevlerini engellemez.
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Amnestik Bozukluk

* Genel tibbi bir duruma ya da madde kullaniminin suregen etkilerine
bagh olarak, yeni bilgileri 6grenme (anterograd amnezi) ya da
onceden o0grenilmis bilgileri animsama yetisinde bozulma (retrograt
amnezi) ile kendini gosteren bellek bozuklugu ile karakterize tablodur.

 Amnestik bozukluklar gecici olabilir (saatler veya glinlerce sirebilir),
kronik olabilir (haftalar ve aylarca sirebilir)



Amnestik Bozukluklar

 Serebrovaskuler Hastaliklar
e Multiple Skleroz
 Korsakoff Sendromu

* Alkole baglh blackout

* Elektrokonviilzif terapi
 Kafa travmasi

* Gecici Global Amnezi



Multiple Skleroz

* Multiple Skleroz’da (MS) beyin
parankiminde rastgele plak olusumlari
gorular. Bu plaklar temporal lob ve
diensafalik bolgede ise hafiza etkilenir.

* MS hastalarinda en sik gorilen norobilissel
sikayet hafiza problemleridir (%40-60)

» Karakteristik olarak, sayi dizisi bellegi
normaldir, ancak bilgilerin aninda
hatirlanmasi ve gecikmeli hatirlanmasi
bozulmustur.




Wernicke-Korsakoff Sendromu

* Wernicke Ensefalopatisi: Tiamin eksikligine bagli akut veya subakut
baslangicl bir ensefalopatik tablodur.

» Korsakoff Sendromu: Wernicke ensefalopatisini takiben gelisen kalici
amnestik bozukluk

* En sik uzun siire alkol kullanan ve beslenme bozuklugu olanlarda
gorualur.

* Gebelige bagh kusmalarda da gorulebilir.
* Erkek > kadin
* Hastalarin cogu 30-70 yaslari arasidur.



Wernicke Ensefalopatisi

* Belirtiler (biri ya da birkaci);
* Nistagmus,
* Oftalmopleji,
» Ataksi (genellikle ilk belirti),
» Konfiizyon,
* Periferal néropati

 Birkac gun ya da hafta icinde konflizyon gelisir.
* Hallsinasyon, illizyon, ajitasyon, tremor, otonom sinir sisteminde aktive artisi da
gorilebilir. 2 Stupor, koma 6luim (tibbi bir acil durum)

» Tedavi edilmezse kalici amnezi gelisir.

* Tiamin verilmesi ilerlemeyi onler, kalici hasar olusmamissa lezyonlarin geri
donmesini saglar.




Korsakoff Sendromu

e Korsakoff Sendromu’nda amneazi;
« Odrenilmis bilgilerin unutulmasi (retrograt amnezi)
* Yeni 6grenilmis bilgilerin unutulmasi (anterograd amnezi)

» Retrograt amnezi cok belirgin degildir. Hastalar baslangicta bellekteki
bosluklari hayali 6ykulerle doldurabilir (konfobulasyon)

* Noropatoloji;
* Mamiller cisim gibi diensefalik yapilar,
* Hipokampus
sorumlu tutulur.



Wernicke-Korsakoff Sendromu — Tedavi

* Tedaviye 50 mg IM + 50 mg IV Tiamin ile baslanir 2 Normal diyete
baslanana kadar 50 mg/giin Tiamin [M

* Tedaviyle (glinler ve saatler icinde) 6nce okiiler belirtiler dizelir.

 Ataksi tedaviyle hastalarin %40’'inda tamamen duzelir.

 Apati, uyusukluk, konflizyon iyilesse de bellek bozuklugu hastalarin
%20’sinde tamamen duzelir.



Alkole bagli blackout

 Siddetli alkol kotuye
kullanimi olanlarda
gorulebilir.

 Kisiler sabah
kalktiklarinda sarhos
olduklari donemdeki
bazi seyleri
hatirlamazlar.




Elektrokonvulzif
terapi

e EKT terapiden birkac¢ dakika
oncesi ve seanstan hemen
sonraki donemin unutulmasiyla
iliskilidir.

* Anterograd amnezi genelde 5
saat icinde gecer

 Hafif hafiza kayiplari EKT’den
sonra 1-2 ay devam edebilir.

* Belirtiler 6-9 ayda genelde
tamamen duzelir.




Kafa travmasi

 Kafa travmasi sonrasi hem
anterograd hem de retrograd
amnezi gelisebilir.

 Saatler ve glnler icinde
duzelebilecegi gibi, yillarca da
surebilir.

* Anterograd amnezinin suresi
arttikca prognoz kotulesir.




Gecici Global
Amnezi

* Yenive/veya gecmisteki olaylara
yonelik ani bellek kaybiyla karakterize
bir amnestik sendromdur.

* Bilinglilik diizeyinde bozulma yok
* Amnezi anterograd nitelikte

(sinirh dlizeyde retrograt amnezi
olabilir)

* Hastalar saskin, yer ve zaman
yonelimleri bozulmustur.

* Uyaniklik, motor, duyusal ve
refleks islevleri korunmustur.

* Eslik eden norolojik sikayetler
varsa bu tani konmaz




Gecici Global
Amnezi (Devam)

Erkeklerde daha siktir
Yillik insidansi 100.000’de 5-10

Genellikle 60-70 yas arasinda
goruldr.
* Cocuklari etkilemez

Genelde benign seyirlidir.

» Saatler icinde duzelir. 12
saatten fazla stirmesi
beklenmez



Amnestik Bozukluk
Tedavi

* Deliryumdaki gibi altta yatan nedene yonelik olup, bellek bozuklugunu
duzeltecek 6zgul bir tedavi yoktur.




