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OZET

Cocuklarda deliryum cesitli nedenlerden kaynaklanabilmekte ve klinik bulgulari eriskinlerden fark-
lar gosterebilmektedir. Cocuk ve ergenlik donemindeki deliryum vak’alarinin gézden kagiriima ola-
siliginin yiksek olmasi ve tlkemizdeki yazinin sinirliigi nedeniyle bu vak’a takdiminin énemli ola-
bilecegi dusunulmusttr. 11 yasindaki erkek hastada, gecirdigi operasyon sonrasi aniden baslayan,
uykuda azalma, sinirlilik, gdrsel hallUsinasyonlar, dikkatini odaklayamama ve strdirememe sika-
yetleri tesbit edilmistir. Hasta, basvuru sirasinda amoksisilin trihidrat 1000 mg/ giin, potasyum kla-
vulonat 250 mg/glin, indometasin 50 mg/gln, valproat 400 mg/gin kullanmaktadir. Hastanin gec-
miste medulloblastom, ensefalit ve heterotopik ossifikasyon tanilari ile tedavi edildigi 6grenilmis-
tir.

Laboratuar tetkiklerinde eritrositler, hemoglobin, hematokrit ve trombositlerde azalma, laktat de-
hidrojenazda artma, elektroensefalografide zemin ritminde genel yavaslama tesbit edilmis, man-
yetik rezonans goértintiilemesinde ise sol serebellar hemisferde ve oksipital bélgede gecirilmis ope-
rasyona bagli degisiklikler gézlenmistir.

Hasta cogul etiyolojiye bagh, hipoaktif-karisik deliryum olarak degerlendirilerek, risperidon 0.25
mg/gln baslanmis ve tedricen 0.50 mg/gUne ¢ikilmis, altta yatabilecek nedenlere yénelik tedavi du-
zenlemistir.

Pediyatrik deliryum tanisi icin klinisyenlerin cocuk ve ergenlerdeki akut mental durum degisiklik-
lerine karsi dikkatli olmalarinin gerektigi ve risperidonun 6zellikle hipoaktif ve karisik tip deliryum
vak’alari i¢in uygun bir tedavi secenegdi olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: deliryum, risperidon, pediatrik hastalar

ABSTRACT

Hypoactive - Mixed Delirium and its Treatment with Risperidone in a Child: Case Presentation
Delirium in children can be due to various etiologies and its clinical signs can differ from those of
adults. Because of the increased prevalence of missed cases of delirium in children and adolescents
and the limitation of literature from our country, this case presentation may be deemed impor-
tant. A male patient of 11 years was found to have reduced sleep, irritability, visual hallucinations,
and inability to focus and maintain attention after his operation. The complaints had an abrupt
onset. He was using amoxicilline trihidrate 1000 mg/day, potassium clavulonate 250 mg/day, indo-
methacine 50 mg/day and valproate 400 mg/day, at the time of presentation. It was learned that
he was diagnosed with and received treatment for medulloblastoma, encephalitis and heteroto-
pic ossification in the past.

Laboratory investigations demonstrated reduced erythrocytes, hemoglobin, hematocrite and
thrombocytes, elevated lactate dehydrogenase, generalized slowing in the baseline rythm, and
changes secondary to the operation in the left cerebellar and occipital areas in the magnetic reso-
nance imaging.

The patient was thought to have Hypoactive-Mixed Delirium due to multiple etiologies and rispe-
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ridone was started at 0.25 mg/day and titrated to 0.50 mg/day. Treatment directed at the underl-

ying etiologies was initiated.

It can be said that clinicians should pay attention to acute mental status changes in children and
adults and that risperidone may be a viable treatment alternative for patients with hypoactive and

mixed delirium.

Keywords: delirium, risperidon, pediatric patients

GIRIS

Deliryum dikkati odaklama ve yonlendirmede bo-
zulma, bilin¢ degisiklikleri, yonelim bozuklugu, af-
fektif bozukluklar, davranis degisiklikleri ve uyku
uyaniklik dongiisiinde bozulma ile seyreden bir send-
romdur (Isik 1999). Cocukluk ¢agindaki deliryumun
insidans1 hakkinda giivenilir veriler olmamasina rag-
men yasam boyu sikligimin yiiksek oldugu diisiintil-
mektedir (Durukan ve ark. 2008).

Deliryumun klinik bulgular1 ¢ocuklar ve erigkinler
arasinda belirgin farklar gosterebilmektedir. Klinik
gorinim biiyiik ¢ocuklarda eriskinlerle benzer olabi-
lirken kiigiik ¢ocuklarda gelisimsel diizey klinik tab-
loyu etkileyebilmektedir. Kii¢iik ¢ocuklarda tedavi
ekibinin gozlemi ve bakim verenin verecegi bilgiler
tanida daha 6nemli rol oynayabilmektedir (Stoddard
ve Wilens 1995).

Cocukluk caginda da deliryum bir¢ok farkli ne-
denden kaynaklanabilmektedir (Durukan ve ark.
2008). Klinik pratikte deliryum tanis1 koymadaki giic-
liikklerin yaninda ¢ocuk ve ergenlik donemindeki de-
liryum vak’alarinin gézden kagirilma olasiliginin
yliksek olmasi ve iilkemizde ¢ocuk ve ergenlik done-
mi deliryumu ile ilgili yazinin iki derleme yazis1 (Re-
zaki 1996, Durukan ve ark. 2008), bir vak’a takdimi
(Agin ve ark. 2008) ve poster bildirileri (Anik ve ark.
2006, Bayram ve ark. 2007) ile sinirli olmas1 bu bildiri-
me tegvik eden nedenlerdir.

VAK'A

11 yasindaki erkek hasta, “heterotopik ossifikasyon” ne-
deniyle gecirdigi operasyon sonrasi yatirilarak tedavi edildi-
&i rehabilitasyon merkezinden “huzursuzluk ve kontrolsiiz
davraniglar” nedeni ile poliklinigimize yonlendirilmisti. Uy-
kuda azalma, sinirlilik, elleriyle duvarda gortinmeyen bir ta-
kim seyleri alip atiyormus gibi yapma, yonergelere dikkati-
ni verememe sikayetlerinin poliklinigimize yonlendirilme-
sinden iki hafta 6nceki ameliyatinin ardindan, aniden basla-
dig1 6grenildi. Hasta, bagvuru sirasinda amoksisilin trihidrat
1000 mg/ giin, potasyum klavulonat 250 mg/giin, indome-
tasin 50 mg/giin, valproat 400 mg/giin kullaniyordu. Ruh-
sal durum muayenesinde bedensel gelisimi normal seviye-
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deki, tekerlekli sandalyeye bagl; erkek ¢cocugun, goriisme-
ciyle iligki kurma diizeyi yetersizdi. G6z temas1 azalmis, uy-
kuya meyilliydi. Mekan ve zaman yonelimi bozuktu. Dikkat
ve konsantrasyon azalmisti. Algi muayenesinde gorsel hal-
liisinasyonlar tesbit edildi. Spontan konusma yoktu, konus-
ma miktar1 azalmisti, diistince miktar ve igerigi fakirlesmis
olarak degerlendirildi. Uyku-uyaniklik déngiisii bozulmus
ve uyku miktar1 azalmist.

Fizik muayenede tekerlekli sandalyeye bagimli oldugu,
sadece yemek yiyip, su icebildigi, geri kalan giinliik islevle-
rinde bakim verenlerin yardimina ihtiyag duydugu miisahe-
de edildi.

Norolojik muayenede biling bulanik ve uykuya meyilliy-
di; kooperasyon yetersiz olarak degerlendirildi. Konusma
azalmis ve dizartrik, kas giicii tiim ekstremitelerde azalmis-
t1. Her iki tist ekstremitede tremor seklinde istemsiz hareket-
ler saptaniyordu. Derin tendon refleksleri alt ekstremiteler-
de artmus olarak bulundu. Her iki alt ekstremitede Babinski
bulgusu pozitifti. Duyu sistemi yeterli isbirligi saglanamadi-
&1 icin degerlendirilemedi. Serebellar muayenede, st ekst-
remitelerde dismetri ve disdiadokokinezi tesbit edildi. Has-
tanin 2005 yilinda gegirdigi ilk operasyondan beri sfinkter
kusuru nedeniyle bezlendigi 6grenildi.

Gegmis tibbi dykiisiinden hastaya 2005 yilinda medul-
loblastom tanis1 konarak opere edildigi ve radyoterapi gor-
diigli 6grenildi. Hastada radyoterapi sonrasi ensefalit gelis-
mis ve bu nedenle ayrica tedavi edilmisti. Heterotopik ossi-
fikasyon nedeniyle 2005 ve 2008’de iki kere yatirilarak ame-
liyat edilmisti.

Laboratuar tetkiklerinde eritrositler, hemoglobin, hema-
tokrit, ve trombositler azalmis, laktat dehidrojenaz artmisti.
Valproat seviyesi normal sinirlar igerisindeydi (38.72
pg/ml). Elektroensefalografi (EEG) ile zemin ritminde genel
yavaslama saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) sol serebellar hemisfer ve oksipital bolgede operas-
yona bagli degisiklikler gozlendi. Hasta ilk goriismede uy-
gulanan Standardize Mini Mental Testten (SMMT) 11 puan,
Deliryum Derecelendirme Olgegi'nden (DDO) ise 23 puan
almust1 (Aydemir ve ark. 1998, Giingen ve ark. 2002).

Bulgular degerlendirildiginde klinik tablonun ¢ogul eti-
yolojiye bagli, hipoaktif-karisik deliryuma uyabilecegi dii-
stintildii. Hasta anemi tedavisi, enfeksiyon profilaksisinin ve
analjezinin degerlendirilmesi icin pediatri poliklinigine yon-
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lendirildi. Pediatri poliklinigindeki degerlendirmenin ardin-
dan antibiyotik dozu azaltildi ve indometazin kesildi. Aileye
tan1 ve tedavi hakkinda bilgi verilerek yonelimi kolaylastira-
cak onlemler alindi. Tedavide risperidon 0.25 mg/giin basla-
narak, bir hafta icerisinde 0.50 mg/gtine titre edildi. Hasta
ile haftada iki kere goriisme yapilarak tedavi yanit1 takip
edildi. Bir hafta sonraki kontrol degerlendirmesinde yakin-
malarm azaldig: tesbit edildi. Tki hafta sonraki degerlendir-
mede hasta SMMT’den 17, DDO’den ise 9 puan almistr.

TARTISMA

Bu calismada, hasta bir ¢ocuktaki gogul etiyolojiye
bagli, hipoaktif-karisik deliryum olarak degerlendirilen
tablonun risperidon ile tedavisi sunulmustur. Deliryum
tanisinda ge¢mis psikiyatrik dykiiniin olmamasi, yakin-
malarm akut baslamasi ve giin igerisinde degisim goster-
mesi, islevsellik diizeyini bozmasi, gorsel var samlarmn
varligl, EEG ve MRG bulgulari, SMMT ve DDO'den ali-
nan puanlar goz oniine alinmistir. SMMT yaglilarda de-
mans tanisi igin gelistirilmesine ragmen vak’amizda bel-
lek, dikkat ve yonelimin yapilandirilmus bir bigimde de-
gerlendirilmesine ve tedavi yanitinin 6lciilmesine olanak
saglamistir. Hastada tesbit edilen deliryuma gegirilen
operasyon, subklinik anemi, indometasin’in beyindeki
valproik asid konsantrasyonunu arttirmasi veya kullani-
lan ilaglarin etkilesimi neden olmus olabilir (Gibbs ve
ark. 2004). Gegirilmis hastalik ve tedaviler nedeniyle
azalmis olan bilissel rezerv bu duruma yatkinlik olustu-
rabilir. Hastada deliryum tablosunun operasyonun ve in-
dometasin tedavisinin ardindan aniden gelisimi, yakin-
malarin indometasin’in kesilmesi ve amoksisilin dozu-
nun azaltilmasi ile gerilemesi de bu 6nermeleri destekle-
yebilir. Tiirkge literatiirde daha 6nce bildirilen tek pedi-
yatrik deliryum vak’asinda, Agmn ve arkadaslar1 (2008) 6
yasinda, saglikli bir erkek cocukta topikal siklopentolat
kullaniminin ardindan deliryum tablosunun aniden ge-
listigini ve destekleyici tedavinin ardindan 5 saat igerisin-
de geriledigini bildirmistir. Bu vak’anin akut ve dramatik
gelisimi, bildirilen ¢ocugun 6ncesinde yakinmalarinin ol-
mamasina ve entoksikasyona bagl olabilir.

Cocuk ve ergenlik caginda deliryum vak’alarimmn
gozden kagirilma ihtimalinin yiiksek oldugu, ancak tani
kondugunda tedaviye yanit oranmmin da fazla oldugu
bildirilmistir (Schieveld ve ark. 2007). Hastamizin teda-
viye yanitt da bu onermeleri desteklemektedir. Delir-
yum tedavisinde oncelikli olarak deliryuma neden olan
etkenin tesbit edilmesi ve ortadan kaldirilmasima odak-
lanmalidir. Deliryum tablosunu karistirabilecegi ve ko-
tiilestirebilecegi icin ildglardan sakimak, kullanimi zo-
runlu olan ilaglart miimkiin olan en dustik dozda kul-
lanmak gerekmektedir (Durukan ve ark. 2008). Kiigiik
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¢ocuklarda deliryum tedavisi hem psikososyal hem de
farmakolojik girisimleri icermelidir. Hastamizda da bu
bilgilere uygun olarak subklinik aneminin tedavisi plan-
lanmus, analjezik ilag kesilmis, antibiyotik dozu azaltil-
mis, risperidon tedavisi baslanmis ve yonelimi kolaylas-
tiracak onlemler alinmistir.

Deliryum, psikomotor ajitasyon veya retardasyon
varligina gore hiperaktif, hipoaktif ve karisik tip ol-
mak tizere li¢ gruba ayrilabilir (Martini 2004). Hasta-
mizda hem psikomotor ajitasyon hem de retardasyo-
nun varligr nedeniyle hipoaktif-karisik tip deliryum-
dan siiphelenilmistir.

Karnik ve arkadaglar1 (2007) hiperaktif deliryu-
mun dopaminerjik asir1 aktiviteden koken alabilecegi-
ni ve haloperidol tedavisine yanit verebilecegini, hi-
poaktif ve karisik tip deliryumun ise diisiik veya nor-
mal dopamin seviyeleri ile beraber, kolinerjik sistem-
de bozulma ile olusabilecegini ve risperidon tedavisi-
ne daha iyi yamt verebilecegini 6ne slirmiislerdir.
Hastamizin risperidon tedavisine olumlu yanit ver-
mesi de bu iddiay1 destekleyebilir.

Deliryumun mortaliteyi ve morbiditeyi arttirmasi
nedeniyle cocuk psikiyatrlarinin, pediatrlarin ve yogun
bakim tnitelerinde calisan doktor ve hemsirelerin ¢ocuk
ve ergenlerdeki akut mental durum degisikliklerine kar-
s1 dikkatli olmalarinin gerektigi soylenebilir. Vak’amizin
risperidon’a olumlu yamit vermesine ragmen halen bu
yas grubunda da haloperidol, zellikle ajite deliryum
icin ilk secenek olmaya devam etmektedir.

Vak’a takdimimizin en 6nemli kisitliliginin SMMT
ve DDO'nin bu yas grubunda gegerlik ve giivenilirlik-
lerin arastirilmamis olmasina ragmen kullanilmis ol-
masi oldugu sdylenebilir.
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