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ÖZET
Çocuklarda deliryum çeflitli nedenlerden kaynaklanabilmekte ve klinik bulgular› eriflkinlerden fark-
lar gösterebilmektedir. Çocuk ve ergenlik dönemindeki deliryum vak’alar›n›n gözden kaç›r›lma ola-
s›l›¤›n›n yüksek olmas› ve ülkemizdeki yaz›n›n s›n›rl›l›¤› nedeniyle bu vak’a takdiminin önemli ola-
bilece¤i düflünülmüfltür. 11 yafl›ndaki erkek hastada, geçirdi¤i operasyon sonras› aniden bafllayan,
uykuda azalma, sinirlilik, görsel hallüsinasyonlar, dikkatini odaklayamama ve sürdürememe flikâ-
yetleri tesbit edilmifltir. Hasta, baflvuru s›ras›nda amoksisilin trihidrat 1000 mg/ gün, potasyum kla-
vulonat 250 mg/gün, indometasin 50 mg/gün, valproat 400 mg/gün kullanmaktad›r. Hastan›n geç-
miflte medulloblastom, ensefalit ve heterotopik ossifikasyon tan›lar› ile tedavi edildi¤i ö¤renilmifl-
tir.
Laboratuar tetkiklerinde eritrositler, hemoglobin, hematokrit ve trombositlerde azalma, laktat de-
hidrojenazda artma, elektroensefalografide zemin ritminde genel yavafllama tesbit edilmifl, man-
yetik rezonans görüntülemesinde ise sol serebellar hemisferde ve oksipital bölgede geçirilmifl ope-
rasyona ba¤l› de¤ifliklikler gözlenmifltir.
Hasta ço¤ul etiyolojiye ba¤l›, hipoaktif-kar›fl›k deliryum olarak de¤erlendirilerek, risperidon 0.25
mg/gün bafllanm›fl ve tedricen 0.50 mg/güne ç›k›lm›fl, altta yatabilecek nedenlere yönelik tedavi dü-
zenlemifltir.
Pediyatrik deliryum tan›s› için klinisyenlerin çocuk ve ergenlerdeki akut mental durum de¤ifliklik-
lerine karfl› dikkatli olmalar›n›n gerekti¤i ve risperidonun özellikle hipoaktif ve kar›fl›k tip deliryum
vak’alar› için uygun bir tedavi seçene¤i olabilece¤i söylenebilir.
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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G‹R‹fi
Deliryum dikkati odaklama ve yönlendirmede bo-

zulma, bilinç de¤ifliklikleri, yönelim bozuklu¤u, af-

fektif bozukluklar, davran›fl de¤ifliklikleri ve uyku

uyan›kl›k döngüsünde bozulma ile seyreden bir send-

romdur (Ifl›k 1999). Çocukluk ça¤›ndaki deliryumun

insidans› hakk›nda güvenilir veriler olmamas›na ra¤-

men yaflam boyu s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u düflünül-

mektedir (Durukan ve ark. 2008).

Deliryumun klinik bulgular› çocuklar ve eriflkinler

aras›nda belirgin farklar gösterebilmektedir. Klinik

görünüm büyük çocuklarda eriflkinlerle benzer olabi-

lirken küçük çocuklarda geliflimsel düzey klinik tab-

loyu etkileyebilmektedir. Küçük çocuklarda tedavi

ekibinin gözlemi ve bak›m verenin verece¤i bilgiler

tan›da daha önemli rol oynayabilmektedir (Stoddard

ve Wilens 1995).

Çocukluk ça¤›nda da deliryum birçok farkl› ne-

denden kaynaklanabilmektedir (Durukan ve ark.

2008). Klinik pratikte deliryum tan›s› koymadaki güç-

lüklerin yan›nda çocuk ve ergenlik dönemindeki de-

liryum vak’alar›n›n gözden kaç›r›lma olas›l›¤›n›n

yüksek olmas› ve ülkemizde çocuk ve ergenlik döne-

mi deliryumu ile ilgili yaz›n›n iki derleme yaz›s› (Re-

zaki 1996, Durukan ve ark. 2008), bir vak’a takdimi

(A¤›n ve ark. 2008) ve poster bildirileri (An›k ve ark.

2006, Bayram ve ark. 2007) ile s›n›rl› olmas› bu bildiri-

me teflvik eden nedenlerdir.

VAK’A
11 yafl›ndaki erkek hasta, “heterotopik ossifikasyon” ne-

deniyle geçirdi¤i operasyon sonras› yat›r›larak tedavi edildi-

¤i rehabilitasyon merkezinden “huzursuzluk ve kontrolsüz

davran›fllar” nedeni ile poliklini¤imize yönlendirilmiflti. Uy-

kuda azalma, sinirlilik, elleriyle duvarda görünmeyen bir ta-

k›m fleyleri al›p at›yormufl gibi yapma, yönergelere dikkati-

ni verememe flikâyetlerinin poliklini¤imize yönlendirilme-

sinden iki hafta önceki ameliyat›n›n ard›ndan, aniden baflla-

d›¤› ö¤renildi. Hasta, baflvuru s›ras›nda amoksisilin trihidrat

1000 mg/ gün, potasyum klavulonat 250 mg/gün, indome-

tasin 50 mg/gün, valproat 400 mg/gün kullan›yordu. Ruh-

sal durum muayenesinde bedensel geliflimi normal seviye-

deki, tekerlekli sandalyeye ba¤l›; erkek çocu¤un, görüflme-

ciyle iliflki kurma düzeyi yetersizdi. Göz temâs› azalm›fl, uy-

kuya meyilliydi. Mekân ve zaman yönelimi bozuktu. Dikkat

ve konsantrasyon azalm›flt›. Alg› muayenesinde görsel hal-

lüsinasyonlar tesbit edildi. Spontan konuflma yoktu, konufl-

ma miktar› azalm›flt›, düflünce miktar ve içeri¤i fakirleflmifl

olarak de¤erlendirildi. Uyku-uyan›kl›k döngüsü bozulmufl

ve uyku miktar› azalm›flt›.

Fizik muayenede tekerlekli sandalyeye ba¤›ml› oldu¤u,

sadece yemek yiyip, su içebildi¤i, geri kalan günlük ifllevle-

rinde bak›m verenlerin yard›m›na ihtiyaç duydu¤u müflahe-

de edildi.

Nörolojik muayenede bilinç bulan›k ve uykuya meyilliy-

di; kooperasyon yetersiz olarak de¤erlendirildi. Konuflma

azalm›fl ve dizartrik, kas gücü tüm ekstremitelerde azalm›fl-

t›. Her iki üst ekstremitede tremor fleklinde istemsiz hareket-

ler saptan›yordu. Derin tendon refleksleri alt ekstremiteler-

de artm›fl olarak bulundu. Her iki alt ekstremitede Babinski

bulgusu pozitifti. Duyu sistemi yeterli iflbirli¤i sa¤lanamad›-

¤› için de¤erlendirilemedi. Serebellar muayenede, üst ekst-

remitelerde dismetri ve disdiadokokinezi tesbit edildi. Has-

tan›n 2005 y›l›nda geçirdi¤i ilk operasyondan beri sfinkter

kusuru nedeniyle bezlendi¤i ö¤renildi.

Geçmifl t›bbî öyküsünden hastaya 2005 y›l›nda medul-

loblastom tan›s› konarak opere edildi¤i ve radyoterapi gör-

dü¤ü ö¤renildi. Hastada radyoterapi sonras› ensefalit gelifl-

mifl ve bu nedenle ayr›ca tedavi edilmiflti. Heterotopik ossi-

fikasyon nedeniyle 2005 ve 2008’de iki kere yat›r›larak ame-

liyat edilmiflti.

Laboratuar tetkiklerinde eritrositler, hemoglobin, hema-

tokrit, ve trombositler azalm›fl, laktat dehidrojenaz artm›flt›.

Valproat seviyesi normâl s›n›rlar içerisindeydi (38.72

μg/ml). Elektroensefalografi (EEG) ile zemin ritminde genel

yavafllama saptand›. Manyetik rezonans görüntülemesinde

(MRG) sol serebellar hemisfer ve oksipital bölgede operas-

yona ba¤l› de¤ifliklikler gözlendi. Hasta ilk görüflmede uy-

gulanan Standardize Mini Mental Testten (SMMT) 11 puan,

Deliryum Derecelendirme Ölçe¤i’nden (DDÖ) ise 23 puan

alm›flt› (Aydemir ve ark. 1998, Güngen ve ark. 2002).

Bulgular de¤erlendirildi¤inde klinik tablonun ço¤ul eti-

yolojiye ba¤l›, hipoaktif-kar›fl›k deliryuma uyabilece¤i dü-

flünüldü. Hasta anemi tedavisi, enfeksiyon profilaksisinin ve

analjezinin de¤erlendirilmesi için pediatri poliklini¤ine yön-

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
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lendirildi. Pediatri poliklini¤indeki de¤erlendirmenin ard›n-

dan antibiyotik dozu azalt›ld› ve indometazin kesildi. Âileye

tan› ve tedavi hakk›nda bilgi verilerek yönelimi kolaylaflt›ra-

cak önlemler al›nd›. Tedavide risperidon 0.25 mg/gün baflla-

narak, bir hafta içerisinde 0.50 mg/güne titre edildi. Hasta

ile haftada iki kere görüflme yap›larak tedavi yan›t› takip

edildi. Bir hafta sonraki kontrol de¤erlendirmesinde yak›n-

malar›n azald›¤› tesbit edildi. ‹ki hafta sonraki de¤erlendir-

mede hasta SMMT’den 17, DDÖ’den ise 9 puan alm›flt›.

TARTIfiMA
Bu çal›flmada, hasta bir çocuktaki ço¤ul etiyolojiye

ba¤l›, hipoaktif-kar›fl›k deliryum olarak de¤erlendirilen

tablonun risperidon ile tedavisi sunulmufltur. Deliryum

tan›s›nda geçmifl psikiyatrik öykünün olmamas›, yak›n-

malar›n akut bafllamas› ve gün içerisinde de¤iflim göster-

mesi, ifllevsellik düzeyini bozmas›, görsel var san›lar›n

varl›¤›, EEG ve MRG bulgular›, SMMT ve DDÖ’den al›-

nan puanlar göz önüne al›nm›flt›r. SMMT yafll›larda de-

mans tan›s› için gelifltirilmesine ra¤men vak’am›zda bel-

lek, dikkat ve yönelimin yap›land›r›lm›fl bir biçimde de-

¤erlendirilmesine ve tedavi yan›t›n›n ölçülmesine olanak

sa¤lam›flt›r. Hastada tesbit edilen deliryuma geçirilen

operasyon, subklinik anemi, indometasin’in beyindeki

valproik asid konsantrasyonunu artt›rmas› veya kullan›-

lan ilâçlar›n etkileflimi neden olmufl olabilir (Gibbs ve

ark. 2004). Geçirilmifl hastal›k ve tedaviler nedeniyle

azalm›fl olan biliflsel rezerv bu duruma yatk›nl›k olufltu-

rabilir. Hastada deliryum tablosunun operasyonun ve in-

dometasin tedavisinin ard›ndan aniden geliflimi, yak›n-

malar›n indometasin’in kesilmesi ve amoksisilin dozu-

nun azalt›lmas› ile gerilemesi de bu önermeleri destekle-

yebilir. Türkçe literatürde daha önce bildirilen tek pedi-

yatrik deliryum vak’as›nda, A¤›n ve arkadafllar› (2008) 6

yafl›nda, sa¤l›kl› bir erkek çocukta topikal siklopentolat

kullan›m›n›n ard›ndan deliryum tablosunun âniden ge-

liflti¤ini ve destekleyici tedavinin ard›ndan 5 saat içerisin-

de geriledi¤ini bildirmifltir. Bu vak’an›n akut ve dramatik

geliflimi, bildirilen çocu¤un öncesinde yak›nmalar›n›n ol-

mamas›na ve entoksikasyona ba¤l› olabilir.

Çocuk ve ergenlik ça¤›nda deliryum vak’alar›n›n

gözden kaç›r›lma ihtimâlinin yüksek oldu¤u, ancak tan›

kondu¤unda tedaviye yan›t oran›n›n da fazla oldu¤u

bildirilmifltir (Schieveld ve ark. 2007). Hastam›z›n teda-

viye yan›t› da bu önermeleri desteklemektedir. Delir-

yum tedavisinde öncelikli olarak deliryuma neden olan

etkenin tesbit edilmesi ve ortadan kald›r›lmas›na odak-

lanmal›d›r. Deliryum tablosunu kar›flt›rabilece¤i ve kö-

tülefltirebilece¤i için ilâçlardan sak›nmak, kullan›m› zo-

runlu olan ilâçlar› mümkün olan en düflük dozda kul-

lanmak gerekmektedir (Durukan ve ark. 2008). Küçük

çocuklarda deliryum tedavisi hem psikososyal hem de

farmakolojik giriflimleri içermelidir. Hastam›zda da bu

bilgilere uygun olarak subklinik aneminin tedavisi plân-

lanm›fl, analjezik ilâç kesilmifl, antibiyotik dozu azalt›l-

m›fl, risperidon tedavisi bafllanm›fl ve yönelimi kolaylafl-

t›racak önlemler al›nm›flt›r.

Deliryum, psikomotor ajitasyon veya retardasyon

varl›¤›na göre hiperaktif, hipoaktif ve kar›fl›k tip ol-

mak üzere üç gruba ayr›labilir (Martini 2004). Hasta-

m›zda hem psikomotor ajitasyon hem de retardasyo-

nun varl›¤› nedeniyle hipoaktif-kar›fl›k tip deliryum-

dan flüphelenilmifltir.

Karnik ve arkadafllar› (2007) hiperaktif deliryu-

mun dopaminerjik afl›r› aktiviteden köken alabilece¤i-

ni ve haloperidol tedavisine yan›t verebilece¤ini, hi-

poaktif ve kar›fl›k tip deliryumun ise düflük veya nor-

mâl dopamin seviyeleri ile beraber, kolinerjik sistem-

de bozulma ile oluflabilece¤ini ve risperidon tedavisi-

ne daha iyi yan›t verebilece¤ini öne sürmüfllerdir.

Hastam›z›n risperidon tedavisine olumlu yan›t ver-

mesi de bu iddiay› destekleyebilir. 

Deliryumun mortaliteyi ve morbiditeyi artt›rmas›

nedeniyle çocuk psikiyatrlar›n›n, pediatrlar›n ve yo¤un

bak›m ünitelerinde çal›flan doktor ve hemflirelerin çocuk

ve ergenlerdeki akut mental durum de¤iflikliklerine kar-

fl› dikkatli olmalar›n›n gerekti¤i söylenebilir. Vak’am›z›n

risperidon’a olumlu yan›t vermesine ra¤men hâlen bu

yafl grubunda da haloperidol, özellikle ajite deliryum

için ilk seçenek olmaya devam etmektedir.

Vak’a takdimimizin en önemli k›s›tl›l›¤›n›n SMMT

ve DDÖ’nin bu yafl grubunda geçerlik ve güvenilirlik-

lerin araflt›r›lmam›fl olmas›na ra¤men kullan›lm›fl ol-

mas› oldu¤u söylenebilir.
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