COViD-19 VE TEDAVISINE OZEL NOTLARLA: DELIRYUM VE YOKSUNLUKTA
PSIiKIYATRIK DEGERLENDIRME VE TEDAVi *

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Calisma Birimi tarafindan
hazirlanmstir.

* Bu metin ila¢ tedavilerini planlayan ve siirdiiren hekimler tarafindan, hekimlerin kullanmasi igin
hazirlanmistir. ilag tedavisi kullaniyorsaniz, hekiminizin énerisi disinda ilaclarinizla ilgili bir degisiklik
yapmamaniz gereklidir.

DELIRYUM

COVID-19’un eslik eden kronik hastaliklari olanlarda ve ileri yas grubunda agir seyrettigi
bilindiginden, deliryum sikhikla karsilagilan bir psikiyatrik tablodur. Benzer durum tanisi
kesinlesmemis, muhtemel COVID-19 tanisiyla izlenen hastalar icin de gegerli olabilmektedir.
Deliryum hastanin tetkik ve tedavi sirecine uyumunu olumsuz etkiledigi gibi, deliryuma 6nemli
mortalite ve morbidite eslik etmektedir. Bu bolimde deliryumla ilgili genel bilgileri gzden gegirmek
ve COVID-19 ve tedavisinde onerilen ilaglarla ilgili 6zel konulara vurgu yapmak hedeflenmistir.
Deliryumla ilgili daha kapsamli metinlere kaynak listesinden ulasilabilir.

Deliryum;
- Aniya da kisa slirede baslayan
- Dalgal gidis gosteren
- Biling, yonelim ve dikkat basta olmak lizere beyin islevlerinde yaygin bozulma goriilen
- Yatan hastalarda en sik karsilasilan néropsikiyatrik sendromlardan biridir.

Ozellikle ileri yastaki hastalar, yogun bakim Unitelerindeki hastalar, ameliyattan sonraki erken
donemdeki hastalar ve bakim hastalari deliryum agisindan en riskli gruptur.

Deliryum tablosunun birgok nedeni olabilir. Bu nedenlerden bazilari rutin tetkik yontemleriyle
saptanabilir. Genel tibbi durumdaki bozukluk tetkik sonuglarina yansimiyor olsa bile hastanin
deliryuma girebilecegi akilda tutulmalidir.

*** COVID-19 esnasinda gelisen deliryum tablosunda éncelikle akla gelmesi gereken nedenler:
1. Hipoksi basta olmak tzere solunum sorunlari
2. Ates yiksekligi

Metabolik bozukluklar

Beslenme bozukluklari ve dehidratasyon

ilag yan etkileri/ etkilesimleri olacaktir.
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Deliryum belirtileri cok cesitli olup bazi hastalarda gece saatlerinde kétlesebilir:

En 6nemli belirtiler: Ayrica:

Bilingte dalgalanma Psikomotor hareketlilikte degisim (artma-
Yonelim bozuklugu (zaman - yer - kisi) azalma)

Dikkati stirdiirme, odaklama, kaydirmada Uyku diizeni ve ditirnal ritmde bozulma
bozulma Bellek bozuklugu

Duygudurum degisiklikleri
Algi bozukluklari (varsani, yanilsama)
Sanrilar (6zellikle persekiisyon ve referans)
Dezorganizasyon
Deliryumun prodrom dénemi olabilir. Uyku dizeninde bozulma, huzursuzluk, enerji azligi, 151k ve
sese asiri tepkisellik sik gérulen prodrom belirtileridir.

Hiperaktif Deliryum Hipoaktif Deliryum
Psikomotor hareketlilik cok belirgindir Sik sik uyuklar, az hareket eder.
Dis uyarana tepkisellik fazladir. “Cevreye aldirmiyormus” gibi gorulebilir.
Otonomik (6zellikle sempatik) sistem ***DIKKAT! Depresyon ile karisabilir.

aktivitesi artabilir.

***DIKKAT! Hasta kendisine ve ¢evresine ***DIKKAT! Zor taninabilir, atlanabilir bu
zarar verebilir. Tedavide aksamalar nedenle tedavide gecikilebilir.
yasanabilir.

Deliryumun mortalite ve morbidite agisindan altta yatan nedenin kendisinden bagimsiz bir risk
faktoru oldugu ve hastanede kalma siresinde artisa neden olacagl akilda tutulmahdir. Deliryum
riskini azaltmada ve izleminde yardimci yontemler:
e Yobnelim icin; hasta odalarinda ya da yogunbakim Unitesinde saat bulundurulmasi, tedavi
ekibinin gunlik yonelim takibi yapmasi,
e Bilissel uyarimin devami icin; tedavi ortaminda tanidik ytzlerin devamhliginin saglanmasi
e Fizyolojik uyku diizeni icin; gece tedavilerinin azaltilarak hastanin sik sik uyandiriimamasi,
hastanin az uyaran olusturacak ortamda izlenmesi,
e Agri kontrolii icin; opioid OLMAYAN analjeziklerin tercih edilmesi.

Ajitasyon kontroliinde hastanin oOncelikle kendisine, ayrica tedavi ekibine ve yapilan tedavi
uygulamalarina zarar vermemesi icin ekstremitelerin kisa siireli yumusak tespiti gerekebilir. Uzun
sureli yataga tespit isleminin beraberinde mobilizasyon kisitlihgi, ajitasyonda artis, deliryum
suresinde uzama, aspirasyon, basi yaralari gibi baska sorunlara neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Deliryumun tedavisi genel tibbi durumdaki bozulmaya neden olan sorunun tedavisidir. Ancak
ajitasyon kontrolu, semptomatik gereklilikler ve de néroprotektif 6zellikleri nedeniyle antipsikotik
ilag kullanimi dustnlebilir.




***D]KKAT! COViD-19 tedavisinde kullanilmasi

onerilen ilaglardan

Lopinavir/ Ritonavir: Her iki ilag da
elimine olan ilaglarla kullanimina

ketiapinin kullanimi ciddi toksisite riski yaratacagi i¢in nerilmemektedir.

glcli CYP3A4 inhibisyonu yaptigi icin bu yolla
dikkat edilmelidir. Bu yolla metabolize olan

risperidonun kullaniminda dikkatli

Ritonavir ve Hidroklorokin Fosfat: CYP 2D6 inhibisyonu yaptigi icin haloperidol ve

riskinde artis olabilecegi unutulmamahdir.

olunmasi 6zellikle haloperidolin QT uzamasi

Benzodiyazepinler, bilissel islevlerde bozulma, sedasyonda derinlesme ve diisme riski, solunum
baskilayici etkileri nedeniyle alkol- sedatif yoksunlugu haricinde 6énerilmemektedir.

72 saat boyunca bilincinde dalgalanma olmayan, psikomotor davraniglari olagan, uyku-uyanikhk
donglisi diizelmis olan hastalarda tedavi giindiiz dozlarindan baslanarak ve kademeli azaltilarak

kesilebilir.

Tipik Antipsikotikler
(haloperidol)

Atipik Antipsikotikler
(ketiyapin, olanzapin, risperidon)

Ava

ntaj

Birgok uygulama formu (oral, IM, V) vardir.
Aktif metaboliti yoktur.

Sedasyon yapabilirler.

Dezavantaj

Ekstrapiramidal sistem yan etkileri
Kardiyak sorunlar (QT uzamasi)

Anti-kolinerjik sistem yan etkileri:

bilissel kétulesme
kabizlik-idrar bosaltim zorlugu
kardiyak sorunlar

Onerilen dozlar

ORAL:

1-2 mg baslanip doz arttirimi planlanir

Yash hasta: 0.25-0.5 mg baslanip doz arttiriimasi
planlanir.

PARENTERAL:

Hafif ajitasyon: 2mg

Orta ajitasyon: 5mg

Agir ajitasyon: 10mg

Yash hasta: 0.5mg

***DIKKAT! Hizl ve bolus IV uygulama fatal kardiyak
sorun yapabilir. Monitérizasyon onerilir.

Ketiyapin: 6.25 - 50 mg
Olanzapin: 2.5- 5 mg
Risperidon: 0.25-0.5 mg




ALKOL VE MADDE YOKSUNLUGU:

Koronavirls salginiyla ilgili 6nerilen sokaga ¢ikma kisitlamalari, karantina ve benzeri uygulamalar
suregen alkol ve madde kullanimi olanlarin bazilarinin her zaman oldugu sekilde madde
tiketememesine, belki tamamen yoksun kalmasina neden olabilmektedir. Benzer sekilde tedaviyi
surdiren saglk personeline bu konularda bilgi verebilecek hasta yakini olmadan hastaneye getirilen
COVID-19 olgularinda yoksunluk tablosu klinik gériinimii karmasiklastirabilir. Tim bu durumlarda
ve COVID-19 tani ve tedavi siireci nedeniyle yatirilarak izlenen alkol ve madde kullanim bozuklugu
oldugu bilinen kisilerde, yoksunlugun tibbi yénetimini kisaca gbézden gecirmek, COVID-19 ve
tedavisinde onerilerin ilaglarla ilgili dikkat edilmesi gereken konulari vurgulamak hedeflenmistir.
Yoksunluk ve tedavisiyle ilgili daha kapsaml metinlere kaynak listesinden ulasilabilir.

Cesitli maddelere ait, en sik karsilagilabilecek yoksunluk belirtileri asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Burun akintisi
G&z yagarmasi
Hipertermi

Alkol Opioidler Esrar Uyaricilar
Huzursuzluk Siddetli aserme Gerginlik Depresif duygudurum
Gerginlik Disfori irritabilite Anhedoni
Uyku bozukluklari Anksiyete Depresif duygudurum | Yorgunluk
Dikkat bozuklugu Esneme istah azalmasi Uyku bozuklugu
Yonelim bozuklugu Uykusuzluk Uyku bozuklugu istah artis
Algi bozukluklar Kas agrilan Terleme Hos olmayan riyalar
Otonomik belirtiler Gastrointestinal Bas agrisi Psikomotor
-Hipertermi belirtiler Karin agrisi retardasyon ya da
-Tasikardi -Bulanti/kusma Titreme ajitasyon
-Aritmi -ishal
-Terleme -Karin agrisi

Piloereksiyon
Midriyazis




Alkol Yoksunlugu Tedavisi:

Belirtiler son alkol alimini takip eden ortalama 8 saat iginde ortaya cikabilir. Epileptik ndbet riski
akilda bulundurulmalidir.
1- Benzodiazepin tedavisi:

a. Diazepam: 5-10 mg ile baslanir, belirtilerin seyrine gore doz eklemeleri yapilarak
stabil doza ulasilir. Yoksunluk belirtileri tamamen sonlandiktan sonra VEYA doz asimi
bulgulari saptandiginda doz azaltimina baslanir.

b. Lorazepam: Aktif metaboliti bulunmadigindan karaciger fonksiyon bozuklugu
saptanan olgularda tercih edilmesi Onerilir. 1mg lorazepam=5 mg diazepam esdeger
doz olarak kabul edilerek doz diizenlemesi planlanir.

***DjKKAT! COViD-19 tedavisinde kullanilmasi énerilen ilaglardan
Lopinavir/ Ritonavir: Her iki ilag da gliglii CYP3A4 inhibisyonu yaptigi icin bu yolla elimine
olan ilaglara yonelik uyarida bulunulmustur. Bu yolla elimine olan diazepamin kullanimi
ciddi toksisite riski yaratacagi icin dikkatli kullanilmalidir.

***DjKKAT! Benzodiazepinler solunum baskilayici etkilerinden dolayi solunum sikintisi belirgin
olan COVIiD-19 hastalarinda dikkatli ve solunum monitorizasyonu ile kullaniimalidir.

2- Hidrasyon destegi: %5 dekstroz ya da %5 dekstrozlu Ringer Laktat
3- Vitamin destegi:

a. Tiamin: Wernicke Ensefalopatisi ve Korsakoff Sendromu riski agisindan Tiamin
replasmani mutlaka yapilmalidir. Ayrica hidrasyon igin verilen her 50mg dekstroz igin
100mg Tiamin ilave verilmelidir.

. B12 vitamini

c. Folik Asit

Alkol Yoksunlugu Deliryumu Tedavisi:

Deliryum tremens siklikla son alkol alimindan ortalama 72 saat sonra baslar.

1. Diazepam: Hastanin uyumuna gore oral veya intravendz yolla verilebilir. 5-10mg ile
baslanarak hasta (0. — 30. - 60. dk) izlenir. Sedasyon ve hafif diizeyde somnolans saglanana
kadar doz artisi yapilarak stabil doza ulasilir. Doz asimi bulgulan saptandiginda doz
azaltilmasina baglanir.

Hidrasyon destegi yukarida belirtildigi gibi baslanabilir.

Tiamin replasmani unutulmamalidir. En az 3 giin 500-1000 mg tiamin destegi 6nerilir.

B12 vitamini ve Folik asit destegi saglanmalidir.

Benzodiazepinlerle kontrol edilemeyen ajitasyon durumunda antipsikotikler kullanilabilir.
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Opioid Yoksunlugu Tedavisi:

Buprenorfin/Nalokson: Yoksunluk belirtileri COViD19 hastaliginin klinigini de etkileyebileceginden,
eger hasta halen kullanmaktaysa ilaca devam edilmesi uygundur. Eger kullanmakta oldugu tedavisi
yoksa bulunulan hastanenin sartlari gézoniinde bulundurularak (AMATEM olup olmadigi,
toksikolojik tetkiklerin yapilip yapilamayacagi vb.) ilacin baslanmasi ya da semptomatik tedavi ile
izlem agisindan karar verilir.

***DjKKAT! COViD-19 tedavisinde kullanilmasi énerilen ilaglardan
Lopinavir/ Ritonavir: Her iki ilag da gliglii CYP3A4 inhibisyonu yaptigi igin bu yolla
elimine olan ilaglara yénelik uyarida bulunulmustur. Bu yolla elimine olan buprenorfin
kullanimi ciddi toksisite riski yaratacagi igin dikkatli kullaniimalidir.

Semptomatik Tedaviler:
o Analjezikler
o Antiemetikler
o Loperamid
o Klonidin: her 3 saatte bir 0.1-0.3 mg > glnlik en yiksek doz 0.8 mg
o Sedatif etki igin antipsikotikler kullanilabilir.

Esrar ve Kokain- Amfetamin Tiirevi Uyarici Maddelerin Yoksunluk Tedavisi:

Semptomatik tedaviler dnerilir.

***DiKKAT! Yoksunluga yénelik semptomatik tedavilerde
Hastanin COViD-19 tedavisi icin kullandigi antiviral ajanlar ile ilag etkilesimleri goz éniinde
bulundurulmalidir.

Hazirlayan:
Dr. Irmak Polat
Yayina hazirlayan: Dr. Giilcan Gileg, Dr. Serap Erdogan Taycan, Dr. Koray Basar

Kaynaklar:

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (Yayina hazirlayanlar: Elbi H, Cimilli C, Sertéz 00, Karsidag G, Sézeri-Varma G). Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 2019 Ankara.

Alkol Kullanim Bozuklugunda Tani ve Tedavi Kilavuzu Galisma Grubu. Alkol Kullanim Bozuklugunda Tani ve Tedavi
Kilavuzu, Evren C (Ed.), Bozkurt M (Yard. Ed.). Distinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi Kitaphgi -1, Yerkiire,
2016 istanbul.

Opioid Kullanim Bozuklugunda Tani ve Tedavi Kilavuzu GCalisma Grubu. Opioid Kullanim Bozuklugunda Tani ve Tedavi
Kilavuzu, Evren C (Ed.), Bozkurt M, Umut G (Yard. Ed.). Dislinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi Kitapligi -
3, Yerkiire, 2017 istanbul.




