“OPIOID YOKSUNLUK DELIRYUMUNUN KLINIK
GORUNUMUNU KARMASIKLASTIRAN BEYIN APSESI:
OLGU SUNUMU

A Brain Abscess Complicating the Clinical Profile of Opioid Withdrawal
Delirium: A Case Report

Miisliim Kul', Haluk A. Savas?, M. Cemal Kaya?, Salih Selek®, Mehmet Yumru?

OZET

ABSTRACT

Deliryum tim branslarda calisan hekimlerce sik
karsilasilan ve uygun sekilde tedavi edilmediginde hastanin
genel tablosunu olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Cok
cesitlinedenlere bagli olarak ortaya cikabilir. Bazi vakalarda
tek bir etken rol oynarken bazi vakalarda birkac etken bir
arada bulunabilir. Coklu etiyolojiye o6zellikle hastanelerde
yatarak tedavi goren vyasli hasta grubunda daha sik
rastlanilir. Fakat pratik uygulamada tabloya yol acabilecek
birkac nedenin birlikte bulunabilecegi gercegi genellikle
o6z ardi edilmektedir. Etiyolojiye yonelik degerlendirmenin
geregince yapilmamasi tedaviyi geciktirirken mortalite
ve morbiditenin de artisina katkida bulunmaktadir.
Dolayisi ile cesitli nedenlere bagli deliryum tanisi konulan
hastalarda tabloya yol acabilecek birkac nedenin bir
arada bulunabilecedi unutulmamalidir. Bu yazida, opioid
yoksunlugu ve beyin apsesi birlikteligi saptanan bir
deliryum olgusu, deliryum tablosuna yol acabilecek birden
fazla nedenin bir arada bulunabilecegine vurgu yapmak
amaci ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Deliryum, beyin apsesi, opioid
yoksunlugu, coklu etiyoloji.
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Delirium is an important problem which is commonly
encountered by physicians from all fields and it can inflict
negative effects over the patient’s general profile when
not appropriately treated. It may occur due to numerous
reasons. While in some cases a single cause can play a role
in its development, in certain cases multiple etiologies may
be present as well. Multiple etiologies occurs especially
in patients who are old and hospitalized. However, in
practice, presence of multiple factors is oftenly overlooked.
Inappropriate etiological evaluation delays the treatment
and contributes to elevation of mortality and morbidity.
Thus, it should be always kept in mind that in delirium
patients, more than one factor causing the disease can
be present. In the present report, a delirium case with
combined opioid withdrawal and brain abscess, has been
presented in order to emphasize the possibility of presence
of multiple etiologies.
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GiRiS

Dikkat ve yonelim basta olmak {izere bilissel
islevlerin biitlin olarak etkilendigi bir tablo olan
deliryum; genel tbbi uygulamada olduk¢ca sik
karsilasilan bir durumdur. Taylor ve Levis hastanelerde
en sk Kkarsilasilan  norodavranissal  problemin
deliryum oldugunu bildirmislerdir  (1).  Genel
olarak hastanede yatarak tedavi goren hastalarda
herhangi bir andaki sikhk yaklasik %10-15 olarak
tahmin edilirken, bu oran akut hastalik geciren
yasl hastalarda %30-50 diizeyine ulasmaktadir (2).

Deliryum tablosu cok cesitli  durumlarda
goriilebilecegi gibibastaalkol ve sedatifler olmakiizere
madde bagimlilarinda, kesilme sonrasi donemlerde de
ortaya cikabilmektedir. Belirtilerin bir madde yoksunluk
sendromu sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya
cktigina iliskin kanitlarin varig madde yoksunlugu
deliryumu tanisini diistiindirmelidir. Bilissel belirtiler
yoksunluk sendromuna eslik eden belirtilere gore
daha fazla ve bu belirtiler ayrica klinik degerlendirmeyi
gerektirecek derecede agir ise, madde yoksunlugu
sendromu tanisi yerine madde yoksunluk deliryumu
tanisi konulmalidir (3). Her ne kadar DSM-IV'de
opioidlere bagl yoksunluk deliryumu tanimlanmasa da
opioidlere bagli yoksunluk deliryumlan bildirilmistir (4).

Klinik gortiinim olarak deliryum tablosuna
yol acabilen etkenlerden bir baskasi da beyin
apsesidir. Beyin apseleri hemen daima beyin disi
enfeksiyon ajanlarinin beyin dokusunu etkilemesiyle
ortaya cikan, nadir, fakat hayati 6neme sahip
hastaliklardir. Enfeksiyon ajani beyin dokusuna
sikhkla komsuluk veya kan yoluyla ulasir. Gelismis
tilkelerde goriilme sikhgi geri kalmis dlkelere oranla
oldukca diisiik, bagisikhk sistemleri baskilanmis
hastalarda gézlenme orani ise oldukca yiiksektir (5).

Bu yazida, opioid yoksunluk deliryumu disiiniilen
fakat deliryum tablosunun uzamasi sonrasinda
yapilan incelemelerde beyin apsesi saptanan bir olgu,
deliryum tablosuna yol acabilecek birden cok nedenin
bir arada bulunabilecegine vurgu yapmak amaci ile
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

61 yasindaki erkek hasta; iki giin siire ile ortadan
kaybolma, bulundugunda ise adi haric hicbir seyi
hatirlayamama belirtileri ile vyakinlar tarafindan
psikiyatri poliklinigine getirildi. Hastanin kendisinden
ve yakinlarindan alinan 6ykiiye goére; yaklasik 15 yildir
giinde ortalama 1 gr eroini nazal yoldan inhalasyon
yontemi ile kullandigi, en son 4 ay 6nce 15 giin olmak
tizere toplam dort kez madde birakmak icin cesitli
merkezlerde yatirilarak tedavi gordiigii, madde temin
etmek icin onemli miktarda para harcadigi, madde
kullanmadigi zamanlarda kaslarda agrn, gozlerde
sulanma, burun akintisi, terleme, esneme gibi
belirtilerinin oldugu 6grenildi. Son olarak poliklinige
basvurmadan 4 giin 6nce 1 gr eroin kullanan hastanin
sonrasinda kendi istegi ile madde kullanmadig
Ogrenildi. Bir giin sonra tiras olmak icin evden ayrilan

hasta iki giin sire ile ortadan kaybolmus, karakolda
bulundugunda ise yalnizca adini hatirlayabiliyormus.
Poliklinikte degerlendirilen hastaninvital bulgulari stabil
(Tansiyon arteriel: 130/70mm/Hg, Kalp tepe atimi: 60/
dk, Ates: 37 °C) idi. Terleme, titreme, esneme belirtileri
ile yaygin kas agrisi sikayeti mevcuttu. Kisiye yonelimi
tam, yer ve zamana yonelimi bozuktu. Dikkatini belirli
bir konu iizerinde odaklama, siirdiirme ya da yeni bir
konuya kaydirma yetisinde belirgin azalma saptandi.
Ozgecmisinden madde bagimhhg  disinda
psikiyatrik hastalhiginin  bulunmadigi, yaklasik alti
yildir Tip Il Diabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon
(HT) oykisiiniin  oldugu, bunlara yonelik ilgili
hekimlerce o©nerilen ilac tedavilerini kullandigi
ogrenildi. Ailesinde psikiyatrik hastalik dykdsii yoktu.
Mevcut oykii ve bulgular isi@inda hastaya
opioid yoksunluk deliryumu tanisi konuldu. Hastalik
hakkinda hasta ve yakinlan sozlii olarak aydinlatilarak
tedavi ve olasi ek organik nedenlerin aynstiriimasi
icin servise vyatis Onerildi. Hasta ve yakinlarinin,
hastanin serviste yatarak tedaviyi ve basta kan, idrar,
goriintiileme yontemleri olmak Uzere etiyolojiye
yonelik tetkik Onerilerinin  yapiimasini  kabul
etmemesi lzerine, kendilerinden buna iliskin yazil
bir belge alindi. Bir hafta sonra poliklinik kontroli
onerilen hastaya klonazepam 6 mg/giin, B1 vitamini
750mg/giin, B6 vitamini 750mg/giin ve B12 vitamini
3mg/giin baslanarak ayaktan tedavi dizenlendi.
Onerilen siirede poliklinik kontroliine gelmeyen
hasta iki hafta sonra yasadigl sehri bilememe, evin
odalarini karistirma, gece uyudugu odayl bulamama,
kiirdani sigara sanarak yakip icmeye calisma, elinde
sigara varken cevresindekilerden sigara isteme,
atletini  kilot sanarak giymeye calisma seklinde
davranislari ve anlamsiz konusmalari nedeni ile
tekrar yakinlan tarafindan poliklinige getirildi.
Yapilan  psikiyatrik ~ muayenesinde;  bilin¢
bulanikti, yeterli kooperasyon gicliikle kuruluyordu.
Dikkat ve konsantrasyonu azalmis, konusma hizi

yavaslamis, konusma miktari azalmisti. Ddsiince
akisi ve psikomotor aktivitesi yavaslamisti. Anlik
ve uzak bellegi tam, vyakin bellegi bozuktu.
Varsani ve sanri saptanmadi. Kisiye ve zamana

yonelimi tam olan hastanin yere yonelimi bozuktu.

Hastada iki hafta oncesinde mevcut oldugu
disiindlen opioid yoksunluk deliryumu tablosu
devam ediyordu. Mevcut uzamis deliryum tablosunu
aciklayacak diger tibbi nedenlerin ayristinlmasi icin
hastanin klinige yatisi bu kez ailenin onay vermesi
izerine yapildi. Vital bulgularn stabil (Tansiyon arteriel:
130/80mm/Hg, Kalp tepe atimi: 64/dk, Ates: 37 °C)
olan hastanin yapilan rutin kan tetkiklerinde ise
glukoz 141mg/dL (70-110 mg/dL), laktat dehidrogenaz
299U/L (91-265 U/L), lokosit 16500/uL (4000-10500/
pL), noétrofil %72.9/uL (%30-70/uL), hemoglobin 12.8
g/dL (13.6-17.8 g/dL), trombosit 482000/uL (156000~
373000/uL) ve C reaktif protein 23.1mg/L (0-5mg/L) idi.
Bunlarin disinda diger parametreler normal sinirlarda
bulundu. idrar toksik taramasinda herhangi bir madde
saptanmadi. Hastanin beyin manyetik rezonans (MR)
goriintiilemesinde solda daha belirgin olmak tizere iki
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baghdir (11). En sik karsilasilan belirti %70-90 oranin-
da ilerleyici, siddetli ve analjeziklere cevap vermeyen
bas agrisidir (14,15,16). Bilissel islevlerin etkilenmesi
de oldukca siktir. Blanco Garcia ve arkadaslar beyin
apseleri olan 59 vaka ile yaptiklan bir calismada, bi-
linc diizeyindeki azalmayl %61 olarak bildirmislerdir
(17). Pao-Tsuan Kao ve arkadaslarinin beyin apsesi
olan 53 vaka ile yaptigi bir calismada ise mental du-
rum degisikliklerinin orani %45 olarak bildirilmistir
(18). Dolayisi ile bilinc degisikligi ile gelen her yasl
madde bagimlisi hastasinin olasi merkezi sinir siste-
mi patolojilerine yonelik incelenmesi, altta yatabilecek
diger deliryum etkenlerinin erken saptanabilmesinde
yararli olabilir. Literatiirde beyin apselerine bagh bi-
lissel islevlerin etkilenmesi ile giden vaka bildirimle-
ri mevcuttur (19,20,21). Bununla birlikte Pubmed’de
yapilan literatiir taramasinda bas agrisi, ates, bulanti,
kusma gibi sik rastlanilan beyin apsesi belirtileri olma-
dan yalnizca deliryum tablosu ile hastaneye basvuran
vaka bildirimine rastlanilamamistir. Ayrica ulasilabilen
literatir icerisinde opioid yoksunlugu ve beyin apsesi
birlikteligi olan vaka bildirimine de rastlanilamamuistir.

Deliryum tablosuna yonelik etiyolojik incele-
me yapilirken goz oniinde bulundurulmasi gereken
onemli bir etmen de hastanin metabolik durumu
ve sistemik hastaliklarin varligidir. Bu, o6zellikle ile-
ri yastaki hastalarda daha da onem kazanmaktadir.
Clinkd altta yatan kronik metabolik ve sistemik has-
taliklar deliryum gelisiminde kolaylastirict rol oyna-
yabilir (22). Olgumuzda yaklasik alti yildir, deliryum
tablosu icin yatkinlastiric olabilecek olan DM ve HT
hastaliklari mevcuttu. Fakat bu hastaliklarin tekrar-
layan incelemelerde kontrol altinda olmasi bizi bun-
lara bagh deliryum olasihgindan uzaklastirmistir.

Sunulan olguda her biri deliryum tablosuna
neden olabilecek opioid yoksunlugu ve cogul be-
yin apselerinin birlikteligi deliryumun etiyolojilerini
saptamay! giiclestirmistir. Olgumuzda da gorildi-
gl gibi deliryum tanisi konulan hastalarda tabloya
yol acabilecek birden fazla nedenin bir arada bulu-
nabilecegi akilda tutulmamalidir. Dolayisi ile cesitli
nedenlere bagh deliryum tanisi konulan hastalarda
etiyolojide rol oynayabilecek olan olasi diger tibbi
nedenlerin tespiti icin ayrintili muayene ve labora-
tuar incelemelerinin titizlikle yapilmasi gereklidir.
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