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Case Report / Olgu Sunusu

Biperiden kullanimiyla iligkili deliryum tablosu; Bir ¢ocuk olgu sunumu

Biperiden-induced delirium in a child; A pediatric case report
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OZET

Deliryum, yaygin bilissel bozukluklar, sanrilar, varsanilar,
duygudurum degisiklikleri, uyku-uyaniklik déngiisiinde degisimler gibi ¢ok
sayida belirtiyi igeren yaygin bir klinik sendromdur. Cesitli etkenlerle ve
siklikla da ilag kullanimiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Geng hastalarda
antikolinerjik ajanlarin deliryuma yol agtig1 gosterilmistir. Biz bu yazida
biperiden ile tetiklenen bir ¢ocuk olgu sunduk. Bu olgu sunumu yazinda
biperiden kullanimiyla deliryum gelisen ilk ¢ocuk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, biperiden, gocuk

ABSTRACT

Delirium is a common neuropsychiatric syndrome that involves a
number of symptoms including diffuse cognitive impairment, delusions,
hallucinations, mood lability and disturbances in sleep-wake cycle. It has
been reported to be associated with a wide variety of precipitants and has
been frequently associated with medications. Anticholinergic agents have
been shown to cause delirium in patients at a young age. We herein report a
child with biperiden-induced delirium. To the best of our knowledge, this
report is the first pediatric case of biperiden-induced delirium in the
literature.
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Giris

Deliryum, bellek ve algilama basta olmak
lizere bilissel islevlerde bozulma, bilingte
azalma ya da dalgalanmalar, dikkati odaklama
ve yonlendirme kapasitesinde  bozukluk,
yonelim  bozuklugu, affektif bozukluklar,
ilgisizlik, ajitasyon gibi davranis degisiklikleri
ve uyku uyaniklik dongilisinde bozulma ile
seyreden bir sendromdur (1). Deliryum
enfeksiyon, ilaglar ve toksinler, metabolik
bozukluklar ve diger tibbi hastaliklar gibi bircok
farkli nedenden kaynaklanabilmektedir (2).

Bu olguda distoni tedavisi i¢in parenteral
olarak verilen biperiden sonrasi deliryum
tablosu gelisen bir ¢ocuk olgunun sunulmasi
amaglanmistir. Olgumuz yazinda g¢ocuk yasta
biperiden ile iligkili ilk deliryum olgusudur.

Olgu sunumu

C, 6 yasinda erkek cocuk, 1.sinifa gidiyor,
ailenin tek cocugu, anne ve babasi ile beraber
yastyordu. Klinigimize Cocuk Yogun Bakim
iinitesi tarafindan bilingte dalgalanma ve gorsel
haliisinasyonlar nedeniyle konsulte edildi. Ilk
defa 5 yasinda iken asir1 hareketlilik, takinti ve
korkular nedeniyle ailesi
poliklinigimize getirilmisti. Yapilan psikiyatrik
degerlendirmeler dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (karigik goriiniim) ve

tarafindan
sonucu

obsesif kompulsif bozukluk tanilartyla olguya
fluoksetin 10 mg/giin ve risperidon 0.5 mg/giin
baslanmisti. Belirtilerde kismen azalma olmasi
iizerine dozlar fluoksetin 20 mg/giin ve
risperidon 1.25 mg/giin olarak arttirildi.
Yaklastk 6 ay boyunca belirtilerde belirgin
diizelme olan hastaya 1.sinifa bagladiktan sonra
okuldan dikkat eksikligi ve hareketlilik ile ilgili
sikayetler gelmesi Tlizerine atomoksetin 18
mg/glin  tedavisi  eklendi. = Atomoksetin
tedavisinin eklendigi son goériismeden sonra
poliklinik takibine devam etmeyen hasta yogun
bakimda degerlendirildi. Aileden alinan bilgiye
gore poliklinigimizden randevu alamadiklar
icin dis merkezde bir g¢ocuk psikiyatri
poliklinigine bagvurduklari, orada fluoksetin ve
atomoksetine  devam  edilip  risperidon
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tedavisinin azaltilip kesilerek yerine aripiprazol
sabah ve aksam ikiser ml olmak iizere giinliik 4
ml  baglandigi  Ggrenildi.  Aile  tedaviye
aripiprazol eklendikten iki giin sonra hastada ani
yutkunma giicliigli, yediklerini ¢ikarma ve
gozlerini yukar1 dogru sabitleme olmasi lizerine
O6zel  bir  hastanenin  acil  boliimiine
bildirdiler. Mevcut tedavi
disinda baska bir ilag kullanim oykiisii olmayan
hastaya distoni Ontanisi ile aripiprazol tedavisi
kesilerek biperiden 5 mg intravenéz yolla
verildigi, biperiden sonrasi distoni belirtilerinde
azalma olmakla birlikte bilingte bozulma, gorsel

basvurduklarini

haliisinasyonlar ve pupillerde dilatasyon olmasi
iizerine organik bir patoloji oldugu diisiiniilerek
hastanemiz g¢ocuk aciline sevk edildigi ifade
edildi.

Cocuk acil biriminden yogun bakim
tinitesine yatirilan hastanin vital bulgulari, rutin
kan tahlilleri (hemogram dahil), tiroid fonksiyon
testleri, kreatinin kinaz diizeyi, tam idrar tetkiki,
idrarda madde taramasi, B12 ve folik asit
diizeyi, C reaktif protein (CRP), kranial
manyetik rezonans (MR) ve elektroansefalografi
(EEG) degerlendirmeleri normal simirlarda
tespit edildi. Nobetgi doktordan alinan bilgiye
gore yogun bakima yatirildiginda distoni
belirtilerinin gectigi, bu yilizden ek biperiden
vermedikleri fakat hastanin yataginda birseyler
varmig gibi tutmaya ¢alistigi, bilincinde
dalgalanmalar oldugu, fizik muayenede ise
dilate pupiller disinda baska bir patoloji
olmadig1 6grenildi.

Yapilan  psikiyatrik  degerlendirmede
hastanin muayene sirasinda bilincinin agik,
yoneliminin kisi-yer acisindan tam oldugu fakat
zaman ac¢isindan bozuldugu, yataginda ve serum
sisesinde adlandiramadigi nesneler oldugu,
onlar1 tutmaya calistigi gozlendi. Bu belirtiler
ilerleyen saatlerde azalarak kayboldu. Dis
merkezde yapilan biperiden tedavisi disinda
bagka bir ila¢ tedavisi Oykislii  yoktu.
Organisiteye yonelik tiim tahlillerin normal
gelmesi lizerine biperidene bagli deliryum
Oontamis1 ile takip edilen hastanin son
muayenesinde bilinci acik, yonelimi tam ve
algida herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

Hastalik 6ncesi normal islevine kisa siirede
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donen hasta ertesi giin ayaktan poliklinik takibi
yapilmak taburcu edildi. Yapilan
kontrollerde deliryum belirtileri tekrarlamadi.

lzere

Tartisma

Deliryum tablosu genellikle gecici ve
geriye donislii bir tablodur. Dikkatle iligkili
yetilerde azalma, dikkatin bir nokta iizerinde
odaklanamamasi, devam ettirilememesi ve
uygun bir bicimde kaydirilamamasi, g¢evrede
olup bitenin farkindaligt diizeyinde bir
azalmayla sonuglanir. Ilaglar deliryumun birgok
farkli nedenlerinden birisidir. Yazinda biperiden
sonrast deliryum gelisen calismalar az sayida
olgu sunumlaryla siirhidir  (3,4).  Bizim
olgumuz biperiden ile iligkili deliryum tablosu
gelistiren ilk cocuk olgudur.

Olguda  oncelikle biperiden  diginda
deliryuma neden olabilecek etkenler diglanmaya
calisilmistir. Yapilan kan tahlilleri, EEG ve
kranial MR bulgularinin normal sinirlarda
olmasi, olgunun daha 6nce bilinen herhangi
tibbi bir hastaliginin olmamasi nedeniyle
metabolik- endokrin nedenler, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlari, ndbet ve yer kaplayan
lezyonlar ayirici tanidan ¢ikarilmustir. Olgunun
uzun siireli yogun bakim Oykiisiiniin olmamasi
da uyaran eksikligine bagli deliryum olma
ihtimalini ortadan kaldirmistir. Yine olguda
atesin olmamasi, rijiditenin ortadan kalkmasi,
otonom belirtilerin olmamasi ve basta kreatinin
kinaz olmak {izere bakilan kan laboratuvar
degerlerinin normal siirlarda olmasi nedeniyle
aripiprazol kullanim ile iliskili noroleptik
malign sendrom diglanmistir. Ayrica olgumuzda
goriilen pupil dilatasyonunun da biperidenin
antikolinerjik etkisine bagh oldugu
diistiniilmiistiir.

Yazinda antikolinerjik ila¢ kullanimi ile
iligkili deliryum olgular1 yer alsa da biperiden
sonrasi deliryum gelisen vaka bildirimleri sinirli
sayidadir. Wang ve ark. biperiden kullanimi
sonras1 isitsel haliisinasyonlar ve garip

davraniglar ~ seklinde  deliryum  belirtileri
gosteren 15 yasinda bir ergen olgu sunmuslardir
(3). Bu olgu bizim olgumuzdan farkli olarak

ergen yas grubunda olup verilen biperiden yas
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araligina  gore uygun dozdadir. Bizim
olgumuzda ise bagvurulan dis merkez acil
biriminde intravenéz 5 mg  biperiden
uygulanmis ve bu doz 6 yasindaki olgumuza
gore yiiksek bir dozdur. Olgumuzda verilen bu
dozun deliryuma neden olmasi yiiksek ihtimal
dahilindedir. Tablo 1’de ¢ocuk yas grubunda
verilmesi gereken uygun biperiden dozlar1 yer
almaktadir. Yine yazinda biperiden sonrasi
deliryum gelisen ikinci olgu metastatik hepatom
nedeniyle yogun bakimda takip edilen 63
yasindaki yasli bir hastadir (4). Bu baglamda
yiikksek doz biperiden alan veya biperiden ile
beraber birden fazla antikolinerjik ila¢ kullanim
olan yagh hastalarin deliryum agisindan risk
grubunda oldugu bildirilmistir. Kiiciik yasta
cocuklarin ila¢ yan etkilerine kars1 daha duyarl
olduklar1 g6z 6niine alinirsa bu yas grubunda da
biperiden kullanirken deliryum gelisebilecegi
akilda tutulmalidir.

Tablo 1. Cocuklarda biperiden kullanim dozu

Yas Doz

1 yasina kadar 1 mg (0.2 ml)

6 yasina kadar 2 mg (0.4 ml)

10 yagina kadar 3 mg (0.6 ml)
Serebral korteks ve beyin sapmdaki

kolinerjik sistemin dikkat, hafiza ve fizyolojik
uyarilma gibi islevlerde 6nemli rol oynadigi ve
bu sistemdeki bozulmanin deliryuma yol agtigi
diistiniilmektedir (5). Biperiden ve benzeri
antikolinerjik ilaglar beyinde kolinerjik yolagi
inhibe ederek deliryuma yol acgarlar. Bir
deneysel hayvan calismasinda biperiden verilen
farelerde sekilde
davranigsal ve elektroensefalografik
degisiklikler ile giden deliryum belirtileri

insanlardakine  benzer

goriildiigi ve bu belirtilerin diisiik dozlardan
ziyade ylksek dozlarda meydana geldigi
belirtilmistir (6).

Deliryumun klinik bulgular1 c¢ocuklar ve
erigkinler  arasinda  belirgin  farkliliklar
gosterebilir. Uyku-uyaniklik diizeni
bozukluklari, belirtilerde dalgalanma, dikkatle
iligkili yetilerde azalma, irritabilite, ajitasyon,
duygulanimda degiskenlik ve konfiizyonun
ergenlerde daha sik; Dbellek
islevlerinde bozulma, ¢okkiin duygudurum,

cocuk ve
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konugma bozukluklar1 ve sanrilarin erigkinlerde
daha sik saptandigl, yine uyamiklik, apati,
anksiyete ve yonelim bozuklugunun ise her iki
grupta da  benzer diizeyde  goriildigi
bildirilmektedir. Biperiden sonrasi deliryum
tablosu gelisen olgumuz yazinda ilk ¢ocuk
olgudur. Cocuklarda o6zellikle distoni basta
olmak iizere hareket bozukluklarinda yaygin bir
sekilde kullanilan bir antikolinerjik ila¢ olan
biperidenin olas1 deliryum belirtilerine yol
acabilecegi akilda tutulmalidir. Klinisyenler bu
yas grubunda biperiden kullanirken uygun
dozlar tercih etmeli, 6zellikle doz asimi gibi
durumlarda meydana gelebilecek davranigsal ve
algisal degisiklikler durumunda deliryumu
ayirici tanida bulundurmalidir.
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