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Ensefalopati: Bir Olgu Sunumu
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Deliryum akut baslangicli, dalgali seyir gésteren mental durum degisikligi ile karakterize yasami tehdit eden
bir tibbi durumdur. Deliryumu baglatict ya da hazirlatict etme, hastalarin yaklagik %30'unda ilag toksisitesidir.
Bu nedenle hastalarin 6ykiisii 6zenle alinmali, baslangic semptomlari, kullandigi ilaglar, bu ilaglarin dozaj
degisiklikleri, yeni eklenen ilaclar not edilmeli ve ilag- madde kétiye kullanimi dikkatlice sorgulanmalidir.
Diklofenak agri tedavisinde stk¢a kullanilan non-steroid antienflamatuar bir ilactir. Biz bu yazimizda
diklofenak ampul formunun oral kullanimini takiben akut, siddetli ensefalopati tablosu ile acil servise
bagvuran bir hastayr sunduk. Hastanin etyolojik aragtirmalarinda diger nedenler dislandi ve ensefalopatinin
olasi nedeni olarak diklofenak sodyum distinaldd.
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Acute Encephalopaty Due to Diclofenac: A Case Report

Delirium is characterized by acute changes in mental state lasting for hours or days. The etiology of delirium
is drug intoxication in approximately 30% of the patients. Therefore, the medical history should be assessed
carefully and initiation of the symptoms, medications used, changes in dosage or medications currently added
to the regimen, and drug abuse history should also be questioned carefully.

Diclofenac is a nonsteroidal analgezic medication used in the symptomatic treatment of pain. In this report,
a case of severe encephalopathy developing after oral diclofenac is presented, admitting to emergency service
with delirium and then resolving spontaneously only by supportive treatment. During the assessments, no
other etiologic factor that can result in an encephalopathy was detected, and the ectiology of this case
therefore was thought to be diclofenac most probably.
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Girig

Deliryum, akut baslangicli, dalgali seyir gdsteren
mental durum degisikligi ile karakterize yasami
tehdit eden bir tibbi durumdur. Hastalarin biling
duzeyinde, hafizada, dil ve organizasyonu iceren
biligsel becerilerinde siklikla dalgalanma gézlenir.!?

Deliryuma neden olan pek ¢ok durum vardir.
Delityumlu hastalarin yaklasik %30'unda neden ilag
toksisitesidir.> Deliryuma en sik neden olan ilaglar,
antikolinerjikler, sedatif hipnotikler, analjezikler, H2
reseptor antagonistleri, digoksin, antiepileptikler ve
steroidlerdir.*

Deliryumlu hastaya yaklagimda ilk olarak altta yatan
patoloji tanimlanmalidir. Etiyolojik neden c¢ogu
zaman Oykd ve temel laboratuar incelemeleri ile
ortaya cikarilabilir.
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Bu nedenle deliryum tablosu ile gelen hastada tibbi
oyku dikkatlice gbzden gegirilmeli, semptomlarin
baslangi¢c zamani, kullanilan ilaglar, dozaj degisikligi
veya eklenen yeni ila¢ sorgulanmali, yasa dist ilag
veya alkol gibi madde kot kullanimi ve psikiyatrik
gecmis Oykist arastirilmalidir.!>Diklofenak sodyum
non-steroidal antiinflamatuvar ilaglarin  (NSATT)
fenilasetik asit turevlerindendir. Gugla
antiinlamatuvar ve aneljezik 6zelligi olup hastalar
tarafindan iyi tolere edilen bir ilagtir.® Diklofenak
sodyum en yaygin kullanilan NSAI’lerden biridir.
En sik gérilen yan etkisi dispeptik semptomlardir.
Bununla birlikte gastrik ve duodenal tlserlere bagl
olarak perforasyon, obstriksiyon ve hemoraji gibi
ciddi tst Gastrointestinal komplikasyonlar1 ortaya
cikabilir.”8 Diklofenak kullanimina bagli
ensefalopati tablosu literatirde az sayida olgu
sunumu seklinde bildirilmistir. Biz de diklofenak
ampul preparatini oral alan ve sonrasinda akut
ensefalopati tablosu gelisen hastamizt sunmaya

deger bulduk.

189



Kamislt ve ark.

Olgu Sunumu

39 yasinda bayan hasta yaklasik 20 yildir migren bas
agrist nedeniyle c¢esitli aneljezikler kullantyormus.
Acil servise basvurusundan bir giin 6nce siddetli bas
agrist nedeniyle diklofenak ampuli kirarak oral
almis. Bundan birka¢ saat sonra stirekli uyku hali
gelisen ve uyanmakta zorluk ¢eken hasta yakinlarini
tanimamaya ve sorulan sorulara anlamsiz yanitlar
vermeye baglamis. Saldirgan davraniglart da olan
hasta acil servisimize getirilmis.Ozgecmisinde
migren disinda belirgin  bir 6zellik yoktu. Soy
gecmisinde 6zellik yoktu.

Sistemik muayenesinde; atesi 37,8’di. Norolojik
biling konfiizeydi. Kooperasyona
Sapheli bir ense
muayenesi normaldi.

muayenesinde
girmiyordu, ajitasyonu vardi.
sertligi mevcuttu. Motor
Patolojik refleksi yoktu.

Hastanin tam kan sayiminda beyaz kiire 11.700 idi.
Biyokimyasal  incelemeleri  normal  bulundu.
Sedimentasyon hizt 5 idi. Tam idrar tetkiki, kan
gazt, akciger grafisi normaldi. Elektrokardiyogrami
normal sinls ritmiydi. BBT normaldi. Hastanin
lomber ponksiyonunda patolojik bulgu saptanmadi.

BOS’un direk mikroskobik incelemesinde hiicre
izlenmedi. BOS’da  herpes simpleks viras 1-2
deoksiribontkleikasit (DNA), adenovirus DNA,

CMV, EBV, Brucella ve Tbc’ye yonelik polimeraz
zincir reaksiyon (PCR) incelemeleri yapildi ve
negatif saptandi. BOS kiltiiriinde treme olmadi.
Beyin manyetik rezonans gorintilemesi (MRG)
normaldi. Elektroensefalogramda (EEG) yaygin
jeneralize 4-5 cy/sn delta aktivitesi izlendi (Sekil 1).

Ensefalopati etyolojisi arastirilmak tzere servise
yatirtlan  hastaya haloperidol 20-30mg/gin ve
antiodem tedavi baslandi. Servis izleminin 2.
giuntnde bilinci agildi, kooperasyon ve oryantasyonu
kismen duzeldi.Hasta 3. ginde tam olarak dizeldi.
EEG de 7-8 cy/sn teta dalgalari izlendi (Sekil 2).

Tartigma

Deliryum mental durumda giinler veya saatler siiren
akut degisiklikler ile karakterizedir. Hastalarin biling
seviyelerinde, hafizada, dil ve organizasyonu iceren
kognitif becerilerinde dalgalanmalar gézlenir.? Bu
tablo Ozellikle hastanede yatan hastalarin %10-
30'unda saptanir.’ Kansetli hastalarda, insan immiin
yetmezlik virasii (HIV) enfeksiyonlu kisilerde,
postoperatif hastalarda deliryum tablosu daha fazla
oranda gorulir 2
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Deliryuma ¢ok sayida hastalik veya durum neden
olabilir. Bunlar arasinda; ilaglar, enfeksiyonlar
(solunum, driner, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari), metabolik nedenler (elektrolit
imbalansi, hepatik yetmezlik, renal yetmezlik,
hipoksi gibi), nérolojik (inme, nébet, yer kaplayan
olusum), kardiyak nedenler (aritmiler, kalp
yetmezligi, miyokard infarktlsi, solunum
yetmezligi), ilag-alkol geri ¢ekilme sendromu,
endokrin (hipo/hipertroidizm, hipo/hiperglisemi,
Cushing sendromu, Addison sendromu), akut
vaskiller  olaylar  (sok, wvaskulit, hipertansif
ensefalopati), travma (kafa yaralanmasi, postoperatif
durum, kanama) gibi hastaliklar yer alir.!-10

Deliryumlu hastalarin yaklasik %30'unda neden ilag
toksisitesidir.! Deliryuma neden olan ilaglar arasinda
antikolinerjikler, sedatif hipnotikler, analjezikler, H2
reseptOr antagonistleri, digoksin, antiepileptikler ve
steroidler yer alir.!#

Sekil 2. Kontrol EEG.
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Nonsteroidal anti-inflammatuar ilaglarin  (NSATT)
santral sinir sistemine olan yan etkileri G¢ kategori
altinda toplanmistir. Bunlar; aseptik menenjit,
psikoz ve kognitif disfonsiyondur. Aseptik menenjit
siklikla  ibubrofen tedavisi almis olan lupuslu
hastalarda bildirilmistir.!!

Okumura ve ark.lart atesli hastalik ddéneminde
antipiretik kullanimina bagli davranis degisiklikleri
ve delityum tablosu olan 4 g¢ocuk olgu
bildirmislerdir. Bu olgulardan birinde diklofenak
kullanimindan 10  dakika  sonra  disoryante
davraniglar ve konusma bozuklugu ortaya ¢tkmis.
Ug saat sonra diizelen hastaya ertesi giin tekrar
diklofenak verilmis ve 20 dakika sonra hasta yine
disoryante hale gelmis, bilinci kapanmis ve
jeneralize epileptik nébet ge¢irmis.!?

Diklofenak agri tedavisinde stk¢a kullanilan non-
steroid antienflamatuar bir ilagtir. Biz bu yazimizda
diklofenak ampul formunu oral kullanip, akut ve
siddetli ensefalopati tablosu ile acil servise basvuran

bir  hastayt sunduk. Bu hastanin etyolojik
arastirmalarinda  diger nedenler dislandi  ve
ensefalopatinin  olast nedeni olarak diklofenak

dusunuldu.

Deliryum nedeni aragtirilirken, tlkemizde gelisigtizel
ila¢ kullaniminin yaygin oldugu dikkate alinarak,
ozellikle  ilag ayrintilt  bir  sekilde
sorgulanmalidir.
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