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Elektrik Carpmasi Sonrasi Ortaya Cikan ilk Manik Atak: Olgu Sunumu

Yesim AYAZOZ 1 “*'  Mehmet ASOGLU 2"~ Dursun GADIRCI

1 Harran Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sanlurfa, Tlrkiye
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanlurfa, Tlirkiye

Oz.

Bipolar bozukluk mani, hipomani ve majér depresyon ataklari ile karakterize bir duygudurum
bozuklugudur. Manik ataklar mizag, eneriji, aktivite, davranig, uyku ve biliste klinik olarak
onemli degisiklikleri icerir. Anormal derecede yiikselmis, irritabl ve labil duygudurum mani
tanisi igin gerekli temel bir semptomdur. Maninin bir bagka temel tani semptomu surekli artan
enerji ve aktivitedir. Elektrik carpmasinin kardiyovaskuler, renal, ndrolojik, muskuler
sistemlerde ve ciltte pek ¢ok ciddi sonuglari vardir. Bunlardan biri de psikiyatrik sonuglardir.
Bu olgu sunumunda premorbid Oyku ve aile 0ykust olmayan 31 yasindaki bir hastada elekirik
garpmasi sonrasi gelismis olabilecegi dlstinilen manik atagin degerlendirilmesini sunmayi
amagladik. Literatir tarandiginda az rastlanan bir durum olmasi bu olgu sunumunu degerli
kilmaktadir.
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Abstract

Bipolar disorder is a mood disorder that is characterized by episodes of mania, hypomania
and major depression. Manic episodes involve clinically significant changes in mood, energy,
activity, behavior, sleep, and cognition. Abnormally elevated, irritable, and labile mood is a
core symptom required to diagnose mania. Another core diagnostic symptom of mania is
persistently increased energy and activity. Electric shock has many serious consequences in
the cardiovascular, renal, neurological, muscular systems and skin. One of these is
psychiatric outcomes. In this case report, we aimed to present a 31-year-old patient with no
premorbid history and family history to evaluate the manic episode that may be developed
after an electric shock. A rare situation when the literature is scanned makes this case report
valuable.
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Girig

Bipolar bozukluk mani, hipomani ve major depresyon atak-
|lari ile karakterize bir duygudurum bozuklugudur (1). Bipo-
lar bozuklugun alt tipleri arasinda bipolar | ve bipolar Il bu-
lunur. Bipolar | bozuklugu olan hastalar manik atak gegirir
ve neredeyse her zaman major depresif ve hipomanik atak
gegirir. Bipolar Il bozuklugu, en az bir hipomanik epizot, en
az bir major depresif epizot ve manik ataklarin olmamasi
olarak tanimlanir. Bipolar bozuklugun Klinik prezentasyo-
nunda sanri, hallisinasyon, dezorganize dugslince ve dav-
raniglar gibi psikotik 6zellikler ortaya gikabilir (2).

Manik ataklar mizag, enerji, aktivite, davranig, uyku ve bi-
liste klinik olarak énemli degisiklikleri icerir. Anormal dere-
cede yukselmis, irritabl ve labil duygudurum mani tanisi
icin gerekli temel bir semptomdur. Maninin bir bagka temel
tani semptomu strekli artan enerji ve aktivitedir (1).
Elektriksel yaralanmalarda klinik bulgular hafif yizeysel cilt
yaniklarindan siddetli multiorgan disfonksiyonu ve 6liime
kadar degisir. Elektrik carpmasinin kardiyovaskler, renal,
norolojik, muskiler sistemlerde ve ciltte pek ¢ok ciddi so-
nuglari vardir. Bunlardan biri de psikiyatrik sonuglardir.
Elektriksel yaralanmalardan sonra hem merkezi hem de
periferik sinir sisteminde hasar meydana gelebilir (3).

Bu olgu sunumunda premorbid éyki ve aile éykisi olma-
yan 31 yasindaki bir hastada elektrik carpmasi sonrasi ge-
lismis olabilecegi dustinlilen manik atagin degerlendirilme-
sini sunmay! amagladik. Literatlir tarandiginda az rastla-
nan bir durum olmasi bu olgu sunumunu degerli kilmakta-
drr.

Olgu Sunumu

31 yasinda kadin hasta, bekar, okuryazar, ¢alismiyor, ai-
lesi ile beraber yasiyor. Geceleri uyumama, gok konusma,
sinirlilik, saldirganlik ve asiri hareketlilik sikayetleri ile ya-
kinlari tarafindan psikiyatri poliklinigine getirimis. Son 3
gundir hic uyumamis, elbiselerini ve evdeki battaniyeleri
strekli indirip kaldirlyormus. Asiri para harcamasi da var-
mig. Dini ibadetlerde artig olmus, strekli ilahi dinliyormus.
Hastanin bu sikayetlerinin 1 hafta 6nce elektrikli su isitici-
dan elekirik kagagl olmasi sonucunda elekirik carpmasi
sonrasinda basladi§i ve bu olay 6ncesinde herhangi bir ya-
kinmasinin olmadigi 6grenildi. Hasta elektrik carpmasin-
dan sonra korkmus ve tim viicudunda kisa streli bir tit-
reme olmus. Biling kaybi yasamamis ve ndbet gegirmemis.
Bu olay sonrasinda hastada saldirganlik, hareketlilik ve
isitsel varsani gelismis. Bunun tzerine yakinlari tarafindan
dis merkezde psikiyatri poliklinigine géturilmis, olanzapin
20 mg/gln ve lorazepam 1 mg/gun regete edilmis ancak
hasta bu ilaclari kullanmamis.

Ozgecmisinde bilinen herhangi bir hastalik ve sirekli kul-
landig1 bir ilag tespit edilmedi. Sigara, alkol ve madde ku-
lanimi 6ykUst yoktu. Ailesinde bilinen bir psikiyatrik hasta-
Ik 6ykisu tespit edilmedi. Hasta tedavisinin ve takiplerinin
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yaplilabilmesi amaciyla hastanemiz psikiyatri servisine ya-
tinldr.

Ruhsal durum muayenesinde; duygulanim yikselmis, ko-
nusma hizi ve miktari artmisti. Baskill konusmasi mevcuttu
ve araya girmek zordu. Isitsel ve gérsel varsan tarifliyordu.
Yegeninin 6len annesini gordiglnu ve kendisine emirler
veren sesler duydugunu ifade ediyordu. Dislince hizi art-
misti ve cadrisimlari gevsekti. Disince iceriginde evin
icme suyunun kendisini hasta etmis olabilecegi, yakin za-
manda diglerine dolgu yapan dis hekiminin kullandigi dolgu
malzemesinin onu hasta ettigi seklinde persekiisyon ve ev-
liyalarin rilyada kendine gelecekle ilgili bilgiler verdidi ile il-
gili grandiy6z nitelikli sanrilar vardi. Uyku miktari ve ihti-
yaci azalmisti, psikomotor aktivite artmisti. icgoriisii yoktu.
Young mani derecelendirme 6lgegi (YMDO) puani 32 ola-
rak belirlendi. Biling agikti, oryantasyonu ve kooperasyonu
tamd. Fiziki muayenesi ve vital bulgulari dogaldi. Kafa
travmasi ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu belirtisi
yoktu. Norolojik muayenesinde lateralizan bulguya rastlan-
madi. Laboratuvar sonuglarinda anormal bir deger gozlen-
medi.

Hasta DSM-5 dlgltlerine gére bipolar duygulanim bozuk-
lugu, psikotik belirtili manik atak tani dl¢Gtlerini kargilamak-
taydi. Tedaviye olanzapin 20 mg/gin, klorpromazin 100
mg/gtin, lorazepam 2,5 mg/giin ve lityum 900 mg/giin ola-
rak baslandi. Yatiginin 2. glininde isitsel ve gorsel varsa-
nilari kayboldu ancak diger sikayetleri devam ediyordu.
YMDO puani 27 olarak belirlendi. Uykuya dalma sorunu ol-
masi (izerine lorazepam aksam dozu 1,25 mg artirildi ve
tedaviye ketiapin 25 mg/giin eklendi. Tedavinin 3. giiniinde
lityum dozu 1200 mg/giin olarak diizenlendi. Tedavinin 5.
gUniinde hasta, yakinlarinin istegi ve hastanin durumunun
kismen dizelmesi tizerine taburcu edildi.

Tartigma

Bipolar bozuklugun etiyolojisinde genetik, gevresel, noro-
biyolojik, hormonal ve ndérokimyasal faktorler rol oyna-
makla beraber etiyoloji tizerindeki tartigmalar halen devam
etmektedir (4). Hastaligin ortaya ¢ikma nedenleri arasinda
genetik faktérler azimsanmayacak orandadir ve ortalama
olarak 2/3 oraninda genetik faktorler sorumlu tutulmakta-
dir. Diger bir neden ise beyinde hiicreler arasi iletiyi sagla-
yan kimyasal maddelerin taginmasinda veya diizeylerinde
meydana gelen degisikliklerdir ve bu degisiklikler beyinde
iletiyi bozarak dig(nce, bellek, 6grenme ve duygudurumun
diizenlenmesini etkiler. Stresli veya travmatik olaylar da bi-
polar bozuklugun ilk hastalik déneminin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebilir (5). Turkiye Psikiyatri Dernegi'ne gore; bir olay
kiside korku, dehset veya caresizlik hissi yaratmigsa ve bu
olayda kisinin kendisinin veya yakininin 6lim veya yara-
lanma tehlikesi varsa ruhsal travma olarak adlandirilir (6).
Ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen, dehset, kaygi ve
panik yaratan olaylar travmatik yasanti olarak tanimlanir.
Travmatik yasantiyl olagan olumsuz yagantilardan ayiran,

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(2):327-329.

DOI: 10.35440/hutfd.701306

328



Ayazbz ve ark.

kisinin yasamina ya da beden biitiinligtine yonelik bir teh-
dit, siddet ya da 6lim tehlikesiyle karsi karsiya gelmesidir
(7). Bu tanimlar dogrultusunda hastamizin elektrik ¢arpma-
sina maruz kalmasi manik atagin ortaya gikmasina neden
olabilecek travmatik bir olay olarak degerlendirilebilir.
Elektrokonvlilsif tedavi (EKT), bipolar bozuklugun tiim asa-
malarinda etkili oldugu icin bir duygudurum dizenleyici
olarak tedavide kullaniimaktadir. EKT tedaviye direncli bi-
polar depresyon ve mani igin sirasiyla %65,3 ve %88 re-
misyon oranlari ile en etkili tedavidir. Bipolar depresyonun
EKT ile tedavisinden sonra EKT’ye bagl mani olusabil-
mektedir (8).

Bost-Baxter ve ark. depresyon igin EKT alan 105 yatan
hastada, %24,8 oraninda EKT ile indiklenen mani goril-
dugunad bildirmiglerdir (9). Lewis ve ark. EKT verdikleri 94
depresif hastanin 6'sinda bir manik dénem gelistigini bildir-
mislerdir. Bu hastalarda daha 6nce psikiyatrik nedenlerle
hastaneye yatislar da olmustur. EKT uygulamasi ile mani
gelisimi arasinda dogrudan nedensel bir iliski olduguna
dair kanitlar halen eksik olsa da, veriler belirli klinik dzellik-
lere sahip hastalarda mani riskinin daha yiksek oldugunu
gostermektedir (10). EKT, hastaya kisa bir elektrik stimii-
lasyonu uygulanmasini igerir. EKT’nin nérobiyolojisi ve tam
etki mekanizmasi halen agiklanmaya devam etmekle be-
raber insan ve hayvan galismalari, EKT'nin monoamin no-
rotransmitterlerinin, 6zellikle dopamin, serotonin ve norepi-
nefrin salinimini arttirdigini géstermektedir. EKT ayrica
presinaptik adrenerjik otoreseptérleri duyarsizlastirarak
monoamin iletimini arttirir (11). Hastamizda elektrik ¢arp-
masinin EKT’ye benzer bir mekanizmayla beyindeki norot-
ransmitterlerin taginmasinda veya diizeylerinde degisiklik-
ler meydana getirerek manik epizodu tetiklemis olabilecegi
dugtndlebilir.

Bipolar duygudurum bozuklugu, ntfusun %1'ini etkileyen
yerlesik bir psikiyatrik bozukluktur ve etiyolojisi bugtin itiba-
riyle halen kafa karistirici bir sorudur. Elektrik carpmasin-
dan sonra tam bir mani tablosuyla gelen az sayida vaka
bildirilmistir (12). Khanna ve ark. elektrik travmasi yagadik-
tan 2 yil sonra epizodik mani gelistiren 20 yasinda bir erkek
hasta bildirmislerdir. Mekanik kafa travmasi gibi beyindeki
elektrik travmasi da organik manik sendromun olasi bir ne-
deni olarak dusundlmelidir (13).

Hastamizda elektrik carpmasindan hemen sonra akut ma-
nik atak belirtilerinin baslamasi klinik tablonun elektrik
carpmasina bagh olarak ortaya ¢ikabilecegini dlisundur-
mektedir. Literatiru taradigimizda elektrik ¢arpmasi son-
rasi meydana gelen az sayida manik atak olgusuna rastla-
dik (12,13). Bu olgu sunumunda nadir gérilen ve ilging sa-
yilabilecek bu tecribemizi sunmayl amacgladik. Hastaya
MRG (Manyetik Rezonans Gériintiileme) ve EEG (Elektro-
ensefalografi) tetkiklerinin yapiimamis olmasi bu olgu igin
bir limitasyondur.

Elektrik carpmasi sonrasi manik atagin ortaya gikmasi na-
dir bildirilen bir durumdur. Klinisyenlerin elektrik carpmasi
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ile psikiyatrik durumlarin da olugabilecegini akilda tutmalari
faydall olacaktir.

Hasta onami. Calisma icin hastadan yazili onam alinmig-
fir.
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