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Biling bulaniklig1, oryantasyonda bozulma, giin igerisinde dalgali seyir gibi
deliryum belirtileri, mani, katatoni ve/veya psikoz semptomlar1 ile birlikte
goriildiigiinde deliry6z mani akla gelmelidir. Delirydz maninin klinik
prezantasyonu saatler ve giinler igerisinde baslayip hizli progresyon gdsterir.
Burada 65 yas kadm hastanin gecirmis oldugu subakut-kronik donem
serebrovaskiiler olay sonrasi konfiizyon ve oryantasyon bozuklugu nedeniyle
ndroloji servisinde tetkik edilirken mani belirtilerinin ortaya ¢ikist ve tedavi siireci
ele alinmaktadir. Noroloji ve psikiyatri branglarinin igbirligi ile delirydz mani tanisi
koyulan hastaya birkac saat icerisinde EKT uygulanmis ve ilk EKT’den itibaren
dramatik yanit gézlenmistir. Daha 6nce bipolar bozukluk 6ykiisii olmayan hastaya
EKT sonlandirildiktan sonra duygudurum diizenleyici olarak valproik asit
baglanmistir. Hasta halen bipolar bozukluk yoniinden remisyonda olup diizenli
olarak takip ve tedavisine devam etmektedir. Nadir goriilen deliry6z mani tablosu
noropsikiyatrik bir tablo olup, tedavi edilmediginde Sliimciil olabileceginden
klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmalar1 gerekmektedir.
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Noropsikiyatrik Bir Tablo: Deliryoz Mani Olgu Sunumu

A Neuropsychiatric Manifestation: A Case Report of Delirious Mania

ABSTRACT

Delirious mania should be considered when symptoms of delirium such as blurred consciousness,
disorientation, and fluctuating course during the day are accompanied by symptoms of mania, catatonia,
and/or psychosis. The clinical presentation of delirious mania begins within hours and days and
progresses rapidly. Here, the appearance of mania symptoms and the treatment process of a 65-year-old
female patient while being examined in the neurology service due to confusion and disorientation after
a subacute-chronic period cerebrovascular accident are discussed. With the cooperation of neurology
and psychiatry branches, ECT was applied to the patient who was diagnosed with delirious mania within
a few hours, and a dramatic response was observed from the first ECT. After ECT was terminated,
valproic acid was started as a mood stabilizer in the patient who had no history of bipolar disorder before.
The patient is still in remission in terms of bipolar disorder and continues to be followed up and treated
regularly. Clinicians should be careful in this regard, as delirious mania, which is rare, is a
neuropsychiatric condition and can be fatal if left untreated.
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GIRIS

Deliry6z mani, akut baglangigli, deliryum, mani ve psikoz semptomlart ile karakterize, tedavi
edilmedigi takdirde 6liimciil olabilen néropsikiyatrik bir sendromdur (Detweiler ve ark., 2009;
Fink, 1999; Melo ve Serra, 2020). Patofizyolojisi tam olarak bilinmemesi nedeniyle bu klinik
tablo herhangi bir simniflandirma sistemi igerisinde yer almamaktadir (Can ve ark., 2015). Bu
durum tani koyulmasini giiglestirmektedir. Deliry6z maninin klinik prezantasyonu saatler ve
giinler igerisinde baslayip hizli progresyon gosterir. Klinik olarak deliryum tablosunda goriilen
oryantasyonda bozulma, bilingte dalgalanma, biligsel fonksiyonlarda bozulma ve manide
goriilen grandiyozite, irritabilite, uyku ihtiyacinda azalma, konusmada artis, dezorganize
konugma, psikomotor aktivite artisi, dezorganize diisiince, fikir ugugmalari, cinsel istekte artig
gibi semptomlar birlikte goriliir. Katatoni ve psikoz semptomlari da siklikla eslik eder
(Jacobowski, 2013). Nadir oldugu diisiiniilse de son raporlar deliry6z maninin tiim akut mani
vakalarinin %15’ini olusturabilecegini one siiriilmektedir (Jacobowski ve ark., 2013).

Her ne kadar delirydz mani icin belirlenmis bir tedavi kilavuzu bulunmamaktaysa da
Karmacharya ve arkadaglarinin 2007 yilinda 16 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada hastalara
uygulanan elektrokonviilsif tedavi (EKT), tipik ve atipik antipsikotik ve benzodiyazepin
tedavileri karsilastirdiklarinda, en etkin tedavi yonteminin EKT oldugunu gostermislerdir
(Arsan ve ark., 2021; Karmacharya ve ark., 2008). EKT’nin yapilamadigi durumlarda yiiksek
doz benzodiazepinler kullanilmasi 6nerilmektedir (Karmacharya ve ark., 2008).

Bu olguda noroloji servisinde iken delirydz mani tablosu gelisen bir hastanin tani ve tedavi
stireci sunulmustur. Nadir goriilen, tan1 koyulmasinda gii¢liik yaganilan ve 6liimciil olabilen bir
durum oldugundan klinik 6nemine dikkat ¢ekmek amaglanmistir.

OoLGU

65 yasinda kadin hasta, ilkokul mezunu, ev hanimi1 noroloji kliniginde yatmakta iken ajitasyon
ve agresyon nedeniyle psikiyatriden konstiltasyon istendi. Bir ay once aort kapak replasmani
ve by-pass operasyonu yapilan, 20 giin dnce taburcu olan hastanin 20 giindiir uykusunda
bozulma oldugu 6grenildi. Hastanin acil servise basvurusundanl hafta 6nce baslayan cok
konusma, siirekli eskilerden bahsetme, uyku ihtiyacinda azalma (gece 2-3 saat), yemek yememe
sikayetlerinin oldugu bildirildi. Hastanin “ben 06ldiim, dilim kiigiildii, goziim gdérmiiyor,
cennette geziyorum, ¢ocugum vardi, gotiirdiiler, sesi geliyor, ben bilirim, benim sdylediklerimi
yapacaksiniz, ben sizin babaniz yerineyim” seklinde garip sdylemlerinin oldugu ifade edildi.
Yakinlari ilag vermeye c¢alistiginda “beni zehirleyeceksiniz, dldiireceksiniz” diyerek ilaglarini
almadigi, son birka¢ giindiir ise konusmasinda azalma olmakla birlikte sadece “Allah Allah”
seklinde tekrarlamalarinin oldugu 6grenildi. Hastanin bilincinde dalgalanma, konusmasinda
azalma, uykuya meyil, bulant1 kusma sikayetleri olmasi lizerine yakinlari tarafindan acil servise
miiracaat ettii anlasildi. Acil serviste diflizyon manyetik rezonans goriintiilleme ve beyin
bilgisayarli tomografinin ¢ekildigi, diflizyon manyetik rezonans goriintiilemede sol parietal lob
posterior superiorda kortekste subkortikal alan1 etkileyen diflizyon kisitlanmasi gdostermeyen
lezyonlarin oldugu ve akut 6dem enfarkt ile uyumlu olabilecegi tespit edildi. Beyin bilgisayarli
tomografi de ise “Akut intrakranial kanama izlenmedigi” rapor edildi. Ardindan hastanin
noroloji konstiltasyonunda yapilan muayenesinde bilincinin konfiize oldugu, konusma hizi ve
miktar1 azalmis oldugu, kooperasyonun minimal kisithh olmasi disinda patolojik bulgu
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saptanmadig1r seklinde tamamlandigi Ogrenildi. Hastada subakut-kronik dénem infarkt
diistintilerek iskemik serebrovaskiiler olay 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi amactyla noroloji
servisine yatisi yapildigi bilgisine ulasildi. O esnada yapilan kan tetkiklerinde trigliserit ve LDL
yiiksekligi ve HDL disiikliigii disinda patolojik bulgu saptanmamisti. Kontrastli kranial
manyetik rezonans goriintiileme yapildiginda, “Sol paryetal lob posteriorda korteksi ve
subkortikal beyaz cevheri etkileyen, kontrast tutmayan infarkt alani goriilmektedir. Sol
frontalde milimetrik boyutta birka¢ adet infarkt alani mevcuttur” seklinde yorumlandigi
anlasildi. Hasta iskemik serobrovakiiler olay etyolojisi agisindan kardiyolojiye danisildiginda
ise iskemik serobrovakiiler olay agisindan kardiyak etyoloji saptanmadigi 6grenildi. Kranial
beyin anjiografisinde ve boyun bdlgesi arterlerine yonelik anjiografide boyun ve sol karotis
bifurkasyonunda %70-80 darlik saptanmisti. Hastaya girisimsel nororadyoloji tarafindan
taburculuk sonrasi operasyon planlanmis, dahiliye tarafindan hiperlipidemi nedeniyle diyet ve
atorvastatin ile kontrol onerilmisti.

Yatisinin tigiincii giiniinde, 00.30 saatlerinde anlamsiz bir sekilde bagirip cagirma, pencereden
atlamak isteme, saldirganlik olmasi {izerine hastaya aralikli olarak 2 ampul diazepam
intravendz, yarim ampul haloperidol intramuskiiler, lorazepam 2.5 mg sublingual verilmis
olmasina ragmen hastanin ajitasyon ve eksitasyonunda azalma olmamasi nedeniyle psikiyatri
konsiiltasyonu istendi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde, genel goriiniimii diiskiindii, biling
konfiizeydi, oryantasyon yer ve zaman ekseninde bozulmustu. Yeterli kooperasyon
kurulamamaktaydi. Duygulanim disforikti. Konusma anlamsizdi, ara ara bagirma eslik
ediyordu. Davranista psikomotor eksitasyon hali vardi. One arkaya sallanma seklinde stereotipi
mevcuttu. Gorsel halusinasyon ve grandiydz hezeyan tariflendi. Uyku ihtiyacinda azalma
mevcuttu. Hastada 6n planda delirydz mani diisiiniildii. ivedi bir sekilde elektrokonviilsif tedavi
hazirhig1 yapildi, 4 saat igerisinde EKT yapildi. Etkin bir sekilde ndbet (132 mc ile 48 saniye)
geciren hastanin ilk EKT sonrasi yapilan ruhsal durum muayenesinde biling agik, oryante ve
koopereydi. Duygulanim 6timikti. Konugma hizi ve miktari olagandi. Hezeyan tariflenmedi.
Algida patoloji saptanmadi. Davranis normoaktifti. Uyku ritmi ve istah normale donmiistii. Glin
asirt iki seans daha EKT yapilan hastanin remisyonda olduguna kanaat getirilerek EKT
sonlandirildi. Idame tedavisi olarak valproik asit 500 mg 1*1 basland1. Hasta klinik tam iyilik
hali ile taburcu edilmis olup takip ve tedavisi psikiyatri ve noroloji kliniklerinde devam
etmektedir. Psikiyatri klinigine ayda bir olmak tizere iki kez gelmis olup iki aylik siiregte
remisyondadir.

TARTISMA VE SONUC

Olgumuz biling bulaniklig1, oryantasyon bozuklugu nedeniyle tetkik edilmekte iken hastada
mani semptomlarindan konugmada artis, uyku ihtiyacinda azalma, grandiydzite, distraktabilite,
irritabilite, psikotik semptomlardan persekiisyon, nihilistik hezeyanlar, gorsel ve isitsel
haliisinasyonlar ve katatonik belirtilerden stereotipi, psikomotor eksitasyon, negativizm ortaya
cikt. Deliryum, ge¢ baslangich bipolar bozukluk, kisa psikotik atak ayiric1 tanida yer aldi.
Deliryuma eslik eden mani, psikoz ve katatoni belirtilerinin ayni tabloda yer almasi nedeniyle
on planda delirydz mani diistiniildi. Tipik antipsikotiklerle ajitasyonun yatigmamasi,
benzodiazepinlere yanitsiz ve oldukca giiriiltiilii bir tablo olusu nedeniyle birinci basamak
tedavi olarak EKT yapildi. ilk EKT’den itibaren itibaren delirydz mani tablosunun diizelmesi,
3 seans EKT sonrasi tam remisyona girmesi taniy1 destekler nitelikteydi.
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Pommepuy ve Januel katatoni i¢in, delirydz maniyi de igerecek olan bes asamali bir tedavi
protokolii 6nermektedir: birinci asama, semptoma yol actigindan siiphelenilen ilaglar1 kesmek;
ikinci asama, altta yatan fiziksel hastalik durumlarini degerlendirmek ve tedavi etmek (standart
biyokimya analizi, idrar ilag taramasi, EEG, merkezi sinir sitemi goriintiilemesini igerir);
ticlincli asama, 2.5 mg lorazepam denemesi; 1 saat sonra katatonik belirtileri degerlendirme;
kismi veya tam yanit ile, 6 giin boyunca 3 mg/giin ile baglama, ardindan dozu azaltma; dordiincii
asama lorazepam’a yanit vermeyebilecek %20’lik kisim i¢in EKT’yi uygulama; malign
katatoniden slipheleniliyorsa ve/veya otonomik instabilite varliginda dogrudan EKT
uygulanmasi seklindedir (Pommepuy ve Januel, 2002).

Deliryoz mani tedavisinde EKT kullaniminin, prognozu o6nemli olgiide iyilestirdigi
bildirilmektedir (Lee ve ark., 2012). Deliry6z mani vakalarinin ¢ogu EKT’ye yanit vermistir ve
malign vakalarin ¢ogunlugunda 2-12 EKT tedavisi tercih edilmektedir (Fink, 1999; Fox ve
Bostwick, 1997; Karmacharya ve ark., 2008; Van Den Eede ve ark., 2005). Bazi arastirmacilar
giin asirt EKT’yi (Fox ve Bostwick, 1997) onerirken, digerleri iyilesmeyi hizlandirmak igin
giinlik EKT tedavilerini 6nermektedir (Fink, 1999; Fink ve Taylor, 2001).

Sonug olarak, klinisyenler agisindan deliryuma eslik eden mani semptomlarinin olmasi, psikoz
ve katatoni belirtilerinin eslik etmesi halinde deliry6z maninin akilda tutulmasi ve ivedilikle
tedavi edilmesi, bu konuda EKT’nin mutlaka bir tedavi olarak dikkate alinmasi 6nem arz
etmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu yazi i¢in herhangi finansal destek almamustir.
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