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OZET:
Manik deliryum olgusu

Manik deliryum; mani ile birlikte olan deliryum olarak
ifade edilir. Yayinlarda olgu sunumlarnyla ifade edilmistir.
Bu calismada deliryum bulgulari ile basvuran 63 yasinda
iki uclu bozukluk hastasi sunulmustur. Hastanin ilk deger-
lendirilmesi ve izlemi boyunca herhangi bir mani belirtisi
olmamakla birlikte deliryumu aciklayacak herhangi bir
toksik veya tibbi durumla da karsilasiimamistir. Manik
deliryum, iki uclu bozuklugun antipsikotik ve mizac denge-
leyicilerine yanit veren akut siddetli formu gibi gézikmek-
tedir. Deliryum tablosu ile basvuran ve organik nedenin
bulunamadigi hastalarda manik deliryum akla gelmesi
gereken durumlardan biri olabilir.
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ABSTRACT:
A case with manic delirium

Manic delirium is defined as co-occurrence of mania and
delirium. Publications are referred to case reports. In this
study, we describe a 63 years old woman with signs and
symptoms of delirium and suffering from bipolar disorder.
Mania symptoms were not observed during her first
evaluation and monitoring. There was no toxic or medical
condition that explained the delirium seen. Manic delirium
seems to be an acute and severe form of bipolar disorder,
which can be treated with (responsive to) antipsychotics
and mood stabilizers. Manic delirium should be kept in
mind as a diagnosis for the patients who present with
delirium and has no organic cause to explain it.
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GIRIS

Mani ve deliryum semptomlarinin birlikte gériilme
siklig1 bilinmemektedir ve genel psikiyatrik populasyon-
da diisiik oldugu tahmin edilmektedir (1). Manik delir-
yum DSM-1V ve ICD-10 siniflandirmasinda bulunma-
maktadir (2). Bu sendrom ilk defa 1832’de Calmiel tara-
findan tanimlanmistir (3). Bell tarafindan da kapsamh
tanimi yapilmistir (4). Kraepelin ise ii¢ tip mani tarif
etmistir: akut mani, deliizyonel mani, manik deliryum.
Kraepelin manik deliryumu eszamanlh mani ve deliryum
semptomlarinin birlikteligi ile ifade etmistir (5). Bugiine
kadar yapilan manik deliryum tanimi da; mani ile birlikte
olan konfiizyonel durumu ifade eder.

Manik deliryum, belirti cesitliligi nedeniyle “akut
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manik deliryum”, “spesifik ategli deliryum”, “deliryum
acutum”, “manik depresif psikoz”, “benign stupor”,
“hiperaktif mani”, “letal katatoni” gibi degisik isimlerle

ifade edilmistir (6). Manik deliryumun tanmiminda cesitli-

88

likler olmasina ragmen tanimlanan biitiin olgularda mani
semptomlar1 bulunmaktadir. Ancak Weintraub ve arka-
daslarmin tanimladig iki olguda tek belirti deliryumken,
alinan dykiiden daha 6nceki taninin mani oldugu ortaya
cikmistir (7).

Bu yazida deliryum belirtileri ile acil servise basvuran,
klinik izleminde manik deliryum diistiniilen iki uglu
bozukluk (IUB) hastas1 sunulmustur.

OLGU

63 yasinda ilkokul mezunu kadin hasta ani baslayan
anlamsiz konusma ve etrafindaki insanlar1 tantyamama
sikayetleri ile acil servise getirilmis. Ik yakinmalar1 yakla-
sik 30 y1l 6nce baglamus, 4-5 yilda bir [UB manik dénem
tanilarryla farkli merkezlerde yatirilarak tedavi edilmis.
Daha 6nceki ataklar: sirasinda da “kimseyi tanimadigi,
nerede oldugunu ayirt edemedigi, zamani bilmedigi” olu-
yormus.. Yakinmalar: yaklasik 1 ayda diizeliyormus. Son
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bir y1l boyunca diizensiz haloperidol 2,5 mg/giin, biperi-
den 4 mg/giin ve lityum 300 m/giin kullandig1 6grenildi.
Alkol, madde ya da sigara kullanmiyormus.

Acil polikliniginde yapilan ruhsal durum muayenesin-
de giyimi sosyoekonomik diizeye ve mevsime uygundu.
Muayene boyunca hasta yatagindan hic¢ kalkmadi. Kendi
kendine anlamsiz konusmalari vardi. Yiiz ifadesi sagskindi.
Bilinci konfiizeydi. Yer, zaman, kisi yonelimi bozuktu.
Dikkat ve bellek degerlendirme sorularini yanitlayamadi.
Konusma hizi ve miktar1 azalmig, amacinin disindaydu.
Diistince igerigi degerlendirilmek istendiginde sorulan
sorulara anlamsiz cevaplar veriyordu. Ellerde ince tremor
dikkat cekiyordu.

DSM-IV tani 6lciitlerine gore hastaya deliryum tanisi
kondu. Olayin akut baslamasi toksik veya sistemik neden-
leri arastirmaya yonlendirdi. Kan basinci, ates, nabiz nor-
mal degerlerdeydi. EKG normal sinirlardaydi. Calisilan
hemogram degerleri normal sinirlarda olup biyokimya
tetkikinde potasyum (K) 2.9 mEq/Lidi. Acil serviste K rep-
lasmani yapildi. Lityum diizeyi degerlendirildi, 0.75 mEq/
1t bulundu.

Noroloji uzmani hastanin noérolojik muayenesi ve BT
sonugclarini normal olarak bildirdi. Hasta acil gozlemde 24
saat izlendi. G6zlem sonrasi hastanin sikayetlerinde geri-
leme olmadi ve [UB 6ykiisii oldugu igin psikiyatri servi-
since devir alind1.

Deliryuma neden olabilecek diger metabolik ve néro-
lojik nedenler arastirildi. Kranial MR ve EEG sonucu nor-
mal sinirlarda degerlendirildi. Yatisinin ilk 10 giiniinde
tekrarlanan laboratuar incelemelerinde, beyin goriintiile-
me incelemelerinde ve fizik muayenesinde deliryum tab-
losunu agiklayabilecek toksik ya da sistemik bir neden
bulunamadi. Yatisinin ikinci giiniinde K degeri 4.2 mEq/L,
lityum diizeyi 0.4 mEq/lt olarak degerlendirildi. Hasta
manik deliryum olarak degerlendirildi.

Yatisinin ilk 10 giiniinde deliryumunun nedenine yéne-
lik kesin tan1 konamadigl icin ajitasyonlarina yonelik halo-
peridol 10 damla ve lorazepam 1.25 mg verildi. Yatisinin 10.
giiniinde de ilk glinlinden itibaren olan anlamsiz konus-
malari, 6fkelenmesi, yer kisi zaman yonelimindeki bozuk-
lugu devam ediyordu. Deliryumun 6nemli belirtisi olan
azalan dikkat stiresi ve artip azalan konfiizyon 6n planday-
du. Ozellikle aksam saatlerinde artan ajitasyonlar1 mevcut-
tu. Risperidon 3 mg/giin baslandi. Ajitasyonlar1 i¢in ek doz
(lizumu halinde) lorazepam 1.25 mg verildi. Ses duymala-
11 oldugunu soyliiyordu. Yatisinin 12. giintinde risperidon
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dozu 4 mg/giin’e yiikseltildi ve ketiapin 300 mg/giin eklen-
di. lla¢ alimin1 zaman zaman reddediyordu, aralikli ajitas-
yonlari i¢in haloperidol enjeksiyonu yapildi. Ajitasyonu
devam eden hastanin ketiapin ve risperidonu kesilip yatisi-
nin 16. giiniinde haloperidol 20 mg/giin ve valproate sodi-
um 1000 mg/ giin baglandi. Ozellikle gece olan ajitasyonlari
icin lorazepam 1.25 mg aksam dozu verildi. 10 giin sonra
bakilan valproik asit diizeyi 66.3 olarak bulundu, valproat
dozu 1250 mg/giine yiikseltildi. Yatisindan yaklasik 3 hafta
sonra uykulari diizelen hastanin bir ay sonunda duygulani-
mi1 dogal, konugmalari amacina uygundu, yer, zaman, kisi
yonelimi tamdi. Yatisinin 47.giiniinde valproat sodyum
1250 mg/giin, haloperidol 10 mg/giin, biperiden 4 mg/giin
ve tam iyilik hali ile taburcu edildi.

TARTISMA

Mani ve deliryumun birlikte gériilmesi manik delir-
yum olarak isimlendirilir (8). Manik deliryum ani basla-
yan maninin karakteristik belirtileri olan cosku, grandio-
site, emosyonel labilite, deliizyon, insomnia ile birlikte
deliryumun karakteristik 6zellikleri olan degisken biling
diizeyleri ve yonelim bozuklugu ile ifade edilir (9). Bu
calismada sunulan olguda klinige kabul edildiginde yal-
nizca deliryum belirtileri vardi, mani belirtisi saptanma-
di. Akut baslangich olmasi nedeniyle acil sistemik ve tok-
sik nedenler dncelikle arastirildi. Beyin goriintiileme
dahil olmak {izere biitiin norolojik degerlendirmeler
yapildi. Deliryum belirtileri ile bagvuran bu olguda, delir-
yuma neden olabilecek sistemik, toksik veya nérolojik
herhangi bir neden bulanamad.

Karmacharya ve arkadaslari1 manik deliryumun
cogunlukla gen¢ bayan hastalarda gozlendigini bildirmis-
tir (1). Ancak bu olgu ile benzer olarak, Weintraub mani
belirtileri olmadan sadece deliryum belirtileri olan iki
manik deliryum olgusu tanimlamistir. Yazar bunu, hasta-
larin ileri yaslarda olmasina baglamistir. Bazi yash hasta-
larda mani atag: sirasinda sadece deliryum belirtilerin
gozlenebilecegini ifade etmistir (7). {UB’de ileri yaglarda
biligsel belirtilerin de eklenmesi ile hastalarda manik
deliryuma yatkinlik olusabilir (7).

Bu calismada sunulan olgunun 6ykiisii ayrintilandiril-
diginda, daha genc yaslardaki ataklarinin da mani belirti-
lerinin olmaksizin deliryum gelistigi diisiiniilm{istiir.
Gecmiste yasanan deliryum belirtilerinin nedenini acik-
layabilecek bir 6ykiiniin olmamasi, tedavisine mizag
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diizenleyicilerinin eklenmesi, hasta mizac¢ diizenleyicile-
rini diizensiz kullandig1 zaman ataklarinin olmasi mizag
bozuklugu tanisini desteklemistir.

Akut mani, konsantrasyon bozuklugu, dikkatin odak-
lanmasi, istemli kaydirilmasi ve siirdiiriilmesinde zorluk-
la tanimlanir. Diisiinceler hizlandik¢a manik hastalarin
distraktibilitesinde artma olur ve acikca psikotik olabilir-
ler. Daha ileri sathalarda da deliryumun tanisal kriterleri-
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ni karsilayabilirler (7). Bu nedenle manik deliryum,
[UB’nin antipsikotik ve miza¢ dengeleyicilerine yanit
veren akut siddetli formu gibi goziikmektedir (10). Bu
olguda oldugu gibi, deliryumun bazen mizag¢ bozuklukla-
rinin akut bir formu olarak goriilebilir. Deliryum nedenin
belirlenemedigi olgularda miza¢ bozukluklar: akla gelme-
lidir. Hastalarin ayrintih psikiyatrik dykiilerinin alinmasi
taniy1 kolaylastirabilir.
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