Inme Sonrasi (Poststroke) Mani
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OZET

Inmeyi takiben ndropsikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmast stk géritlen biv durumdur. Ozgiil bélge veya islevsel
sistemlerin patolojik olarak etkilenmesi idiopatik psikiyatrik sendromlara benzer davranigsal sendromlarm or-
taya ¢tkmasma neden olur. fkincil mani, inme sonras: nispeten seyrek olarak ortaya gikar ve literatiirde ge-
nellikle olgu sunumlart olarak bildirilmistir. Inme sonrast mizag degigiklikleri biligsel, islevsel ve sosyal iyi-
lesmeyi etkiler ve siklikia tedavileri zordur. Bu derleme yazisinda biz, inme sonrast maninin Jenomenolajisi,
sikhi e, klinik gortintimé, patogenezi, seyri ve tedavisi hakkinda giincel bilgileri sunmak istiyoruz.
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SUMMARY

Neuropsychiatric disorders following stroke are common and pathologic involvement of specific re gions or func-
tional system results in behavioral syndromes similar to idiopathic psychiatric syndromes. Secondery mania is a
relatively rare consequence of stroke and is usually reported only case report in the literature. Poststroke mood
changes interfere with cognitive, functional and social recovery and are often especially difficulr to treatment. In
this review article we will try 10 present the current state of knowledge about poststroe mania, including its phe-
nomenology, prevalence, clinical presenation, pathogenesis, course and treatment.
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GIRIS Inmeyi takiben basta duygadurum bozukluklar oi-
mak fizere ¢ok sayida emosyonel ve davramssai bo-
zukluklar ortaya ¢ikabilir . inme ile dzellikle
duygulanim bozukluklan arasindaki iligki vzun za-

Serebrovaskiiler hastalik sonucu olugan inme, bistiin
diinyada en sik rastlanilan nérolojik bozukluk olup,

akut hospitalizasyon gerektiren nérolojik hastaitkla-
nin yaklagik yarsin olusturur 2, Inme, ayni zaman-
da Amerika Bislesik Devietieri ve birgok Avrupa iil-
kesinde ilk fic sirada gériilen &liim nedenleri ara-
sindadir.

Bu hastalann yaklasik % 20'si tiim tibbi 6nlemlere
ragmen kaybedilmektedir, Geriye kalan hastalann %
70'inde kalic1 yeti kaybr ortaya ¢ikmaktadir Z020,

mandan beri dikkat ¢ekmektedir. Strakstein'in bildir-
difine gire, Meyer, 1904'de 6zgiin beyin alam ha-

" sarfann belirli psikepatolojilerle beraber olduguna

tgaret etmigtir 28)

Daha sonralant Kraepelin {(1921) beyin hasarlarinin
depresif durumlarla beraber olabileceginden, Bleuler
(1951} inme sonras: aylarca halta daha uzun stiren
melankolik duygudurum s6z etmiglerdir Gn,

* Trabzen Numune Hastanesi Psikiyatri Klinigi
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Inme Sonrasi (Posisiroke) Mani

inme sonras: duygudurum degisiklikleri, seksenli
yillarda bilgisayarh beyin tomografisinin yaygin bir
sekilde kullandmaya baslanmasiyla tizerinde ¢ok ¢a-
frgilan bir konu haline gelmistir G samildiklannin
aksine pratikte daha ¢ok goriildiiklerinin saptanmas:
ve inme sonrast lyilesme iizerine olan olumsuz et-
kilert bu konudaki arastirmalarin artarak devam ct-
mesine neden olmustur &t

Konuyla ilgili literatiir gozden gegirildifinde, tiim
inmeli olgularin % 50'sinde depresif tablolarin or-
taya ¢iktifi, buna karsin mani, sannlar, halliisinas-
yonlar, apati, kigilik defismeler, anksiyete bozuk-
luklar:, patolojik aflama ve giilme ve cinsel davranig
degismeieri gibi difer psikiyatrik belirti ve bozuk-
luklarin daha az oidugu anlasilir (2.7,11.24.23.33.37)

Bu derleme ¢alismasinda inme sonrasi ortaya cikan
mani tablolanimin fenomolagjisi, sikhig:, klinik gorii-
niimil, patogenezi, seyri ve tedavisi gézden gegirile-
cektir,

TANIM ve SINIFLANDIRM A

Inme sonras: ortaya ¢ikan mani tablolar ikincil (se-
konder) mani bagh@ alunda toplamirlar, [kinci mani;
toksik, metabolik veya nérolojik bozukluklara bagh
olarak ortaya ¢ikan ve birincil mani 8lgiitierinin kar-
stlandig1 klinik tabiolan ifade eden bir terimdir (9.
Tablo, DSM IV Bge ... 'a bagl duygudurum
bozuklugu (genel ubbi durumu belirtiniz)" baghg: al-
tinda, ICD 10 ©da ise organik duygulanim bo-
zuklugu bashg: altinda sintflandinlir,

Ikincil manik tablolar, tipik bipolar bozukluklardan
altta mutlaka bir organik patoloji yatmasi ve tedavi-
ye son derecede zor ve yavag yanit vermeleriyle ay-
rilirlar 9,

GORULME SIKLIGI

Inme sonrast ortaya gikan duygudurum bozuklukla-
riyla ilgili gok sayida caligma meveuttur. Ancak bu
calismalarin  hicbirinin  sistematik  olmadi:  ve
hemen hemen hepsinde yontem sorunlanmn oldugu
goriiimektedir. Oncelikle hastamn erken dénemdeki
biling diizeyinin, hastadaki psikiyatrik tablonun de-
Serlendirilmesini zorlatrdifit bilinmektedir. Bu ne-
denle sozel iletisim kurnzlamayan hastalarin bir kism
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calisma digt kalabilmektedir. Bu nedenle sozel ile-
tigim kurulamayan hastalanin bir kism galigma dist
kalabilmektedir.

Ikinci sorun konusma giigligiidir. Ozellikle akict
afazisi olan hastalarin degerlendirilmesi giivenli ol-
mamaktadir. Ugtincii sorun ise tans Sleiitlerinin kul-
lammyla ilgilidir. Olguolann degerlendirilmesinde
birbirinden cok farkll tanisal materyaller kullanii-
maktadir. Son olarak beyin hasanmin degerlendirii-
mesindeki farklilikiar da ayn bir sorundur. Iste tim
bu giicliikler nedeniyle inme sonrasi ortaya gikan
ruhsal tablolar hakkinda cok kesin istatistiksel ve-
rilere sahip degiliz. Ancak su kesindir ki, depresyon
inme sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar icinde en sik
goriilenidir (24,25,35,37).

Inme sonras: ikincil mani ortaya ¢ikmas: nadir gorii-
len bir duramdur ve literatiirde daha ¢ok oigu su-
numian seklinde yer alir. Robinson ve ark, 500 ar-
cigik inme olgusunda iki mani tablosu saptadiklarins
ve tiim yayinlarda 22 olgu sunumunun oldugunu bil-
dirmektedirter 2. Oysa kafa travmalariuin ardin-
dan gelisen ikincil manilerle ilgili daha cok fazla
olgu bildirimi vardir %),

Inmenin giderek artan Gnemine bagli olarak inme
sonrast ghzlenen manilerle iigili olgu sunumian da
artarak devam etmektedir. Ancak komu ile ilgili
henitz bildigimiz bir sisternatik ¢alisma yoktur.

Alffektif bozukluklar igin aile Sykisii olan inmeli ol-
gularda ikincil maninin onaya ¢ikma olasiifimin
yiiksek oldugu ve bunun inme sonras: depresyon ge-
lisen olguiara kiyaska daha 6nemli oldu@u ileri sii-
riilmilgtir 22,

Fujikawa ve ark. 1o gore, gec baslangich (50 yas ve
sonrast) ikincil manilerin yakiagik vansinda sessiz
serebral enfarktlar vardir. Eger bu olgulan da inme
sonrast maninin istatistiklerine dahil edecek olursak
konunun Snemi biraz daha artacakur. Bu gibi hasta-
larda tanisal olarak manyetik rezonans goriintileme
yonteminin kullanilmas: tavsive edilmektedir.

KLINIK OZELLIKLER

Inme sonras: orlaya ¢rkan manik tablolar diger ne-
denlere bagh olusan ikincil manilerle onak &zel-
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fnme Sonrvas: (Poststroke} Mani

iikler tagirlar: Mutlaka alita yatan bir bedensel has-
talik (inme) vardwr. Inmelerin nitelifiine bagh olarak
genellikle ileri yas grubunda ortaya ¢ikarlar,

Baslangig: Mani, inme sonras: hemen ortaya cikabi-
lecedi gibi, iki yulik bir dénem icerisinde herhangi
bir zamanda da ortaya cikabilir ®=%, Tlk bir yaf igin-
de hastalik ortaya cikanlarda maniden dnce genellik-
ie bir depresif diinem izlenir,

Birincil maninin baglangic yast yirmili yaslann ilk
yansidir. Oysa ikincil mani bedensel hastalifin or-
taya gikug: zamana bagh olarak farkh yaslarda go-
riiliir. fnme sonras) maniler geneliikle ileri yag has-
tahifidir. Literatiirde inme sonrast maninin orlaya
¢ikiginda yasin cikisi olup olmadifina dair herhangi
bir bilgi yoktur,

Belirtiler: inme sonras! olusan ikincil manilerin kli-
nik belirtileri birincil manilerdeki gibidir @), Ancak
kiinige 6foriden daha g¢ok irritabilile, saldirgan ve
tehditkar tutum egemendir. Psikotik dzellikler daha
az goriibir. Zaman zaman biligsel bozukluklarn be-
lirginlesmesi tipiktir, Hastalarda beyin lezyonu ol-
dugu icin kisilik degisimi ya da organik kigilik send-

romu andirr belirti Griintiisit olagan bir durnmdur
(4.27)

fkincil manili hastalarda klinie zemindeki organik
hastalifa bagh belirtilerin eslik edecedi agiktir.
Ancak silik norolojik belistileri olup sadece manik
belirtilerle orlaya gikan ya da sessiz serebral enfarkt-
lara bagh olarak goritlen tablolarda vardir (10.19) gy
gibi olgularda ok iyi alinmig Syki, iyi bir fizik
muayene ve uygun laboratuar tetkikleriyle aluia
yatan organik nedenler anlagilabilir.

Mental durum muayenesi, ikincil manili olgularda
klinisyeni ikincil depresil epizodlardaki kadar uya-
ramayabilir. Ciinkil bu hastalanin muayenesi es-
nasinda; uyaniklik, yénelim, yogunlagma ve dikkati
odaklastirma bozukiuklan gibi ensafalopati ya da
yapisal beyin bezukluZuna ait ipucglarmi gitvenilir
olarak ortaya koymak her zaman miimkiin cima-
yabilir (262, Ayrica maninin kendisi de bu biligsel bo-
zukluklan ortaya cikarabilir.

Lezyonia ilgili 6zellikier: Beyindeki hasariann ana-
tomik yerlesimi ile noropsikiyatrik tablolar arasinda
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yakan bir iliski vardir 228 Buna gire inme sonrasi
ortaya ¢ikan mani tablolan daha ziyade sag hemis-
ferde; sag arteria serebri media, anterior veya poste-
riorun sulama alanlan olan sag talamus, peritalamik,
temporobazal veya inferior frontal bige ile iligkili-
dirter ®303Y Dikkat edilirse bu alanlar ya limbik
sisteme ait ya da omunia Hiskili alanlardir.

Ancak bu bblgelerin disinda kalan alanlarin hasarla-
ninda da ikincil mani gelisebilecegi bildirilmigtir, Or-
negin, Starkstein ve ark. B0 ve Liu ve ark. '™ sol
hemisfer hasanina bagh olarak ortaya cikan ikineil
mani tablolanin: bildirmiglerdir. Trecki ve ark. da sol
bazal gangliadaki inmeyi takiben olusan bir ikincil
mani olgusunu bildirmislerdir (38,

Biz de klinifimize mani tablosuyla bagvurup uy-
guladifimiz manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
tetkikinde sol temporoparyetal biigede infarkt tespit
etligimiz bir olguyu bildirmigtik ** Bu olgu ve Tu-
recki ve ark. olgusu herhangi bir norolojik belirti or-
taya ¢ikmadan manik belirtilerin tabloya egemen ol-
mas! agisindan Snemlidir, Klinisyenierin bu agidan
dikkatli olmalar: gerekmektedir.

Literatiirde herne kadar sag@ hemisfer lezyonianyla
ikincil mani gelisimi arasinda yakan iliski oldugu y6-
nilnde cok sayida bilgt olsa da aksini savunan ya-
yinlarda goze carpmaktadir. Ornedin, Hous ve ark.
an Bilgisayarl: Tomografi {CT) kullanarak yap-
uklan bir aragtirma sonucunda saf hemisfer lez-
yonlan ile manik belirtiler arasinda iligki oimadifim

" ileri siirmiiglerdir. Ote yandan sag hemisfer lezyon-

larirun sadece mani ya da manik belirtilere yol ag-
madigi da bilinmekiedir. Sadece saf hemisfer lez-
yonlanm cle alan cahgmalarm bazlannda anksiye-
. 0y oo . .
ieli depresyon (3230 szellikle saf frontal bdlge lez-
L - (1937 G
yonlarinda anlamsiz negelilik hali ve sag par-
yetooksipital bolge lezyonlannda depresyon olustiu-
gu bildirilmistir ',

Anlamsiz neselilik hali, sag hemisfer lezyoniu has-
talarda uzun bir zamandan beri gozlenen, cogunlukla
ikincil manik tablolarda kangabilen ve heniiz tanisal
Blciitleri olmayan bir tablodur B2 Bu hastalarda %
74 orannda kabarmug ve coskun bir duygulamm, %
37 oraminda fikir ugusmas: ve enerji arug1, % 11 ora-
ninda da blyiiklik diiglincelert saptanmigter,



Fnme Sonrasi (Poststroke) Mani

Inme sonrast gelisenler de dahil olmak iizere, ikincil
mani gelismis olan hastalarda beyin goriintiileme ¢a-

lismalan esnasinda yapilan Slgtim sonuglar, bu ol-

gulann bifrontal ve lglincii ventrikiil-beyin oran-
larinin normallere oranla artmis oldufunu gdstermis-
tir @1, Bifrontal oran, frontal loplann subkortikal at-
rofisini gostermek acisindan, iigincit ventrikiii-beyin
orant da diensefalik bolgelerdeki atrofiyi gdstermek
agisindan dnemlidir. Ciinkil atrofinin ikincil mani
gelisiminde dzel bir Snemi vardir.

PATOGENEZ

inme sonrasi ortaya cikan ikincil maninin patoge-
nezi tam bilinmemektedir. Ancak inme sonrast mani
gelisimi icin iki faktoriin ¢ok dnemli oldufu sdyle-
nebilir. Birincisi subkortikal atrofi ve daha dnece so-
ziindl ettifiimiz duygulamm bozukluklan icin ailesel
(genetik) yiikliilitk, ikincisi de sag hemisfer limbik
bolgesi ile ilgili yapilarin hasari. Sag hemisferin dzel
bolgelerinin hasarian, atrofi ve duygelamm bozuk-
lugu i¢in genetik yiikliliikle beraber olunca mani ge-
lisimi kolaylagmaktadir Gn,

Uzun zamandan beri inme sonras: oftaya ¢ikan duy-
gudurum bozukiuklarinin bazal gangliontar veya ta-
lamus gibi limbik sistemle iligkili blgelerin hasan
ile ilgili oldugu disiinillmektedir. Bu bélgeler sahip
olduklart biyejenik amin yolakian nedeniyle tnem-
lidirler. Ote yandan limbik boigenin frontal lopla
dnemli baglantilarinin olmasi da patogeneze kismen
151k tutabilir.

Bu bagiantiardan frontal limbik yollar duygudurum
semptomlartyla, froatal hipotalamik yollar uyku,
istah ve cinsel davramglar gibl somatik belirtilerle
iliskilendirilmektedir @9, Boylece limbik boige ve
ligkili boigelerin hasan tiim bu islevlerde dnemli
bozukluga yol agacakur. Robinson 3 inmeli hasta-
larda yapilan Pozitron Emisyon Tomogralisi (PET)
¢aligmalanndan elde edilen ve sag hemisfer de sero-
tonin reseptdr baglanmasmda artma oldugunu gis-
teren sonuclann patogenezi aciklamada yardumen
olabilecegini ileri stirmektedir. Bu artig sadece sad
hemisferde goriifen ve hasarli bélgelerin kompanse-
sini saglayan biyokimyasal bir cevaptir.,

Konuyla ilgili bagka bir varsayimda Swerdlow ve
Koob'an ileri stirdiifiidiir. Bu arastincilara gore,
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Niikleus Akkiimbens'de iki dopaminerjik turnover
artigt mani etyopatogenezinde gekirdek rol oynar @6,

GIDIS ve SONLANIM

Yukarnida da bahsedildigl gibi, inme sonrasi mani
hemen ortaya ¢ikabilecei gibi inmeyi takip eden tki
yillik stire icerisinde herhangi bir zamanda da bag-
layabilir. Hemen manik belirtiler ortaya ¢ikabilecegi
gibi, 6nce depresif daha sonra manik belintilerde or-
taya cikabilir. Bipolar nitelikli bu tip hastalann oran:
yaklagik 9% 30'dur 22), Hastalifin gidisi tamamen
altta yatan nedenlerle iligkilidir. Afir nérolojik so-
runlar ve yeti yikumlan tablonun kotiilesmesine
neden olabilir. Hatta birinci! hastaligin tedavisi ya
da rehabilitasyonu, ikincil maninin derecesiyle oran-
tih olarak olumsuz sekilde etkilenebilir.

Altta yatan nedenlerin giderilmesi veya azaltilmas:
her zaman ikincil maninin giderilmesine ya da hafif-
lemesine neden olmaz. Hastalarda birincil sorunun
etkisiyle yiiksek Gliim oranlan géniliir ) Tedavi
olan hastalarda yineleme bedensel etkenle tekrar
kargsilasma disinda nadirdir (6

TEDAVI

Inme sonras: maninin tedavisi konusunda yapitmis
sisternatik ¢aligymalar yokiur. Literatiirde sunulan ol-
gulann ¢ofunda bilinen antimanik ilaglar; lityum,
antikonvitlsanlar ve antipsikotikler kullamlnug ve bu
ilaglaria iyi sonuglar alinmestir B9 Ancak neden ne
olursa olsun ikincil maniler tedaviye zor ve yavag
yanit veren durumiardir 2

Tedavide en Snemli kural ilag seciminin hastalarin
tzelliklerine gore yapumasidir. Bu amacla pratikie
en ¢ok kullanilan ilag lityumdur @), Lityom inme
sonrast manik tablolarda oldukca etkili oldugu séy-
lenen bir ilagtr, Ancak etkisi 5-14. civarinda baglar.

Lityurnun etkisi ortaya ¢ikana kadar davranig ve di-
stince bozukluklanini kisa zamanda kontrol aiuna
almak i¢in antipsikotik ilagiardan tzellikle de halo-
peridolden faydalamlabilir. Lityum kardiyovaskiler
hastalif1 olanlarda ve ¢ok ileri yaslarda konrendi-
kedir. Ustelik alta yatan bedensel hastalifin be-
lirtileriyle kangabilecek bariz nérolojik yan etkileri
vardir.




Inme Senrast (Posistroke} Mani

Tiim bu olumsuz &zellikleri nedeniyle lityumun kul-
lamm: giderek azalmaktadir. Lityuma direng varsa,
tolere edilemiyorsa ve kontrendikasyon varsa anti-
konvulsanlar ya da kalsiyum kanal biokerleri kulla-
nilabilir.

Karbamazepin, valproik asit ve klonazepam gibi an-
tikonviilsan laclar lityuma iyl bir alternatiftirier ve
klinik olarak oldukca etkilidirler. Eger yan etkiler-
den ¢ekintliyorsa, direng varsa, epileptiform aktivite
ve temporal epilepsi egilimi diisliniilityorsa karba-
mazepin se¢ilmelidir ).

Divalproex sodyam, birgok agtk ¢alisma sonucunda
ozellikle yagh ikincil manili hastalarda oldukea et-
kili bulunmus ve iyi tolere edildigl anlastlmig olan
bir ilagtr ) Baz: olgularda da hem antimanik he de
antikonviilsan ctkileri nedeniyle konazepam kul-
lantlmig ve etkin bulunmugtur (38)

Kardiyolojide oldukca yaygin kullandan verapamil,
nifedipin ve diltiazem gibi kalsiyum kanal biokerleri
ndropsikiyatrik olgularda da kullamlmaya baslan-
mistir. Ozellikle manik tablolanin tedavisinde oneri-
len bu ilaglann iskemik inmeleri takiben ortaya ¢1-
kan manik olgularda faydah olabilecegi diistintil-
mektedir. Inme sonrasi manik olgular igin son za-

manlarda flunarizin ve nimodipin de &nerilmeltedir
a7

Yine klinik dzelliklere gore basta haloperidol olmak
lizere yiiksek potansh antipsikotik ilaglar, atipik an-

"tipsikotikler ve lorazepam gibi anksiyelitik ilaglar
kultanslabilir !9,

SONUC

Inme sonras: ortaya gikan mani, inme sonrasi ortaya
¢ikan depresyon kadar ¢ok bilinen ve araglinimig bir
konu degildir. Ancak, tani koymadaki zorluklar ve
bu nedenle gergek sikhifinin bilinememesi; pa-
togeneziyle ilgili yeterli bilgilere heniliz sahip olu-
namamasy; ledaviye zor ve uzun slirede yanit ver-
mesi, uygun tedavi seklinin bilinememesi ve altta
yatan birinci! hastabia ba@ili olarak yiiksek &liim
oranlan goriiimesi gibi nedenlerle dikkati ¢cekmeye
baglamistir. Bu konu iizerinde sistematik ve iyi plan-
lanmus arastirmalara ihtiyag vardur.
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