Post-Strok Mani: Bir olgu sunumu
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OZET

Klinik pratikte inme sonrasi en sik kargilasiian duygulamm bozukluklar: majér ve mindr depresyondur. Buna
karsilik mani tablosu daha ender olarak goriilmektedir. Depresif bozukluklar genellikle sol anterior kortikal ve
subkortikal bolge hasarini takiben gozlenirken, manik bozukluklar ise sag hemisfer orbitofrontal korteksini tutan
hastaliklarda ortaya ¢ikmaktadir. Klinigimize mani tablosuyla bagvurup, ¢ekilen kraniyal tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme tetkiklerinde temporopariyetal bolgede infarkt tespit edilen bir olguyu sik goriilmemesi
nedeniyle sunmay: uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Sekonder mani, inme
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SUMMARY

Major and minor depression are the most common poststroke affective disorders in the clinical practice. But
manic disorders are seen rarely. While depressive disorders are generally seen secondary to left anterior cor-
tical and subcortical regions injuries, manic disorders are generally seen in the injuries of the right or-
bitofrantal cortex. In this article, we present a case of manic disorder with a left temporoparietal infarction in
his magnetic resonance imaging and cranial computed tomography, because of the rareness of the case.
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GIRIS der mani olarak degerlendirdigimiz bir olguyu sik
gortilmemesi, lezyon bolgesinin sol hemisfer yer-

Inme sonrasinda néropsikiyatrik bozukluklar ol- lesimli olmasi ve manik belirtilerin tabloya egemen

dukga sik olarak goriilmektedir ve bunlarin ¢ogunu olmasi nedeniyle sunmay: uygun bulduk.

duygulamm bozukluklan olusturmaktadir. Ozellikle '

depresyon, tiim inmeli olgularda ortalama % 50 ora- OLGU

mnda goriilme sikliga sahiptir (2, Buna karsin

mani, sanrilar, hallusinasyonlar, kisilik degismeleri, 45 yasinda erkek hasta, bagvurusundan ti¢ giin 6nce

obsesif-kompulsif bozukluk ve cinsel davrams de- bagagrisi ve bulantiyr takiben davramglarinda de-

gismeleri gibi diger psikiyatrik bozukluklar daha az gisme, sagma-sapan konusma ve uyku bozuklugu or-

goriiliirler (145, taya ¢tkmis. Kusma, konviilziyon ve biling kaybi ol-
mamis. Yakinmalarninin artmasi {izerine hasta, yakin-

Biz klinigimize mani belirtileri nedeniyle getirilen lart tarafindan psikiyatri polikligimize getirilmis.

ve yaptuigimz tetkikler sonucu inme sonrasi sekon- Yapilan psikiyatrik muayenesinde; anksiyoz ve of-

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklarn Hastanesi
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Resim 1. Sol temporopariyetalde infarkt ile uyumlu hipodens
alan. .

keli oldugu, konusmasinin yiksek tonlu ve ige-
riinin absurd oldugu, &fori, diigiince akiminda hiz-
lanma, fikis ugusmasi ve benlik saygisinda artma ol-
dugu, bilisgsel muayenesinde oryantasyon ve
kooperasyonunun kismen bozuk oldugu, dikkatinin
kolayca dagildig: saptandi. Oz ve soy gegmisinde
herhangi bir psikiyatrik bozukluk 6ykiisii yoktu. 5
yil Once serebrovaskiiler hastalik (SHV) gegirdigi ve
sekelsiz iyilestigi, 5 yildan beri de hipertansiyonu ol-
dugu 6grenildi. Sistemik muayenesi normaldi.

Hastamn mevcut tablosunun klinik olarak maniye
uydugu, ancak yas, oykii ve 6zgegmis ozellikleri ne-
deniyle organik bir patolojinin olabilecegi dii-
stiniilerek noroloji konsultasyonu istendi. Aym giin
yapilan norolojik muayenesinde, sa§ tarafta derin
tendon reflekslerinde hafifce artig ve siipheli bir sag
hemihipoestezi haricinde patoloji bulunmadi. Rutin
laboratuar tetkikleri normal olarak degerlendirilen
hastanin bilgisayarl: beyin tomografisinde (BBT) sol
temporopariyetal bolgede yaklagik 6 cm ¢apinda hi-
podens infarkt alam1 saptanmas iizerine néroloji kli-
nifine yatinldi (Resim 1).

-Yatigindan birgiin sonra yapilan elektroensefalografi

(EEQ) tetkikinde sol hemisferde zemin aktivitesinin
daha diigiik amplitiidlii oldugu goriildii. Manyetik re-
zonans goriintiileme (MRI)'de ise sol temporopari-
yetal bolgede, kortikal ve subkortikal alanlarda in-
farkt ile uyulu, T1 agirhk kesitlerde hipointens, pro-
ton dansite ve T2 agirlikhi kesitlerde hiperintens
alanlar saptandi (Resim 2a,b).
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Resim 2 a,b. Olgunun proton dansite (A) ve T2 agirhikls MR g6-
riintiistinde sol temporopariyetalde infarkt ile uyumlu intensite ar-
tig1 izleniyor.

TARTISMA

Krauthammer-Klerman 1978'de beyin hasarim ta-
kiben ortaya ¢ikan mani tablosu igin sekonder mani
terimini onermistir ®. Sekonder mani; toksik, me-
tabolk veya nérolojik bozukluklara bagl olarak or-
taya ¢ikan ve mani icin DSM IV élgiitlerini kargila-
yan tabloya denir . Inme sonrasi goreceli olarak
seyrek rastlanilan bu tablo literatiirde olgu sunumlari
seklinde yeralmaktadir ve klinik belirtileri primer
manidekilere benzerdir 8!, Hastahgin seyri
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak bazi ol-
gulann bipolar bozukluga doniistiigii saptanmistir.
Bir arastirmada da olgularin % 33'linde mani ge-
lismeden once depresyon epizodunun ortaya ¢iktigs
bildirilmigtir (1), '

Inme sonrasi hastalarda oldukca sik depresyon go-
rillmesine ragmen, sekonder mani goriilmesi na-
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dirdir. Literatiirde depresyon igin goriilme sikligina
ait oranlarin mevcut oldugu ancak mani icin boyle
oranlarin olmadig1 goriilmektedir (15®, Sekonder
manili olgularin cogunda organik patolojiyle ilgili
belirti ve bulgular on plandadir 9. Bizim ol-
gumuzda ise klinige psikiyatrik belirtiler hakimdi.
Ancak ayrintih bir 6ykii alimi ve dikkatli fizik de-
gerlendirme ile hastanin organik bir patolojisinin
olabilecegi diisiiniildii. Cekilen BBT ve MRG tet-
kiklerinde infarkt saptanarak bu dogruland.

Ayrica bu yas grubunda primer maninin goriilmesi
nadirdir fakat organik patolojiyle baglantili olarak
sekonder mani herhangi bir yas grubunda ortaya ¢1-
kabilir ®. inme sonrasi ortaya ¢ikan maninin be-
lirtileri, primer mani ile hemen hemen aymdir (D,
Olgumuzda da ofori, fikir ugusmasi, uykusuzluk,
benlik saygisi artmasi dikkati ¢eken mani belirtile-
riydi. Yapilan calismalar, sekonder maninin inme
sonrasi iki yillik bir siire icerisinde herhémgi bir za-
manda ortaya ¢ikabilecegini gostermistir (19, Olgu-
muzda ise mani, hasarin gergeklesmesiyle es zaman-
li olarak ortaya ¢ikmus ve tabloya egemen olmugtur.

Meyer, 1904'de dzgiin beyin alam hasarlarinmn belirli
psikopatolojileriyle beraber olduguna isaret etmistir
(3. Daha sonralar yapilan cesitli ¢aligmalarda;
6zgiin bolgelerin ya da iglevsel sistemlerin patolojik
tutulumunun, idiyopatik psikiyatrik sendromlara
benzer tablolar olugturdugu varsayilmigtr. Inme
sonrasi sekonder mani gelisen olgularin biiyiik bir
kisminda hasarin sag hemisferde oldugu bildirilmis-
tir. Sag talamus, peritalamik, temporobazal veya in-
ferior frontal bolge bu agidan onemli anatomik bol-
gelerdir, sol hemisfer lezyonlan ise olduk¢a nadirdir
(19-15) Olgumuzda ise lezyon sol hemisferdeydi ve
temporopariyetal yerlesimliydi. Olgumuzun diger
bir ilging 6zelligi de duygulanim bozuklugu igin ai-

Ithan

lesel bir yiikliiliigiin olmayisi ve subkortikal at-
rofinin bulunayisidir. Oysa etkilenen anatomik bolge
yaninda, duygulamm bozukluklari i¢in genetik yiik-
liliik ve subkortikal atrofi-varligi da sekonder mani
géli§imi icin onemlidir 416,

Sonug olarak, duygulamim bozukluklarina ait belirti-
lerin altta yatan bir SVH belirtilerini maskeleyebi-
lecedi gozoniinde bulundurularak, 6zellikle 6ykii ve
fizik muayene bulgulan dikkatli bir sekilde de-
gerlendirilmelidir.
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