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Beyin sapi enfarkti sonrasi gelisen mani*

Nedim HAVLE,' M. Cem iLNEM,?Ferhan YENER,? Cengiz DAYAN*

LETTER TO EDITOR

Sayin Editér,

Organik nedenlere bagl olarak gelisen mani,
cesitli nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikabilir ve
aile o6yklusl ya da herhangi bir duygudurum
bozuklugu 6ykusu olmayan kisilerde akut mani
belirtilerinin gorilmesiyle taninabilir.” Yazimiz-
da beyin sapi bélgesinde meydana gelen enfarkt
sonrasi ortaya ¢ikan ve seyrek gorulen bir mani
olgusu sunmaktayiz.

Elli yasinda erkek hasta, son iki haftadir siiren
saldirgan davraniglarda bulunma yakinmasiyla
hastanemizin ayaktan tedavi birimimize getiril-
misti. Uykusuzluk, cok konusma, dini ugraslarda
artis, olcusiz alisveris yapma, kolay sinirlenme
yakinmalari vardi. Aileden alinan oéykude, bu
yakinmalarin ilk kez 10 yil énce beyin sapini
etkileyen bir serebrovaskiler olayin ardindan
basladigi, her yil yaklasik iki ay siren ve
herhangi bir tibbi girisim olmaksizin kendiligin-
den gerileyen, birbirine benzer ndbetlerin ortaya
ciktigi 6grenildi. Hastanin kendisinde ve ailesin-
de herhangi bir psikiyatrik bozukluk ve madde
koétaye kullanimi dykusu yoktu.

Psikiyatrik muayenesinde artmis psikomotor
aktivite, irritabl duygudurum, grandiyozite,
basingh konusma, fikir ugusmalarli ve dusunce
iceriginde din ile ilgili 6gelerde artis saptandi.
Varsani ve sanri yoktu. Noérolojik muayenesinde

belirgin sol hemiparezi, sol hemihipoestezi, atak-
sik ylruyus saptandi. Rutin kan tetkikleri ve
serolojik incelemeleri normal sinirlar igindeydi.
Kranial MR goérintulemesinde beyin sapinda
yaygin atrofi ve arka ponsta gliotik degisiklikler
rapor edildi. Hastanin tanisi DSM-IV’e gore
‘genel tibbi duruma bagl duygudurum bozuk-
lugu, manik dénem’ olarak degerlendirildi. Belir-
tileri karbamazepin 400mg/gin ile tamamen
dizeldi.

Beynin sad hemisferindeki lezyonlar, saglam
bdlgede biyokimyasal kompanzasyon duzenek-
leri nedeniyle serotonin bagdlanmasinda artisa
neden olmaktadir.’ inme sonrasinda gelisen
mani, beynin limbik korteks ile baglantili bélum-
lerindeki yaralanmalarla iligkilendiriimektedir.>*
Bazi calismalar, frontal ya da temporobazal
korteks yaralanmalarinin limbik kortekste seroto-
nerjik aktiviteyi tetikledigini gostermistir.®> Buna
ek olarak, beyin sapinin subkortikal baglan-
tilarinin oldudu ve beyin sapi yaralanmalarinin
limbik sistemi etkileyerek manik belirtilere neden
olabilecedi de gosteriimis oldu. Arka pons
enfarktina ikincil gelisen mani daha 6nce tanim-
lanmistir." Bu olgu mani ile inme iliskisini vurgu-
lamaktadir. Dolayisiyla, beyin sapi yaralanma-
larinin duygudurum Uzerine etkileri olabilecegi-
nin akilda tutulmasi gerekmektedir.

* «2" |nternational Biological Psychiatry Congress, Santiago de Chile 2007” kongresine poster bildiri olarak kabul

edilmistir.
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