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KONFUZYONLA SEYREDEN MANIK ATAK: OLGU SUNUMU
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Girig: Bipolar Duygudurum Bozuklugunun mani dénemlerinde,
klasik mani semptomlarina ek olarak oryantasyon bozuklugu
ve biling bulaniklig: ile seyreden klinik tablolar goriilebilir. Bu
durumlarda ayiricit tanida “delirydz mani” (manik deliryum)
kavrami giindeme gelmektedir. Bu olgu sunumunda, yonelim
bozuklugunun eglik ettigi manik belirtiler gdsteren bir hasta

hakkinda bilgi verilecektir.

Yontemler / Olgu Sunumu: 40 yaginda, {iniversite mezunu,
kadin hastanin bilinen ek hastaligi bulunmamakeadir. Yakinlar
tarafindan yaklagtk 2 haftadir konusma mikeari ve hizinda arus,
uyku ihtiyacinda azalma, enerji ve hareketlilik arugt sikayederi
oldugu goriilen hasta, hastanemize getirilmistir. DSM-5’e gore
mani kriterlerini kargilayan hasta, klinigimize yatirilarak tedavisi
diizenlenmigtir. Hastanin, psikiyatrik tedavisini son 6 aydir diizenli
kullanmadig1 8grenilmistir. Yausindan bir ay énce depremzedelere
yardim amaciyla sehir degisikligi yaptig1, bu siirecte Istanbul ve
kendi yasadig1 sehirde biiyiik bir deprem olacagina dair sanrisal
inanglar gelistirdigi, evinin yikilacagini diisiindiigii icin evini terk
elevasyona ek olarak bilincte konfiizyon ve yer, zaman ve kisi
oryantasyonunda bozulma saptanmisur. Konflizyona neden
olabilecek metabolik, nérolojik ve toksik etiyolojiler arastirilmus,

sistemik bir neden bulunmamigtir. Hastaya sik biling ve
oryantasyon takibi yapilmis ve Lityum 600 mg/giin ve Olanzapin
5 mg/giin baglanmistir. Psikiyatrik tedavi basglandiktan sonra 3
giin i¢inde oryantasyon bozuklugunun ve konfiizyon halinin
diizeldigi goriilmiistiir. Hasta, Lityum 900 mg/giin ve Olanzapin
5 mg/giin ile klinigimizden taburcu edilmigtir. Olgu sunumu i¢in

hastadan onami1 alinmustir.

Sonuglar: Manik deliryum, bazi yazarlara gére maninin en agr
formu iken, diger goriisler sendromal bir yapida oldugunu
iligkili

katatonik belirtiler gozlenmemekle beraber yer, zaman ve kisi

ve katatoniyle olabilecegini savunur. Olgumuzda

oryantasyonunda bozulma ile dalgali seyirli konfiizyon dikkat
gekmistir.

Tartigma ve Sonug: Literatiirde, uygun farmakoterapi veya EKT ile
deliryum belirtilerinin hizla geriledigi bildirilen manik deliryum
olgularina benzer sekilde, olgumuzda da konfiizyon hizla
diizelmis, manik belirtiler ise daha ge¢ remisyona girmistir. ICD-
11 ve DSM-5’te manik deliryum agik¢a tanimlanmasa da, bu tiir
olgularin paylagilmasi klinik farkindalik agisindan énemlidir.
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