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Girig: Delirydz mani; delirium, psikoz ve mani semptomlarinin
akut baglangiciyla karakterize nadir bir néropsikiyatrik tablodur.
Bipolar bozuklukta lityum, hem epizot tedavisinde hem idamede
etkin bir ajandir. Uzun siireli kullanimda pek ¢ok farkl: renal yan
etki goriilebilir. Lityum kesilmesi sonrast mani riski bilinse de
deliry6z mani gelisimine dair veriler sinirlidir. Busunumda,lityum
tedavisi sonrasi GFR diisiikliigi nedeniyle lityum kesilmesi
sonrast gelisen delirydz mani olgusu tartugilmaktadir. Sunum icin

onam alinmistir.

Yontemler / Olgu Sunumu: Elli alt yaginda erkek hasta, bir
aydir devam eden agirt para harcama, konugsma miktart ve
hareketlilikte artig, anlamsiz konugmalar gibi yakinmalarla
servise yatirildi. 1991 yilindan bu yana bipolar bozukluk tanisiyla
lityum 900mg/giin ve olanzapin 2.5mg/giin tedavisiyle remisyon
halinde takip edilen hastanin rutin kontroliinde GFR:50mL/
dk, kreatinin:1.59mg/dL saptandi. Bu nedenle lityum kesilerek
valproat tedavisine gecilmesi planlandi ancak hasta valproata
baslamadi. Lityumu birakuktan birkag hafta sonra irritabilite,
konugma hizinda ve miktarinda artis, uykuda azalma ve ¢agrisim
bozuklugu gelisti.Yatis muayenesinde raydan ¢ikma, irritabl

duygulanim,amaca yonelik hareketlerde arti, grandiy6z sanrilar,

dezorganize davraniglar ve giin icinde dalgalanan yer-zaman
oryantasyon bozuklugu gozlendi. Diger ubbi durumlara bagl
deliryum diglandi. Diazepam 15 mg/giin, valproat 1000 mg/giin,
ketiapin 800 mg/giin ve zuklopentiksol dekanoat 200 mg/2 hafta
baslanmasina ragmen yanit alinamadi. Delirysz tablonun devam
etmesi tlizerine valproat kesilerek 11 seans Elekerokonviilsif
Terapi(EKT) uygulandi. Tedavi sonrast belirgin klinik diizelme
saglanan hasta; ketiapin 800 mg/giin, zuklopentiksol dekanoat
200 mg/2 haftaile kismi remisyon halinde taburcu edildi. Ayaktan
takiplerde valproat 1000 mg/giin kademeli olarak eklendi ve
hasta esik alt belirtilerle takip edilmektedir.

Tartigma ve Sonug: Lityum, bipolar bozuklugun idame tedavisinde
en giicli koruyucu ajanlardan biridir. Ani kesilmesi, 6zellikle
uzun siireli kullanimlarda, niiks riskini artirir. Literatiirde
deliry6z maninin genellikle ileri yas, serebral yapisal bozukluklar
veya metabolik stresérlerle iligkili oldugu bildirilse de vakamizda
temel tetikleyici faktdriin ani lityum kesilmesi  oldugu
disiintilmektedir. Bu vaka, lityum tedavisinin kesilmesinin
dikkatle planlanmasi, olasi niiks veya atipik tablo riskinin goz

oniinde bulundurulmas: gerektigini vurgulamakeadur.
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