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BIR OLGU NEDENIYLE INME VE

MANIK TABLO*

Hayriye Kiigtikoglu**, Ayten Ceyhan**, Lutfii Hanoglu**, Sevim Baybag****

Inme ile birlikte ya da sonrasinda gelisen duygulanim bozukluklarimin genelde major veya
mindr depresyon oldugu ve siklikla sol frontal kortikal veya sol bazal ganglion bdlgesi

lezyonlar: ile ortaya ¢iktgr bilinmektedir. Buna karsilik mani inmenin nadir bir
komplikasyonudur ve esas olarak sag bemisfer lezyonlannda rastlanmaktadir. Bu yazida
akut gelisen iskemik inme tanisi alan ve inme semptomlarna ek olarak manik duygulanim

bozuklugunun da eslik ettigi bir olgu literatvir bilgileri ile birlikie sunulmustur,
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Manic attack in ischemic stroke: Case report

1t has been shown that affective disorders appearing during or after strokes are generally
major or minor depression. Such defression occurs in % 30-50 of stroke patients. Frequently
depression is associated with left cortical and left basal ganglia lesions.On the other hand
mania is a rare complication of stroke and strongly associated with right hemisfer lesions. In

Klinik gozlemler ya da deneysel psikoloji calismalart
beynin her iki hemisferinin emosyonel davranis tizerine
farklt etkilerinin oldugunu gostermis, sag hemisferin a-
feksivonun kavranmast ve disavurumu Gzerindeki spe-
sifik fonksiyonuna dikkat cekmistir(1). Sag hemisfer lez-
yonlarindan sonra major veyva mindr depresyon, mani
ortaya ¢ikabilmekte, mani tablosundan frontal lob kor-
teksi ile limbik sistem arasindaki baglantilarn hasara ug-
ramasi sorumlu tutulmakeadir (4-6).

Olgu Sunumu:

45 yasinda erkek hasta, akut gelisen sol tarafinda
gligstizlik, konusma bozuklugu ve asit konusma ya-
kinmalari ile klinigimize yatnldi. Oz ve soy gecmisinde
bir ézellik olmayan ve sistemik muayenesinde patolojik
bir bulgu saptanmayan hastarun nérolojik muayenesinde
dizartii ve ylzi de icine alan sol hemiparezi bulgularna
ilaveten agit konusma, uygunsuz neselenme benlik say-
aisinda artma ve erotomanik duygulanmm bozuklugunun
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this article, a case of post stroke martia is presented.
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da oldugu dikkati cekti. Yiiksek kortikal fonksiyonlarin
muayenesinde anosognozi, uzaysal ve duyusal ihmal,
motor kahabk kusurlann saptanci. Frontal lob fonk-
siyonlarina yonelik Wisconson kart eglestitme, stroop co-
lour, verbal akicilik, alternan dizi, elin alternan hareketleri
ile "go-no-go" testleri uygulandiginda Wisconson ve "go-
no-go" testlerinde perseveratif tarzda yogun hatalar ol-
dugu gorildd, diger test sonuclant normal olarak de-
gerlendirildi. Rutin labaratuvar tetkikleri normal idi. Kran-
yal bilgisayarli tomografide sag frontal operkiiler bolgede
n.caudatusu da icine alan hipodens lezyon gorildi. Eko-
kardiyografisinde bir &zellik yoktu. kinci ayda yapilan
poliklinik kontroliinde duygulanumdaki artis devam et-
mekteydi.

Tartisma:

Fizyopatolojisinin  yeterince agiklanamamasina rag-
men inme sonrast duygulanim bozukluklarnna rast-
lanabilmektedir. Hemisferlerin emosyon tizerine et-
kilerinin farkh oldugu gosterilimis, sol hemisferin il fonk-
siyonu uizerindeki spesifik roliine esdeger olarak sag he-
misferin afeksiyonun disavurumu ve kavranmasinda do-
minan olduguna dikkat cekilmistir(1).



Depresif bozukluklar genellikle kortikal veya sub-
kortikal sol hemisfer o6n bolgelerini ilgilendiren lez-
yonlarda gozlenirken, mani sag hemisfer lezyonlarins ta-
kiben ortaya cikmaktadir (1-5). Yapian cesitli ca-
lismalarda sag hemisferde orbitofrontal ve bazotemporal
korteksin hasara ugramast ile manik tablo gézlenmesi a-
rasinda giiclii bir iliski kurulmus ve bu nedenle manik
duygulanim bozuklugunun frontal lob disfonksiyonu ile
dogrudan ilskili olabilecegi 6ne stirtilerek duygulanim
bozuklugunda frontal korteks ile dzellikle amigdal, sep-
tum, hipotalamus ve mezensefalon olmak Uzere limbik
sistem arasindaki baglanulann kesintiye ugracgr du-
stnilmiistiir (4-6).

PET scan calismalan ile sag hemisfere ait inme son-
rasinda, hemisferin hasara ugrayan bolgelerinde, se-
retoninin reseptorlere baglanmasmda artis oldugu sap-
tanmus, buna dayanilarak da sag hemisfer lezyonlaninda
gbriilen mani gelisiminden bu biyokimyasal de-
gisikliklerin kismen de olsa sorumlu oldugu belirtilmistir
(2).Lezyonun anatomik lokalizasyonu ile birlikte atrofinin
varhigy, epileptik hastalik dykiisti ve genetik faktorler inme
ile birlikte mani gelisiminde predispozan rol oynayan et-
kenlerdir (2,4,5). Bizim olgumuzda bu predispozan fak-
torlerin olmamasina ragmen lezyonun tipik olarak sag
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frontal operkiiler bolgede yer almasi dolayisiyla inmeye
manik tablo eglik etmistir. Hem sag hemisfer lezyonlarmna
eslik edebilen bulgulari, hem de frontal lob disfonksiyonu
ile birlikte hipomanik duygulanim bozuklugunu biraracla
tagimast bakimindan olgumuzun nadir gériillen maniye iyi
bir érnek oldugu, aynca mani ile frontal lob disfonksiyonu
arasindaki iliskiyi de destekler nitelikte bulundugu dii-
stintilmuistiir.
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