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Sayın Editör, 
Organik nedenlere bağlı olarak gelişen mani, 
çeşitli nedenlere bağlı olarak ortaya çıkabilir ve 
aile öyküsü ya da herhangi bir duygudurum 
bozukluğu öyküsü olmayan kişilerde akut mani 
belirtilerinin görülmesiyle tanınabilir.1-3 
Yazımızda beyin sapı bölgesinde meydana 
gelen enfarkt sonrası ortaya çıkan ve seyrek 
görülen bir mani olgusu sunmaktayız. 
 
Elli yaşında erkek hasta, son iki haftadır süren 
saldırgan davranışlarda bulunma yakınmasıyla 
hastanemizin ayaktan tedavi birimimize getiril-
mişti. Uykusuzluk, çok konuşma, dini uğraşlarda 
artış, ölçüsüz alışveriş yapma, kolay sinirlenme 
yakınmaları vardı. Aileden alınan öyküde, bu 
yakınmaların ilk kez 10 yıl önce beyin sapını 
etkileyen bir serebrovasküler olayın ardından 
başladığı, her yıl yaklaşık iki ay süren ve 
herhangi bir tıbbi girişim olmaksızın kendiliğin-
den gerileyen, birbirine benzer nöbetlerin ortaya 
çıktığı öğrenildi. Hastanın kendisinde ve ailesin-
de herhangi bir psikiyatrik bozukluk ve madde 
kötüye kullanımı öyküsü yoktu. 
 
Psikiyatrik muayenesinde artmış psikomotor 
aktivite, irritabl duygudurum, grandiyozite, 
basınçlı konuşma, fikir uçuşmaları ve düşünce 
içeriğinde din ile ilgili ögelerde artış saptandı. 
Varsanı ve sanrı yoktu. Nörolojik muayenesinde 
belirgin sol hemiparezi, sol hemihipoestezi, atak-

sik yürüyüş saptandı. Rutin kan tetkikleri ve 
serolojik incelemeleri normal sınırlar içindeydi. 
Kranial MR görüntülemesinde beyin sapında 
yaygın atrofi ve arka ponsta gliotik değişiklikler 
rapor edildi. Hastanın tanısı DSM-IV’e göre 
‘genel tıbbi duruma bağlı duygudurum bozuk-
luğu, manik dönem’ olarak değerlendirildi. Belir-
tileri karbamazepin 400mg/gün ile tamamen 
düzeldi.  
 
Beynin sağ hemisferindeki lezyonlar, sağlam 
bölgede biyokimyasal kompanzasyon düzenek-
leri nedeniyle serotonin bağlanmasında artışa 
neden olmaktadır.3 İnme sonrasında gelişen 
mani, beynin limbik korteks ile bağlantılı bölüm-
lerindeki yaralanmalarla ilişkilendirilmektedir.2-3 
Bazı çalışmalar, frontal ya da temporobazal 
korteks yaralanmalarının limbik kortekste seroto-
nerjik aktiviteyi tetiklediğini göstermiştir.3 Buna 
ek olarak, beyin sapının subkortikal 
bağlantılarının olduğu ve beyin sapı 
yaralanmalarının limbik sistemi etkileyerek 
manik belirtilere neden olabileceği de gösterilmiş 
oldu. Arka pons enfarktına ikincil gelişen mani 
daha önce tanımlanmıştır.1 Bu olgu mani ile 
inme ilişkisini vurgulamaktadır. Dolayısıyla, 
beyin sapı yaralanmalarının duygu-durum 
üzerine etkileri olabileceğinin akılda tutulması 
gerekmektedir. 
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* “2nd International Biological Psychiatry Congress, Santiago de Chile 2007” kongresine poster bildiri olarak kabul 
edilmiştir. 
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