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CASE REPORT

Es Zamanli Idiopatik Normal Basingli Hidrosefali ve Mani Olgusu:
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()
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OZET

Normal basingli hidrosefali (NBH) yiiriime bozuklugu, demans ve
inkontinanstan olusan klasik triadin yani sira nadiren mani, depresyon
veya psikoza benzer bir tablo ile de kargimiza gikarak, psikiyatrik
hastaliklarla  karigabilmektedir. Normal basin¢li  hidrosefalinin
psikiyatrik bozukluklara eslik ettigiyle ilgili az sayida olgu bildirilmistir.
Bu olgularin ¢ogunlugunda NBH, depresyon veya psikotik belirtilerle
iligkilendirilmistir. Mani belirtileri birkag olguda bildirilmis ve bu
olgularin ise daha 6nce bipolar tanisi almis oldugu veya esik alu
bipolar belirtileri gosterdigi belirtilmistir. Bu yazida yasam 6ykiisiinde
psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan, saglikli bir olguda normal basingh
hidrosefali tanustyla birlikte ortaya ¢ikan ge¢ baslangiclt mani belirtileri
sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Normal basingli hidrosefali, ventrikiilomegali, ge¢
baslangic, ikincil mani

SUMMARY
A Case of Simultaneous Mania and Idiopathic Normal Pressure
Hydrocephalus: Etiology or Comorbidity?

Normal pressure hydrocephalus (NPH), typically associated with
the triad of gait disturbance, dementia and urinary incontinence,
rarely presents with symptoms of mania, depression or psychosis and
psychiatric disorders may complicate the diagnosis. Few cases of NPH
and psychiatric disease comorbidity have been reported so far. In most
of these cases, NPH was associated with depression and psychotic
symptoms. Mania symptoms were also reported in a few cases those
of which were associated with a history of bipolar disorder (BPD)
or subthreshold BPD symptoms. In this paper, we present a case of
late-onset mania symptoms simultaneously presenting with NPH in a
healthy individual without a history of psychiatric disorder.

Keywords: Normal pressure hydrocephalus, ventriculomegaly, late-
onset, secondary mania

GIRIS
Normal basinglt hidrosefali (NBH), Beyin Omurilik Sivist
(BOS) dolasiminda bozukluk sonucu ventrikiiler sistemde
dilatasyon ve normal BOS basinci ile karakterize, kliniginde
yiirime bozuklugu, demans ve tiriner inkontinans ile seyre-
den bir sendromdur (Ishikawa ve ark. 2008, Oliveira ve ark.
2013). Bu belirtilere herhangi bir motor veya duyu bozuklu-
gu eslik etmez. Hastalar, genellikle dengesizlikten ve yiiriir-
ken, 6zellikle merdivenden cikarken veya inerken zorluktan
yakinir. Kisa ve sendeleyerek adim atarlar, siklikla digerler ve

yiiriime strasinda stk sik durmak zorunda kalirlar.

Normal basingli hidrosefali (NBH) terimi, ilk kez Adams ve
arkadaglar1 (1965) tarafindan kullanilmis ve tanimlanmis-
ur. Bu nedenle, bu sendroma “Hakim Adams” veya “Adams
Hakim” sendromu da denir. NBH iki gruptur: etiyolojisi bi-
linmeyen ya da idiyopatik NBH (iNBH) ve kafa travmasi,
subaraknoid kanama, menenjit, tiimor gibi patolojiler sonra-
sinda gelisen sekonder NBH (sNBH) (Ishikawa ve ark. 2008,
Oliveira ve ark. 2013, Hebb ve Cusimano 2001).

iNBH’ nin yillik goriilme insidans: 100.000 de 1,8'dir (Hamlat
ve ark. 2006). Semptromlar tipik olarak sinsice gelismekte ve

genellikle yasamin 6-8. dekatlar1 arasinda ortaya ¢ikmakta-
dir (Oomen ve ark. 1996). INBH hastalarinin %21,1’inde

Gelis Tarihi: 23.04.2018 - Kabul Tarihi: 16.01.2019
Cevrimigi Yayin Tarihi: 21.04.2019

'Uzm., Baskent Univ. Tip Fak., Ruh Saglig1 ve Hastaliklart AD., ?Dr. Ogr. Uyesi, *Prof., Cukurova Univ. Tip Fak., Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD., ‘Dr. Ogr. Uyesi,

Cukurova Univ. Tip Fak., Néroloji AD., Adana.

Dr., Soner Cakmak, e-posta: drsoncak@hotmail.com
https://doi.org/10.5080/u23340


https://orcid.org/0000-0001-7140-1803
https://orcid.org/0000-0003-4212-7096
https://orcid.org/0000-0002-9750-7531
https://orcid.org/0000-0002-7076-8571

yliriylis bozuklugu, %9,4’tinde demans, %14,7’sinde idrar
inkontinansi goriiliir (Brown ve ark. 1999). iNBH teshisinde
klasik triadin tamaminin bulunmasina gerek yoktur.

NBH'de radyolojik incelemeler, BOS dinamigine yonelik
aragtirmalar, noropsikolojik aragtirmalar ve metabolik ince-
lemeler baslica tani yontemleridir. $ant tedavisinin uygun
olup olmayacagina karar vermede en sik kullanilan yontem
ise lomber ponksiyon (LP) yapilarak, BOS basincini azaltmak
ve hastanin kliniginde diizelme olup olmadigini gézlemektir.

Aragturmalar normal basingli hidrosefalinin ¢ok ¢esitli psiki-
yatrik ve davranigsal belirtilerle karsimiza ¢ikabilecegini gos-
termektedir (Kito ve ark. 2009). Beyindeki hasarlarin anato-
mik yerlesimi ile néropsikiyatrik tablolar arasinda yakin bir
iliski vardir (Mendez 2000). Normal basingli hidrosefali de-
mans, denge bozuklugu ve inkontinanstan olusan klasik tri-
adin yani sira mani, depresyon veya psikoza benzer bir tablo
ile de karsimiza ¢ikabilir (Ishikawa ve ark. 2008). Literatiirde
normal basinglt hidrosefali ile bipolar bozuklugun birlikte gé-
riildiigiine dair az sayida yayin bulunmakeadir (Kwentus ve
Hart 1987, Oliveira ve ark. 2014). Bu yazida normal basing-
Ii hidrosefali tanistyla birlikee ge¢ baslangicli mani belirtileri
gosteren bir olgu sunulmakreadir.

OLGU

57 yasinda, lise mezunu, calisan, erkek hasta, uykusuzluk,
asirt hareketlilik, ¢ok konugma, yiiriime bozuklugu, ener-
ji artisi yakinmalariyla, karisi egliginde psikiyatri polikli-
nigine gelmistir. Opykiisiinden 6 ay once kendisinin fark
etmedigi ancak yakinlarinin fark ettigi yirtime bozuklugu-
nun bagladigs, 1 ay once yiiriime bozuklugunun daha be-
lirgin hale geldigi, denge bozuklugunun da yakinmalarina
cklendigi ve hatta ylirime sirasinda diismelerin basladigt
ogrenilmigtir. Oykii derinlestirildiginde, yiiriime ve denge
bozuklugu belirtilerinin bagladigt dénemde idrara ¢ikma
sikliginda artis ve zaman zaman idrarini kagirma yakinmalar
oldugu da belirtilmistir. Yapilan beyin manyetik rezonans
(MR) goriintiillemede hidrosefali saptanmis ve BOS basin-
ca 130-140 mmH,O ol¢iilmiistiir. Bosaltict LP yapilmis ve
bosaltict LP sonrasi yiiriime bozuklugunun devam etmesi ve
yakinmalarinin artmast nedeniyle bagka bir merkezden Adana
Baskent Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi'ne
yonlendirilmistir. Baskent Universitesi Hastanesinde yapilan
beyin MR incelemesinde; ventrikiillerde genisleme, kallozal
acida daralma ve ventrikiillerde genisleme ile sulkal genisleme
arasinda orantsizlik saptanmistir. Evans indeksi 0,36 olarak

belirlenmis, periventrikiiler sinyal artist izlenmemistir (Resim
1A-1B).

BOS akim incelemesinde akuadukt diizeyinde hiz arust
izlenmigtir. Sonug olarak beyin MR bulgulart normal basingl
hidrosefaliyi destekler nitelikte bulunmustur. Adana Baskent
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Universitesi Beyin Cerrahisi Klinigi tarafindan olgu NBH
olarak taninmis ve burada da yapilan bosaltici LP sonrasi kli-
nik tabloda diizelme gozlenmemesi nedeniyle ek cerrahi isle-
me gerek goriilmeyerek, medikal tedavi (Asetozolamid 750
mg/giin) diizenlenmis ve 3 ay sonra kontrol beyin MR’1 plan-
lanarak takip 6nerilmigtir. Olgu Adana Baskent Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Noroloji Klinigi tarafindan da
degerlendirilmis, nérolojik muayenesinde desteksiz olarak,
yavas ve kiicitk adimlarla, sendeleyerek, genis tabanli ve gii-
vensiz bir yiiriime paterninin gozlenmesi disinda nérolo-
jik defisit ve kognitif bozukluk saptanmamisur. Enfeksiyon
parametrelerinde sorun saptanmamustir. Endokrin  deger-
lendirme de dahil olmak {izere laboratuvar arastirmalarinda
belirgin bir bozukluk goriilmemistir. Hasta davranis sorun-
lar1 nedeniyle psikiyatri polikliniginde konsiiltasyon yoluyla
degerlendirilmistir.

Yakinlari olgunun son 10 giindiir ¢ok az uyudugunu, siirekli
konustugunu, anlamsiz davranglarinin oldugunu, nedensiz
duygu dalgalanmalar1 gosterdigini belirtmistir. Olgu mu-
ayene sirasinda kendisini 16 yaginda gibi hissettigini, Allah
tarafindan beyninin yeniden yarauldigini, vatandaglarin ya-
rarlanmasi icin yollara kaldirim désetecegini, ilahi bir giictin
kendisine yardim ettigini sdylemistir. Kendisinde ve ailesinde
gecmiste psikiyatrik hastalik dykiisii belirlenmemigtir. Alkol
veya madde kullanim 6ykiisti saptanmamugtir.

Ruhsal muayenesinde; bilinci agik ve iletisim kurulabiliyordu.
Alg1 ve bellek muayenesi normaldi. Yer, zaman, kisi yonelimi
normaldi. Distraktibilitesi vardi. Gorlisme esnasinda ayaga
kalkma, muayene masasindaki egyalar: eline alip inceleme
davranisi mevcuttu. Cagrisimlart hizlanmigt, fikir ucugmala-
r1 vardi. Yargilamasi bozuktu. Diisiince iceriginde ¢ok giiclii
oldugu, beyninin yeniden yarauldigs, ilahi bir gii¢ tarafin-
dan secildigi seklinde grandiyoz sanrilart vardi. Duygulanimi
oforikti. Bellek muayenesinde Mini Mental Test (MMT)
puant 28/30 olarak belirlendi. Young Mani Derecelendirme
Olgegi (YMDO) puani 39 olarak saptandi. Disa vuran davra-
nuglarinda psikomotor aktivite arugt gozlendi.

Olgunun, son 1 aydir NBH icin 6nerilen asetolozamid
disinda son dénemlerde kullanmaya bagladigs herhangi bir
ilag 6ykiisti yokeu. Tiroid fonksiyon testleri ve vitamin B12
diizeyi normal sinirlarda saptanmisti. Gegirilmis bir kafa trav-
masi Sykiisii yoktu. N6rolojik muayene, kognitif degerlendir-
me ve hasta yakinlarindan alinan oykii neticesinde demans
tanust diglanmugti. LP, enfeksiyon parametreleri, goriintiileme
bulgulari, fizik ve nérolojik muayene ve laboratuar sonuglar:
NBH disinda manik epizodu agiklayacak ikincil bir nedeni
isaret etmemekteydi.

Olguya bir haftadan uzun siiren tagkin duygu durum, uyku
gereksiniminde azalma, konusma miktarinda arus, benlik
saygisinda artma, grandiydz sanrilarin bulunmast ve bu be-
lirtilerin sosyal islevselligini bozacak derecede siddetli olmast



nedeniyle DSM-5 tani élgiitlerine gore manik atak tanisi ko-
nuldu ve antimanik etkinlik i¢in risperidon 4 mg/giin, sedas-
yon amaglt ketiyapin 200 mg/giin baglandi. Ug giin sonra
uykusuzluk ve hareketliliginin devam etmesi tizerine ketiya-
pin dozu 400 mg/giin, risperidon dozu 6 mg/giine cikaril-
di. Olguya Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(EBDO) uygulandi ve antipsikotik kullanimina bagli orta dii-
zeyde akatizi ve bradikinezi, hafif diizeyde tremor ve distoni
seklinde ekstraprimidal parkinsonizm belirtileri saptandi. Bu
nedenle tedaviye biperiden 4 mg/giin eklendi. On bes giin
sonraki kontrolde olguda elevasyonun belirgin olarak azaldi-
g1, YMDO puaninin 14’e diistiigii gozlendi. Bir ay sonraki
kontrolde olgu 6timik olarak degerlendirildi. YMDO puan1 3
olarak saptandi. Kisa adimlarla, yavas, sendeleyerek yiiriime-
nin ve denge bozuklugunun devam ettigi gozlendi. Hastanin
takibine risperidon 2mg/giin ve ketiyapin 200mg/giin olarak
devam edildi. Akatizi, bradikinezi ve tremorun hafif diizey-
de devam etmesi nedeniyle biperiden dozu 2 mg/giine dii-
silerek, bir siire daha devam edilmesi planlandi. Olgunun 3
ay sonraki kontroliinde, uyku sorununun olmamasi, dtimik
halin devam etmesi nedeniyle ketiyapin ve biperiden kesildi

ve risperidon 1mg/giin dozuna diisiiriilerek idame tedaviye
gecildi. Bu kontrolde kisa adimlarla, yavas ve sendeleyerek
yliriimenin ve denge bozuklugunun ayni siddette devam et-
tigi, demans lehine bir bulgunun olmadig (MMT=28/30)
saptandi. Olgunun 6 ay sonra yiiriime ve denge bozuklugu-
nun devam etmesi nedeniyle Cukurova Universitesi Noroloji
Klinigi’ne bagvurdugu, bu bagvurusunda kisa ve kii¢itk adim-
larla, sendeleyerek ve yavas sekilde, genis tabanli, giivensiz bir
yliriime paterninin belirlenmesi disinda norolojik bir defisit
saptanmadifl, beyin MR goriintiilemede lateral ventrikiil-
lerde dilatasyon (Resim 1A), {igiincii ve dordiincii ventrikiil-
de genisleme (Resim 1C-1D), BOS akim MRda akuadukt
diizeyinde akim sinyali artgt (9,3cm/sn) saptandigt (Resim
1B) ve hidrosefali sekeli olarak degerlendirilerek ilagsiz takip
onerildigi 6grenildi. Kontrol muayenesine gelmeyen olgunun
3 ay sonra kendisi ve yakinlari ile yapilan telefon goriigmesin-
de; NBH’ye bagli belirtilerde gerileme veya ilerleme olmadig;,
bu siireg i¢erisinde herhangi bir manik veya depresif belirtinin
olmadigy, risperidon dozunun 2 ay 6nce doktor énerisi olma-

Resim 1A-B. Lateral ventrikiillerde genisleme, kallozal agida daralma, ventrikiiler genislemeyle sulkal genisleme arasi oranusizlik ve periventrikiiler iskeminin
yoklugunu gosteren T2W aksiyal ve sagital goriintii 1C-D. Ugiincii ve dérdiincii ventrikiildeki genislemeyi gosteren T2W aksiyal goriintii.

TARTISMA

Olgu klinik gériiniime egemen olan tagkin duygudurum,
grandiydz sanrilar, psikomotor hizlanmanin bulunmasi,
geemiste psikiyatrik bir dykiiniin olmamasi, fizik muayene ve
laboratuvar bulgularinin normal olmasi nedeniyle “Baska bir
saglik durumuna (NBH) bagli iki uclu ve iliskili bozukluk,
manik dzellikler gosteren” seklinde tanilandirilmistir.

Genel tbbi durum ile duygudurum bozukluklar: arasinda za-
mansal iligki varsa bu durumda “ikincil” terimi kullanilmak-
tadir. Ik kez Krauthammer ve Klerman (1978) beyin hasarini
takiben ortaya ¢ikan mani tablosu icin “ikincil mani” terimi-
ni dnermisler ve “ikincil mani’nin farmakolojik, metabolik
veya nérolojik bozukluklara bagli olarak ortaya ¢ikabilecegini
belirtmiglerdir. Baglangic zamant olarak bedensel bir hastalik
sonrast ortaya ¢ikmasi, aile Sykiisiiniin olmamasi, dnceden
psikiyatrik hastalik oykiisii bulunmamast ve ge¢ baslangic
yast ikincil maninin 6zellikleridir. Olguda serebral MRG'de

ventrikiiler genigleme olmasi, LP sonrast normal basingli
hidrosefali saptanmasi, duygudurum belirtilerinin yiiriime
bozuklugunun siddetlenmesinin hemen sonrasi baglamast,
aile dykiisiiniin olmamasi, depresyon 6ykisiiniin bulunma-
mas! ve mani ataginin geg yasta baslamis olmasi yukarida sa-
yilan ikincil mani kriterlerini kargilamistir.

Serebrovaskiiler hastalik, demans, epilepsi, beyin tiimérleri
ve ensefalitler maniye yol agan nérolojik nedenlerin baginda
gelmektedir. Kapali kafa travmasi geciren hastalarin %10’u da
travmadan sonraki ilk 1 yil icinde mani belirtileri sergilemek-
tedir (Shprecher ve ark. 2008). Vaskiiler demans, Huntington
Hastalig1, normal basingli hidrosefali ve prion hastaliklar
da maniyle iliskilendirilmistir (Broadhead ve Jacoby 1990).
Maniye neden olabilecek sistemik nedenler arasinda Cushing
Sendromu, hipertiroidi ve vitamin B12 eksikligi yer alir.
Literatiirde Cushing Sendromu olan hastalarin %3’tinde
mani ve hipomani gozlendigi belirtilitken, mani tanisiyla
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hastaneye yatan vakalarin 1/3’tinde hipertiroidi bulgulari-
na rastlandigini gosteren caligmalar vardir (Oomen ve ark.
1996). Antidepresanlar, psikostimiilanlar ve kortikosteroid-
ler de duygudurum dalgalanmalarina yol agabilecek baslica
ilaclardir. Ozellikle yiiksek doz steroid kullaniminda, hastala-
rin yaklagik 1/4’tinde hipomani ve mani ortaya ¢ikmaktadir
(Brown ve ark. 1999). Olgunun muayene, nérogériintiileme,
laboratuar incelmeleri ve 6ykiisii bu nedenleri diglamistir.

NBH hastalarinda kisilik degisiklikleri, anksiyete, depresyon,
psikotik belirtiler, obsesif kompulsif bozukluk (Kaufman ve
ark. 2003, Acar ve ark. 2018), kiskanglik paranoyalari (Yusim
ve ark. 2008) ve mani benzeri belirtilerin (Kwentus ve Hart
1987) gelisebilecegi bildirilmektedir. NBH'de en sik goriilen
néropsikiyatrik belirtiler apati, depresyon ve agresyon ola-
rak bildirilmektedir (Kito ve ark. 2009). Bu olguda agresyon
mani bulgular: icerisinde degerlendirilmis, ancak apati ve
depresyon bulgusuna rastlanmamigtir. Oliveira ve arkadasla-
r1 (2014) 35 normal basinglt hidorsefali hastasinda yapuiklar
degerlendirmede sadece bir olguda bipolar bozukluk sapta-
muiglardir. Ancak bu olgunun NBH tanisi konulmadan 6nce
bipolar bozukluk tanisi ile diizenli psikiyatrik takibinin yapil-
dig1 belirtilmektedir. Callari ve arkadaglar1 (2014) yaptiklart
olgu bildiriminde daha 6nce ki yasam déneminde esik alt
bipolar belirtiler gosteren bir NBH olgusunda peritoneal sant
uygulamasi sonrast manik atak tanimlamislardir. Bu olguda
talamik gliablostom nedeniyle cerrahi ve radyoterapi uygu-
lanmasindan 2,5 yil sonra gelisen hidrosefali i¢in peritoneal
sant uygulanmis ve sant sonrast manik belirtiler gelismistir.
Manik belirtiler sant sonrast artmis dopamin tonusu ile ilis-
kilendirilmistir. Olgunun tedavisinde 3mg/giin haloperidol
ve 600mg/giin ketiyapin antimanik etkinlik i¢in kullanilmig
ve olguda 7 giin sonunda manik belirtilerde tam remisyon
saglanmugtir. Sundugumuz olgunun Sykiisiinde ge¢mis psiki-
yatrik dykiiniin bulunmamast, sant operasyonunun uygulan-
mamis olmasi, bildirilen diger NBH olgularinda tanimlanan
maniden farkli olan yénleridir. Bu anlamda bu olgunun ilk ol-
dugu diisiincesindeyiz. Her ne kadar literatiirde NBH iligkili
mani konusunda kaynak bilgileri bulunmakra ise de yapilan
literatiir taramalarinda depresyon, psikoz, obsesif kompulsif
bozukluk ve sanrili bozuklukla ilgili olgu bildirimlerine sik
rastlanmakta, ancak mani ile NBH nin iligkilendirildigi sade-
ce Ui¢ olgu bildirimi bulunmakeadir. Bu olgu bildirimlerinde
NBH gelisimi 6ncesinde olgularda psikiyatrik ykii (depresif
atak, esik alu bipolar spekcurum belirtileri) tanimlanmakta-
dir. Callari ve arkadaslarinin (2014) NBH'de peritoneal sant
uygulamasi sonrasi manik atak gelisen olgusunda tedavide
kullanilan atipik ve tipik olmak iizere ikili antipsikotik te-
davi ile bir haftada remisyon saglanmistir. Bizim olgumuzda
uygulanan atipik ikili antipsikotik tedavi ile 1 aylik siirecte
tam remisyon goriilmiis ve ekstraprimidal yan etki duyarliligs
yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar genelleme yapilamamakla
birlikte NBH iligkili mani hastalarinda antipsikotik tedaviye
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yanitin iyi oldugunu ve bu hastalarin premorbidinde antipsi-
kotik kullaniminin olmamasinin reseptor diizeyinde antipsi-
kotik etkinliginin daha yiiksek olmasina katki saglayabilecegi-
ni diigiindiirmiistiir.

Manik belirtilerin frontotemporal yolaklarin etkilenmesi so-
nucunda limbik yapilar tizerindeki inhibisyonun kalkmast
ile ortaya cikug tizerinde durulmaktadir (Shulman 1997).
INBH ve manik tablonun rastlantisal birlikteligini diglamak
miimkiin olmamakla beraber, olgumuzda goriilen mani bul-
gulart NBH ile iligkili olabilecek nadir bir klinik durum ola-
rak degerlendirilmistir. Ventrikiiler sistemdeki genislemenin,
kitle etkisiyle komsu yapilarda ve onun projeksiyonlarinda
iskemik, dejeneradif degisiklikler yaparak mani gelisimine ze-
min hazirlayabilecegi diistintilmiistiir.

Ikincil manilerin tedavisi birincil mani tedavisi ile benzer
olup, tedavide duygudurum diizenleyiciler ve antipsikotik-
ler kullanilmaktadir. Tedavi kilavuzlarinda birincil ve ikincil
manik atak tedavisi ile ilgili belirflenmis bir ayrim bulunma-
maktadir. Ancak ikincil manilerde idame koruyucu tedavinin
gerekliligi konusu tartigmalidir. Duygudurum diizenleyici
olarak siklikla lityum, valproik asit ve karbamazepin; antip-
sikotik tedavi olarak ise daha ¢ok risperidon, ketiyapin, olan-
zapin ve aripiprazol hem manik belirtilerin akut tedavisinde
hem de koruyucu idame tedavide kullanilmaktadir (Gafoor
ve O’Keane 2003). Bu olguda da ikincil mani diigiintilmesi
nedeni ile semptomatik tedavi uygulanmis ve manik belirti-
lerin tedavisi yoluna gidilmistir. Uzun siire idame tedavi icin
bir duygudurum diizenleyici ila¢ tedavisinin baglanmas: ilk
asamada planlanmamistir. Ketiyapin ve risperidonla olumlu
sonu¢ almmugur. Olgunun manik atak sonrasi yaklagtk 1,5
yillik takibinde de diisiik doz antipsikotik (risperidon 1mg/
giin) tedaviye devam edilmis ve herhangi bir duygudurum
atagt gorilmemistir. Uzun takip siiresinde olgunun bir duy-
gudurum diizenleyici ekleme tedavisine ihtiya¢ duyulmadan
diisitk dozda antipsikotik tedavi (ki son 2 aydir ila¢ almadigt
ogrenilmistir) ile remisyonda kalmasi olgu hakkindaki NBH
ile iligkili mani iddiasini desteklemistir.

Bu olguda ge¢ baglangi¢li maninin olmasi, aile dykiisiinde hic-
bir psikiyatrik bozuklugun bulunmamasi, yiiriime bozuklugu
gibi norolojik bir belirtinin manik tabloya eslik etmesi, labo-
ratuvar incelemelerinde anlamli bir bulguya rastlanmamasi,
hidrosefali radyolojik gériintilleme ve klinik 6zelliklerinin
psikiyatrik bulgulara eslik etmesi; mani tablosunun, hidrose-
fali patofizyolojisinin sonucu olabilecegini disiindiirmiistiir.

Geg baslangicli duygudurum bozukluklar: ikincil tablolar agi-
sindan dikkate alinmali, organik patolojiler aragtirilmalidur.
[leri yasta ortaya ¢ikan mani belirtilerinin degerlendirilmesin-
de diger ubbi nedenler akilda tutulmali, detayl: fizik ve né-
rolojik muayenenin yani sira beyin goriintiilleme incelemeleri
yaptmalidir.
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