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MANIK ve PSIKOTIK ALEVLENME
Dog. Dr. Kaan Kora

Tani Kriterleri
Asin coskulu veya 6fkeli, tepkisel duygu durumun birkag
glindiir degismeden siirmesi

Manik Hasta Tani Kriterleri:
Asagdidakilerden en az gl duygu durum degisikligine eslik ediyor olmalidir:
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Abartil blytklik hissi; kendini farkl, tstiin niteliklere sahip hissetmeye
baslama

. Gunlerdir az uyudugu halde uyku gereksinimi hissetmeme
. Konugsma hizinin olagan digI artmasi, durdurulamayan bir konugmanin

olmasi

. Dustincelerin takip etmekte giiglik gekilecek kadar hizlanmasi

. Dikkatte, aktivitelerde dagilma, odaklanmakta guglik

. Mesleki, akademik, sosyal, cinsel aktivitelerinde asiri artis

. Kétlu sonuglar dogurma olasiligi yliksek, zevk veren aktivitelere girisme

(hizli araba kullanmak, asirn para harcamak, disiincesizce cinsel iligkilere
girmek, aptalca yatinmlar yapmak vb.)

Psikotik Hasta i¢in Tam Olgiitleri
Farkl hastaliklara (sizofreni, kisa psikotik bozukluk, hezeyanl bozukluk vb.)
bagh alevlenmelerde genellikle klinik tablo ortaktir.
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Psikotik belirtiler: Sanrilar (hezeyan) ve/veya varsanilar (halusinasyon)
(ilk degerlendirmede en sik karsilasilabilecek, nadiren takip stirecinde
anlasilabilecek belirtilerdir)

. Dusglince akisinda kopmalar

. Kendine bakimda azalma

. Ajitasyon egilimi

. Uygunsuz, tuhaf davraniglar

. lggérii ve yargilamada bozulma



Klinik Bulgular

Hasta gogu zaman yakinlari ve/veya polis tarafindan getirilmistir. Siklikla hasta
oldugunu veya yakinlari tarafindan bildirilen degisikliklerin varligini kabul
etmemektedir. Tekrarlayan epizodlar gecgiren ve hastaligi hakkinda icgérusi olan
hastalar hasta olduklarini ve tedavi gerektigini bazen kabul edebilirler.
Genel gorinim alevlenmenin tipine ve siddetine gore ¢ok cgesitli olabilir. Manik
hastalarin abartili makyaiji, dikkat gekici kiyafetleri, kendini Gstiin gorme egilimi,
bazen gunlerdir siiren aktivite artigi ve uykusuzlugun getirdigi tikenmis goérinim,
yerinde duramadigi, ¢ok enerjik oldugu, susturmakta guclik gekilecek kadar hizli
ve yogun konustugu, konusurken daldan dala atladigi, genellikle karsisindakini
edlendirme egiliminde oldugu ancak zaman zaman agresif ve saldirgan davraniglar
sergiledigi g6zlemlenir.

Psikotik bozukluklarin alevienmelerinde ise hasta ile iletisim kurmak manik hastada
oldugundan daha zordur. Yakinlari odasina kapanma veya evden kagma, herkesten
suiphelenme, tuhaf esyalar biriktirme, kendi kendine konusma vb. degisiklikler
belirtirler. Ajitasyon egilimi daha fazladir. Saldirgan veya tehdit edici tavirlar
sergileyen hasta karsisinda hekim glven verici olmall ancak guvenlik tedbirlerini de
almahdir. Hastayi sakin bir ortama almali, ancak asla tek basina kalmamalidir.
Miimkiinse egitimli bir personel veya polis esliginde gérisme yapilmali, gerekirse oda
kapisi acik birakiimaldir. Hastanin silah tasima olasiigi s6z konusu ise mutlaka
polis gagiriimalidir.

Ayirici Tani

Hastada veya birinci derece yakinlarinda bipolar bozukluk/psikotik bozukluk dykisinin
varlig tani keskinligini gtiglendirir.

Klinisyenin gorusiine gore belirtilerin varhginin net olarak ortaya konamadigi atipik
olgularda, biling degisikliklerinin eslik ettigi tablolarda, ilk defa manik veya psikotik
epizod gegiren yasli hastalarda etiyolojide diger tibbi faktérler (MSS lezyonlari,
tirotoksikoz, travma vb.) dusunilmelidir. Bu faktorlerin varhgindan siphelenildigi
durumlarda kan biyokimyasi, hormonal inceleme, 6zellikle merkezi sinir sistemine
yonelik goriinteleme iceren tetkikler uygulanabilir.

Uyarici nitelikte uyusturucu madde, antidepresif ilag, steroidler vb. maniye ve psikoza
yol actigi bilinen ilag ve maddelerin kullanimi mutlaka sorgulanmalidir.

Tedavi

Hastanin i¢ggorusu ve tedaviye uyumu segcilecek stratejiyi belirler. Ayaktan tedaviye uyum
go6stermeyecegi dustnlen, psikotik belirtileri olan, icgdériisti bozuk olgularin psikiyatri
servisine yatiriimasi gerekir.

Acil sartlarda ilk yapilmasi gereken hizli sedasyon saglanarak epizodun kontrol altina
alinmasidir. Agizdan ilag almayi kabul eden hastada antipsikotikler ve benzodiazepinler
kullanilabilir ve etkilidir. Ancak hastalar siklikla oral uygulamayi kabul etmezler.
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IM Uygulamada Secenekler

1.

Haloperidol (Nérodol) 5 mg ampui:

Etki baslangici hizidir (1/2-1 saat icinde). Epizod siddetine gore 2-3 ampul
birarada yaplilabilir. Beraberinde antikolinerjik uygulamasi gerekir. Biperiden
(Akineton) ile kangtirlarak uygulanir. Gerekirse 2 saat sonra tekrarlanabilir.

. Klorpromazin (Largactil) 25 mg. ampul:

Etki baglangici hizlidir (1/2-1 saat icinde). Genellikle haloperidol ile kombine
edilerek uygulanir. Ortostatik hipotansiyon riski vardir.

. Zuklopentixol (Clopixol Acuphase) 50 mg. ampul:

Etki baslangici orta hizlidir (birkag saat iginde). Genellikle 1-2 ampul birarada
uygulanir. Beraberinde antikolinerjik uygulamasi gerekir. Biperiden (Akineton)
ile karigtinimadan (ayri enjektorlerde) uygulanir. Uzun etkili oldugundan 2-3
glinde bir tekrarlanmalidir.

. Olanzapin (Zyprexa) 10 mg. ampui:

Etki baslangici hizlidir (1/2-1 saat iginde). Beraberinde antikolinerjik uygulamasi
gerekmez. Gunluk doz en ¢ok 30 mg. diizeyinde olacak sekilde en az 2-4 saat
ara ile uygulanabilir.

5. Ziprasidon (Zeldox) 20 mg. ampul:

Etki baslangici hizlidir (1/2-1 saat iginde). Beraberinde antikolinerjik uygulamasi
gerekmez. EKG'de QT uzamasina sebep olabilir. 10-20 mg.lik uygulamalar en
az 4 saat ara ile glinde 3-4 kez (toplam doz 40 mg/giin olacak sekilde)
tekrarlanabilir.

6. Benzodiazepinler:

Klonazepam (Rivotril 1 mg. ampul), Diazepam (Diazem 10 mg. ampul),
Midazolam (Dormicum 5 mg. ampul). Antipsikotik ilaglara ek olarak sedasyonu
guclendirmek, hizli etki baslangici ve kullanilacak antipsikotik ilacin dozunu
disuk tutabilmek icin kullanilabilirler.

Komplikasyonlar

Manik ve psikotik epizodlarda kisinin kendisine veya gevresine, esyalara yénelik
fiziksel siddet uygulama egilimi vardir ve kontrol altina alinamayan epizodlarda bu
risk daha da yuksektir. Saldirgan hastalarin yasal sorunlara yol agma olasiligi
yuksek oldugundan hasta ile ilgilenen hekimin ve kurumun muayene kayitlarini
eksiksiz tutmasi ve uygun rapor diizenlemesi gerekmektedir. Hastalik belirtilerinin
baslangicindan itibaren gecen sure iginde bir adli olayla karsilasiimamis ise tibbi
degerlendirme ve midahale yeterlidir.
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Ancak degerlendirmede sirasinda, saldirgan hastanin klinige getiriimesinden
once olugsmus adli olaylar tespit edilirse, klinik degerlendirme surecinde bir adli

olay gelisirse hastane polisine basvurup tutanak dizenlenmesini istemek
hekimin sorumluluk alanindadir.

Takip

Seceneklerden herhangi biri ile sedasyonu saglanan hasta
icin psikiyatri konstltasyonu istenmeli veya bir psikiyatri
servisine sevkedilmesi hizli bir sekilde planlanmalidir.
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