
Giriş 
Steroidler romatizmal hastalıkların eklem tutulumunda hızlı ve etkin ağrı kontrolü sağlarlar. Sis-
temik ya da eklem içine lokal enjeksiyonlar şeklinde kullanılabilirler. Eklem bulgularına yönelik 
oral yol ile uzun süreli steroid kullanımı romatizmal hastalıklarda kaçınılan bir tedavi biçimidir. 
Steroid kullanımı sırasında, çoğunlukla infeksiyona yatkınlık, peptik ülser, “cushingoid” görünüm, 
osteoporoz, hipertansiyon, diyabet gibi sistemik komplikasyonlar acısından hastalar izlense de, 
depresyon ve psikoz gibi psikiyatrik yan etkiler açısından da yakın takip edilmelidirler (1). Stero-
id kullanımı ile ruhsal bozukluklar arasındaki ilişki, yeterince belgelenmemiştir. Steroid tedavisi 
kaynaklı tanı alabilmiş psikiyatrik bozukluk insidansı %3-6 olarak raporlanmış, ama ılımlı semp-
tomları olup herhangi bir tanıya uymayan daha fazla sayıda hasta olduğu düşünülmektedir (2).

Steroidlerle ilişkili psikiyatrik bozukluklar genel olarak mani, depresyon, psikoz veya karma mizaç 
bozuklukları, bilişsel bozulmalar ve daha hafif psikiyatrik bozuklukları (irritabilite, uykusuzluk, 
anksiyete, değişken mizacı) içerir. Sıklıkla kısa süreli steroid kullanımlarında öfori ve hipomani 
gözlenirken uzun süreli tedavilerde daha çok depresif belirtiler görülür (3). Biz burada sağlık kuru-
lu değerlendirmesi sırasında karşılaştığımız, 5 yıldır 10-15 mg/gün şeklinde prednizolon tedavisi 
alan periferik ve aksiyel tutulumlu  ankilozan spondilitli (AS) ve sınır zeka seviyesine sahip olguda 
ortaya çıkan psikotik özellikli depresyon kliniğini vurgulamak amacıyla olgumuzu sunmayı amaç-
ladık.  

Olgu Sunumu
Yaklaşık 12 yıldır AS tanısı ile izlenen 38 yaşında erkek hasta, hastalığın başlangıç yıllarından itiba-
ren indometazin ve sülfosalazin tedavisi almakta imiş. Şikâyetlerinde artış nedeniyle 3 yıl önce 12 
seans infliksimab tedavisi uygulanmış. Klinik bulguları yatışan ve infliksimaba ara verilen hasta-
nın son 5 yıldır periferik eklem şikayetleri olması üzerine tedavisine prednisolon tablet eklenmiş. 
5 yıl boyunca çeşitli kereler diz eklemlerine metilprednisolon 40 mg enjeksiyonu yapılan hasta 
son 2 yıldır psikiyatrik şikayetler nedeniyle bir psikiyatri hastanesinde takip edilmeye başlanmış. 
Burada sınır zeka (IQ: 76) seviyesine sahip hastanın zaman zaman işitsel varsanı ve paranoid heze-
yanlarının olduğu, bir kaç kez suisid girişiminde bulunduğu ve organik olmayan psikotik bozukluk 
ve psikotik özellikli depresyon tanıları ile risperidon ve olanzapin tedavisi ile izlendiği öğrenildi. 
Hastanın kurula sunduğu belgeler arasında başka bir hastanede 3 yıl önce yapılan sağlık kurulu 
görüşmeleri sırasında psikiyatrik muayene bulgularının normal olduğu dikkati çekti. Bu aşamada 
hastanın 10-15 mg/gün şeklinde prednizolon tedavisi ile izlenmiş olması, sistemik emilime bağ-
lı yan etkileri olduğu bilinen lokal steroid uygulamaları yapıldıktan sonra psikiyatrik bulguların 
ortaya çıkması göz önünde bulundurulduğunda hastada steroide bağlı ortaya çıkan ve/veya te-
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munda hızlı ve etkin ağrı kontrolü sağlarlar. Steroidlerin bazı sistemik 
yan etkileri sık görülür ve klinisyen tarafından iyi bilinir. Psikiyatrik 
yan etkiler ise steroid uygulamaları boyunca nadir değildir, ancak tanı 
konma oranı oldukça düşüktür. Burada sınırda zeka sevisine sahip 
ankilozan spondilitli bir hastada steroidin yarattığı psikotik bozuklu-
ğu vurgulamak ve romatizmal hastalıklarda steroid kullanımının kro-
nik dönem psikotik komplikasyonlarının literatürde nadiren yer almış 
olması nedeniyle olgumuzu sunduk.
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tiklenen psikoz ve depresyon hali olabileceği düşünüldü. Halen 15 
mg/gün prednisolon, sülfosalazin ve diklofenak sodyum ile birlikte 
risperidon ve olanzapin tedavisi altındaki hastanın eklem şikayet-
lerinin devam ettiği, ancak psikiyatrik değerlendirmede psikotik 
bulgularda belirgin düzelme olduğu şeklinde görüş bildirildi. Aktif 
eklem yakınmaları olan hastanın AS tedavisine infliksimab ile de-
vam edilmesi uygun görüldü. 

Tartışma
Psikiyatrik yan etkiler steroid uygulamaları boyunca nadir değildir, 
ancak tanı konma ve tedavi edilme oranı oldukça düşüktür (4). Biz 
burada AS nedeniyle uzun dönem steroid kullanmakta olan 38 ya-
şındaki sınır zeka özeliklerine sahip olgumuzda steroide bağlı ortaya 
çıkan ve/veya tetiklenen psikotik depresyon tanısını vurgulayarak, 
steroidlerin bu göz ardı edilen yan etkilerine dikkat çekmek istedik. 

Steroid tedavisinin sık olarak tanımlanan psikiyatrik yan etkileri 
ajitasyon, anksiyete, hipomani, uykusuzluk, iritabilite, labil duy-
gudurum ve huzursuzluktur. Bununla beraber steroid kullanımı 
silik duygudurum değişikliklerinden acil müdahele gerektirecek 
psikotik ataklara kadar geniş bir yelpazede klinik tablolara neden 
olabilmektedir. Sıklıkla kısa süreli steroid kullanımlarında öfori ve 
hipomani gözlenirken, uzun süreli tedavilerde daha çok depresif 
belirtiler görülür (5). Bizim olgumuzda da 1 yıllık süre ile 10-15 
mg/gün peroral ve ara ara intraartiküler olmak üzere uzun süreli 
steroid tedavisi öyküsü mevcuttu.

Steroidle ilişkili psikotik olaylarda kortikosteroid dozu en önemli 
risk etmeni olarak görünmektedir. Kortikosteroid dozu günlük 40 
mg’ın altındaysa düşük risk, 40-80 mg arasındaysa orta derecede 
risk, 80 mg’ın üzerindeyse yüksek risk söz konusudur (6). Bunlarla 
birlikte psikiyatrik yan etkiler dozdan bağımsız olarak kortizol için 
%5,7 olarak bildirilmektedir (7).  Ancak ne doz ne de diğer ayırt 
edici etmenler psikiyatrik bozukluğun şiddetini önceden belirle-
yemez.  Bu nedenlerle klinik tablo yakından izlenmeli, hastalar ve 
yakınları olası yan etkilere karşı bilgilendirilmelidir (8). 

Steroidlerin tetiklediği psikiyatrik bozukluklar için diğer risk et-
menleri tam olarak bilinmemekle birlikte sitokrom enzim akti-
vitesini değiştiren ilaçlar, serum albümin ve BOS/serum albümin 
oranı, hipoalbüminemi, belirli bazı hastalıklar (sistemik lupus gibi 
romatolojik hastalıklar), psikiyatrik açıdan aile öyküsünün olması, 
kadın cinsiyet, hastalık öncesi kişilik özellikleri diğer risk etmenle-
rini belirlemektedir (9). Olgumuz erkek cinsiyette olup, psikiyatrik 
hastalık yönünden aile öyküsü taşımamakta idi. Steroidle eş za-
manlı nonsteroid anti inflamatuar ilaç (NSAII)  kullanımına sitok-
rom enzim aktivitesini değiştirme özelliği yönünden bakıldığında 
olgumuzdaki NSAII kullanımının spondilit atağı dışında kullanıl-
madığından bu risk faktörü üzerinde durulmadı.  

Hastalık öncesi kişilik özelliklerinin steroidlerin tetiklediği psiki-
yatrik reaksiyonlarda belirleyici etmenlerden olduğu uzun yılardır 
söylenmektedir (10).  Buna benzer şekilde zeka geriliği ve psikoz 
komorbiditesi konusunda literatürde yapılmış çalışmalarda hafif 
zeka geriliği olan hastalarda psikiyatrik problemlerin toplum ge-
neline benzer ancak daha sık görüldüğü tespit edilmiştir (11). Biz 
de olgumuzun sınır zeka özellikleri göstermesi bakımından steroid 
tedavisi öncesi ve sırasında psikiyatri konsültasyonu ile izlemesinin 
aile bireylerlerine saldırma, isitsel varsanı ve paranoid hezeyanlar 
ve intihar girişimlerinin erken dönemde tedavi edilebilmesine kat-
kısı olabilirdi diye düşünmekteyiz. 

Steroid kullanımına bağlı olarak gelişen mani ve karma belirtileri 
olan hastalarla ilgili literatürdeki çalışmalarda olanzapinin etkili 
olduğu bildirilmiştir (12). Olgumuzda risperidon ve olanzapin gibi 
antipsikotiklerle tedavi sonrası şikayetlerin belirgin biçimde gerile-
diği ifade edilmiştir. 

Psikotik bozukluklar Sjögren sendromu, sistemik lupus eritemato-
zus, romatoid artrit gibi immun aracılı romatizmal hastalıkların 
seyri sırasında görülebilmektedir. Ancak AS’le psikotik hastalıkların 
birlikteliği konusunda literatürde çok fazla çalışma bulunmamak-
tadır.  Kar SK, bir hastada olgu sunumu şeklinde bipolar bozukluk 
ve AS birlikteliğinden bahsetmiştir (13). Bu hastalarda, azalmış 
fiziksel fonksiyon iyi tanımlanmış olmasına rağmen, psikososyal 
sağlık üzerindeki etkileri çok iyi değerlendirilmemiştir. Son yıılar-
da AS hastalığının kendisinin, hastaların duygu durumu üzerinde 
önemli ölçüde etkiye sahip olduğu söylenmektedir. AS’li hastaların 
üçte birinde depresyon semptomları olduğu ve hastalık durumu 
ile anksiyete ve depresyon arasında bir ilişki tespit edildiği bildi-
rilmiştir (14).  

Ankilozan spondilit tedavisinde uzun yıllardır kullanılan anti 
TNF-α ilaçlardan infliksimabın inflamatuvar belirteçleri yüksek 
olan hastalarda depresif belirtileri yatıştırdığı tespit edilmiştir. 
İnfliksimab tedavisine yanıt veren depresyonlu hastalarda bazal 
TNF-α konsantrasyonu infliksimab tedavisine yanıt vermeyen ki-
şilerde çok daha yüksek olduğu bulunmuştur. İnfliksimabın AS’e 
eşlik eden depresyonun tedavisinde etkili olabileceği söylenmek-
tedir (15). Olgumuzun tedavisinde aktif eklem yakınmalarına daha 
önceden iyi yanıt alınan infliksimaba geçilmesi depresif durumu-
na yönelik te uygun bir yaklaşım olabilir. 

Sonuç
Biz romatizmal hastalıklar arasında yaygın kullanılan bu ilaçların 
psikiyatrik ve algısal yan etkileri açısından doktorların uyanık ol-
malarını, tedaviye başlarken ve tedavi sırasında diğer steroid yan 
etkileri kadar steroid psikozu açısından da hastaları dikkatli izle-
melerini, ilgili branşlarla birlikte hasta takibinin yapılmasını öne-
riyoruz. Bu olgu, sınırda zeka gibi psikotik hastalığa zemin oluştu-
racak durumdaki bir hastada steroidin yarattığı psikotik bozukluğu 
vurgulamak ve romatizmal hastalıklarda steroid kullanımının kro-
nik dönem psikotik komplikasyonlarının literatürde nadiren yer 
almış olması nedeniyle burada sunulmuştur. 
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