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Ankilozan Spondilitli Olguda Steroidin Goz Ardi Edilen
Komplikasyonu; Psikotik Depresyon
Ignored Complication of Steroids in an Ankylosing Spondylitis Case: Psychotic

Depression

Sibel Ocak Serin', Yildiz Okuturlar?, Ozlem Pehlivan®, Fuat Torun?, Sema Ucak Basat’

Steroidler yaygin olarak kullaniimakta ve cesitli sistemik hastaliklarda
recete edilmektedir. Steroidler romatizmal hastaliklarin eklem tutulu-
munda hizli ve etkin agr kontrolii saglarlar. Steroidlerin bazi sistemik
yan etkileri sik goriliir ve klinisyen tarafindan iyi bilinir. Psikiyatrik
yan etkiler ise steroid uygulamalari boyunca nadir degildir, ancak tani
konma orani oldukgca distiktir. Burada sinirda zeka sevisine sahip
ankilozan spondilitli bir hastada steroidin yarattig psikotik bozuklu-
gu vurgulamak ve romatizmal hastaliklarda steroid kullaniminin kro-
nik donem psikotik komplikasyonlarinin literattirde nadiren yer almis

The use of steroids is widespread, and they are prescribed for differ-
ent types of systemic diseases. Steroids provide fast and effective pain
control in rheumatic diseases. Some systemic side effects of steroids
are commonly seen and well known to clinicians. Psychological side
effects are not rare during systemic steroid applications. Nevertheless,
the diagnosis rate is quite low. We present an attenuated mentally
retarded patient with ankylosing spondylitis on steroid treatment
who had psychotic symptoms. We aimed to show steroid-induced
psychotic complications.

olmasi nedeniyle olgumuzu sunduk.
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Giris

Steroidler romatizmal hastaliklarin eklem tutulumunda hizl ve etkin agri kontroli saglarlar. Sis-
temik ya da eklem icine lokal enjeksiyonlar seklinde kullanilabilirler. Eklem bulgularina yonelik
oral yol ile uzun sireli steroid kullanimi romatizmal hastaliklarda kaginilan bir tedavi bicimidir.
Steroid kullanimi sirasinda, cogunlukla infeksiyona yatkinlk, peptik tlser, “cushingoid” gortiniim,
osteoporoz, hipertansiyon, diyabet gibi sistemik komplikasyonlar acisindan hastalar izlense de,
depresyon ve psikoz gibi psikiyatrik yan etkiler acisindan da yakin takip edilmelidirler (1). Stero-
id kullanimi ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski, yeterince belgelenmemistir. Steroid tedavisi
kaynakli tani alabilmis psikiyatrik bozukluk insidansi %3-6 olarak raporlanmis, ama ihmli semp-
tomlari olup herhangi bir taniya uymayan daha fazla sayida hasta oldugu distnilmektedir (2).

Steroidlerle iliskili psikiyatrik bozukluklar genel olarak mani, depresyon, psikoz veya karma mizag
bozukluklari, bilissel bozulmalar ve daha hafif psikiyatrik bozukluklari (irritabilite, uykusuzluk,
anksiyete, degisken mizaci) icerir. Siklikla kisa stireli steroid kullanimlarinda 6fori ve hipomani
gozlenirken uzun sireli tedavilerde daha ¢ok depresif belirtiler goriilir (3). Biz burada saghk kuru-
lu degerlendirmesi sirasinda karsilastigimiz, 5 yildir 10-15 mg/giin seklinde prednizolon tedavisi
alan periferik ve aksiyel tutulumlu ankilozan spondilitli (AS) ve sinir zeka seviyesine sahip olguda
ortaya ctkan psikotik ozellikli depresyon klinigini vurgulamak amaciyla olgumuzu sunmayi amag-
ladik.

Olgu Sunumu

Yaklasik 12 yildir AS tanisi ile izlenen 38 yasinda erkek hasta, hastaligin baslangic yillarindan itiba-
ren indometazin ve siilfosalazin tedavisi almakta imis. Sikayetlerinde artis nedeniyle 3 yil 6nce 12
seans infliksimab tedavisi uygulanmis. Klinik bulgulari yatisan ve infliksimaba ara verilen hasta-
nin son 5 yildir periferik eklem sikayetleri olmasi tizerine tedavisine prednisolon tablet eklenmis.
5 yil boyunca cesitli kereler diz eklemlerine metilprednisolon 40 mg enjeksiyonu yapilan hasta
son 2 yildir psikiyatrik sikayetler nedeniyle bir psikiyatri hastanesinde takip edilmeye baslanmis.
Burada sinir zeka (1Q: 76) seviyesine sahip hastanin zaman zaman isitsel varsani ve paranoid heze-
yanlarinin oldugu, bir kac kez suisid girisiminde bulundugu ve organik olmayan psikotik bozukluk
ve psikotik ozellikli depresyon tanilari ile risperidon ve olanzapin tedavisi ile izlendigi 6grenildi.
Hastanin kurula sundugu belgeler arasinda baska bir hastanede 3 yil once yapilan saglik kurulu
gortismeleri sirasinda psikiyatrik muayene bulgularinin normal oldugu dikkati cekti. Bu asamada
hastanin 10-15 mg/giin seklinde prednizolon tedavisi ile izlenmis olmasi, sistemik emilime bag-
[t yan etkileri oldugu bilinen lokal steroid uygulamalari yapildiktan sonra psikiyatrik bulgularin
ortaya ¢tkmasi goz oniinde bulunduruldugunda hastada steroide bagli ortaya ¢ikan ve/veya te-
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tiklenen psikoz ve depresyon hali olabilecegi distndldi. Halen 15
mg/gtin prednisolon, siilfosalazin ve diklofenak sodyum ile birlikte
risperidon ve olanzapin tedavisi altindaki hastanin eklem sikayet-
lerinin devam ettigi, ancak psikiyatrik degerlendirmede psikotik
bulgularda belirgin diizelme oldugu seklinde gorus bildirildi. Aktif
eklem yakinmalari olan hastanin AS tedavisine infliksimab ile de-
vam edilmesi uygun gorildu.

Tartisma

Psikiyatrik yan etkiler steroid uygulamalari boyunca nadir degildir,
ancak tani konma ve tedavi edilme orani oldukea dustiktur (4). Biz
burada AS nedeniyle uzun donem steroid kullanmakta olan 38 ya-
sindaki sinir zeka ozeliklerine sahip olgumuzda steroide bagli ortaya
cikan ve/veya tetiklenen psikotik depresyon tanisini vurgulayarak,
steroidlerin bu goz ardi edilen yan etkilerine dikkat cekmek istedik.

Steroid tedavisinin sik olarak tanimlanan psikiyatrik yan etkileri
ajitasyon, anksiyete, hipomani, uykusuzluk, iritabilite, labil duy-
gudurum ve huzursuzluktur. Bununla beraber steroid kullanimi
silik duygudurum degisikliklerinden acil miidahele gerektirecek
psikotik ataklara kadar genis bir yelpazede klinik tablolara neden
olabilmektedir. Siklikla kisa siireli steroid kullanimlarinda ofori ve
hipomani gozlenirken, uzun sireli tedavilerde daha ¢ok depresif
belirtiler gorltr (5). Bizim olgumuzda da 1 yillik stre ile 10-15
mg/giin peroral ve ara ara intraartikiler olmak tizere uzun sireli
steroid tedavisi oykiisii mevcuttu.

Steroidle iliskili psikotik olaylarda kortikosteroid dozu en 6nemli
risk etmeni olarak goriinmektedir. Kortikosteroid dozu giinliik 40
mg'in altindaysa dusuk risk, 40-80 mg arasindaysa orta derecede
risk, 80 mg'n tizerindeyse yiiksek risk s6z konusudur (6). Bunlarla
birlikte psikiyatrik yan etkiler dozdan bagimsiz olarak kortizol icin
%5,7 olarak bildirilmektedir (7). Ancak ne doz ne de diger ayirt
edici etmenler psikiyatrik bozuklugun siddetini onceden belirle-
yemez. Bu nedenlerle klinik tablo yakindan izlenmeli, hastalar ve
yakinlari olasi yan etkilere karsi bilgilendirilmelidir (8).

Steroidlerin tetikledigi psikiyatrik bozukluklar icin diger risk et-
menleri tam olarak bilinmemekle birlikte sitokrom enzim akti-
vitesini degistiren ilaclar, serum albiimin ve BOS/serum albiimin
orani, hipoalbiiminemi, belirli bazi hastaliklar (sistemik lupus gibi
romatolojik hastaliklar), psikiyatrik agidan aile oykustinin olmasi,
kadin cinsiyet, hastalik oncesi kisilik ozellikleri diger risk etmenle-
rini belirlemektedir (9). Olgumuz erkek cinsiyette olup, psikiyatrik
hastalik yontinden aile oykisu tasimamakta idi. Steroidle es za-
manli nonsteroid anti inflamatuar ilag (NSAIl) kullanimina sitok-
rom enzim aktivitesini degistirme 6zelligi yoniinden bakildiginda
olgumuzdaki NSAIl kullaniminin spondilit atagi disinda kullanil-
madigindan bu risk faktori tzerinde durulmadi.

Hastalik oncesi kisilik ozelliklerinin steroidlerin tetikledigi psiki-
yatrik reaksiyonlarda belirleyici etmenlerden oldugu uzun yilardir
soylenmektedir (10). Buna benzer sekilde zeka geriligi ve psikoz
komorbiditesi konusunda literatiirde yapilmis calismalarda hafif
zeka geriligi olan hastalarda psikiyatrik problemlerin toplum ge-
neline benzer ancak daha sik gorildigu tespit edilmistir (11). Biz
de olgumuzun sinir zeka ozellikleri gostermesi bakimindan steroid
tedavisi oncesi ve sirasinda psikiyatri konsiltasyonu ile izlemesinin
aile bireylerlerine saldirma, isitsel varsani ve paranoid hezeyanlar
ve intihar girisimlerinin erken donemde tedavi edilebilmesine kat-
kisi olabilirdi diye disinmekteyiz.

Steroid kullanimina bagli olarak gelisen mani ve karma belirtileri
olan hastalarla ilgili literattirdeki calismalarda olanzapinin etkili
oldugu bildirilmistir (12). Olgumuzda risperidon ve olanzapin gibi
antipsikotiklerle tedavi sonrasi sikayetlerin belirgin bicimde gerile-
digi ifade edilmistir.

Psikotik bozukluklar Sjogren sendromu, sistemik lupus eritemato-
zus, romatoid artrit gibi immun aracili romatizmal hastaliklarin
seyri sirasinda gorilebilmektedir. Ancak ASle psikotik hastaliklarin
birlikteligi konusunda literatiirde cok fazla calisma bulunmamak-
tadir. Kar SK, bir hastada olgu sunumu seklinde bipolar bozukluk
ve AS birlikteliginden bahsetmistir (13). Bu hastalarda, azalmis
fiziksel fonksiyon iyi tanimlanmis olmasina ragmen, psikososyal
saghk uzerindeki etkileri cok iyi degerlendirilmemistir. Son yular-
da AS hastaliginin kendisinin, hastalarin duygu durumu uzerinde
onemli olcuide etkiye sahip oldugu soylenmektedir. AS|i hastalarin
licte birinde depresyon semptomlari oldugu ve hastalik durumu
ile anksiyete ve depresyon arasinda bir iliski tespit edildigi bildi-
rilmistir (14).

Ankilozan spondilit tedavisinde uzun vyillardir kullanilan anti
TNF-a. ilaglardan infliksimabin inflamatuvar belirtecleri yiiksek
olan hastalarda depresif belirtileri yatistirdigi tespit edilmistir.
infliksimab tedavisine yanit veren depresyonlu hastalarda bazal
TNF-a. konsantrasyonu infliksimab tedavisine yanit vermeyen ki-
silerde cok daha yiiksek oldugu bulunmustur. infliksimabin ASe
eslik eden depresyonun tedavisinde etkili olabilecegi soylenmek-
tedir (15). Olgumuzun tedavisinde aktif eklem yakinmalarina daha
onceden iyi yanit alinan infliksimaba gecilmesi depresif durumu-
na yonelik te uygun bir yaklasim olabilir.

Sonug

Biz romatizmal hastaliklar arasinda yaygin kullanilan bu ilaglarin
psikiyatrik ve algisal yan etkileri acisindan doktorlarin uyanik ol-
malarini, tedaviye baslarken ve tedavi sirasinda diger steroid yan
etkileri kadar steroid psikozu acisindan da hastalar dikkatli izle-
melerini, ilgili branslarla birlikte hasta takibinin yapilmasini 6ne-
riyoruz. Bu olgu, sinirda zeka gibi psikotik hastaliga zemin olustu-
racak durumdaki bir hastada steroidin yarattigi psikotik bozuklugu
vurgulamak ve romatizmal hastaliklarda steroid kullaniminin kro-
nik donem psikotik komplikasyonlarinin literatiirde nadiren yer
almis olmasi nedeniyle burada sunulmustur.
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