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Steroid Kullanimina Bagli Ortaya Cikan Mani Olgusu
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OZET:
Steroid kullanimina bagh ortaya cikan mani
olgusu

Otoimmin hastaliklar basta olmak (zere bircok hastali-
gin tedavisinde kullanilan kortikosteroidlerin farkli yan
etkileri vardir. Psikiyatrik yan etkilerinin patofizyolojisi
hala tartismali olmakla birlikte bu konuda tespit edilmis
degisik risk etmenleri vardir. Kortikosteroid kullanimi
sonrasi gelisen mani tablosunun tedavisinde oncelikli olan
steroidin kesilmesidir. Tedavide tek basina miza¢ denge-
leyici kullanilabilecegi gibi, noroleptik/mizac dengeleyici
birlikte de kullanilabilmektedir. Periferik yiiz felci gecirmis
olan olgumuzda kortikosteroid kullanimi sonrasinda ortaya

ABSTRACT:
A case of steroid- induced mania

Corticosteroids, used in the treatment of many illnesses,
mainly autoimmune diseases, have various side effects.
Although pathophysiology of psychiatric side effects are
still controversial, there are different risk factors identified
in this regard. Priority in the treatment of corticosteroid
induced mania is to cut off steroids. As only mood stabiliz-
er can be used, neuroleptic/mood stabilizer combinations
also can be used in the treatment. In our case who had
peripheral facial paralysis, corticosteroid induced mania
with psychotic symptoms is aimed to discuss in terms of
risk factors, response to olanzapine and treatment course.
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cikan psikotik ozellikli mani tablosunun risk etmenleri,
olanzapin tedavisine yaniti ve seyri acisindan tartisilmasi
amaclanmistir.
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GIRIS

Otoimmiin ve hematolojik hastaliklar basta olmak {izere
kortikosteroidler bircok hastaligin tedavisinde kullanilmakta-
dir. Sentetik steroidler artrit, temporal arterit, dermatit, alerjik
reaksiyonlar, astim gibi otoimmiin hastaliklarin yaninda yiiz
felci gibi 6zgiil hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir
(1). Kortikosteroidlerin degisik psikiyatrik yan etkileri vardir.
Bunlar mani, hipomani, depresyon, karma dénem gibi duy-
gudurum bozukluklar; kaygi, panik atak (2,3), deliryum (4),
intihar diistincesi (5), ajitasyon, agresyon (6), depersonalizas-
yon ve kognitif belirtilerdir. (7,8). Psikotik 6zellikler de birgok
defa tabloya eslik edebilmektedir (9).

Calismalar kortikosteroid kullanimi sonrasi psikiyatrik
belirti gelisimine yatkinlik olusturan bazi risk etmenleri oldu-
gunu gostermektedir. En 6nemli risk etmeni kullanilmis olan
kortikosteroid dozudur. Sitokrom enzim aktivitesini degistiren
ilaclar, serum albiimin ve BOS/serum albiimin orani, hipoal-
biiminemi, belirli bazi hastaliklar (SLE gibi romatolojik hasta-
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liklar), aile 6ykiisiiniin olmast, kadin cinsiyet, hastalik 6ncesi
kisilik 6zellikleri diger risk etmenlerini olusturmaktadir (10-13).

Kortikosteroid kullanimi sonrasi meydana gelen mani ya
da hipomani gibi psikiyatrik tablolarin tedavisinde kortikos-
teroid dozunun azaltilmasi veya kesilmesi, miza¢ dengeleyici
ve/veya noroleptik tedavinin baglanmasi dnerilmektedir
(14,15). Literatiirde 6zellikle lityum olanzapin birlikte kullani-
mu ile ilgili basarili sonuclar alindig: bildirilmektedir (16).

OLGU

Bay M., 24 yasinda, saksafon kullanan, miizisyen hasta.
GATA Psikiyatri klinigine az uyuma, asir1 hareketlilik, cok
konugma, sinirlilik, asir1 para harcama, biiyiik planlar yapma,
asir1 ozgiiven nedeniyle ailesi tarafindan getirildi. Alinan dykii-
ye gore; M., 15 gilin 6nce, yiiz felci (Bell’s Paralizi) nedeniyle
agizdan prednizolon tedavisi almaya baslamisti. Prednizolon
80 mg/giin yiikleme dozu olarak baslanmis, on giin siireyle bu
dozda kullanim sonrasi yakinmalarinin gerilemesi {izerine ste-
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roid dozu her dort glinde bir 20 mg azaltilmisti. Yakinmalari-
nin belirgin bicimde azaldig1 donemde biiyiiklenme, uyku-
suzluk, cinsel ugrasilarda artma, psikomotor aktivite artisi,
fikir ugusmasy, irritabilite, engellenme esiginde diistikliik,
ofori ile karakterize manik donem belirtileri ortaya ¢ikmusti.
Ozgec¢misinde ve ailesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
oOykiisii yoktu. Hastada yiiz felci disinda organik bir hastalik
saptanmadi. Hastanin hastalik 6ncesi kisilik; ¢cekingen, utan-
gac, saygih ve ice doniik kisilik dzellikleri seklindeydi. Young
mani derecelendirme 6lgegi puan1 (YMDO) 38, klinik genel
izlem siddet (KGI-$) puaniise 7 olarak saptandi. Hasta klinige
yatirildi, kullanmakta oldugu steroid tedavisi kesildi. Hasta-
nin bakilan biyokimyasal (serum albumin diizeyi 4.3 g/dL,
ND: 3.8-5.1 g/dL) ve mikrobiyolojik tetkiklerinde herhangi bir
organik patolojik bulgu saptanmadi. Norolojik muayenesi
normal sinirlardayd. ilag yan etkileri Naranjo'nun ilag yan
etki olasilig1 6lcegi (Adverse drug reaction probability scale)
ile degerlendirilebilmektedir. Bu dlcege gore 9 ve iizeri puan
kesin, 5-8 puan arasi kuvvetle muhtemel, 1-4 puan arasi olast,
0 puan siipheli olarak degerlendirilmektedir (17). Vakamiz bu
Olcege gore toplam 6 puan olarak degerlendirildi. Bu bilgi yan
etkinin kuvvetli olasilikla steroide bagh oldugunu diisiindiir-
dii. DSM-IV-TR 6lciitlerine gore bu olgu periferik yiiz felci
tedavisi sonrasinda gézlenen kortikosteroid kullanimi koken-
li psikotik 6zellikli manik hecme olarak degerlendirildi. Stero-
id kesildi ve antipsikotik tedavi (Olanzapin 15 mg/giin) bas-
land1. Tedavinin onuncu giiniinde belirtileri gerilemeye bas-
lad1. Klinikte 20 giin yatan hastanin belirtileri belirgin dlciide
diizeldi. YMDO puam 10 ve KGI-S puani ise 3 olarak degerlen-
dirildi. Hasta kontrole ¢agrilmak {izere taburcu edildi. Bir
aylik, ii¢ aylik, alt1 aylik ve bir yillik takiplerinde hastada her-
hangi bir duygudurum bozuklugu atag1 saptanmadi.

TARTISMA

Siklikla kisa siireli kortikosteroid uygulamalarinda mani
ve hipomani gibi duygudurum hecmeleri gozlenirken uzun
siireli kortikosteroid uygulamalarinda depresif belirtilerin
ortaya ciktig1 bilinmektedir (18). Kortikosteroid tedavisinde
duygudurum ile ilgili ti¢ cesit yan etkiden s6z edilmektedir
(19). Bunlar; patolojik olmayan 6fori, klinik olarak anlaml
psikiyatrik belirtiler ve steroidlerin sebep oldugu iki uclu
bozukluktur (15,20). Kortikosteroidlerin psikiyatrik yan etki-
lerinin patofizyolojisi halen tartigmalidir. Tablonun koliner-
jik ve dopaminerjik uyarilmasina bagh olarak ortaya ¢iktigi,
kortikosteroidlerin hiicre zarinda yer alan sodyum potasyum
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pompasinin islevini bozarak iyon akisini degistirdigi (21,22)
ve serotonin salinimini azalttig: (9,23) diisiiniilmektedir.

Steroid kullanimina bagh psikiyatrik yan etkiler; 40 mg/
glin’den diisiik dozda kortizol i¢in %1.3; 41-80 mg/giin arasi
kortizol i¢in %4.6; 80 mg/giin tistiindeki kortizol dozu icin ise
%18.4 sikliginda bildirilmektedir (24). Dozdan bagimsiz ola-
rak ise kortizol igin %5.7 olarak bildirilmektedir (4). Ozellikle
bazi romatolojik tablolarda yan etki riski daha yiiksektir. Nis-
himura ve ark. merkezi sinir sistemi tutulumu olmayan siste-
mik lupus eritematozus hastalarinda steroid tedavisi sonrasi
manik atak oranini %6.5 olarak tespit etmistir (25). Calisma-
lar steroid tedavisinin erken doneminde mani ve hipomani-
nin (4,10,20,26), stiregen donemde ise depresyonun daha sik
goriildiigiini belirtmektedir (14,18). Steroid tedavisine bagh
psikiyatrik belirtilerin tedaviden giinler veya haftalar sonra
ya da tedavi sonlandiktan sonra baslayabilecegi belirtilmek-
tedir (14,27,28). Sitokrom enzim aktivitesini degistiren ilac-
lar, serum alb{imin ve BOS/serum albiimin orani, hipoalbii-
minemi, belirli bazi hastaliklar (SLE gibi romatolojik hasta-
liklar), psikiyatrik agidan aile 6ykiisiiniin olmasi, kadin cinsi-
yet, hastalik 6ncesi kisilik 6zellikleri diger risk etmenlerini
belirlemektedir (10-13,16).

Olgumuz risk etmenleri acisindan degerlendirildiginde
yiiksek doz steroid kullanmis olmasi en 6nemli risk etmenini
olusturmaktadir. BOS incelemesi yapilmamakla birlikte
serum alblimin diizeyi normal sinirlarda bulundu. Daha 6nce
yapilmis olan benzer bagka bir calisgmada oldugu gibi bizim
olgumuzda da c¢ekingen kisilik 6zelliklerinin 6n planda oldu-
gu goriildli, bunun 6nemli bir risk etmeni oldugu diisiiniil-
mektedir (16). Basta SLE olmak {izere romatolojik ve solunum
sistemi hastaliklar1 olan hastalarda steroid kullanimi sonrasi
psikiyatrik belirti gelisimi goreceli olarak daha sik bildiril-
mektedir (9). Literatiirde yliz felci hastalarinda kortikosteroid
sonrasi manik tablo ile ilgili olgu sayis1 az sayidadir. Hastalik
oncesi kisilik 6zelliklerinin kortikosteroidlerin tetikledigi psi-
kiyatrik reaksiyonlarda belirleyici etmenlerden oldugu vur-
gulanmaktadir. Olgumuzun hastalik 6ncesi kisilik dzellikleri-
nin ¢ekingen ve kaygili bir yapiya sahip olmasi yakin zaman-
da yapilmis olan benzer dzellige sahip baska bir olgunun bul-
gular ile benzerlik gosterdigi dikkati cekmektedir (16).

Hastamiz 10 mg/giinliik olanzapin tedavisine tam yanit
vermistir. Kortikosteroide bagh psikiyatrik belirti gelisen
hastalarin %83’iinde diisiik dozda noroleptiklerin hizlh
diizelme sagladig1 saptanmustir (29). Kortikosteroid kullani-
mina bagh olarak gelisen mani ve karma belirtileri olan has-
talarda 2,5 ile 20 mg/giin doz araliginda kullanilan olanzapin
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tedavisine %92 oraninda yanit alindig: bildirilmistir (30).
Mani ya da hipomani benzeri durumlarin tedavisinde stero-
id dozunun azaltilmasi veya kesilmesi, miza¢ dengeleyici ve/
veya noroleptik tedavinin baglanmasini 6neren ¢alismalar
da mevcuttur (14-16). Olgumuzda miza¢ dengeleyicisine
ihtiyac duyulmadan tam iyilesme saglanmasi bu yonii ile tek
bagina atipik antipsikotik tedavisinin kullanilabilecegi sonu-
cunu desteklemektedir.
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