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Periferik Yz Felci Gecirmis Olan Bir Hastada Kisa
Sureli Kortikosteroid Kullanimi Sonrasinda Ortaya

Cikan Karma Mani Ataqi: Bir Olgu Sunumu

Hakan Balibey’, Halit Yasar?, Hakan Tekeli?

OzET:

Periferik yuz felci gecirmis olan bir hastada kisa
streli kortikosteroid kullanimi sonrasinda ortaya
¢cikan karma mani atagi: Bir olgu sunumu

Kortikosteroidler rutin olarak periferik yiiz felcinin tedavi-
sinde kullanilmaktadr. Literatirde kortikosteroid kullani-
mina bagli ortaya cikan duygulanim belirtileri yan tesir ola-
rak bildirilmistir. Kortikosteroid kullanimi sonrasi psikiyatrik
belirtiler sikhikla ilk haftalarda gérilmektedir. Yandan
fazlasi ilk iki haftada belirti vermektedir. Kisa sureli steroid
tedavisinin en sik yan etkisinin 6fori ve hipomani oldugu
ve siregen kullanimda maniden daha cok depresyon
goraldugu bildiriimektedir. Lityum ve olanzapin kortikoste-
roid kullanimiyla baglantili psikozun engellenmesinde ve
tedavisinde basaryla kullaniimaktadir. Periferik yiz felci
gecirmis olan olgumuzda kortikosteroid kullanimi sonrasin-
da ortaya cikan karma maninin klinik 6zellikleri, olanzapin
ve lityum ile tedavisine yanit ve seyri tartigiimistir.

Anahtar sozcikler: periferik yiz felci, kortikosteroid,
karma mani, olanzapin, lityum
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ABSTRACT:

Mixed mania followed by a short duration of
corticosteroid administration in a patient with
peripheral facial palsy: a case report

Corticosteroids are routinely used in the treatment of
peripheral facial palsy. Affective symptoms have
been reported as a possible side effect due to use
of corticosteroids. After corticosteroid use psychiatric
symptoms are often seen in the first weeks. More than
half of them are seen in the first two weeks. Euphoria and
hypomania are reported as the most common side effects
of short-term steroid therapy and in chronic use depression
is observed more frequently than mania. Lithium and
olanzapine are used effectively in the management of
psychosis related to the use of corticosteroids. Clinical
aspects and response to olanzapine and lithium treatment
have been discussed in a patient with peripherial facial
palsy, who developed mixed mania due to short term use
of corticosteroid treatment.
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GIRIS

OLGU

Kortikosteroidler rutin olarak periferik yiiz felcinin
(PYF) tedavisinde kullanilmaktadir. Duygulanim belirtile-
rinin kortikosteroidlerin olasi olumsuz yan etkilerinden
birisi oldugu uzun zamandir literatiirde belirtilmektedir
(1). Lityum ve olanzapin kortikosteroid kullanimiyla bag-
lantil psikozun engellenmesinde ve tedavisinde basariyla
kullanilmaktadir (2-6). Steroid kullanimi sonrasi psikiyat-
rik belirtiler siklikla ilk haftalarda goriilmektedir. Yaridan
fazlas ilk iki haftada belirti vermektedir. Kisa siireli stero-
id tedavisinin en sik yan etkisinin 6fori ve hipomani oldu-
gu ve siiregen kullanimda maniden daha ¢ok depresyon
goriildiigii bildirilmektedir (7).
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38 yasinda, bekar, lise mezunu, devlet memuru olarak
calisan erkek hasta poliklinigimize basvurmadan 6 hafta
once PYF teshisi almis ve noroloji poliklinigince metilp-
rednizolon tedavisi baglanmisti. Hastanin daha 6nceden
gecirilmis psikiyatrik hastalik ykiisii yoktu. Aile 6ykiisiin-
de kuzeninin iki u¢lu mizag¢ bozuklugu teshisi aldig1 bildi-
rildi. PYF gecirdikten sonra noroloji poliklinigine basvu-
ran hastaya 10 giin boyunca 80 mg/giin oral doz metilp-
rednizolon verilmisti. Bunu takip eden giinlerde doz asa-
mali sekilde azaltilarak altinci haftada metilprednizolon
tedavisi kesilmisti. Tedavinin kesilmesinin hemen sonra-
sinda hastanin psikiyatrik sikayetlerinin baslamasi {izeri-
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ne poliklinigimize basvurdu. Sikayetleri degerlendirildi-
ginde normalden fazla konusma, asir1 hareketlilik, uyku-
suzluk, kaygi ve heyecani iceren belirtileri mevcuttu. Has-
ta psikiyatri klinigine getirildiginde ii¢ glindiir uyyumamis-
t1. Fiziksel saldirganlik belirtileri gostermiyordu. Ancak
huzursuz durumda stirekli konusuyor, yerinde duramuyor,
muayene sandalyesine oturamiyor, siirekli hareket ediyor
ve zaman zaman aghyordu. Hastalik 6ncesi kisilik 6zellik-
lerine bakildiginda sessiz, kendi halinde, kaygih bir kisilik
yapisinin varhig dikkati cekmekteydi.

Norolojik muayenede hastanin gecirdigi PYF'nin kis-
men diizelmis oldugu goriildi. Bilgisayarli beyin tomog-
rafisini de iceren laboratuvar testleri zihinsel belirtilerin
kokeni olabilecek fiziksel bir rahatsizliga isaret etmedi.
Belirti ciddiyetini belirlemek ve tedavi seyrini takip icin
Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO) kullanildi (8).
Hastanin skoru 27 idi.

Ruhsal muayenede bilinci agik, kendinde, isbirligine
yatkin, insanlara, hastalifina, yere ve zamana y6nelimi
tabii, davranislarinin normal olmadiginin farkinda ve
durumundan rahatsiz, dikkati daginik, uykusu azalmais,
algis1 tabii, konusma fazlaca artmis, mizaci degisken,
diisiince akis hiz ve ritmi artmis olup amacina gii¢ variyor,
diistince icerigi hastaligina odaklanmis, duygulanimi
heyecan ve endisenin bir karisimi olup, psikomotor aktivi-
tesi artmus, aci ve sikinti verici anilarin anlatimina gelindi-
ginde baslayan aglama noébetlerinin eslik ettigi gozlendi.

DSM-IV-TR kriterlerine gore bu olgu periferik yiiz felci
tedavisi sonrasinda gézlenen kortikosteroid kullanimi
kokenli karma mani atag1 olarak degerlendirildi. Tedavi-
sinde 10 mg oral olanzapin ve 900 mg oral lityum kullanil-
di. Hastanin belirtileri kademeli olarak azald ve iki aylik
tedavi sonunda tamamen ortadan kalkti. Tkinci ay sonun-
da YMDO skoru iki idi. Hastanin klinik durumunun iyi
olmasi, kilo almasi ve ilaglarini kullanmak istememesi
nedenleri ile olanzapin tedavisi kesildi. Lityum tedavisine
koruyucu amagla devam edildi.

TARTISMA

Kortikosteroidler pek ¢ok tibbi duruma bagh olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Yan etkileri karmasik,
onceden tahmin edilemeyen, genellikle siddetli ve tiim
viicut sistemlerini etkileyebilecek sekilde yaygindir (9).
Kortikosteroidlerin tetikledigi psikiyatrik bozukluklar
genellikle mani, depresyon, psikoz veya karma mizaci,
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bilissel bozulmalar ve daha hafif psikiyatrik bozukluklar1
(irritabilite, uykusuzluk, anksiyete, degisken mizaci) ice-
Tir.

Cok siklikla kisa siireli kortikosteroid kullanimlarinda
ofori ve hipomani gézlenirken uzun siireli kortikosteroid
tedavilerinde daha ¢ok depresif belirtiler mevcuttur.(7)

Bir meta analizde 935 erigkin hasta igeren 11 kontrol-
siiz ¢calisma incelenmis olup hafif ve orta derecedeki psi-
kiyatrik reaksiyonlarin insidansinin %13 ile %62 arasinda
degistigi, ortalama insidansin %27.6 oldugu bildirilmistir
(10). Ayni meta analizde 2555 hastadan olusan 13 kontrol-
siiz calismadan elde edilen bilgiler 1s181nda siddetli psiki-
yatrik reaksiyonlarin orani %5.7 olarak verilmektedir (10).

Kortikosteroidlerin tetikledigi psikiyatrik bozukluklar
icin risk etmenleri tam olarak bilinmemekte ve 6nceden
tahmin edilememektedir. Doz bagiml oldugu ve akut
(birkag giinden 2 haftaya kadar) veya subakut (2 haftadan
12 haftaya kadar) baslangicli oldugu bildirilmistir
(1,4,11,12). Kortikosteroid dozu en 6nemli risk etmeni
olarak goriinmektedir. Kortikosteroid dozu giinliik 40
mg’'in altindaysa diisiik risk, 40-80 mg arasindaysa orta
derecede risk, 80 mg’in tizerindeyse yiiksek risk s6z konu-
sudur (13,14). Ne doz ne de diger ayirt edici etmenler psi-
kiyatrik bozuklugun siddetini 6nceden belirleyemez (13).
Bu nedenlerle klinik tablo yakindan izlenmeli, hastalar
olas1 yan etkilere karsi bilgilendirilmelidir.

Hastamizda 80mg/giin dozuna ¢ikilarak kullanilmis
olan metilprednizolon’un asamali olarak azaltilarak kesil-
mesini takiben psikiyatrik sikayetlerinin baslamis olmasi
literatiir ile uyumludur.

Hastalik 6ncesi kisilik 6zelliklerinin kortikosteroidle-
rin tetikledigi psikiyatrik reaksiyonlar da belirleyici
etmenlerden oldugu vurgulanmistir (15). Bizim vakami-
zin hastalik 6ncesi kisilik 6zelliklerinde ¢ekingen, kendi
halinde, kaygili bir yapisinin var oldugu dikkati cekmistir.

Kortikosteroid ¢ekilme sendromu 6zellikle uzun stire
ve yiiksek doz kortikosteroid kullanimini takiben doz
azaltilmasi veya tedavinin aniden kesilmesi sonrasinda
psikiyatrik belirtilerle baslar. Kortikosteroid cekilme
sendromu; uykuya meyil, huzursuzluk (malaise), depres-
yon, istahsizlik, bulant, kas ve eklem agrilari ile karakteri-
zedir. Kortikosteroid ¢ekilme sendromunda 6nde gelen
belirtiler genellikle kaygi ve huzursuzluk olmakla birlikte
mani ve deliryumda tanimlanmustir (16).

Hastamizda uykusuzluk ve huzursuzluk sikayetleri
steroid cekilme sendromu lehine yorumlanabilecekken,
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yorgunluk, bulanty, istahsizlik, kas agrilari, eklem agrilari,
deliryum vb. belirtilerin olmayisi, steroidin uzun siireli
kullanilmayzisi, kullanilan steroid dozunun asamali sekil-
de azaltilarak kesilmis olmasi, mizacina ait karisik belirti-
lerin varlig1 bizi bu tanidan uzaklastirmistir.

Vakamizda subakut baslangic¢ gozlenmis olup yiiksek
doz ve intravendz kullanim s6z konusu degildir. Ayni
déneme denk gelen antibiyotik, ek ila¢ ve madde kotiiye
kullanim tariflenmemektedir.

Kortikosteroid kullanimina bagh olarak gelisen mani
ve karma belirtileri olan 12 hastalik acik uglu prospektif
bir calismada 2,5 ile 20 mg esnek doz araliginda kullanilan
olanzapin tedavisinin iyi tahammiil edildigi ve 12 hasta-
nin 11’inde (%92) kortikosteroidlerin tetikledigi mani
veya karma belirtilerde olanzapinin etkili oldugu bildiril-
mistir (5). Goldman ve Goveas 5 hastalik bir olgu serisinde
2,5ile 15 mg doz araliginda kullanilan olanzapin tedavisi-
nin kortikosteroidlerin tetikledigi psikoz, anksiyete ve
mizag¢ bozuklugunda etkili oldugunu rapor etmistir (17).

Olanzapinin miza¢ dengeleyici ile beraber kullanimi-
nin miza¢ dengeleyicinin tek basina kullanildigi durumla-
ra gore cok daha iyi sonuc verdigi bildirilmistir (18). Vaka-
mizda da mizac dengeleyici olarak lityum tercih edilmistir.

Onemli bir sorun alani olan kilo alma olanzapin ile
tedavide sik rastlanir, bazen kardiyovaskiiler ve metabolik
sorunlara yol acar. Beden kitle indeksini artirir ve bu
durum diger ilaclardan farkli olarak iyi klinik yanitla iligki-
lendirilmektedir (19). Hastamizda olanzapin tedavisine
iyi yanit alinmasina ragmen kilo alimi nedeniyle tedavi
kesilmek zorunda kalinmaigtir.

Kortikosteroidlerin sebep oldugu psikozlarda lityum
korumasinin incelendigi bir calismada kortikosteroid ile
birlikte lityum karbonat kullanan 27 hastanin hicbirisinde
psikoz goriilmezken karsilastirilan grupta kortikosteroid
ile birlikte lityum karbonat almayan 44 hastanin 6’sinda
(%14) psikoz gelistigi bildirilmistir (6).

Olgu sunumlar lityum ve diger miza¢ dengeleyicileri
lamotrijin, karbamazepin, gabapentin ve valproik asitin
kortikosteroidlerin tetikledigi mizaci belirtilerine karsi
tedavi edici ve koruyucu oldugunu gostermektedir (20).

Lityum mizac¢ diizenleyici olarak piyasaya cikan ilk
ilagtir. Cok uzun yillardir kullanilmaktadir ve hakkinda
pek cok ¢calisma yapilmistir. Yan etki profili iyi bilinmek-
tedir ve tedavi kilavuzlarinda koruyucu tedavi icin ilk
basamak ilag olarak onerilmektedir (21). Antimanik etkin-
liginin uzun siirede ortaya ¢ikmasi lityumun mani tedavi-
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sinde tek basina kullanimini engellemektedir. Lityumun
etkisinin gec¢ baslayacak olmasi, olgumuzda uykusuzluk
sikayetinin 6n planda olmas: ve karma atak gecirmesi
nedenleriyle lityuma ek olarak olanzapin tedavisi baglan-
migtir.

Hastamiz daha 6nceden gegirilmis depresyon, mani
ya da karma atak tariflemiyordu. Atak 6ncesi herhangi bir
stres etkeni tanimlamiyordu. Atak esnasinda psikotik
belirtiler yoktu ve kendi durumundan sikayetciydi. Yasi
38 olup miza¢ bozukluklarinin ortalama baslama yasinin
ustiindeydi. Hastanin psikiyatrik belirtilarinin alti haftalik
steroid tedavisinin sonlandirilmasinin hemen sonrasinda
ortaya cikmis olmasi bizi steroidden bagimsiz bir mizag
hecmesi tanisindan uzaklastirmistir. Aile oykiisiinde
kuzeninin iki u¢lu miza¢ bozuklugu teshisi aldiginin bil-
dirilmis olmasi nedeniyle duygulanim bozuklugu gelistir-
meye yatkinliginin bulundugu, olasilikla teshis edilme-
mis veya esik alti duygulanim bozuklugunun mevcut ola-
bilecegi ve kortikosteroidlerin kullanilmasiyla tetiklenen
karma mani atag gecirdigi kanisindayiz.

SONUC

Klinisyenler kortikosteroidlerin yan etkilerine karsi
uyanik olmali ve tiim potansiyel riskleri hakkinda hastala-
rin1 bilgilendirmelidirler. Literatiirde kortikosteroidlerin
yol actig1 psikiyatrik belirtiler hakkindaki bilgiler biiyiik
oranda olgu sunumlarina dayalidir ve bilimsel veriler sinir-
lidir. Kortikosteroidlerin yol actig1 psikiyatrik yan etkileri
daha iyi anlamak icin kontrollii calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak kortikosteroid kullanimi 6ncesinde has-
tanin psikiyatrik aile 6ykiisiiniin ayrintili sekilde alinmasi
ve hastalik 6ncesi kisilik 6zelliklerinin derinlemesine
incelenmesi faydal olacaktir. Kaygil kisilik yapisinin var-
liginin duygulanim bozuklugu belirtilerinin ortaya cik-
masinda belirleyici etmenlerden biri olabilecegi bu konu-
da genis 6rneklemli caligmalara ihtiyac oldugu kanaatin-
deyiz. Aile 6ykiisii pozitif olan ve kaygil kisilik yapisina
sahip hastalara steroidlerin miimkiin olan en diisiik doz
ve slirede uygulanmasi, bunun yaninda hastada esik alt1
bir duygulanim bozuklugu olabilecegi goriisiine varilirsa
olanzapin ve lityumun koruyucu maksatla ve tedavi ama-
ciyla kullanilabilecegi goriisiindeyiz.

PYF gecirmis olan olgumuzda kortikosteroid kullani-
mi1 sonrasinda ortaya c¢ikan karma maninin lityum ve
olanzapinle yapilan kombine tedavisi etkili olmustur.
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