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OZET

Sistemik Lupus Erimatosus (SLE), bircok sistemi tutan otoimmiin bir bozukluktur. Bu bozuklukta depresyon,
mani, anksiyete, konversiyon ve cegitli psikoz tablolar1 goriilebilmektedir. Burada 6 yil once SLE tamsi almig ve
koruyucu kinin tedavisi altinda iken gorsel ve igitsel varsamlar, diigiince sokulmasi, etkilenme ve etkileme san-
rilart geklinde belirtiler gésteren bir olgu sunulmaktadir. Bu olgunun degigik olan yénii psikotik semptomlarin
ortaya ¢iktigi donemde SLEye ait klinik belirtilerin ve serolojik test sonuglarimn olumsuz olmasidir. Bu olgu ne-
deniyle SLE'de goriilen psikoz tablosunun klinik ézellikleri tartisilmaktadir.
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SUMMARY

Systemic Lupus Erythematosus (SLE), is an autoimmune disorder characterized by multisystem manifestations.
SLE is associated with depression, mania, anxiety, conversion disorder and various type of psychosis. Here we
report a patient who had diagnosis of SLE for 6 years and had psychosis with visual and auditory hallusinations
and delusion of control while under preventive quinine treatment. In this case during the period of psychosis
other better known manifestations of SLE were absent and results of serological tests were all negative. Clinical
features of SLE psychosis has been discussed.
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GIRIS

Sistemik lupus eritematosus (SLE), santral ve pe-
riferik sinir sistemi de dahil olmak iizere pekgok sis-
temi tutan otoimmiin bir hastaliktir. Noropsikiyatrik
SLE (NP-SLE) depresyon, mani, konversiyon re-
aksiyonu, psikoz, bagagrisi, epileptik nSbet, paralizi,
organik beyin sendromu, transvers myelit gibi de-

gisik ruhsal ve norolojik belirtilere yol acabilir
(35.8,13).

SLE'de psikoz, otoantikorlarin beyin hiicresini et-
kilemesi ya da tedavi sirasinda kullamlan ste-
roidlerin yan etkisi olarak ortaya cikabilir (1),

Bu yazida SLE tanisi almig ancak aktif hastalik be-
littileri gOstermeyen ve yalmzca ruhsal belirtilerle
bagvuran bir olgu sunulmakta ve NP-SLE tams1 ile
ilgili son bilgiler gbzden gecirilmektedir.

* 31. Ulusal Psikiyatri Kongresi, [stanbul 27-31 Eyliil 1995 tarihlerinde poster bildiri olarak sunulmugtur,
** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri, *** Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Anabilim Dali
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OLGU

Bayan A, 21 yasinda, iiniversite Ogrencisi, bekar.
Uykusuzluk, ellerde titreme, huzursuzluk, ¢cabuk of-
kelenme, insan sesleri duyma, kendi kendine ko-
nusma, insan hayalleri gorme seklinde yakinmalarla
bagvurdu.

6 yil once yiizde kelebek tarzinda eritem, halsizlik
ve kilo kaybi yakinmalan lizerine yapilan tetkikler
sonucu SLE tams: almis. Uzun siire steroid tedavisi
“alan olgu son 3 yildir steroid almiyor, yalmzca kinin
kullaniyormus. Hastaligin baslangicinda hastanede
yattig1 donemde de benzer sesler isiten olgunun bu
yakinmasi kendiliginden kaybolmus. Son 6 aydir ka-
ramsarlik, yasamdan zevk almama, aglama nébet-
leri, istah kaybi, uykusuzluk durumu ortaya ¢ikmis.
Iki ay dnce olgu tekrar sesler duymaya baglamis. Bu
seslere yamit veriyor, bir meditasyon araci ile in-
sanlarla iligki kurabildigine inaniyor, zaman zaman
bu insanlarin hayallerini de gérebiliyormus.

Son bir haftadir hi¢ uyumayan, yemek yemeyen, sa¢
kurutma makinasim telefon olarak kullanmak gibi
garip davraniglan, ellerde siddetli titremeleri ve hu-
zursuzlugu olan olgu "Genel Tibbi Duruma (SLE)
bagl: Psikotik Bozukluk" 6n tamst ile psikiyatri ser-
visine yatirldi.

Olgunun ruhsal durum muayenesinde; konugma
miktarinda azalma, diisiince bloklan, affektif kisit-
lilik, egodistonik 6zellikte gorsel ve igitsel varsani-
lar, diisiince igeriginde etkileme ve etkilenme san-
rilan, diiglince sokulmasi, telepati ve meditasyonla
ilgili yogun diisiince ugraglari oldugu saptand.

Fizik muayenesinde; karin, sirt ve kollarda strialar
bulunuyordu. Norolojik muayenesinde; patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuar bulgular1 normal olan
hastanin serolojk test sonuglari da olumsuzdu;
ASO:300, CRP (-), Latex (-), LE h.si (-), Ana (-),
immiinoglobulin ve kompleman diizeyleri normaldi.
WAIS testi ile IQ 80 bulundu. EEG ve MRG te-
kiklerinde patolojik bulgu saptanmadi.

SLE'ye bagh psikotik bozukluk olarak degerlen-
dirilen olguya 10 mg/giin trfluoperazine baglandi.
Bir hafta icinde yakinmalan hafifledi, sannlan kay-
boldu, ancak egodistonik 6zellikteki varsamilar: kis-
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men siiriiyordu. Olgu ayaktan takip edilmek iizere
psikiyatri klinignden taburcu edildi. Daha sonraki ta-
kiplerinde kendi istegi ile ilaclarim kesen olgunun
yakinmalarinin artmas: iizerine tekrar psikiyatri kli-
nigine yatirildi. Kinin kullanimi nadir de olsa gorsel
ve igitsel varsanilara neden olabileceginden, olguda
goriilen varsanilarin kinin kulltammina bagh olarak
gelisip gelismedigini degerlendirmek icin kinin ke-
sildi. Bir hafta boyunca ilagsiz olarak izlendi. Bu
siire icinde varsanilant kaybolmayan olguya tekrar
antipsikotik ilag baglandi (Zuklopentiksol 15 mg/

giin).

Olgu halen antipsikotik ilaglarla tedavi gormekte ve
diizenli olarak izlenmektedir. Sanmlar1 tamamen
kaybolan olgunun isitsel varsanilart donem donem
tekrarlamaktadir. .

TARTISMA

Burada sunulan olgunun en 6nemli 6zelligi psikotik
semptomlarin ortaya ¢iktig dénemde SLE'e iligkin
klinik belirtilerin ve serolojik test sonuglarinin olum-
suz olmasidir. SLE'li olgularin % 25-75'inin ya-
samlarimn bir déneminde noropsikiyatrik belirtiler
gosterdigi, bunlarnin % 24'tinde de psikoz ortaya ¢ik-
ugi belirtilmekteir ®), Noropsikiyatrik belirtilerin
genellikle tapidan sonraki ilk yil icinde ortaya ¢gikm-
s1 beklenmektedir. Ancak burada sunulan olguda ol-
dugu gibi belirtilerin hastalifin baglangicindan son-
raki herhangi bir donemde ostaya gikabilecegini
bildiren yayinlar da vardr (7.

SLE tami kriterlerine gore ortaya c¢ikan noropsiki-
yatrik belirtilerin kullamlan ilaglar ve bilinen me-
tabolik bozukluklara bagh olmamasi gerekmektedir
(15), SLE'deki psikozlarin % 5'i steroidlere baghdir
®), Bu olguda herhangi bir metabolik olay soz ko-
nusu degildi. Ilag olarak ise yalnizca kinin kul-
lanmaktaydi, steroid kullamm 3 yil 6nce kesilmisti.
Kinin ender de olsa isitsel ve gorsel varsanilar, men-
tal konfiizyon ve ndromyopati yapabilmektedir ©.8),
Bu nedenle olgu bir hafta siireyle kinin kesilerek
ilagsiz olarak izlendi. Varsanilari kaybolmayan ol-
guda ortaya cikan psikotik tablonun kinin kul-
lanimina bagli olmadif diisiiniildii.

NP-SLE tamsinda beyin dokusuna kargi gelisen an-
tinoronal, antikardiyolipin antikorlarin ve ozellikle
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lupus psikozunda ribozomal-p-proteine karsi olusan
antikorlarin saptanmasi yardimci olmaktadir (1,24
9.10.11,12) NpP-SLE'li olgularda beyin goriintiileme
tekniklerinden Ozellikle manyetik rezonans go-
riintiileme ve beyin SPECT'i tam koymada degerli
bilgiler vermektedir 3:13-19), Ancak burada sunulan
olguda NP-SLE ile uyumlu serolojik test ve rad-
yolojik goriintiileme bulgulan saptanmmadi. Ortaya
¢ikan psikotik tablonun bir koinsidans da olabilecegi
disiiniildii.

Ancak tablonun akut baslangich olmasi, varsamlan
egodistonik ozellikte olmasi, sizofreniye 6zgi dii-
siince iceriginin olmayis1 nedeniyle bir siire once
lupus tanisi alip tedavi goren olgu "SLP'e bagl: psi-
kotik bozukluk" olarak degerlendirildi.

Burada sunulan olguda da oldugu gibi néropsikiyat-
rik SLE tams: klinisyen igin oldukca 6nemli bir
sorun olmakta ve daha kesin tam yontemlerine ge-
reksinim duyulmaktadir. k
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