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ÖZET 

Sistemik Lupus Erimatosus (SLE), birçok sistemi tutan otoimmün bir bozukluktur. Bu bozuklukta depresyon, 
mani, anksiyete, konversiyon ve çe ş itli psikoz tabloları  görülebilmektedir. Burada 6 y ı l önce SLE tan ı sı  almış  ve 
koruyucu kinin tedavisi alt ında iken görsel ve iş itsel varsanı lar, düş ünce sokulmas ı , etkilenme ve etkileme san-
rı ları  şeklinde belirtiler gösteren bir olgu sunulmaktadı r. Bu olgunun değ iş ik olan yönü psikotik semptomlar ın 
ortaya çı kt ığı  dönemde SLE'ye ait klinik belirtilerin ve serolojik test sonuçlar ı nı n olumsuz olmas ıdır. Bu olgu ne-
deniyle SLE'de görülen psikoz tablosunun klinik özellikleri tart ışı lmaktadı r. 
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SUMMARY 

Systemic Lupus Erythematosus (SLE), is an autoimmune disorder characterized by multisystem manifestations. 
SLE is associated with depresyon, 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 ender 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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GIRIŞ  

Sistemli( lupus eritematosus (SLE), santral ve pe-
riferik sinir sistemi de dahil olmak üzere pekçok sis-
temi tutan otoimmün bir hastal ıktır. Nöropsikiyatrik 
SLE (NP-SLE) depresyon, mani, konversiyon re-
aksiyonu, psikoz, ba ş ağ rı sı , epileptik nöbet, paralizi, 
organik beyin sendromu, transvers myelit gibi de-
ğ iş ik ruhsal ve nörolojik belirtilere yol açabilir 
(3,5,8,13) .  

SLE'de psikoz, otoantikorlar ın beyin hücresini et-
kilemesi ya da tedavi s ıras ında kullan ılan ste-
roidlerin yan etkisi olarak ortaya ç ıkabilir (16) . 

Bu yaz ıda SLE tan ı sı  almış  ancak aktif hastal ık be-
lirtileri göstermeyen ve yaln ızca ruhsal belirtilerle 
başvuran bir olgu sunulmakta ve NP-SLE tan ı sı  ile 
ilgili son bilgiler gözden geçirilmektedir. 

* 31. Ulusal Psikiyatri Kongresi, İ stanbul 27-31 Eylül 1995 tarihlerinde poster bildiri olarak sunulmU ş tur. 
** Dokuz Eylül Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri, *** Ege Üniversitesi T ıp Fakültesi İç Hastal ıktan Anabilim Dal ı  
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OLGU 

Bayan A, 21 ya şı nda, üniversite ö ğ rencisi, bekar. 
Uykusuzluk, ellerde titreme, huzursuzluk, çabuk öf-
kelenme, insan sesleri duyma, kendi kendine ko-
nuşma, insan hayalleri görme şeklinde yak ınmalarla 
başvurdu. 

6 y ı l önce yüzde kelebek tarz ında eritem, halsizlik 
ve kilo kayb ı  yakınmaları  üzerine yap ılan tetkikler 
sonucu SLE tan ı s ı  alm ış . Uzun süre steroid tedavisi 
alan olgu son 3 y ı ldı r steroid alm ıyor, yaln ızca kinin 
kullanıyormuş . Hastal ığı n baş lang ıc ında hastanede 
yattığı  dönemde de benzer sesler i ş iten olgunun bu 
yakınmas ı  kendiliğ inden kaybolmu ş . Son 6 ayd ı r ka-
ramsarl ık, yaşamdan zevk almama, ağ lama nöbet-
leri, iş tah kaybı , uykusuzluk durumu ortaya ç ıkmış . 
İki ay önce olgu tekrar sesler duymaya ba ş lamış . Bu 
seslere yan ı t veriyor, bir meditasyon arac ı  ile in-
sanlarla ili şki kurabildiğ ine inan ıyor, zaman zaman 
bu insanları n hayallerini de görebiliyormu ş . 

Son bir haftad ır hiç uyumayan, yemek yemeyen, saç 
kurutma makinas ın ı  telefon olarak kullanmak gibi 
garip davran ış ları , ellerde ş iddetli titremeleri ve hu-
zursuzluğu olan olgu "Genel T ıbbi Duruma (SLE) 
bağ lı  Psikotik Bozukluk" ön tan ı sı  ile psikiyatri ser-
visine yat ı rı ld ı . 

Olgunun ruhsal durum muayenesinde; konu şma 
miktarı nda azalma, dü şünce blokları , affektif k ı sı t-
lı lık, egodistonik özellikte görsel ve i ş itsel varsan ı -
lar, dü şünce içeriğ inde etkileme ve etkilenme san-
nları , düşünce sokulmas ı , telepati ve meditasyonla 
ilgili yoğ un dü şünce uğ raş ları  olduğ u saptand ı . 

Fizik muayenesinde; kar ın, s ırt ve kollarda strialar 
bulunuyordu. Nörolojik muayenesinde; patolojik 
bulgu saptanmad ı . Laboratuar bulgular ı  normal olan 
hastan ın serolojk test sonuçlar ı  da olumsuzdu; 
ASO:300, CRP (-), Latex (-), LE h.si (-), Ana (-), 
immünoglobulin ve kompleman düzeyleri normaldi. 
WAIS testi ile IQ 80 bulundu. EEG ve MRG te-
kiklerinde patolojik bulgu saptanmad ı . 

SLE'ye bağ lı  psikotik bozukluk olarak değerlen-
dirilen olguya 10 mg/gün trfluoperazine ba ş landı . 
Bir hafta içinde yakmmalan hafifledi, sannlan kay-
boldu, ancak egodistonik özellikteki varsarulan k ı s- 

men sürüyordu. Olgu ayaktan takip edilmek üzere 
psikiyatri klini ğnden taburcu edildi. Daha sonraki ta-
kiplerinde kendi isteğ i ile ilaçları nı  kesen olgunun 
yakınmalarının artmas ı  üzerine tekrar psikiyatri 1(11- 
niğ ine yatırı ldı . Kinin kullan ımı  nadir de olsa görsel 
ve iş itsel varsan ı lara neden olabilece ğ inden, olguda 
görülen varsan ı ların kinin kullan ım ına bağ h olarak 
geliş ip geliş mediğ ini değ erlendirmek için kinin ke-
sildi. Bir hafta boyunca ilaçs ız olarak izlendi. Bu 
süre içinde varsan ı ları  kaybolmayan olguya tekrar 
antipsikotik ilaç baş land ı  (Zuklopentiksol 15 mg/ 
gün). 

Olgu halen antipsikotik ilaçlarla tedavi gönnekte ve 
düzenli olarak izlenmektedir. Sannlar ı  tamamen 
kaybolan olgunun i ş itsel varsan ı ları  dönem dönem 
tekrarlamaktad ır. 

TARTIŞMA 

Burada sunulan olgunun en önemli özelli ğ i psikotik 
semptomlar ın ortaya ç ıktığı  dönemde SLE'e ilişkin 
klinik belirtilerin ve serolojik test sonuçlar ının olum-
suz olmas ıdır. SLE'li olgular ın % 25-75'inin ya-
ş amlarının bir döneminde nöropsikiyatrik belirtiler 
gösterdiğ i, bunların % 24'ünde de psikoz ortaya ç ık-
tığı  belirtilmekteir (8) . Nöropsikiyatrik belirtilerin 
genellikle tan ıdan sonraki ilk y ı l içinde ortaya ç ıkm-
sı  beklenmektedir. Ancak burada sunulan olguda ol-
duğu gibi belirtilerin hastal ığı n baş langıcı ndan son-
raki herhangi bir dönemde ()itaya çxkabileceffirti 
bildiren yay ınlar da vard ır (7) . 

SLE tan ı  kriterlerine göre ortaya ç ıkan nöropsiki-
yatrik belirtilerin kullan ı lan ilaçlar ve bilinen me-
tabolik bozukluklara ba ğ lı  olmamas ı  gerekmektedir 
(15) . SLE'deki psikozlann % 5'i steroidlere ba ğ lıdı r 
(8) . Bu olguda herhangi bir metabolik olay söz ko-
nusu değ ildi. ilaç olarak ise yaln ızca kinin kul-
lanmaktayd ı , steroid kullanımı  3 yı l önce kesilmi ş ti. 
Kinin ender de olsa i ş itsel ve görsel varsan ı lar, men-
tal konfüzyon ve nöromyopati yapabilmektedir (6 ' 8). 

Bu nedenle olgu bir hafta süreyle kinin kesilerek 
ilaçsız olarak izlendi. Varsan ılan kaybolmayan ol-
guda ortaya ç ıkan psikotik tablonun kinin kul-
lanım ı na bağ l ı  olmadığı  dü şünüldü. 

NP-SLE tan ı sında beyin dokusuna kar şı  gelişen an- 
tinöronal, antikardiyolipin antikorlann ve özellikle 
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lupus psikozunda ribozomal-p-proteine kar şı  olu şan 
antikorlarm saptanmas ı  yardımcı  olmaktad ır (1 '2 '4' 
9,10,11,12). NP-SLE'li olgularda beyin görüntüleme 
tekniklerinden özellikle manyetik rezonans gö-
rüntüleme ve beyin SPECT'i tan ı  koymada değ erli 
bilgiler vermektedir (3 ' 13 ' 14) . Ancak burada sunulan 
olguda NP-SLE ile uyumlu serolojik test ve rad-
yolojik görüntüleme bulgular ı  saptanmmad ı . Ortaya 
ç ıkan psikotik tablonun bir koinsidans da olabileceğ i 
düşünüldü. 

Ancak tablonun akut ba ş langı clı  olmas ı , varsan ılan 
egodistonik özellikte olmas ı , ş izofreniye özgü dü-
şünce içeri ğ inin olmayışı  nedeniyle bir süre önce 
lupus tan ıs ı  alıp tedavi gören olgu "SLP'e bağ l ı  psi-
kotik bozukluk" olarak de ğerlendirildi. 

Burada sunulan olguda da oldu ğu gibi nöropsikiyat-
rik SLE tan ı sı  klinisyen için oldukça önemli bir 
sorun olmakta ve daha kesin tan ı  yöntemlerine ge-
reksinim duyulmalctad ı r. 
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