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OZET

Bu yazida 53 yagindaki bir erkek hastada uzun siiren steroid kullammina ikincil geligsmig psikotik bozukluk ele
ahnmigtr. Hastanemize, "kigilik degigikligi”, uykusuzluk, kendi-kendine konugma, cevresine sozlii ve fiziki sal-
“dirganlik, isitsel ve girsel varsamlari, kétiilitk gorme ve biiyiikliik hezeyanlar: gibi sikayetleriyle getirilmistir.
Yaklagik on yil siireyle herhangi bir doktor énerisine dayanmaksizin "kilo almak” amaciyla Deksametazon kul-
lannugtir. Almakta oldugu steroidi alti ay énce kesmistir. Ilac almay: kestikten iki ay sonra psikiyatrik sikayetleri
baglamigtir. Maddeye bagh psikotik bozukluk tamisi konulan hasta, noroleptik tedaviye kisa siirede cevap ver-
migtir.
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SUMMARY

In this article a psychosis of a 53 years old age male patient which is developed secondarily to steroid usage. He
was admitted to the hospital with symptoms and signs such as "personality change”, insomnia, talking himself,
= verbal and physical agression, auditory and visual hallusinations, persecutory and grandiosty delusions. He
used steroid medication (Dexamethasone) Jor "weight gaining” approximately for 10 years, although there
wasn't any physician advice. 6 months ago he Stoped taking steroid medication. Then, 2 months later his psyhi-
atric problems have been started. "Substance psychotic disorder” diagnosed. The disorder has responded to ne-
uroleptic medication in a short time. ' ' !
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OLGU SUNUMU » S evdeki yemekleri yememe, evdekilere sozlii ve fiziki

saldirganlik, kendisini "bir 151%1n takip ettigini ve ol-
53 yaginda, is¢i emeklisi, okul egitimi almamus, diirecegini sdyleme gibi" sikayetler eklenmis.
okuma-yazmasi da olmayan, Yugoslavya dogumlu
erkek hastanin bagvurusundan yaklagik 4 ay 6nce Hasta bahsi gecen 1s13in kendisi ile konugup, "sen
kilo kaybi, huzursuzluk, sinirlilik, istahsizlik, uy- yemek yeme esin seni zehirliyor, merdivenden
kusuzluk, normalde "sakin" olarak tamimlanan ki- gegme evdekiler senin 6lmeni istiyor" dedigini ifade
siliginde degisiklik seklinde sikayetleri baslamus. etmis. Hastanemize gelmeden 15 giin 6nce bu si-
Son 2 aydir mevcut tabloya kendi-kendine konusma, kayetleri nedeni ile bir psikiyatriste bagvurmus.

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi
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Ayni giin gittigi hastanenin bahgesinde Atatiirk hey-
keline selam vermis ve heykelle konugmus. Psi-
kiyatrist 25 mg Tioridazin ve 200 mg Amineptin te-
davisine baslamig. 15 giin sonra sikayetlerinde
diizelme olmayan hasta Bakirkdy Ruh ve Sinir Has-
taliklar1 Hastanesine getirilmis.

Hastanede ailesi ve kendisinden alinan hikayede,
hastanin daha evvel bilinen psikiyatrik yakinmasi-
hastahig1 olmamis. Akrabalari arasinda herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olan birey tammlanmamis. Has-
tanin bilinen diger bir tibbi hastali1 da olmamis.

1940 yilinda Yugoslavyamn Arnavutluk smirinda
daglik bir bolgede dogmus olan hasta, hi¢ okul 68-
retimi almamis. Okuma-yazma 6grenmemis. 16 ya-
sinda Tiirkiye'ye gocetmisler. Askerligini siiresinde
bitirmig. 26 yildir evliymis. 4 yil oncesinde emekli
oluncaya kadar fabrikada is¢i olarak ¢aligmig. Daha
sonraki siire icerisinde hastalandi1 zamana kadar in-
saat isciligi yapmus.

Hasta ve ailesinden alinan hikaye, alkol ya da yay-
gin psikoaktif maddelerden herhangi birini kul-
lanmadigi 6grenildi. Romatizmal bir hastalig1 ne-
deniyle hastanin steroid kullanan ablasi bu sekilde
kilo almig. Bunun iizerine on y1l once zayif olan has-
taya kilo almas: igin ablasi steroid kullanmasim tav-
siye etmig. Hasta yaklasik on yil siireyle 0.75 mg/
giin Deksametazon agizdan kullanmis. On ay once
almakta oldugu steroidin dozunu 3 kat arttirmig
(2.25 mg/giin). Bu sekilde 6 ay siireyle kullanmig. 4
ay once bag donmesi, bag agnsi gibi sikayetleri or-
. taya cikinca gittigi bir pratisyen hekim rahatsizligin
nedeninin steroid kullanimi oldugunu ve ilaci kes-
mesi gerektigini soylemis. Hasta bunun iizerine ilaci
kullanmayi birakmus.

Hastanede yapilan ilk muayenesinde; PMA arttig1,
mizacimin 6fke yoniinde yiikseldigi, ¢cagrisimlarinin
amaca yonelmedigi, gevsek oldugu, dikkat, hafiza
kusuru bulunmadigi, "ben Atatiirkiim” seklinde ifade
ettigi biiyiikliik hezeyani, esinin ve ¢ocuklarnmn ken-
disini zehirledigine dair kotiilik géorme hezeyam,
"kendisini takip eden bir 151k" olarak tammladig:
gorsel varsanisi oldugu tespit edilmis.

Hastanin serviste yapilan fizik ve norolojik mu-
ayenele;‘inde herhangi bir patolojik bulguya. rast-
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Jamlamamigtir. Hastanin yapilan laboratuar in-
celemelerinde; tam kan sayimi sedimantasyonu, kan
iiresi ve sekeri, Na, K, Cl, Mg, Ca, P, Anti-HIV, T3,
T4, TSH, kortizol degerleri normal sinirlarda bu-
lunmustur. Yapilan EEG ve BBT tetkiklerinde pa-
tolojik bulgu saptanmamustir.

Seyir-Tedavi

Noroleptik tedavisinin iigiincii giininde PMA nor-
male dondiigii, sakin ve saygili oldugu, mizacinin
kismen ofkeli oldugu, duygulaniminin kisitli oldugu
cagngimlannin konusma uzadikga gevseme egi-
liminde oldugu, hezeyan ve varsamlarinin devam et-
tigi gozlenmis.

Yatisindan bir ay sonra yapilan muayenesinde; PMA
normal, mizacimn kismen oOfkeli oldugu, duy-.
gulaniminin kisith oldugu, yapip-¢atmasinin yetersiz
oldugu (bir dortgen ve bir besgeni iki adet daire sek-
linde ¢izmigtir). I¢-goriigiiniin yetersiz oldugu, "sen
gavursun” diyen seklinde isitsel varsamlan, takip
edildigine, kendisinin oldiiriilmek istendigine, esinin
enjektorle yiyeceklerine zehir kattigina dair kotiilitk
gorme hezeyanlan tespit edilmis. Bunun yaninda,
kizkardesinin gergek kizkardesi olmadifim gergek
kardesinin alin derisi altinda yildiz oldugunu bu du-
rumu kanitlamak i¢in kardesi yerinde olan sahsin
alin derisinin altina bakilmas1 gerektigi seklinde he-
zeyani tespit edilmistir.

Hastanin yatisindan 1.5 ay sonra yapilan mu-
ayenesinde dramatik bir iyilesme gozlenmis (k-
tiilliik gdrme hezeyanlarn, igitsel ve gorsel varsanilart-=—
ortadan kalkmig, mizaci normale donmiig, ancak
duygulanimindaki kisitliik devam etmig). Bunun
iizerine hasta 15 mg halloperidol ve 4 mg biperiden
tedavisi ile haftada bir kez kontrole gelmek iizere ta-
burcu edilmis. Taburculugundan bir hafta sonra ya- T
pilan’ kontrol muayenesinde uykusuzluk, - hu-
zursuzluk, saldirganlik gibi sikayetlerinin ortadan
kalktig1, hezeyan ve varsarilarinin olmadigi, has-
tanin mesleki ve sosyal islevselliginde eski dii-
zeylere doniis isareti sayilabilecek (isine gitme gibi)
gelismeler gozlenmistir.

TARTISMA

Hi¢ unutulmamalidir ki, ge¢ yasta ortaya gikan bir
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psikoz tablosu bu vakada oldugu gibi degisik bir et-
yoloji -ile karsimiza ¢ikabilir. Hastamn kendi-
kendine konusma gibi gros davranis bozuklugunun
olmasi, bir 1518 kendisini takip ettigi ve kendisi ile
konustugu gibi gorsel ve isitsel varsamlari, "ben
Atatiirkiim" seklinde ifade ettigi biiyiikliik hezeyan,
esinin enjektorle yiyeceklerine zehir kathgina dair
kotiiliik hezeyan: gibi belirti ve bulgular: bir psikotik
bozuklugu oldugunu gosterir 1:23),

Hastaligin ge¢ yasta ortaya cikisi, renkli bir tablo
olugu, aile yiikliiginiin tariflenmemesi, yapip-catma
yeteneginin .bozuk olmasi, iglevsel bir psikozdan
daha ¢ok "maddeye bagli psikoz" veya "genel bir
tbbi duruma bagh psikotik bozuklugu" dii-
stindirmiigtiir 123, Ayrica hastanin "Capgras send-
romu"na uyan bir hezeyan tasimas: (kiz kardesinin
gereek kizkardesi olmadigi, bunun kanitlanmasi igin
alin derisinin kazinarak altina bakilmas gerektigi
glinkii gercek kiz kardesinde orada bir yildiz var de-
mesi) da hastaligin “organik" bir nedene bagh ol-
dugu diisiincesini desteklemektedir 4, Gergekten de
hastamin madde oykiisiinde yaklasik on yildir steroid
kullandigiin anlagilmast etyolojiyi izah eder ma-
hiyettedir.

Steroid kullanan hastalarin yaklasik % 6'sinda cesitli
psikiyatrik komplikasyonlarin ortaya ciktign bi-
linmektedir ). Literatiirde "kortizon psikozlart" sik-
higinin, steroid kullaniminda % 0.4-5 arasinda g0-
riildiigii soylenmektedir . Bildirilen ilk steroide
bagh psikoz olgusu doping yapmak amaciyla ana-
bolik steroid alan 17 yagindaki Amerikali bir hal-
tercidir. Steroidi kullandign 6 aylik siirenin sonunda
hasta saskinlik, uykusuzluk, siiphecilik, ¢okkiin
mizag, kiint duygulamm ve diisiincede somutlasma
gibi belirti ve bulgularla hekime basvurmus ve ha-
loperidole kisa siirede cevap vermistir (7).

Steroidlerin psikoza neden olusunun patofizyolojisi
heniiz aydinlatilamamstir. Dolayistyla kavram acik-
layict olmaktan gok tanimlayicidir (deskriptif). Oysa
benzeri tablolara yol acan amfetamin ve kokain kul-
lamimmnmn striyatal dopamin salinimini saglayarak
psikoza neden oldugu ileri siiriilmiistiir ®. Steroid
kullaniminin neden oldugu psikozlar cogunlukla
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yiiksek dozlarda (40 mg prednisolondan daha fazla)
ve tedavinin ilk 2 haftasinda ortaya cikarlar. Uzun
siireli tedavide ise bu tiir ruhsal durumlar daha cok
ani doz degisikliklerinde ya da ilaci kesme du-
rumunda goriiliir (dozun arttirilmasi, azaltilmas1 ya

~ da kesilmesi) 6:2:10), By olguda ise on yillik steroid

kullammindan sonra 6 ay siiren dozu 3 katina ¢i1-
karma ve sonra ilaci tamamen kesme gibi doz de-
gisiklikleri olmustur.

Steroidin neden oldugu psikozlarin - tedavisi ge-
nellikle noroleptiklerle yapihr (11). Hastalarda dep-
resif belirtiler olsa da trisiklik antidepresan kul-
lamimu  Snerilmez.  Yapilan - bir .calismada - steroid
psikozu olan 4 hastaya TSA verildikten sonra belirti
ve bulgularin kotiilestigi gosterilmistir. Ayn1 hasta
grubuna TSA yerine noroleptik baslandiginda has-
talarin iyilestigi gozlenmigtir 12.13), Bu olguda da
noroleptik tedavisine yaklagik 1.5 ay siirenin sonun-
da cevap alinmug, hastanin hezeyan ve varsanilari
kaybolmustur.

Son olarak bu vakada dikkati ¢eken bir 6zellik de;
hastanin. aldiga steroidi herhangi bir doktorun tav-
siyesine dayanmaksizin cevresinin telkini ile (kilo
almak amaciyla) kullanmaktadir. Literatiirde kendi-
kendine tedavinin (self-medication) oldugu benzer
bir olgu bildirilmistir (10,
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