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Olgu Sunumu

Optik Norit Seklinde Ortaya Cikan Klinik izole Sendromlu Bir Hastada Steroid
Tedavisi Sonrasi Psikotik Atak
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Ozet

Giris: Kortikosteroidler yaygin olarak Multipl Skleroz'da (MS) atak tedavisinde ve Klinik
Izole Sendromlarda kullaniimaktadir ancak nadiren depresyon, mani, psikoz ve deliryum gibi
psikiyatrik tablolara neden olurlar. Steroidlerin sebep oldugu duygudurum bozukluklarinin
ortak klinik 6zellikleri arasinda subakut baglangi¢, manik predominans ve dykiide psikotik
ozellikler bulunur.

Olgu sunumu: 28 yasinda, kadin, evhanimi. Yirmi giin 6nce ani baslayan sag gézde bulanik
gorme yakinmasi nedeniyle miiracaat ettigi merkez tarafindan MS tanisi ile, 10 giin boyunca
1000 mg/giin intravendz metilprednizolon tedavisi uygulanmis. Steroid tedavisinin
tamamlanmasindan 1 hafta sonra anlamsiz kuskuculuk, saldirganlik, zaman ve yer
oryantasyonun kaybolmasiyla poliklinigimize getirildi. Norolojik muayenesinde sag gozde
optik nérit ile uyumlu bulgular haricinde patolojik bulgu saptanmadi. Beyin MR'da
periventrikiiler beyaz cevher ve sol serebellar hemisferde demiyelinizan plaklar saptandi.
Kendisi ve ailesi ile yapilan goriismeden demyelinizan hastalig1 diisiindiirecek yakinmalar ile
seyreden ataklarinin olmadig1 ve bes yil 6nce kuskuculuk, saldirganlik, gorsel haliisinasyonlar
gibi davranis patolojileri sergiledigi, herhangi bir tibbi yardim almadan bu semptomlarin
olarak kabul edildi. Psikiyatri konsultasyonu sonucunda olanzapin 20 mg/giin tedavisi
baslandi ve eksitasyonlar1 kontrol altina alindu.

Sonu¢: MS'de intravendz metilprednizolon genellikle 0,5-1 gr/giin olarak ve 3-10 giin siireyle
uygulanmakta ve etkinlik acisindan degisken siirenin 6nemli fark yaratmadigi bilinmektedir.
Tedavi Oncesi psikiyatrik dykiiniin alinmas1 ve gecmiste psikotik atak dykiisii olan hastalarda
yiiksek doz steroid tedavisi gerekliliginin tekrar degerlendirilmesi ve bu hastalarda tedavide
miimkiin olan en diislik doz ve siirenin secilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Optik norit, Multipl Skleroz, steroid tedavisi, psikotik atak

A Psychotic Attack After Steroid Therapy in Clinically Isolated Syndrome Manifesting
as Optic Neuritis

Abstract

Background: Corticosteroids have been widely used in attacks of Multiple Sclerosis (MS)
and Clinically Isolated Syndromes but may rarely cause psychiatric manifestations, such as
depression, mania, psychosis and delirium. Steroid-induced mood disorders have common
clinical features, such as subacute onset, manic predominance and having psychotic history.

Case Presentation: A 28 year-old housewife who had presented with a sudden blurring of
vision had been diagnosed MS and applied 1000 mg/day intravenous methylprednisolone
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therapy for 10 days as a MS attack therapy in another hospital 20 days ago. One week after
the steroid therapy she was taken to our outpatient clinic with paranoia, aggressive behaviors
and disorientation. Neurological examination was normal except right optic neuritis. Brain
MRI revealed periventricular and cerebellar demyelination. In her medical history she had
behavioral pathologies as paranoia, aggression, visual hallucinations 5 years ago and her
symptoms recovered without any psychiatric treatment less than one month. She didn't have
another attack except optic neuritis, therefore we considered her diagnosis as Clinically
Isolated Syndrome. After psychiatry consultation olanzapine at 20 mg/day was initiated and
psychiatric excitations were taken under control.

Conclusions: Intravenous methylprednisolone is usually administered in 0,5-1 gr/day dosage
for 3-10 days in MS. It is considered that there's no significant difference between the
administration periods in terms of the efficacy. We consider that it's important to take the
psychiatric history before the steroid therapy and to reevaluate the necessity of the high dose
steroid therapy and to choose the minimum dosage and period for the patients that have

psychotic attack history.

Keywords: Optic neuritis, Multiple Sclerosis, steroid therapy, psychotic attack

GIRIS

izole optik nérit, izole parsiyel medulla
spinalis veya beyin sap1 sendromu seklinde
ortaya ¢ikan klinik izole sendromlar, klinik
olarak kesin MS gelisme riskine sahiptir.
Bu hastalarin beyin MR'larinda 2 ya da
daha fazla belirti vermeyen, MS i¢in tipik
serebral plak bulunmasi, 10 yil icerisinde
MS gelisme riskini % 80 arttirmaktadir"”.
MS'te akut atak sirasinda immiinopatolojik

olarak inflamasyon, odem ve
demiyelinizasyon ortaya ¢ikmakta; bu
degisimler  klinik  bulgular  olarak

yansimaktadir. MS noérolojik  bulgular
yaninda psikiyatrik bulgularla da karsimiza
gelebilmektedir®'®*”. MS'te depresyon,
yaygin anksiyete bozuklugu, bipolar
bozukluk, psikoz ve kisilik bozukluklar
sanildig1 kadar nadir degildirler ve klinik
tabloyu gizleyebilmektedirler(23). Idiman
ve arkadaslarinin 586 MS hastas1 ile
yaptiklart  MS  hastalarinda  bipolar
bozuklugun prevalansi ile ilgili ¢calismada,
bipolar bozuklugun MS hastalarinda genel
populasyonda beklenenden iki kat daha
fazla oldugu gosterilmistir'”. MS'te en sik
bildirilen psikiyatrik bozukluklar
depresyon ve anksiyetedir'®*". Psikoz
daha az siklikta  goriilmektedir''?.
Steroidlerin MS'te atak tedavisinde ve
klinik izole sendromlarda iyilesmeyi
kolaylastirdiklar1 kanitlanmis ve kabul
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edilmis bir durumdur™'®. Steroidlerin iyi
bilinen yan etkilerinin yaninda psikiyatrik
yan etkileri de olabilmektedir.

Santral sinir sistemindeki lezyonlar ile
psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliski tam
olarak ortaya konamamistir''?. Bazi
yazarlar temporal lob patolojileri ile
MS'teki psikoz arasinda bir korelasyon
oldugunu ileri siirmektedir’”. idiman ve
arkadaslar1 herhangi bir klinik ndrolojik
bulgusu olmayan ve bipolar bozukluk
tanist olan 25 hastanin % 40'inda T2
agirlikli MR goriintiilerinde beyaz cevher
lezyonlarin1 gostermis ve bipolar bozukluk
ille MS'in ortak bir patofizyolojik
mekanizmasi olabilecegini ileri
siirmiislerdir’”. MS psikiyatrik bulgularla
karsimiza gelebildigi gibi, MS atak
tedavisinde  kullanilan  steroidler de
psikiyatrik yan etkilere sebep
olabilmektedir®'**?. Bunun aksine
steroidler literatiirde psikoz seklinde ortaya
ctkan MS hastalarinin tedavisinde de
basarili bir sekilde kullanilmgtir®™!'*>).
Steroide  bagli  psikiyatrik  bulgular
genelikle steroid tedavisinin ilk iki haftasi
icerisinde ortaya c¢ikar ve doz ile
iliskilidir*>*¥. Steroidlerin sebep oldugu
duygudurum bozukluklarinin ortak klinik
ozellikleri arasinda subakut baslangic,
manik predominans, Oykiide psikotik
ozellikler yer alr®). Steroide bagh
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psikiyatrik semptomlar steroid dozunu
azaltilmasi, lityum veya antipsikotikler ile
tedavi  edilebilir®**>**.  Olanzapinin
steroide bagh duygudurum
bozukluklarinda iyi tolere edildigi ve etkin
oldugu gosterilmistir™. Biz optik nérit
nedeni ile on giin boyunca yiiksek doz
intravendz  metilprednizolon  tedavisi
sonrast ortaya cikan, subakut baslangigli,
manik predominans ve Oykiide psikotik
ozellikleri olan ve olanzapin tedavisi ile
semptomlar1 kontrol altina alinan bir hasta
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

28 yasinda, kadm, ev hanimi. Yirmi giin
once ani baslayan sag gozde bulanik gérme
yakinmast nedeniyle miiracaat ettigi
merkez tarafindan MS tanisi ile, 10 giin
boyunca 1000 mg/giin  intravendz
metilprednisolon tedavisi uygulanmis. 1
hafta ~ sonra  anlamsiz  kuskuculuk,

saldirganlik, zaman ve yer oryantasyonun
kaybolmasiyla poliklinigimize getirildi.
Norolojik muayenesinde sag gozde optik
norit ile uyumlu bulgular haricinde
patolojik bulgu saptanmadi. Beyin MR'da
bilateral frontoparietal bolgede
periventrikiiler beyaz cevherde korpus
kallozuma dik a¢1 ile uzanan demiyelinizan
plaklar ve sol serebellar hemisfer anterior
inferior kesiminde demiyelinizan plak
saptand1 (Sekil 1). Hastanin kendisi ve
ailesi ile goriismede demyelinizan hastaligi
diisiindiirecek yakinmalar ile seyreden
ataklarinin olmadigi, ancak bes yil dnce;
kuskuculuk, saldirganlik, gorsel
haliisinasyonlar gibi davranis patolojileri
sergiledigi, herhangi bir tibbi yardim
almadan bu semptomlarin yaklasik bir ay
icinde geriledigi ve tamamen diizeldigi
Ogrenildi.

Sekil 1 a-d: Beyin MR'da demyelinizan lezyonlar
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Psikiyatri ~ konsiiltasyonu  sonucunda,
hastanin ruhsal muayenesi bilinci acik,
yonelimi tam, algis1 tabii, ¢evresine ilgisi
azalmig, konusmasi spontan, mizaci
degisken, diisiince akis hiz ve ritmi normal
olup amacina variyor, diislince igerigi
referans hezeyanlar tarzinda bozulmus,
duygulanimi  kisithlik tarzinda azalmas,
psikomotor aktivitesi kismen azalmis
olarak degerlendirilmistir. Hastaya psikotik
bozukluk tanisi ile olanzapin 20 mg/giin
tedavisi baslandi1 ve eksitasyonlar1 kontrol
altina alindi.

Hastanin durumu optik noérit atagi sonrasi
steroid tedavisi sonucunda gelisen psikotik
atak olarak kabul edildi. Oykiisiinde MS'i
disiindiirecek atak bulunmayan hasta
Klinik Izole Sendrom tamisi ile alti ay
sonra kontrol muayenesine ¢agrildi.

SONUC

MS atagi1 psikotik bozukluk seklinde olan
hastalar ve tedavide yiiksek doz intravenoz
metilprednisolon uygulamasmin basarili
sonuclar1 bildirilmistir. Teorik olarak da
steroidler demiyelinizasyona sekonder
psikotik  atagin  tedavisinde  etkili
olmalidir''?. Bu nedenle hastanin psikotik
atagin1 MS atag1 olarak kabul etmedik ve
steroid tedavisi ile iligkilendirdik. MS'de
intravendz metilprednisolon genellikle 0,5-
1 gr/giin olarak ve 3-10 giin siireyle
uygulanmakta ve etkinlik acgisindan degis-
ken siirenin Onemli fark yaratmadigi
bilinmektedir'”. Kortikosteroidlerin MS'de
uygulanmas1  sirasinda  enfeksiyonlara
yatkinlik, peptik iilser, kilo artis1 ve psikoz
gibi kisa siireli komplikasyonlar ile
kusingoid  goriiniim, aseptik nekroz,
osteoporoz, hipertansiyon, diabet gibi uzun
stireli komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Steroid tedavisi alan hastalarin yaklasik %
25'inde psikiyatrik semptomlar goriilebilir.
Steroid tedavisi sirasinda gelisebilecek
psikiyatrik  tablolarda  yas, cinsiyet,
psikiyatrik Oyki, tibbi durum ve steroid
dozu gibi faktorlerin Onemli oldugu
belirtilmektedir®. Steroid tedavisi sonras
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psikoz  gelisimi i¢in risk faktorleri
bilinmemektedir, doz bagimli oldugu ve
akut (birka¢ giinden 2 haftaya kadar) veya
subakut (2 haftadan 12 haftaya kadar)
baslangi¢hi oldugu bildirilmigtir®'>!%242%),

Literatiirde steroide bagh psikiyatrik
bozukluklarin daha ¢ok uzun siire steroid
kullanan  hastalarda  ortaya  ¢iktig1

gorlilmektedir. Ancak bizim vakamizda
oldugu gibi kisa siireli yliksek doz steroid
tedavisinden yaklasik 2 hafta sonra ortaya
cikan vakalar da yaymlanmistir. Renal
transplantasyon sonras1 akut rejeksiyon
gelisen 42 yasindaki bir erkek hastada 500

mg/glin  metilprednisolon  tedavisinin
baslangicindan 2 hafta sonra fikir
ucusmalari,  persekiisyon  hezeyanlari

seklinde psikiyatrik semptomlar ortaya
cikmistir. 19 yasindaki bir bayan hastada
da nefrotik sendrom nedeniyle verilen
1000 mg/giin metilprednisolon tedavisinin
baslangicindan 2 hafta sonra manik epizod
ve isitme ve persekiisyon hezeyanlari
seklinde psikiyatrik semptomlarin ortaya
ciktig1 belirtilmektedir®. Bizim
vakamizda da  hastanin  psikiyatrik
semptomlar1 yliksek doz steroid tedavisinin
baslangicindan yaklasitk 2 hafta sonra
ortaya cikmustir. Baska bir caligmada ise
steroide bagli psikotik ve duygudurum
bozuklugu gelisen 18 hastanin 16's1

subakut baslangi¢ géstermistir(24). Bu
durum, psikiyatrik epizodlarin
kortikosteroid tedavisini takiben gen

ekspresyonu ve reseptdr sensitivitesi gibi
sekonder bir intraserebral degisiklikten
sonra gelistigini gosterebilir. Su an i¢in
oral uygulamaya gore yiiksek doz
intraven6z metilprednisolon uygulamasinin
daha siklikla psikiyatrik komplikasyonlara
yol agtigr gozlenmemekle birlikte, bir
calismada  yiksek doz  intravenoz
metilprednisolon alan 5 hastanin 4'linde
manik ve hipomanik semptomlarin hizli
gelistigini  belirtilmistir®. Yiiksek doz
kortikosteroidler duyarl kisilerde kisa bir
siirede verilse bile kuvvetle psikolojik ve
davranig degisiklikleri ortaya ¢ikarabil-
mektedir. Idiman ve arkadaslarinin
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calismasinda MS ve bipolar bozukluk
tanist olan 11 hastanin 2'sinde yiiksek doz
intravendz metilprednisolona bagli manik

epizodlar ortaya ciktig1, manik
semptomlarin ~ ilaca  bagli = manide
beklenenden daha siddetli oldugu ve

sadece steroid tedavisinin kesilmesinin
yeterli olmadigi, antipsikotik ve lityum ile
tedaviye gereksinim duyuldugu
bildirilmistir"'”. Genel kam kortikosteroid-
lerin indiikledigi duygudurum bozuklugu
olan hastalarda steroidlerin ¢ok dikkatli
verilmesidir. Ancak bu hastalar igin
steroidler yine de kontrendike degildir.
Psikotik semptomlar ortaya c¢iktiginda
steroid dozu azaltilip veya kesilip,
antipsikotik ila¢ baslanmalidir. Sonug
genellikle iyidir ve hastalarm % 90'inda 6
ayhik siire igerisinde iyilesme gozlenir®.
MS'de psikotik bozuklugun tedavisinde
tam olarak ortak bir goriis olugmamustir.

Literatiirde  klozapin, ziprosidon ve
olanzapin ile 1iyi sonuglar alindigini
(3,7.8)

belirten yayinlar vardir

Giiniimiizde Klinik Izole Sendromlarda ve
MS'de atak tedavisinde halen intravendz
metilprednisolon yaygin olarak kullanil-
maktadir ve uzun yillar yerini koruyacagi
diisiiniilmektedir®”.  Steroid  tedavisi
sirasinda gelisebilecek psikiyatrik tablolar
acisindan tiim hastalarda tedavi Oncesi
psikiyatrik Oykii alinmalidir. Gegmiste
psikotik atak Oykiisii olan hastalarda
yliksek doz steroid tedavisi gerekliliginin
tekrar degerlendirilmesi ve bu hastalarin
tedavisinde miimkiin olan en diisiik doz ve
stirenin  se¢ilmesinin  6nemli oldugunu
diisiinmekteyiz.
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