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KORTIKOSTEROID KULLANIMI SONRASI GELISEN MANIK ATAK

Asude Bahar Eroglu', Basak Sahin'
!Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

Girig: Giiglii anti-inflamatuar ve immiinosiipresif etkileriyle
bilinen kortikosteroidler, otoimmiin bozukluklardan alerjik
reaksiyonlara kadar ¢ok cesitli rahatsizliklarin  tedavisinde
onemlidir. Steroidle tedavi edilen hastalarin yaklagik %5’inde
mani, psikoz ve deliryum dahil olmak iizere bir ¢ok psikiyatrik
bozukluk goriilebilmektedir. Bu olguda prednizolon kullanimi
sonrast manik atak belirtileri gosteren bir hastanin vaka sunumu
yapilacakuir.

Yontemler / Olgu Sunumu: Daha once psikiyatri bagvurusu
olmayan 58 yaginda kadin hasta, 30 nisan tarihinde baglayan ve
giderek artan hareketlilik, uykusuzluk, ézgiivende arus, konugma
miktart ve hizinda aru, siiphecilik sikayetleri ile hastanemiz
poliklinigine bagvurdu. 26 Nisan'dan beri kullandig1 prednizolon
sonrasi sikayetlerinin bagladig1 6grenildi. Daha 6nce psikiyatrik
tan1 ve tedavi Oykiisii olmadigy, yakinlarindan alinan bilgiden
daha énce psikiyatrik hastalik bulgusu olmadig anlagildi. Ayirict
tant agisindan gerekli tetkikler yapildi. On planda ilacin yol agtigt
mani ve iligkili bozukluk oldugu diisiiniilerek hastaya olanzapin
ve diazepam tedavileri baglandi. Prednizolon tedavisi kesildi.
Hastanin tedavi baglangicinin ardindan yaklagik 3 hafta icerisinde
semptomlart tamamen geriledigi gdzlemlendi. 3 aylik takibin
ardindan sedasyon ve kilo artist yan etkisinden dolay: olanzapin

kesildi. (Bilimsel bir toplantida sunulmak iizere hastadan onam

alinmistr.)

Sonuglar: Sunulan vaka, oral kortikosteroid kullanimina bagh
gelisebilecek noéropsikiyatrik  semptomlara  dikkat  ¢ekmeyi
, steroid kullanimina iliskin psikiyatrik hastaliklarin  klinik

yonetimi konusunda fikir vermeyi amaglamaktadir.

Tartigma ve Sonug: Olgu, tanisal agidan degerlendirildiginde taskin
duygudurum, ozgiivende artig, uykuda azalma, konuskanlik,
amaca yonelik aktivitede arus ile bu belirtilerin organik
etiyolojiden kaynaklanmamasi ve ilag kullaniminin hemen
ardindan baglamas: tizerine DSM-V krtiterlerine gore ilacin yol
acugt ikiuglu ve iligkili bozukluk tanist almistr. Ileri yasta ortaya
¢tkan mani siklikla ila¢ kullanimi, demans, nérolojik hastaliklar,
maligniteler gibi organik nedenlerden kaynaklanmakeadir.
Tarugma kisminda hastada neden herhangi bir organik etyoloji
diisiiniilmedigi ve kortikosteroid kullanimina baglt ruhsal
sikayetler riski acisindan doktorlar olarak neler yapabilecegimiz

agiklanmaktadir.
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