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OZET

Norobehcet tanisi ile takip edilen 33 yasinda kadin hasta,
denge kaybi, basdénmesi ve duygularinin ¢ok cabuk
degismesi yakinmalari ile poliklinige basvurmustur.
Uygulanan intravenéz steroid tedavisinin dordincu
glininde, mevcut olan labil duygulanimda ve psikomo-
tor aktivitede artisla birlikte cagrisimlarda ¢o6zilme
g6zlenmistir. Bunun Uzerine hastaya Risperidon ve
Karbamazepin tedavisi baslanmistir. Psikotrop tedavinin
ikinci guninde semptomlarda belirgin bir dizelme
olmustur. Steroid tedauvisi ile gelisen duygudurum bozuk-
lugu ¢ok uzun yillardir bilinen bir durumdur. Ancak olgu-
da steroid tedavisi 6ncesinde de bazi semptomlarin var-
lig1, s6z konusu klinik tablonun steroid tedavisine bagh
bir duygudurum nébeti mi yoksa Behcet Hastaligi'na eslik
eden duygudurum bozuklugu mu oldugu yoniinde soru-
lar dogurmustur. Santral Sinir Sistemi tutulumu Behget
Hastaligi tanisi alan hastalarin %5-20'sinde gorulir ve
Noérobehcet Sendromu adini alir. Meningoensefalik
sendrom, fokal nérolojik defisit, beyin sapi sendromlari,
konfuizyonel durumlar ve demans bu sendromun en sik
gérilen klinik tablolanidir. Ozellikle bellek fonksiyonlarini
iceren bilissel bozukluklar Behget Hastaliginda belirgindir
ve % 8-50 oraninda cesitli psikiyatrik belirtiler de
gorulmektedir. Norobehcet hastaliginin baslangic semp-
tomlari 6zgul olmayabilir ve bu da hastaligin tanisini koy-
mayi glglestirebilir. Yazida, literatiirdeki benzer vakalar
Uzerinden bu birlikteligin olasi nedenleri tartisiimaktadir.

Anahtar Soézcukler: Behcet hastaligi, duygudurum
bozukluklari, nérobehget.
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SUMMARY

A 33 years old woman who was suffering from Neuro-
Behcet's Disease had symptoms like loss of balance, ver-
tigo and affective lability. At the fourth day of steroid
treatment in addition to her labile affect and increased
psychomotor activity, increased speech and loosening of
associations were observed. Risperidone and
Carbamazepine were started and at the second day of
treatment the symptoms began to decrease. Affective
disorder caused by steroid treatment is well known. But
this patient also had symptoms before steroid treat-
ment. Was this situation related to steroid treatment or
was it an affective disorder comorbidity due to Behcet's
Disease? Central Nervous System involvement is 5-20%
in patients who are diagnosed with Behcet's Disease and
it is named as Neurobehcet Syndrome. The affected
areas in Neuro-Behcet Syndrome include brainstem,
spinal cord, and cerebral regions. Sometimes it is hard to
determine the affected area because symptoms are non-
spesific. Meningo-encephalic syndrome, focal neurologi-
cal deficits and dementia are the most seen clinical
appearences. Especially mental disorders such as cogni-
tive impairment are explicit in this disease.
Neuropsychiatric manifestations are relatively serious
complications in Neuro-Behcet Syndrome and 8-50% of
patients exhibit psychiatric symptoms. The initial signs
and symptoms of the syndrome are usually vague. This
makes Neuro-Behcet Syndrome hard to diagnose until
the patients experience severe neurological damages. In
this case report, relationship and potential causes of this
situation and steroid related affective disorders are com-
pared to similar situations in the literature.

Key Words: Behcet's disease, affective disorders, neu-
robehcet.
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GIRIS

Behget hastalig1 etiyolojisi belli olmayan, kronik,
tekrarlayict bir sistemik vaskiilit olup kliniginde
mukokiitandz lezyonlarla birlikte goz, vaskiiler,
artikiiler, gastrointestinal, irogenital, pulmoner ve
norolojik tutulumlar goriilir (Alpsoy ve Akman
2009). Hipoiiveit ile oral ve genital iilserler arasin-
daki iligki Tirk Dermatolog Hulusi Behget tarafin-
dan 1937'de gosterilmistir (Kenneth ve Mazlum-
zadeh 2004). Erkeklerde kadinlara gore iki kat
daha fazla goriiliir ve en sik 20-40 yas arasindaki
geng eriskinlerde saptanir (O'Duffy ve Goldstein
1976). Dogu Akdeniz, Ortadogu ve Dogu Asya'da
ozellikle Japonya'da sik goriiliir (Yamamoto ve ark.
1974). Patognomonik bir laboratuvar bulgusu
olmadigindan tam klinik 6l¢iitlere gore konulmak-
tadir. Aftdz stomatite ek olarak tekrarlayan genital
iilserler, tipik olarak tanimlanmig gz bulgulariyla
(tiveit), yine tipik olarak tanimlanmug cilt bulgulari
ve paterji testi pozitifli§inin herhangi ikisinin
bulunmasi Behcget hastaligi tanisi icin gereklidir
(Serdaroglu 1998).

Santral sinir sistemi tutulumu olgularin yaklagik
%5-20’sinde goriiliir ve Norobehget sendromu
adin1 alir. Meningoensefalik sendrom, fokal
norolojik defisit, beyin sap1 sendromlari, konfiiz-
yonel durumlar ve demans bu sendromun en sik
goriillen klinik tablolaridir (Ergil ve ark. 2005).
Ozellikle bellek fonksiyonlarini iceren biligsel
bozukluklar Behcget hastaliginda belirgindir. Uzun
vadeli sozel ve sozel olmayan bellek degerlen-
dirmesi ve uzamsal yetiler 6nemli 6l¢iide bozulur.

Mezodiensefalik bileske, pontobulber bolge ve
hipotalamik-talamik bolgeler, yaygin néral paran-
kimal lokalizasyonlarin  oldugu alanlardir.
Meninkslerde ve beyin parankiminde enflamatuar
degisiklikler goriiliir. Venler, veniiller, kapillerler
ve daha az siklikla arterleri de iceren lenfositik
perivaskiiler enfiltrasyon olusur. Lezyonlar kro-
niklestikce gliozis, atrofi ve meninkslerde fibrosis
ve kalinlasma ortaya cikar (Hiwotashi ve ark.
2003).

Behget hastaliginda %8-50 oraninda cesitli psiki-
yatrik belirtiler goriilmektedir (Lisman 1987,
Calikoglu ve ark. 2001). Ancak Behget hastaligi ile
psikiyatrik belirtiler arasinda nasil bir iligki oldugu
kesin olarak bilinmemektedir (Tanriverdi ve ark.
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2003). Norovaskiiler ya da néroinflamatuar
hastaliklarin psikoz ve duygudurum bozukluklar
gibi psikiyatrik hastaliklar ile birlikteligi ¢ok sik
goriilmez; fakat birbirlerini etkilerler ve hastanin
yasam kalitesinde bozulmalara yol acabilirler
(Uguz ve ark. 2006). Ayrica Behcet hastalari
anlamli 6lciide daha kaygili ve depresif 6zellik gos-
terirler. Literatiirde Behget hastaligi ile duygudu-
rum bozuklugunun birlikte goriildiigii olgulardan
ve bu iki hastaligin birbirleriyle olan etkilesim-
lerinden s6z eden yayin sayist oldukgca azdir. Bu
nadir durumu tartigma firsat1 vermesi acisindan bu
olguyu sunmayi1 uygun bulduk.

OLGU

Otuzii¢ yasinda kadin hasta, iki kardesten kii¢iigi,
ilkokul mezunu, 8 yillik evli, 1 ¢ocugu var, ev
hanimi. Son bir haftadir olan denge saglamada
giicliik, konugma bozuklugu ve ¢ift gorme sikayet-
leri nedeniyle bagvurmus, tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yatirilmistir.

Hastalik oykiisiinde, ilk kez 2007 yilinda, 28 yasin-
da iken agizda ve genital bolgede olan aftlar
nedeniyle bagvurdugu bir {liniversite hastanesinde
hastaya paterji testi pozitifligi ve HLA-BS ile HLA-
B51 doku grubunun saptanmast ile Behget hastalig
tanist konmustur. Hastaya kolsisin ve steroid
tedavisi baglanmis; hasta bu tedaviyi diizensiz kul-
lanmustir.

Mayis 2010 tarihinde hastanin denge kaybi, bag
donmesi, bulanti ve kusmasi olmustur. Dizartrisi
gelisen hastaya bu sikayetlerle basvurdugu
merkezde kranial manyetik rezonsans (MR) goriin-
tilemesi yapilmig; saptanan bulgularla hasta
norobehcet tanist almistir. Hastaneye yatirilarak 10
giin intravenoz (IV) 1000 mg/giin metilpredni-
zolon, ardindan haftada bir kez 1000 mg IV metil-
prednizolon 4 hafta siiresince verilererek, haftalik
dozlar arasmna 32 mg/giin oral metilprednizolon
eklenmistir. Taburculugundan sonra da hasta
birka¢ ay 32 mg/giin steroid dozunda izlendikten
sonra, ¢ok yavas olarak 4-8 mg/giin dozuna inilerek
ilag bu bazal dozda tutulmustur. Gebelik planlayan
hasta ilaclarimi kullanmayi birakmuistir. Bu tedavi-
den sonra hasta siirekli halsiz oldugunu ve cabuk
yoruldugunu ifade etmektedir.

Klinik Psikiyatri 2012;15:175-180



Duygudurum Bozuklugunun Eslik Ettigi Bir Nérobehget Olgusu

Hastanin klinigimize yatisindan 1 hafta once
sikayetleri tekrarlamig; hastada denge bozuklugu,
dizartri ve diplopi gelismisti. Bu yakinmalarla
bagvuran hastanin norolojik muayenesinde; biling
acik, koopere ve oryente, gozleri orta hatta, direk
ve indirek 1sik refleksleri alinmisti. Go6z dibi
muayenesi dogal olup vendz pulsasyon mevcuttu.
Kranial alan muayenesi normaldi. Derin tendon
refleksleri bilateral iist ekstremitelerde normoaktif,
bilateral alt ekstremitelerde canli olarak alinmak-
taydi. Her dort ekstremitede kas giicii 5/5 olarak
saptanmistl. Taban cildi refleksi bilateral ilgisizdi.
Derin duyu muayenesinde vibrasyon duyusu {ist
ekstremitede bileklere kadar 6 sn azalmisti.
Serebellar muayenede hastanin adimlama
yaparken dengesizligi oluyordu. Ruhsal durum
muayenesinde; hastanin duygulanimi 1 haftadan bu
yana labildi, aglama giilme nébetleri oluyordu, alg1
bozuklugu saptanmadi, muhakemesi yeterliydi.
Hastanin yatisinda yapilan rutin tetkikleri sirasinda
idrar tetkikinde 10-13 l6kosit, 2-4 kalsiyum oksalat
kristali ve 15-17 epitel vardi. Yeniden steroid
tedavisi planlanan hastaya siprofloksasin 1000
mg/glin baslandi. Potasyumu 3.2 olarak saptanan
hastaya kalinor tablet verildi. Steroid tedavisinin 3.
glininde hastanin yapilan psikiyatrik muaye-
nesinde psikomotor aktivitesinde (PMA) artig sap-
tandi, labil duygulanim artarak siirmekteydi,
cagrisimlarinda zaman zaman ¢oziilme gozlenmek-
teydi, hezeyan ve halusinasyon saptanmadi,
muhakemesi yeterliydi. Norobehget tanisi olan has-
taya kontrastl kranial MR ¢ekildi; sol ponsta kon-
trast tutan lezyon saptandi. Medullaoblangatada,
ponsta, kismen mezensefalon diizeyinde ve sereb-
ral pedinkiillerde heterojen 6dem mevcuttu.
Kaudat nukleuslarda ve lentiform nukleuslarin 6n
kesimlerinde zayif ve siipheli 6dem izlendi. Lateral
ventrikiil, 3. ve 4. ventrikiil orta hatta ve normal
geniglikte olmakla beraber lateral ventrikiill 6n
boynuzlar1 kaudat nukleuslardaki hafif 6deme bagh
minimal komprese goriiniimdeydi. Bu bulgularla
norobehcet tanisi alan hastaya yeniden 10 giinliik
IV steroid tedavisi baglandi ve ikinci atagindaki
dozlarda tedavisi siirdiiriildii. Romatoloji konsiil-
tasyonu sonucunda kolsisin tedavisi eklendi.

Hastanin klinik izlemlerinde duygulaniminda
uygunsuzluklar tespit edildi. Marital sorunlarindan
bahsederken aglayan hastanin aniden uygunsuz
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giilmeleri oluyordu. Esiyle olan tartismalarinda
cocuksu davraniglar sergiliyordu. Zaman zaman
konusma miktar1 artiyor, basingh ve hizli konusu-
yordu. Ara ara Ofke nobetleri oluyordu.
Akrabalarina karsi hostilitesi vardi. Hezeyan boyu-
tunda olmayan siipheciligi vardi. Uyku gereksini-
minde azalma tarifliyordu. Hasta psikiyatrik acidan
ayrintili degerlendirildi. Norokognitif testlerde has-
tanin basit dikkati iyi iken, Ozellikle karmasik
dikkat acisindan giicliik yasadigi goriilmekteydi.
Dikkat kontrolii zayiflamigti. Hastanin bazi
gorevlerde dikkatini siirdiirmede zorlandigi izlen-
misti; verbal akiciliindaki yavaglama da bunu
destekler nitelikteydi. Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanterinde (MMPI) pasif agresif ozellik-
ler yaninda, kizginlik hakim 6zellik olarak bulundu.
Young Mani Scalast 20 toplam puanim aldi.
Rorschach test protokolii depresif 6gelerle birlikte
sinir Orgiitlenmeye isaret etmekteydi. En az bir haf-
tadir siiren ve hem bir manik epizodu hem de bir
major depresif epizodu karsilayacak semptomlarin
varligiyla ve bu semptomlarin hastanin olagan
aktivitelerini yerine getirmeye engel teskil edecek
siddette olmasi ile hastaya DSM-IV-TR kriterlerine
gore duygudurum bozuklugu karma atak tanisi
kondu, karbamazepin 400 mg ve Risperidon 1 mg
baslandi.

8. giinde hastanin duygulanimi stabillesti, hostilite-
si geriledi. Tlk atak olmasi ve daha once herhangi
bir antipsikotik kullanmamig olmasi ile baslangig
doz ilaglardan fayda goren hastada konusma hizi
hafif artmig sekilde devam ediyordu. IV steroid
tedavisi de tamamlanan hastanin poliklinikten
takip edilmesi oOnerilerek taburcu edildi. 15 giin
sonraki poliklinik izleminde Young Mani Scalasi 5
toplam puanini almis ve varolan semptomlar da
kaybolmustu. Hasta aymi tedaviyi kullanmasi
tavsiyesi ile once aylik daha sonra ii¢ aylik kont-
rollere cagrildi.

TARTISMA

Behcet hastaliginda, merkezi sinir sistemi tutulu-
muna "Norobehcet" veya "Psikobehcet" adi veril-
mektedir (Lishman 1987). Behget hastaliginda
norolojik tutulum sistemik bulgularin ortaya
cikisindan ortalama 5 yil sonra ortaya cikar, baslica
merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu olur.
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Periferik sinir veya kas tutulumu cok nadirdir
(Serdaroglu 1998). Behget hastaliginda MSS tutu-
lumunu parenkimal MSS tutulumu ve dural siniis
trombozu olarak iki ana grupta ele almak
miimkiindiir. Bu iki ana grup disinda daha nadir
goriilen sendromlar da vardir (optik noropati,
aseptik menenjit, noro-psikiyatrik tutulum, sereb-
ral arteriyel tutulum vb). Yapilan izlem calig-
malarinda MSS’de %17 hastada subakut tutulum
gerceklesirken, hastaligin baslangicindan ortalama
ii¢ buguk yil sonra olgularin %15-20'sinde akut
tutulum goriilmektedir (Lishman 1987, Akman-
Demir ve ark. 1996). Akut atak sirasinda beynin en
cok etkilenen bolgesi beyin sapi, bazal ganglionlar
ve diensefalonda yer alan yapilar olmakla birlikte
hemisferler, meninksler ve spinal kord da tek tek
veya birlikte tutulabilir (Aydin ve ark. 2002). Bu
bolgelerde yer alan lezyonlar zamanla skarli ya da
skarsiz olarak rezoliisyona ugrarlar (Tali ve ark.
1997, Wechsler ve ark. 1993).

Parenkimal MSS tutulumunda baslica beynin
parenkimini ilgilendiren inflamasyonla karakterize
bir meningoensefalit tablosu s6z konusudur. En sik
beyinsapi tutulumu goriilir, daha geri planda ise
hemisferik tutulum ve omurilik tutulumu vardir
(Akman-Demir ve ark. 1996). En sik karsimiza
gelen tablo, giinler iginde yerlesen bir beyin sapi
sendromu seklindedir. Muayenede siklikla ataksi,
dizartri, hemiparezi ve iki yanl piramidal bulgular
saptanir. Genellikle norolojik tutulumun 6ncesinde
veya beraberinde sfinkter kusuru ve davranig
degisikligi veya kognitif bozukluklar goriiliir, bu tip
tutulumu “beyin sap1 +” tipi olarak adlandirabili-
riz. Beyin sap1 tutulumuna ragmen, kranyal sinir
tutulumlart ve duyusal belirtiler gdrece seyrek
goriiliir. Daha az siklikla smirli bir beyin sapi lez-
yonu sonucunda izole hemiparezi veya kranyal sinir
tutulumu ve capraz hemiparezi goriilebilir. Beyin
sap1 disinda omurilik tutulumu da tek bagina veya
daha sik olarak beyin sap1 tutulumuyla veya kogni-
tif bozuklukla birlikte goriilebilir (“spinal +” tipi)
ve bu durumda baglangictan itibaren daha agir
seyirli bir klinik tablo vardir (Erberk-Ozen ve ark.
2006). Olgularin yine az bir kisminda hemisferik
tutulum 6n planda olabilir, yaklagik %10 olgu ise
multipl skleroz (MS) benzeri bir klinik tabloyla
karsimiza gelebilir. Bunlarin diginda, bas agris1 gibi
yakinmalarla yapilan nérolojik muayene sirasinda
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tesadiifen bazi "kirint1" norolojik bulgularin
(6rnegin, refleks asimetrisi, piramidal bulgular,
vibrasyon siiresinde kisalma gibi) saptandig1 hasta-
lar mevcuttur. Bu hastalarda “sessiz noérolojik tutu-
lum” bulundugu sdylenebilir. Bu tiir nérolojik tutu-
lumun klinik énemi tam olarak bilinmemekle bir-
likte, izlenen en az 8 yil takipli “sessiz” norolojik
tutulumlu olgularin bu siire sonunda ciddi bir
norolojik Oziirlilik gelistirmedigi gozlenmistir
(Alevizos ve ark. 2004).

Bu lezyonlara baglh olarak, bas agrisindan menin-
goensefalite kadar degisik klinik bulgular goriile-
bilir. Fokal nérolojik bulgular yaninda konusma
bozuklugu, giilme krizleri, agir psisik bozukluklar
gibi duygudurum bozukuklar1 ve multifokal nérolo-
jik belirtilerin de kendini géstermesi nadir degildir
(Karhdag ve ark. 2001).

Behcet hastaliginda duygudurum semptomlari
basta olmak iizere gesitli psikiyatrik durumlarin ve
kisilik sorunlarinin goriilebildigi bildirilmis ve
Behget hastalifina en fazla eslik eden ya da ikincil
gelisen hastaligin major depresyon oldugu ifade
edilmistir (Erberk-Ozen ve ark. 2006). Rapor
edilen psikiyatrik belirtiler arasinda disinhibisyon,
apati, ofori, irritabilite, gecici konfiizyon ataklari ve
demans bulgular1 vardir. Literatiirde hastalarin
%86'sinda es zamanli psikosomatik belirtilerin
gelistigi ileri stiriilmektedir (Aydin ve ark. 2002).
Behget hastaliginin siiresinin, psikiyatrik belirti sid-
detini artirdig1 ve depresyon icin risk teskil ettigi
belirlenmistir (Erberk-Ozen ve ark. 2006). Bizim
vakamiz iic yil 6nce Behcet hastaligi tanisi almis ve
toplam iki kere nérobehget atagi gecirmistir ve bu
hastanin 3 yil sonra ve ikinci hastalik atagindan
hemen sonra fliciincii hastalik ataginda duygudu-
rum bozuklugu gelismistir. Alevizos ve ark.’nin
(2004) bildirdigi 38 yasinda Behget hastaligi tanisi
alan ve 44 yaginda ilk manik atagini1 gegiren kadin
hasta, zamanla biiyiik cogunlugu depresif olan hizl
dongiilii ataklar gegirmeye baglamistir. Behget
hastalig1 ise belirli bir zamandan sonra belirtisiz
seyretmistir. Yani duygudurum semptomlari
artarken, Behget hastaligi bulgular1 azalmigtir
(Alevizos ve ark. 2004, Hariri ve ark. 2010).

Norobehget hastalarinda ¢esitli mental problemler
goriilmektedir. 66 seriden olusan bir calismada
yapilan ayrintili norolojik testler sonrasi en sik
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goriilen mental bozukluk hafiza kaybi olurken ikin-
ci sirada dikkat bozuklugu yer almaktadir
(Serdaroglu 1998). 12 hastadan olusan bir izlem
caligmasinda da akut ataklar digindaki periyotta
zihinsel melekelerin bozuldugunun devam ettigi
gosterilmigtir (Oktem-Tanér ve ark. 1993). Bazi
arastirmacilar norokognitif testlerin Behget
hastaliginin subakut CNS tutulumunun saptana-
bilmesi i¢in yararl olabilecegini savunmaktadirlar
(Ahmed ve ark. 1993).

Behget hastaligina eslik eden mental bozukluklarin
hastaligin kendi yapisindan kaynaklanabilecegi
disiiniiliirken, bu belirtilerin olugsmasinda kul-
lanilan kortizoliin de rolii olabilecegi akildan
¢ikarilmamalidir. 1950'i yillardan bu yana pek ¢ok
hastaligin tedavisinde farkli dozlarda kortikoste-
roidler kullanilmaktadir (Fardet ve Kasar 2007).
Pek ¢ok yan etkisi olmakla birlikte, steroid
tedavisinin sik olarak tanmimlanan psikiyatrik yan
etkileri ajitasyon, anksiyete, hipomani, uykusuzluk,
irritabilite, labil duygudurum ve huzursuzluktur
(Brody 1952). Zaman zaman steroid kullanimu silik
duygudurum degisikliklerinden acil miidahale
gerektirecek psikotik ataklara kadar genis bir yel-
pazede Kklinik tablolara neden olabilmektedir.
Kortikosteroidlerin biligsel bozukluk, duygudurum
bozukluklari, deliryum, depresyon ve psikoz gibi
onemli psikiyatrik rahatsizliklara neden olabildigi
de bilinmektedir (Lewis ve Smith 1983). Bu
psikopatolojik bulgularin goriilme sikhigi ile ilgili
yapilan calismalarda %1.8 ile %57 arasinda farkli
sonuclar bulunmustur (Thomas ve Michael 2006).
Noropsikiyatrik agidan ele alindiginda kortikos-
teroidlerin beyindeki temel hedeflerinden biri
hipokampustur. Kisa siireli steroid kullanimi
hipokampustaki ndronlarda geri doniiglii bir
atrofiye neden olabilmekte ve buna bagh olarak
verbal ve dekleratif bellegi ilgilendiren bilissel
semptomlar ortaya cikabilmektedir (Lupien ve
McEwen 1997). Psikiyatrik bulgularin gozlen-
mesinde en dnemli faktdrlerden biri verilen steroid
dozu ve tedavinin siiresidir. Steroidlerin kullanim
stiresi ruhsal duruma etki eder. Kisa siireli steroid
tedavisi siklikla duygudurumda yiikselmeye neden
olurken, uzun stireli steroid tedavisinin hipota-
lamo-pituatuar eksene etki ederek depresyona
neden oldugu gosterilmistir. Yine uzun sireli
steroid kullanimiyla yan etki insidansiin arttigs,
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kisa siireli yitksek doz steroid tedavisinde ise gok
daha az yan etki insidansinin oldugu bildirilmistir
(Bracken ve ark. 1990) Her ne kadar yiiksek doz
steroid kardiak ani Oliimleri igeren komplikasyon-
lara sahipse de (Toker ve ark. 2002), steroidlerin
uzun siireli kullanimlarinda yan etki insidansinin da
arttigi ve bu nedenle steroid tedavisinin bu tiir
hastalarda kisa slirede tamamlanmaya calisildigt
bilinmektedir.

Olgumuzda yapilan biligsel muayenede hastanin
dikkati sitirdiirmesi zayiflamist;; hastanin bazi
gorevlerde dikkatini siirdirmede zorlandigi izlen-
misti; verbal akiciligindaki yavaglama da bunu
destekler nitelikteydi. Norobehcet hastalarinda
dikkati siirdirme giicliigii siklikla goriilmektedir,
hatta subakut Norobehget tanisinin gozden kac-
mamast icin norokognitif testler onerilmektedir
(Gokcay ve ark. 2011, Ahmed ve ark. 1993). Steroid
tedavisi Oncesinde gozlenen labil duygulanim,
steroid tedavisi sirasinda belirginlesmistir, konusg-
ma hizi ve tonunda belirgin bir artis olmustur.
Daha 6nceki hastalik ataklarinda bir hafta boyunca
yiiksek doz I'V metilprednizolon alan ve oral olarak
dozun yavas yavas azaltildigi bu hastada Onceki
hastalik donemlerinde duygudurum ataklarinin
ortaya ¢citkmamig olmas: ilk ataginda steroidi kisa
siirede kesmesine baglanabilirse de, hastanin daha
Onceki ataklarda steroid tedavisi alirken duygudu-
rum semptomlarinin olmamasi bizleri steroide
bagl duygulanim bozuklugu tanisindan uzaklastir-
maktadir. Tedavinin ilerleyen donemlerinde de
steroid tedavisi yanina eklenen duygudurum
diizenleyici ve antipsikotik tedaviye yanit alinmasi
da bu disiincemizi desteklemektedir. Hastanin
taburculuk sonrasi aylik takiplerinde de duygudu-
rum ve duygulaniminin 6timik oldugu, konusma
hizinin ve psikomotor aktivitesinin olagan oldugu
ve Young-Mani Derecelendirme Olgeginde 3 ile 5
arast puan aldigi goriilmiistiir. Hastamizin tanisi
Norobehcet hastaligi ve Genel Tibbi Duruma Baglh
Duygudurum Bozuklugu olarak disiiniilmiistiir.

Sonu¢ olarak, otoimmiin kalitimsal kokenli
hastaliklara eslik eden ya da bu hastaliklara ikincil
olarak ortaya cikan psikiyatrik hastaliklarin yakin
takibi, prognoz agisindan 6nem arz etmektedir. Bu
tip hastaliklarin birinci tedavi tercihi olan steroid-
lerin potansiyel yan etkileri de g6z 6niine alindigin-
da hastalarin otoimmiin hastalik tanisi aldiktan
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sonra detayli psikiyatrik muayeneden gecirilmesi
Onerilebilir. Aksi halde hem hastaligin dogasindan
kaynaklanan hem de steroidlerin yan etkilerinin
neden olabilecegi psikiyatrik hastalik zemininde
ciddi komplikasyonlar gelisebilir.

Yazigsma adresi: Dr.Aynil Yenel, Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, aynil-
yenel@hotmail.com
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