
Turkiye Klinikleri J Neur 2011;6(2)72

irçok alanda kullanılan steroidlerin tedavi alanına girmelerinden çok
kısa bir süre sonra, steroid psikozu denilen, psikiyatrik yan etkiler
bildirilmeye başlanmıştır. Steroid psikozu tanımı heterojen bir sen-

Steroid Kullanımı Sonrası Gelişen
Psikotik Bozukluk

ÖÖZZEETT  Steroidler yaklaşık 60 yıldır tıbbın birçok dalında çeşitli sistemik hastalıkların tedavisinde
inflamasyonu azaltmak için rutin olarak kullanılmaktadır. Steroidlerin uygulanması sırasında,
enfeksiyonlara yatkınlık , peptik ülser, kilo artışı, “cushingoid” görünüm, aseptik nekroz, osteoporoz,
hipertansiyon, diyabet gibi sistemik komplikasyonlar gelişebilmektedir. Steroidlerin tedavi alanına
girmesinden çok kısa bir süre sonra mani, depresyon, varsanı ve sanrıların eşlik ettiği psikiyatrik
belirtiler de bildirilmeye başlanmıştır. Bu ilaçların kullanımı ile ruhsal bozukluklar arasındaki ilişki
iyi bilinen bazı yan etkilerine rağmen yeterince kurulamamış ve belgelenememiştir. Literatürde,
steroide bağlı psikoz olgularının 40 mg/gün prednizolon kullanan hastalarda, kadınlar arasında ve
steroid tedavisinin ilk iki haftasında daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Tedavide steroidlerin
kesilmesi yeterli değildir. Risperidon ve benzeri ilaçların kullanılması ile iyi sonuçlar alınmasına
rağmen daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalışmada; kronik obstrüktif akciğer hastalığı
(KOAH) tanısı ile izlenen ve steroid tedavisi sonrası psikotik bozukluk gelişen hasta, literatür
bilgileri eşliğinde sunulmuştur. Steroide bağlı gelişen psikoz olgularının şu anda literatürde
bildirilenlerden daha fazla olduğu inancındayız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Psikotik bozukluklar; steroidler; istenmeyen etkiler  

AABBSS  TTRRAACCTT  Steroids have commonly been used for sixty years in many branches of medical science,
for treatment of many systemic diseases so as to reduce inflammation. While applying steroids,
some systemic complications may develop such as tendency to infections, peptic ulcer, weight gain,
cushingoid appearence, aseptic necrosis, osteoporosis, hipertension and diabetes. A short period
after steroids were added to treatment area, psychiatric symptoms together with mania, depres-
sion, hallucination and delusion started to be reported, as well. Although there are some well-
known side effects, the relationship between the use of these drugs and psychiatric disorders is far
from being well-established and well-documented. In the literature, it is noted that psychosis cases
due to steroids are more frequent in patients on whom 40 mg/day prednisolone is applied, among
women and during first two weeks of steroid treatment. It is not sufficient to cease steroid treat-
ment. Although Risperidon and similar pharmaceuticals reveal positive results, further studies are
required. In this study, a patient with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) diagnosis, in
whom psychotic disorders evolved after steroid application,was presented together with literature
information. We believe that, psychotic disorders due to steroid usage is more than declared in the
literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Psychotic disorders; steroids; adverse effects
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drom gru bu dur.1 Me ka niz ma sı he nüz tam ola rak
bi li ne me mek te dir, an cak do za bağ lı ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Ste ro id te da vi si nin sık ola rak ta nım -
la nan psi ki yat rik yan et ki le ri; aji tas yon, ank si ye te,
hi po ma ni, uy ku suz luk, ir ri ta bi li te, la bil duy gu du -
rum ve hu zur suz luk tur. Ba zı has ta lar da bi liş sel bo-
zuk luk, de lir yum ve psi koz gi bi önem li psi ki yat rik
bo zuk luk la ra da ne den ola bil mek te dir.2 Ya pı lan ça-
lış ma lar da, bu psi ko pa to lo jik bul gu la rın gö rül me
sık lı ğı nın %1.8-57 ara sın da de ğiş ti ği sap tan mış tır.3 

Ol gu muz; kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı
(KO AH) akut alev len me si te da vi sin de kul la nı lan
ste ro i de bağ lı ge li şen bir ste ro id psi koz ol gu su dur
ve he kim le rin bu ko nu da da ha dik kat li ol ma la rı
için su nul muş tur. Has ta dan “Bil gi len di ril miş olu r”
ona yı alın mış tır.

OL GU SU NU MU
Alt mış iki ya şın da ka dın has ta; ne fes dar lı ğı, ök sü -
rük, sa rı-ye şil renk li bal gam çı kar ma ya kın ma la rı ile
Gö ğüs Has ta lık la rı Po lik li ni ği ne baş vur du. Otuz beş
yıl gün de bir pa ket si ga ra kul lan ma öy kü sü olan has -
ta, al tı yıl dır si ga ra iç mi yor du. Do kuz yıl dır KO AH
ta nı sı ile iz le nen has ta yir mi gün dür ya kın ma la rı -
nın art tı ğı nı söy le di. Öz geç miş ve soy geç mi şin de
pa to lo jik bul gu sap tan ma dı. For mo te rol/ bu de zo nid
in ha ler kap sül 12/400 mcg 2 x 1, N ase til-sis te in 600
mg 1 x 1’den olu şan ilaç la rı nı dü zen siz kul la nı yor -
du. Fi zik mu a ye ne de; TA: 130/80 mmHg, na bız: 28
dak/rit mik, ateş; 37.2°C idi. So lu num sis te mi mu a -
ye ne sin de; eks pir yum uzun lu ğu ve bi la te ral eks pi -
ra tu var ron küs le ri mev cut tu. Di ğer sis tem mu a ye-
ne le ri nor mal di. La bo ra tu ar in ce le me sin de se di -
men tas yon 38 mm/sa at, lö ko sit: 16.000/mm³, so lu -
num fonk si yon tes tin de; FEV1: %38, FVC: %50,
FEV1/FVC ora nı: %76, FEF25-75: %30, ar ter kan ga -
zı ana li zin de pH: 7.43, pa O2: 55 mmHg, pCO2: 28
mmHg idi. PA ak ci ğer gra fi sin de; sağ da pe ri hi ler
kal si fi kas yon lar mev cut tu. Has ta KO AH akut alev-
len me ta nı sı ile has ta ne miz da hi li ye ser vi si ne ya tı -
rıl dı. Na zal O2 2 L/da ki ka, in tra ve nöz ami no fi lin 400
mg/gün, sal bu ta mol 2.5 mg ne bul 4 x 2, flu ti ka zon
0.5 mg ne bul 2 x 2’ye ila ve ten me til pred ni zo lon 40
mg/gün, kla rit ro mi sin 500 mg 2 x 1 baş lan dı. KO -
AH akut alev len me si geç tik ten son ra ya tı şı nın ye-
din ci gü nün de ta bur cu edil di. Ta bur cu edi lir ken

ön ce den kul lan dı ğı for mo te rol/bu de zo nid 12/400
mcg 2 x 1 te da vi si ne ila ve ten ti ot ro pi um 18 mcg 1 x
1 ve ril di. Ta bur cu edil dik ten 10 gün son ra, kuş ku -
cu luk, za man za man sal dır gan lık, ge ce uyu ya ma ma,
et ra fın da ki ler den kö tü lük gör me dü şün ce le ri, ku la -
ğı na tren se si gel di ği ni ifa de et me si gi bi şikâyet ler
ile ya kın la rı ta ra fın dan Gö ğüs Has ta lık la rı Po lik li -
ni ği ne ge ti ril di. Has ta Mer yem Ana ol du ğu nu ve ba-
şın da onu ko ru yan yıl dız lar dan ya pıl mış ta cın
sü rek li ışık saç tı ğı nı id di a edi yor du. Has ta ya Nö ro -
lo ji ve Psi ki yat ri kon sül tas yo nu uy gu lan dı.Ya pı lan
psi ki yat rik mu a ye ne sin de; ge nel du ru mu nun iyi, bi-
lin ci nin açık, yer ki şi ve za man yö ne li mi nin ye rin -
de ol du ğu, ha fı za bo zuk lu ğu ol ma dı ğı sap tan dı.
Psi ko mo tor ak ti vi te kıs men azal mış tı. Duy gu du ru -
mu uy gun suz, bil gi ve ze ka sı do ğal ola rak de ğer len -
di ril di. Ko nuş ma sı spon tan dı. De lir yum la uyum lu
kog ni tif iş lev de ği şik li ği ve ya de lir yu mu dü şün dü -
re cek psi ko mo tor aji tas yon ve ya hi po ak ti vi te göz-
len me di. Ya pı lan nö ro lo jik mu a ye ne de; tüm eks tre -
mi te ler de kuv vet tam dı. Pa to lo jik ref leks ler yok tu.
De rin ten don ref leks le ri nor mo ak tif ti. Yü ze yel ve
de rin du yu kay bı yok tu. Se re bel lar test ler be ce rik li
idi. Kra ni al si nir ler sağ lam ve ışık ref lek si (IR) +/+
idi. Has ta nın öz geç mi şin de ve soy geç mi şin de bi li -
nen bir psi ki yat rik ve nö ro lo jik has ta lı ğı yok tu. Al -
kol ya da ilaç ba ğım lı sı de ğil di. Acil öl çü len kan
şeke ri, üre, sT3, sT4,TSH, kan ga zı, elek tro lit ler, kan
te o fi lin dü ze yi ile çe ki len be yin to mog ra fi si nor mal
bu lun du. Psi ki yat ri ve nö ro lo ji kon sül tas yon la rı so-
nu cun da DSM-IV-TR kri ter le ri ne gö re “ste ro i de
bağ lı psi ki yat rik bo zuk lu k” ta nı sı ko nul du. Has ta -
ne miz de psi ki yat ri ser vi si bu lun ma dı ğın dan, has ta
nö ro lo ji ser vi si ne ya tı rıl dı. Ris pe ri don 2 mg/gün te-
da vi si baş lan dı. İnha ler ste ro id kom bi nas yo nu ke-
sil di. Sa de ce ti ot ro pi um 18 mcg/gün te da vi si ne
de vam edil di. Te da vi al ma ko nu sun da uyum suz lu -
ğu nun ol ma dı ğı göz le nen has ta nın san rı ve var sa nı -
la rı bi rin ci haf ta nın so nun dan iti ba ren önem li
de re ce de azal dı. On dör dün cü gün den iti ba ren kay-
bol du. Üç haf ta son ra psi ki yat rik be lir ti le ri dü zel di
ve ta bur cu edil di. Tek rar baş la nı lan in ha ler ste ro id -
le bir lik te ris pe ri don 2 mg/gün ile te da vi si ne al tı ay
da ha de vam edil di. On beş gün de bir ya pı lan psi ki -
yat rik de ğer len di ril me le ri so nu cun da her han gi bir
psi ko pa to lo ji ye ait be lir ti ve bul gu göz len me di.
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TAR TIŞ MA
Ste ro id kul la nan has ta la rın yak la şık %3-6’sın da psi-
ki yat rik komp li kas yon la rın or ta ya çık tı ğı bi lin -
mek te dir.4 Li te ra tür de “kor ti zon psi koz la rı ” sık lı ğı-
nın, ste ro id kul la nı mın da %0.4~ 5.0 ara sın da gö rül -
dü ğü bil di ril miş tir.5 Bil di ri len ste ro i de bağ lı ilk psi-
koz ol gu su do ping ama cıy la ana bo lik ste ro id
kul la nan 17 ya şın da ki bir hal ter ci de göz len miş tir.6

Ste ro i de bağ lı psi ki yat rik semp tom la rın gö rül me -
sin de yaş, cin si yet, psi ki yat rik öy kü, kul la nı lan ste-
ro id do zu ve sü re si gi bi fak tör le rin önem li ol du ğu
bil di ril mek te dir.7 Ste ro i de bağ lı psi koz ol gu la rı ge-
nel lik le te da vi nin ilk iki haf ta sın da or ta ya çık mak -
ta dır. Bir kaç gün-iki haf ta ara sın da ge li şen ler akut,
2 haf ta-12 haf ta ara sın da ge li şen ler su ba kut baş lan -
gıç ola rak de ğer len di ri lir.7 Has ta lı ğın er ken dö nem -
de or ta ya çı kış se be bi bi lin me mek le be ra ber, ba zı
adap tas yon ve ya de sen si ti zas yon me ka niz ma la rı ile
il gi li ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ol gu muz da da psi-
ki yat rik be lir ti le rin or ta ya çı kış sü re si li te ra tür bil-
gi le ri ile uyum luy du. An cak kı sa sü re li (1-2 gün)
yük sek doz ste ro id te da vi sin den son ra, ilk iki haf ta -
da gö rü len ol gu lar da mev cut tur. Ondo kuz ya şın da
nef ro tik sen drom ta nı sı al mış bir ka dın has ta da,
1000 mg/gün me til pred ni zo lon te da vi si nin ve ril -
me sin den iki haf ta son ra aji tas yon, uy ku suz luk işit -
me var sa nı la rı ve per se küs yon san rı la rı nın gö rül -
dü ğü psi ko tik özel lik li ma ni bil di ril miş tir.8 Re nal
trans plan tas yon son ra sı akut re jek si yon ge li şen 42
ya şın da ki bir er kek has ta da 500 mg/gün me til pred -
ni so lon te da vi si nin baş lan gı cın dan iki haf ta son ra
fi kir uçuş ma la rı, per se küs yon san rı la rı şek lin de psi-
ki yat rik semp tom lar or ta ya çık mış tır.8 Di ğer bir ça-
lış ma da ise ste ro i de bağ lı psi koz ve dep res yon
tar zın da duy gu du rum bo zuk lu ğu ge li şen 18 has ta -
nın 16’ sı su ba kut baş lan gıç gös ter miş tir.7 Bu ol gu -
lar, duy gu du rum nö bet le ri nin ste ro id te da vi si ni
ta ki ben gen eks pres yo nu ve re sep tör sen si ti vi te si gi -
bi se kon der bir in tra se reb ral de ği şik lik ten son ra ge-
liş ti ği ni gös te re bi lir. Ste ro i din uy gu la ma şek li ile
or ta ya çı kan psi ki yat rik tab lo lar ara sın da fark bu lu -
na ma mış tır. Bir ça lış ma da yük sek doz in tra ve nöz
me til pred ni zo lon alan beş has ta nın dör dün de ma -
nik ve hi po ma nik be lir ti le rin hız lı ge liş ti ği bil di ril -
mek le be ra ber yük sek doz in tra ve nöz me til pred -

ni zo lon uy gu la ma sı nın oral alı ma gö re da ha sık psi-
ki yat rik komp li kas yon la ra yol aç tı ğı is pat la na ma -
mış tır.8 Ste ro id psi ko zun da cin si yet far kı nın önem li
ol ma dı ğı nın bil di ril me si ne rağ men ka dın lar da da -
ha sık gö rül dü ğü nü gös te ren ya yın lar var dır.9 Bi zim
ol gu muz da ben zer şekil de ka dın has ta dır. Psi ki yat -
rik bul gu la rın göz len me sin de ki en önem li fak tör -
ler den bi ri si de ve ri len ste ro id do zu dur. 40 mg/gün
pred ni zo lon ve ya eş de ğe ri ni kul la nan has ta lar da,
ste ro id psi ko zu için ris kin da ha faz la ol du ğu bil di -
ril miş tir. Has ta mız da her gün 40 mg me til pred ni -
zo lon te da vi si ni ye di gün bo yun ca kul lan dı. Yük sek
doz ste ro id alan has ta lar da ya da uzun sü re li ste ro -
id te da vi sin de ani doz de ği şik lik le ri ile psi koz ge li -
şi mi ko lay laş mak ta dır.5 “Bos ton Col la bo ra ti ve Drug
Sur ve il lan ce Pro jec t” ne gö re; 40 mg/gün pred ni zo -
lon ve da ha dü şük doz ste ro id alan has ta lar da psi ki -
yat rik be lir ti le rin ge liş me ora nı %1.3 iken, 80
mg/gün ve da ha yük sek ste ro id kul la nan lar da ste-
ro id psi ko zu ge liş me ora nı %18.4 ola rak sap tan mış -
tır.10 Ste ro id le rin kul la nım sü re si de ruh sal du ru ma
et ki eder. Kı sa sü re li ste ro id te da vi si sık lık la duy gu -
du rum da yük sel me ye ne den olur ken, uzun sü re li
ste ro id te da vi si nin hi po ta la mo- pi tu a tu ar ek se ne et -
ki ede rek dep res yo na ne den ol du ğu gös te ril miş tir.2

Öz geç miş ve soy geç miş te psi ki yat rik has ta lık öy-
kü sü nün bu lun ma sı nın ste ro i de bağ lı ge li şen psi-
koz da çok be lir le yi ci ol ma dı ğı ça lış ma lar da
be lir til miş tir. Ör ne ğin; Hall ve ark., ön ce den psi ki -
yat rik has ta lık anam ne zi nin ste ro id psi ko zu için ris -
ki ar tır ma dı ğı nı bil dir miş ler dir. Yi ne, Wa da ve ark.
da, ste ro id psi koz lu has ta lar da ve ai le le rin de ön ce -
den psi ki yat rik has ta lık sap ta ma mış tır.8, 11 Ol gu -
muz da has ta nın öz geç miş ve soy geç mi şin de
her han gi bir psi ki yat rik has ta lık öy kü sü ile ön ce -
den her han gi bir ne den le ste ro id kul la nı mı sap tan -
ma dı.

Ste ro id le re bağ lı psi ko zun or ta ya çı kış me ka -
niz ma sı he nüz tam ola rak bi lin me mek te dir.12 Do la -
yı sıy la kav ram açık la yı cı ol mak tan çok ta nım la -
yı cı dır. Nö rop si ki yat rik açı dan ele alın dı ğın da ste-
ro id le rin be yin de ki te mel he def le rin den bi ri si hi po-
kam pus tur. Kı sa sü re li ste ro id te da vi si hi po kam -
pus ta ki nö ron lar da ge ri dö nüş lü bir at ro fi ye ne den
ola bil mek te ve bu na bağ lı ola rak bi liş sel semp tom -
lar or ta ya çı ka bil mek te dir.13 Ste ro id le rin se reb ral
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kan akı mı ve be yin hüc re le ri nin uya rı la bi lir li ği üze-
rin de, ok si jen tü ke ti min de, fark lı et ki le ri var dır.14

Ba zı araş tır ma la ra gö re de, ste ro id le rin mo no a min
dü zey le ri üze ri ne se kon der et ki le ri bu lun mak ta dır.
Ste ro id le re bağ lı psi ki yat rik be lir ti ler, art mış do pa -
min ve azal mış se ro to nin sek res yon la rı ile ya kın dan
iliş ki li dir.14 Se ro to ner jik af fe rent nö ron lar do pa mi -
ner jik ak son lar da, do pa min sek res yo nu nun di rekt
in hi bi tö rü dür. Or ta ya çı kan psi ki yat rik tab lo ya gö -
re ste ro id ke sil me si son ra sın da iyi leş me sü re si fark-
lı lık lar gös te re bi lir. De lir yum göz le nen has ta lar da
iyi leş me bir-iki gün için de ger çek le şir ken, psi ko tik
tab lo nun ge ri le me si bir haf ta yı bu la bi lir. Duy gu du -
rum bo zuk luk la rı nın göz len di ği ol gu lar da iyi leş me
al tı haf ta ya ka dar uza ya bi lir.2 Ste ro id te da vi si ne bağ -
lı psi koz ken di li ğin den, ila cın ke sil me sin den iki haf -
ta ile ye di ay son ra dü ze lir.11 Ste ro i de bağ lı psi ki -
yat rik be lir ti le rin te da vi sin de, ste ro id do zu nun azal -
tıl ma sı, lit yum, val pro at, kar ba ma ze pin ve an tip si -
ko tik le rin kul la nı mı söz ko nu su dur.7, 14 Gog gans, bir
ste ro id psi koz ol gu sun da dep reş me yi ön le mek ama -
cı ile kan dü ze yi ni 0.8-1.2 mEq/L ara sın da tu ta cak
şekil de lit yum te da vi si kul lan dı ğı nı bil dir miş tir.14

Olan za pi nin ste ro i de bağ lı duy gu du rum bo zuk luk -
la rı nın te da vi sin de iyi to le re edil di ği ve et kin ol du -
ğu gös te ril miş tir.15 Dep res yon be lir ti si gös te ren
ste ro id psi koz ol gu la rın da an ti dep re san te da vi de-
ne ne bi lir. An cak uzun sü re kul la nı lan an ti dep re san
te da vi, be lir ti le ri alev len di re bi lir ve ma nik kay ma
oluş tu ra bi lir. Eğer an ti dep re san kul la nı la cak sa se-
lek tif se ro to nin ge ri a lım in hi bi tör le ri ma nik kay ma-
la ra se be bi yet ver me me si açı sın dan, tri sik lik an ti -

dep re san la ra ter cih edil me li dir.16 Ris pe ri don son za-
man lar da en çok ter cih edi len ati pik an tip si ko tik -
ler den bi ri si dir.17 Her gü ner ve ark., 12 ya şın da nef -
ro tik sen drom lu bir ço cu ğu ris pe ri don la te da vi et-
miş ler dir.18 Kra mer ve Cot ting ham akut len fob las tik
lö se mi te da vi sin de kul la nı lan yük sek doz ste ro id te-
da vi si ni ta ki ben or ta ya çı kan psi ko tik be lir ti le rin
kon tro lün de ris pe ri don te da vi si ile ba şa rı sağ la dık la -
rı nı bil dir miş ler dir.14 Ris pe ri don ste ro id psi ko zun da
et ki li ve ko lay to le re edi le bi len bir ati pik an tip si ko -
tik tir. Li te ra tü re gö re, ris pe ri don la tam iyi leş me al tı
aylık sü re için de %90 ci va rın da dır.14,18,19 Biz de, ol gu-
muz da li te ra tür bil gi le ri ile uyum lu ola rak, ris pe ri -
don te da vi si ile olum lu so nuç lar el de et tik.

So nuç ola rak as tım, KO AH gi bi so lu num sis-
te mi has ta lık la rın da da ste ro id kul la nı mı sı ra sın da
psi ki yat rik yan et ki ler or ta ya çı ka bi lir. Do la yı sıy la
bu yan et ki ler açı sın dan tüm has ta lar da te da vi ön-
ce si psi ki yat rik öy kü alın ma lı dır ve has ta lar te da vi
sü re cin de psi ki yat rik be lir ti ler açı sın dan da iz len -
me li dir. Ge rek ti ğin de psi ki yat ri kon sül tas yo nu is-
ten me li dir. Has ta ve ya kın la rı has ta lı ğın sey ri ve
te da vi prog ra mı ko nu sun da ay dın la tıl ma lı dır. Ön-
ce den ge çi ril miş pi si ki yat rik has ta lık ve te da vi gör -
me öy kü sü olan has ta lar da, yük sek doz ste ro id
te da vi si ge rek li li ği tek rar de ğer len di ril me li ve bu
has ta la rın te da vi sin de en dü şük doz ve sü re se çil -
me li dir. Psi ki yat rik be lir ti ler or ta ya çı kar çık maz
ste ro id te da vi si ke si lip, has ta ya uy gun bir ilaç baş-
lan ma lı dır. Bu ko nu da ge niş ör nek lem li ve kon trol -
lü ça lış ma la ra ge rek si nim var dır.
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