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ÖZET 

Bu yaz ıda 53 yaşı ndaki bir erkek hastada uzun süren steroid kullan ım ına ikincil gelişmiş  psikotik bozukluk ele 
alı nm ış tır. Hastanemize, değ iş ikliğ i", uykusuzluk, kendi-kendine konu şma, çevresine sözlü ve fiziki sal-
dı rganlık, iş itsel ve görsel varsandarı , kötülük görme ve büyüklük hezeyanlar ı  gibi ş ikayetleriyle getirilmi ş tir. 
Yakla şı k on y ı l süreyle herhangi bir doktor önerisine dayanmaksız ı n "kilo almak" amac ıyla Deksametazon kul-
lanmış tı r. Almakta oldu ğ u steroidi altı  ay önce kesmi şdi-. ilaç almayı  kestikten iki ay sonra psikiyatrik ş ikayetleri 
baş lamış tı r. Maddeye bağ lı  psikotik bozukluk tan ısı  konulan hasta, nöroleptik tedaviye k ısa sürede cevap ver- 
miş tir. 

Anahtar kelimeler: Steroid, maddeye bağ lı  psikoz, tedavi 

Düşünen Adam; 1995, 8 (2): 4-6 

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, auditoly and visual hallusinations, persecutory and grandiosty delusions. He 
used steroid medication (Dexamethasone) for "weight gaining" approxirnately 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 

53 yaşı nda, i şçi emeklisi, okul eğ itimi almamış , 
okuma-yazmas ı  da olmayan, Yugoslavya do ğumlu 
erkek hastan ı n başvurusundan yakla şı k 4 ay önce 
kilo kayb ı , huzursuzluk, sinirlilik, iş tahs ızl ık, uy-
kusuzluk, normalde "sakin" olarak tan ımlanan ki-
ş iliğ inde değ iş iklik ş eklinde ş ikayetleri ba ş lamış . 
Son 2 ayd ır mevcut tabloya kendi-kendine konu şma, 

evdeki yemekleri yememe, evdelcilere sözlü ve fiziki 
saldırganl ık, kendisini "bir ışığı n takip ettiğ ini ve öl-
düreceğ ini söyleme gibi" ş ikayetler eklenmi ş . 

Hasta bahsi geçen ışığı n kendisi ile konu şup, "sen 
yemek yeme e ş in seni zehirliyor, merdivenden 
geçme evdekiler senin ölmeni istiyor" dedi ğ ini ifade 
etmiş . Hastanemize gelmeden 15 gün önce bu ş i-
kayetleri nedeni ile bir psikiyatriste ba şvurmuş . 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi 
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Ayn ı  gün gitti ğ i hastanenin bahçesinde Atatürk hey-
keline selam vermi ş  ve heykelle konu ş muş . Psi-
kiyatrist 25 mg Tioridazin ve 200 mg Amineptin te-
davisine ba ş lamış . 15 gün sonra ş ikayetlerinde 
düzelme olmayan hasta Bak ırköy Ruh ve Sinir Has-
tal ıkları  Hastanesine getirilmi ş . 

Hastanede ailesi ve kendisinden al ınan hikayede, 
hastan ın daha evvel bilinen psikiyatrik yak ınmas ı -
hastalığı  olmam ış . Akrabalar ı  aras ında herhangi bir 
psikiyatrik hastal ığı  olan birey tan ımlanmam ış . Has-
tan ı n bilinen diğ er bir t ıbbi hastal ığı  da olmam ış . 

1940 y ı lında Yugoslavyan ı n Arnavutluk s ın ınnda 
dağ lık bir bölgede doğmuş  olan hasta, hiç okul ö ğ -
retimi almam ış . Okuma-yazma öğ renmemiş . 16 ya-
şı nda Türkiye'ye göçetmi ş ler. Askerliğ ini süresinde 
bitirmiş . 26 y ı ldır evliymi ş . 4 yıl öncesinde emekli 
oluncaya kadar fabrikada i şçi olarak çal ış mış . Daha 
sonraki süre içerisinde hastaland ığı  zamana kadar in 
ş aat i ş çiliğ i yapm ış . 

Hasta ve ailesinden al ı nan hikaye, alkol ya da yay-
gın psikoaktif maddelerden herhangi birini kul-
lanmadığı  öğ renildi. Romatizmal bir hastal ığı  ne-
deniyle hastan ın steroid kullanan ablas ı  bu şekilde 
kilo almış . Bunun üzerine on y ı l önce zay ı f olan has-
taya kilo almas ı  için ablas ı  steroid kullanmas ın ı  tav-
siye etmi ş . Hasta yakla şı k on yıl süreyle 0.75 mg/ 
gün Deksametazon a ğı zdan kullanm ış . On ay önce 
almakta olduğu steroidin dozunu 3 kat artt ırmış  
(2.25 mg/gün). Bu şekilde 6 ay süreyle kullanm ış . 4 
ay önce ba ş  dönmesi, bağ  ağnsı  gibi ş ikayetleri or-
taya ç ıkı nca gitti ğ i bir pratisyen hekim rahats ı zlığı n 
nedeninin steroid kullan ım ı  olduğunu ve ilac ı  kes-
mesi gerektiğ ini söylemi ş . Hasta bunun üzerine ilac ı  
kullanmay ı  b ırakm ış . 

Hastanede yap ı lan ilk muayenesinde; PMA artt ığı , 
mizac ını n öfke yönünde yükseldi ğ i, çağ rışı mları nı n 
amaca yönelmediğ i, gevşek olduğu, dikkat, hafıza 
kusuru bulunmad ığı , "ben Atatürküm" şeklinde ifade 
ettiğ i büyüklük hezeyan ı , eş inin ve çocuklann ın ken-
disini zehirlediğ ine dair kötülük görme hezeyan ı , 
"kendisini takip eden bir ışı k" olarak tan ımladığı  
görsel varsan ı s ı  olduğ u tespit edilmi ş . 

lan ı lamam ış tır. Hastanın yap ılan laboratuar in-
celemelerinde; tam kan say ım' sedimantasyonu, kan 
üresi ve şekeri, Na, K, Cl, Mg, Ca, P, Anti-HIV, T3, 
T4, TSH, kortizol de ğerleri normal s ınırlarda bu-
lunmuş tur. Yap ılan EEG ve BBT tetkiklerinde pa-
tolojik bulgu saptanmam ış tı r. 

Seyir-Tedavi 

Nöroleptik tedavisinin üçüncü gününde PMA nor-
male döndüğü, sakin ve sayg ı lı  olduğ u, mizac ını n 
kısmen öfkeli olduğu, duygulamm ının kı s ı tlı  olduğ u 
çağ rışı mları nın konu şma uzad ıkça gev şeme eğ i-
liminde olduğu, hezeyan ve varsan ı ları n ın devam et-
tiğ i gözlenmiş . 

Yatışı ndan bir ay sonra yap ı lan muayenesinde; PMA 
normal, mizac ı n ın kısmen öfkeli olduğu, duy-
gulan ımı nın kı s ı tlı  olduğu, yap ıp-çatmas ı nın yetersiz 
olduğu (bir dörtgen ve bir be ş geni iki adet daire şek-
linde çizmiş tir). Iç-görü şünün yetersiz oldu ğu, "sen 
gavursun" diyen şeklinde i ş itsel varsan ı ları , takip 
edildiğ ine, kendisinin öldürülmek istendiğ ine, e ş inin 
enjektörle yiyeceklerin zehir katt ığı na dair kötülük 
görme hezeyanlar ı  tespit edilmiş . Bunun yan ında, 
kızkarde ş inin gerçek kı zkarde ş i olmadığı n ı  gerçek 
karde ş inin alın derisi alt ında y ı ld ız olduğunu bu du-
rumu kan ı tlamak için karde ş i yerinde olan şahs ı n 
alın derisinin alt ı na bakı lmas ı  gerektiğ i şeklinde he-
zeyan ı  tespit edilmiş tir. 

Hastan ın yatışı ndan 1.5 ay sonra yap ı lan mu-
ayenesinde dramatik bir iyile şme gözlenmi ş  (kö.r.;_ 
tülük görme hezeyanlan, i ş itsel ve görsel varsamlan-
ortadan kalkm ış , mizac ı  normale dönmü ş , ancak 
duygulan ım ındaki kı sıtl ı lık devam etmi ş ). Bunun 
üzerine hasta 15 mg halloperidol ve 4 mg biperiden 
tedavisi ile haftada bir kez kontrole gelmek üzere ta-
burcu edilmiş . Taburculuğundan bir hafta sonra ya-
pılan kontrol muayenesinde uykusuzluk, hu-
zursuzluk, sald ı rganl ık gibi ş ikayetlerinin ortadan 
kalktığı , hezeyan ve varsan ı larının olmadığı , has-
tanı n mesleki ve sosyal i ş levselliğ inde eski dü-
zeylere dönü ş  iş areti say ı labilecek (i ş ine gitme gibi) 
geli şmeler gözlenmi ş tir. 

Hastan ın serviste yap ı lan fizik ve nörolojik mu- 
ayenelerinde herhangi bir patolojik bulguya rast- 

TARTIŞMA 

Hiç unutulmamal ıdır ki, geç yaş ta ortaya ç ıkan bir 
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psikoz tablosu bu vakada oldu ğu gibi değ iş ik bir et-
yoloji ile karşı m ıza ç ıkabilir. Hastan ın kendi-
kendine konu şma gibi gros davran ış  bozukluğunun 
olmas ı , bir ışığı n kendisini takip etti ğ i ve kendisi ile 
konuş tuğu gibi görsel ve i ş itsel varsan ılan, "ben 
Atatürküm" ş eklinde ifade ettiğ i büyüklük hezeyan ı , 
eş inin enjektörle yiyeceklerine zehir katt ığı na dair 
kötülük hezeyan ı  gibi belirti ve bulgulan bir psikotik 
bozukluğu olduğunu gösterir (1,2,3) . 

Hastalığı n geç yaş ta ortaya ç ıkışı , renkli bir tablo 
oluşu, aile yüklü ğünün tariflenmemesi, yap ıp-çatma 
yeteneğ inin bozuk olması , iş levsel bir psikozdan 
daha çok "maddeye bağ lı  psikoz" veya "genel bir 
tıbbi duruma bağ lı  psikotik bozuklu ğu" dü-
şündürmüş tür (1 '2 '3). Ayrıca hastan ı n "Capgras send-
romu"na uyan bir hezeyan ta şı ması  (kız karde ş inin 
gerçek kızkardeş i olmadığı , bunun kan ıtlanmas ı  için 
alı n derisinin kazınarak alt ına bakı lması  gerektiğ i 
çünkü gerçek k ız kardeş inde orada bir yı ldız var de-
mesi) da hastal ığı n "organik" bir nedene ba ğ lı  ol-
duğu düşüncesini desteklemektedir (4) . Gerçekten de 
hastan ın madde öyküsünde yaklaşı k on yı ldır steroid 
kullandığı m anlaşı lmas ı  etyolojiyi izah eder ma-
hiyettedir. 

Steroid kullanan hastaların yaklaşı k % 6's ında çe ş itli 
psikiyatrik komplikasyonlann ortaya ç ıktığı  bi-
linmektedir (5) . Literatürde "kortizon psikozlan" sik-
lığı nın, kullan ımında % 0.4-5 aras ında gö-
rüldüğü söylenmektedir (6) . Bildirilen ilk steroide 
bağ lı  psikoz olgusu doping yapmak amac ıyla ana-
bolik steroid alan 17 ya şı ndaki Amerikal ı  bir hal-
tercidir. Steroidi kulland ığı  6 aylık sürenin sonunda 
hasta şaşkınlık, uykusuzluk, şüphecilik, çökkün 
mizaç, künt duygulan ım ve düşüncede somutlaşma 
gibi belirti ve bulgularla hekime ba şvurmu ş  ve ha-
loperidole kısa sürede cevap vermi ş tir (7) . 

Steroidlerin psikoza neden olu şunun patofizyolojisi 
henüz ayd ınlatı lamam ış tır. Dolay ı sıyla kavram aç ık-
lay ı c ı  olmaktan çok tan ımlay ıc ıdır (deskriptif). Oysa 
benzeri tablolara yol açan amfetamin ve kokain kul-
lanım ının striyatal dopamin sal ın ımı nı  sağ layarak 
psikoza neden oldu ğu ileri sürülmüş tür (8) . Steroid 
kullanım ının neden oldu ğu psikozlar çoğunlukla 

yüksek dozlarda (40 mg prednisolondan daha fazla) 
ve tedavinin ilk 2 haftas ında ortaya ç ıkarlar. Uzun 
süreli tedavide ise bu tür ruhsal durumlar daha çok 
ani doz değ iş ikliklerinde ya da ilac ı  kesme du-
rumunda görülür (dozun artt ırı lmas ı , azaltı lması  ya 
da kesilmesi) (6,9,10).  Bu olguda ise on y ıllık steroid 
kullan ımından sonra 6 ay süren dozu 3 kat ına çı -
karma ve sonra ilac ı  tamamen kesme gibi doz de-
ğ iş iklikleri olmu ş tur. 

Steroidin neden oldu ğu psikozlann tedavisi ge-
nellikle nöroleptiklerle yap ı lır (11 ). Hastalarda dep-
resif belirtiler olsa da trisiklik antidepresan kul-
lanımı  önerilmez. Yap ılan bir çal ış mada steroid 
psikozu olan 4 hastaya TSA verildikten sonra belirti 
ve bulgulann kötüle ş tiğ i gösterilmiş tir. Ayn ı  hasta 
grubuna TSA yerine nöroleptik ba ş landığı nda has-
taların iyileş tiğ i gözlenmiş tir (12 ' 13). Bu olguda da 
nöroleptik tedavisine yakla şı k 1.5 ay sürenin sonun-
da cevap al ınmış , hastanın hezeyan ve varsan ılan 
kaybolmuş tur. 

Son olarak bu vakada dikkati çeken bir özellik de; 
hastan ın aldığı  steroidi herhangi bir doktorun tav-
siyesine dayanmaks ızın çevresinin telkini ile (kilo 
almak amac ıyla) kullanmaktad ır. Literatürde kendi-
kendine tedavinin (self-medication) oldu ğu benzer 
bir olgu bildirilmi ş tir (1°). 
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