92

Gozden Gecirme / Review Article

Cocuk ve Ergenlerde Sistemik Lupus Eritematosus’un

Noropsikiyatrik Gortiniimleri

Neropsychiatric Aspects of Systemic Lupus Erythematosus in Children and Adolescents
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OZET

Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) otoimmiin multisistemik bir hastaliktir ve
merkezi sinir sistemi (MSS) SLE tarafindan tutulan en yaygin sistemlerden biri-
dir. Norolojik tutulumu olan SLE hastalarinda, psikoz, nobet ve gesitli bilissel is-
lev bozukluklari gibi néropsikiyatrik komplikasyonlarin bulunabildigi saptanmis-
tir. Néropsikiyatrik SLE (NP-SLE) her tiir duygulanim bozukluguna yol acabilir.
Psikiyatrik tutulum duygudurum labilitesi, elavasyon, irritabilite, depresyon ve
psikoza eslik edebilir. Tani koymak, SLE'nin ¢ok cesitli olabilecek néropsikiyat-
rik goriiniimleri nedeniyle zordur. Kortikosteroid kullanimi psikiyatrik durumlara
neden olabilir ve kortikosteroide bagli psikiyatrik belirtileri SLE'nin néropsikiyat-
rik tutulumuna bagl olan belirtilerinden ayirmak zor olabilir. SLE hastalarinda
depresyon, dzellikle siktir ve es zamanli olarak organik depresyonu kronik has-
taligin olasi psikolojik etkilerine bagli depresyondan ayirmak gereklidir. Manye-
tik rezonans goriintileme (MRG) ve Kantitatif Elektroensefalografi (QEEG)
MSS'in 6zgiil tutulumunu saptamada yararl olabilir. Pediatristler, uzmanlar ve
ruh saglig hekimleri, hastaligin gidisi boyunca ¢ocuga ve ailesine yardim etmek
icin birlikte cahsabilirler. Birincil hekim, psikiyatrik belirtiler gériildigiinde ayiri-
ci tani ve tedavi yoniinden bir cocuk psikiyatristi ile konsiiltasyonda bulunmali-
dir. (Néropsikiyatri Arsivi 2008; 45: 92-6)

Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematosus, ndropsikiyatrik goriiniimleri,
cocuklar, ergenler

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune multisystemic disease,
and the central nervous system is one of the most common major systems to be
involved . SLE patients having neurologic involvement were found to
experience neuropsychiatric complications such as psychosis, seizures and
various cognitive dysfunctions. Neuropsychiatric SLE (NP-SLE) can cause any
form of affective illness. Psychiatric involvement can include mood lability,
unusual elation, irritability and depression or psychosis. Diagnosis is difficult to
make owing to the wide variety of neuropsychiatric manifestations of SLE.
Corticosteroid usage can cause psychiatric events, and differentiating
corticosteroid induced psychiatric episodes from neuropsychiatric
manifestations of SLE may be difficult. Depression is especially frequent in
patients with SLE, and differentiating depression caused by possible psychological
effects of the chronic disease from organic depression is required
concurrently. Cranial Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Quantitative
Electroencephalography (QEEG) can be useful for detecting specific
involvement of the central nervous system. The pediatrician, specialists and the
mental health team may work together to help the child and his or her family
throughout the course of the illness. The primary physician should consult with
a child psychiatrist when psychiatric symptoms are seen in terms of the
differential diagnosis and treatment. (Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 92-6)
Key words: Systemic lupus erythematosus, neuropsychiatric aspects, children
and adolescents

1) Giris

Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) otoimmiin multisistemik bir
hastaliktir. Klinik semptomatoloji niikleer, sitoplazmik ve serum
protein antijenlerine karsi gelisen serum antikorlari tarafindan
olusturulmaktadir. Tiim organlar tutulabilmekle beraber, merkezi
sinir sistemi (MSS) hastalik tarafindan tutulan en yaygin sistem-
lerden biridir. SLE'nin ndropsikiyatrik tutulumu 1872'de Kaposi ta-
rafindan tanimlandigindan beri bilinmektedir (1). Merkezi sinir sis-

temi hastalik tarafindan tutulan en yaygin sistemlerden biridir.
Noropsikiyatrik-SLE (NP-SLE) anlamli morbiditeye sebep olmak-
tadir. MSS tutulumu SLE’den 6liimlerin %13'lin{i olusturdugu igin
prognoz igin de dnemli bir géstergedir (2-9).

Norolojik tutulumu olan SLE hastalarinda, psikoz, nébet ve ge-
sitli biligsel disfonksiyonlar gibi néropsikiyatrik komplikasyonlarin
bulunabildigi saptanmgtir. Erigkin ve ¢ocuklarla yapilan serilerde
noropsikiyatrik 6rneklerin prevalansi %9 ile %75 arasinda degis-
mektedir (3,9,10). Noropsikiyatrik belirtilerin tanimlanmasinda ve
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bu belirtilerin sorgulanma metodolojisinde bir siirii farkhliklar bu-
lunmaktadir. Aslinda cesitli serilerde direkt karsilastirma zordur.
1999 Amerikan Romatoloji Birligi (American College of Rheumato-
logy (ACR) NP-SLE siniflandirmasinda, SLE'de 19 ndropsikiyatrik
sendrom igin olgu tamimlamasi sunmaktadir (11). Noropsikiyatrik
bulgulu SLE hastalarinda beyin, omurilik veya periferik sinir siste-
mi tutulumuna bagh cok sayida diffiiz ve/veya fokal belirtilerle
karsilagilabilir. Bu belirtiler birincil olarak NP-SLE'ye bagli olabile-
cedi gibi ndoropsikiyatrik bozukluklara sebep olabilen enfeksiyon
gibi durumlara ikincil olarak da gelismis olabilir. Klinisyen, uygun
tedaviyi uygulayabilmek icin MSS disfonksiyonuna sebep olan
durumun gergek nedenini dogru saptamak zorundadir (2).

1) Klinik belirtiler

Noropsikiyatrik-SLE, MSS'ni ve/veya periferik/otonom sinir
sistemini tutabilir. Yaygin belirtiler, herhangi bir fokal anormallik
olmaksizin genel bir fonksiyon kaybinin gdstergesi iken; fokal be-
lirtiler 6zgiil beyin bdlgelerinin lezyonlarinin gostergesidir (2)
(Tablo 1'de lokalizasyona bagl néropsikiyatrik sendromlar veril-
mistir). NGropsikiyatrik-SLE'nin klinik sendromlari psikoz, ndbetler
ve inmeden, hafif biligsel islev bozukluguna kadar degiskenlik
gosterir (8,12,13). Noropsikiyatrik-SLE her tiir duygulanim bozuk-
luguna yol acabilir. Psikiyatrik tutulum duygudurum labilitesi, ela-
vasyon, irritabilite, depresyon ve psikoz ile birlikte gidebilir (14,15).

Psikoz; varsanilari iceren gerceklik algisindaki siddetli bozuk-
luk, enkoherans, ¢agrisim kopuklugu, diisiince iceriginde fakir-
lesme, mantik digi diisiince, bizar, dezorganize ya da katatonik
davranislara bagl olarak normal islevsellikte bozulma olarak or-
taya cikabilir. Major depresyon gibi ciddi duygudurum bozukluk-

Tablo 1*. Sistemik Lupus Eritematozus'ta gézlenen ndropsikiyatrik sendromlar

MSS
Aseptik menenijit

Serebrovaskiiler hastalik

Demyelinizan sendrom

Basagrisi (migren ve benign intrakranial hipertansiyonu da igeren)
Hareket bozuklugu (kore)

Myelopati

Nobetler

Akut konfiizyonel durum

Anksiyete bozuklugu

Bilissel islev bozuklugu

Duygudurum bozuklugu

Psikoz

Periferik sinir sistemi

Akut inflamatuar demyelinizan poliradikiilondropati (Guillain-Barre Sendromu)
Otonomik bozukluk

Mononéropati, tek/multipleks

Myastenia gravis

Noropati, kranial sinir

Pleksopati

Polindropati

*11 numarali kaynaktan alinmistir

lari ve her tip anksiyete bozuklugu NP-SLE'nin klinik gdriiniimleri-
nin bir bileseni olabilir(15).

Bilissel bozukluk, NP-SLE’nin en yaygin belirtilerinden biri ola-
rak bildirilmigtir. Bilissel defisitler sinirli bilissel fonksiyon kaybin-
dan genel demansa ya da hafif deliriumdan stupor ve komaya ka-
dar degiskenlik gésterir (2). Bozulmus yonelimle birlikte olan men-
tal islev degisikligi, bellek ya da diger entelektiiel iglev bozuklugu
hizli bir baslangic ve dalgalanmalarla kendini gdsterebilir. Klinik
goriiniim konsantrasyon kaybi ile birlikte olan biling bulanikligi,
dikkati siirdiirme becerisindeki bozukluk ile algi bozuklugu, enko-
heran konusma, insomnia ya da sersemlik, artmis ya da azalmig
psikomotor aktiviteden en az ikisini igerir (16). Cocuklarda SLE'nin
bilissel sorunlara yol actigi bildirilmistir. Akut SLE'li bir cocugun
derslerdeki zorlanma ile birlikte okul bagarisinda diisiis yagamasi
oldukga biiyiik bir olasiliktir (14). Bu bozulma bilissel defisitlere
baglanabilir ancak kronik bir hastaligin etkileri de unutulmamalidir.

Psikiyatrik belirtilerde immiin sistemin rold, yillar boyunca bi-
linmezligini korumustur. Sistemik Lupus Eritematosus ile iligkili im-
miin sistem disfonksiyonu ¢esitli psikiyatrik belirtilere neden ola-
bilir. Bununla birlikte yiiksek dozda kortikosteroid (6rnegin pred-
nisone ve dexamethasone) kullanimi da hafif 6fori, emosyonel la-
bilite, davranis degisikleri, panik ataklar, ciddi duygudurum bo-
zukluklari, psikoz ve delirium gibi psikiyatrik yan etkilere neden
olabilir (17-19).

ll) Ayirici tam

Noropsikiyatri-SLE'de her tiir anksiyete ve duygulanim bozuk-
lugu belirtisi ve dzellikle depresyon bunun yani sira her tiir psiko-
tik belirti ile birlikte (14,15) cesitli diizeylerde biligsel islev bozuk-
luklari gdriilebilir (12,13). Tablonun bu kadar ¢esitli olmasi dogal
olarak beraberinde ayirici tani giicliiklerini de getirmektedir. Bir
diger sorun ise depresyon gibi bazi psikiyatrik durumlarin néro-
psikiyatrik tutulumdan bagimsiz olarak kronik hastaligin dogasina
bagl olarak ortaya c¢ikmasidir. Bu nedenlerle SLE'de depresyon
siktir ve tedavinin yan etkilerine ya da kronik hastaligin olasi psi-
kolojik etkilerine bagl depresyonu, organik depresyondan ayir-
mak giic olabilir (15). Kronik SLE ile birlikte olan psikososyal islev
bozuklugu genellikle ergenlikte ve ergenlik dncesi donem boyun-
ca belirgindir. Ergenler kendilerini hormonal ve psikolojik degisik-
liklere adapte etmek zorundadir. Beden gdriiniimleriyle iligkili
kaygilidirlar ve akranlarindan farkli goriindiikleri diisiincesine
karsi hassastirlar (20). Kutandz lupus lezyonlarinin girkin goriinii-
mii, sa¢ ddkiilmesi, bigimsiz tirnak lezyonlari ya da arkadaslar ta-
rafindan reddedilmek siklikla izolasyon ve depresyona yol acar.
Biitiin bu psikiyatrik sorunlar hastaligin belirsiz ve kronik dogasi
ile iligkilidir. Sosyal etkilesim ve arkadaslar tarafindan kabul gor-
me ergenlikte gok dnemlidir. Bunun sonucu olarak, ergen dis go-
riinimiiniin ilaclar nedeniyle degistigini hissederse steroid teda-
visini yarida kesebilir. Hastaligin inkar edilmesi ve tedavi reddi er-
gen hastalar ve aileleri igin yaygin bir sorundur (14).

Kortikosteroide bagh psikiyatrik belirtileri SLE'nin ndropsiki-
yatrik tutulumuna bagh olan belirtilerinden ayirmak zor olabilir.
Kortikosteroid tedavisinin baslanmasi ile psikiyatrik belirtilerin or-
taya cikmasi arasindaki zamansal iligki ve doz azaltiimasi ya da
kontrollii olarak ilacin kesilmesini takiben belirtilerin kaybolmasi,
bu durumun daha ¢ok kortikosteroid tedavisiyle iligkili bir problem



94 Emiroglu ve ark.

Cocuk ve Ergenlerde Sistemik Lupus Eritematosus’un Noropsikiyatrik Gériiniimleri

Noropsikiyatri Arsivi 2008; 45: 92-6
Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 92-6

oldugunu diistindiirebilir (19). Kortikosteroid dozu ve psikiyatrik
belirtiler arasindaki iliskiye dair birkag bulgu bildirilmigse de psi-
kiyatrik bozukluk cikaracak esik steroid dozu hastalar arasinda
son derece degiskendir (17, 21, 22).

Sistemik Lupus Eritematosus’lu hastalarda ¢ok cesitli belirti-
lerden olusan bir psikotik tablo gériilebilir. Ancak, biitiin bu du-
rumlarin, Giremi ya da farmakolojik nedenlerden ayrimi yapiimali-
dir (16).

Noropsikiyatrik SLE'de goriilen, siddeti oldukga degisken olan
biligsel bozukluklarla ilgili metabolik, infeksiydz ya da farmakolojik
nedenler diglanmalidir (16).

IV) Tamisal degerlendirme

Sistemik Lupus Eritematosus’un psikiyatrik goriiniimlerinin
degerlendirilmesinde dogru ayirici tani yapabilmek igin, dykii ile
birlikte mental durum muayenesi psikiyatrik belirtilerin kdkenini
saptamada ¢ok 6nemlidir. Sistemik Lupus Eritematosus hastalari
ciddi bilissel yeti yitimi gosterebilir buna bagh olarak kisi, zaman,
yer, yonelim bozuklugu ve bellek bozuklugu gibi organik kékene
ait bulgular gdsterehilir. Ayni zamanda, anksiyete, duygudurum
ve psikotik belirtiler degerlendirilmeli ve reaktif psikolojik rahat-
sizhklardan ayrnnminin yapilmasi agisindan psikiyatri ile konsiilte
edilmelidir. Sizofrenide baskin olan isitsel varsanilardan farkli ola-
rak, varsanilar siklikla gorseldir. Diger psikiyatrik bozukluklarda
goriilen varsanilarla kargilastinldiginda NP-SLE hastalarindaki
varsanilarin igerigi ve sanrilar bizar olmaya egilimlidir ve hastanin
psikodinamikleriyle iligkisizdir (14). ACR noropsikiyatrik lupus bi-
limsel adlandirma komitesi DSM-IV dlciitlerini esas almigtir.
(11,23). DSM-IV primer psikiyatrik bozukluklar, altta yatan tibbi
durumlara ya da madde kétiiye kullanimina bagl sekonder hasta-
liktan ayirmigtir. Bu nedenle lupusta goriilen psikoz, DSM-1V'e go-
re ‘genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluk® olarak tanimlan-
maktadir (DSM-1V 293.81/82) (23). American College of Rheumato-
logy ndropsikiyatrik bilimsel adlandirma komitesi ndropsikiyatrik
lupusta da daha 6nce kullanilan “organik beyin sendromu”nda ve
de major duygudurum bozukluklarinda oldugu gibi “organik/orga-
nik olmayan” bozukluklar ayriminin artik gecersiz sayilmasi ge-
rektigini bildirmigtir (11).

Birgok yayin, antiribozomal-P antikoru hari¢ serum komple-
man seviyesi dl¢limiiniin, anti-DNA antikorlarin ve tiim 6zgiil oto-
antikorlarin NP-SLE tanisinda yararsiz oldugunu belirtmistir. Anti-
ribozomal-P antikorlari psikoz ya da major depresyonu olan SLE
hastalarinin %45-%90'inda pozitif bulunmustur (24,25). Bu neden-
le, psikiyatrik bozuklukla iligkili serolojik belirtecler klinik deger-
lendirmede yararli olabilir ve NP-SLE'nin patogenezine i1sik tutabi-
lir. Bir arastirmadan elde edilen verilere dayanarak, ribozomal P
proteinine ozgiil antikorlarin (anti-RP antikoru) serumda yiiksel-
mesi, cocuklarda SLE ile iligkili psikozu primer psikozdan ayirmak-
ta kullanilabilir. Ancak yiikselmis anti-RP antikor seviyeleri psiko-
za 0zgil degildir (26). SLE'li cocuklarda gdriilen psikozda anti-RP
antikorlarinin gergek zgiilliigiini belirlemek icin daha ¢ok sayida
hasta 6rnegi ile ¢alismalara ihtiyag vardir.

Elektroensefalografi (EEG) tanisal bir arag olarak kullanilabilir;
ancak bulgular siklikla yaygindir ve NP-SLE'ye ozgiil degildir.
Elektroensefalografi, SLE'nin seyri boyunca daha fazla bilgi elde
etmek icin kullanilabilir. Kantitatif elektro ensefalografi (QEEG)

konvansiyonel EEG'ye kiyasla daha duyarli ve 6zgiildiir (27). Kan-
titatif elektro ensefalografi bulgulari kesinlesmis NP-SLE olan
hastalarin %87'sinde, NP-SLE kuskusu olan hastalarin %74'inde
ve noropsikiyatrik belirtileri olmayan SLE hastalarinin %28'inde
anormaldir; bu anormallik siklikla klinik gidisle uyumludur (28). An-
cak, su anki bilgi ve gelisim diizeyinde EEG ve QEEG, NP-SLE ta-
nist igin kullaniimamal; yalnizca secilmis hastalarda uygulanma-
hdir (29-31). Sistemik Lupus Eritematosus'ta beyin omurilik sivisi
incelemesi rastlantisal olarak bulunabilecek enfeksiyonu ve kafa
ici kanamay ayirt eder. Ek olarak, pleositoz, protein yiiksekligi ve
gliikoz diisiikltigii NP-SLE'de en sik goriilen beyin omurilik sivisi
bulgularidir (2,14).

Tani koymak, SLE'nin ¢ok cesitli olabilecek ndropsikiyatrik go-
riinimlerine bagh olarak zordur. Nérolojik belirtileri olan hastala-
rin degerlendirilmesinde goriintiileme ydntemleri 6nem kazan-
mistir. Serebral kalsifikasyon, hemoraji, abse, menenijit gibi fokal
lezyonlar hilgisayarli tomografi ile goriintiilenebilir (32,33). Ancak
bilgisayarli tomografi nobetlerin, konfiizyonal durumlarin, major
depresyonun, biligsel bozuklugun ve diger néropsikiyatrik gori-
niimlerin varlifinda fokal olmayan lezyonlar igin duyarl degildir
(34,35). Manyetik rezonans gariintiileme (MRG), NP-SLE'nin ne-
den oldugu beyin lezyonlarini gériintiilemede bilgisayarli tomog-
rafiye gore daha {istiindiir (36-39). Manyetik rezonans goriintiile-
me calismalari serebral hemisferlerde, beyin sapinda ya da sere-
bellumda 6deme isaret eden genis, iki tarafl beyaz madde anor-
mallikleri gosterebilir. Bu anormallikler hipertansiyon, benign in-
trakranial hipertansiyon (psodotiimdr serebri), immiinsupresyon
ya da aktif NP-SLE'nin diger bulgulariile iligkili olabilir (37-40). Ya-
kin zamanda manyetik transfer goriintiileme tekniklerine dayanan
bir kantitatif MRG teknigi ile manyetik transfer orani histogram
analizleri {magnetization transfer ratio (MTR) histogram analysis,
a quantitative MRI technique based on magnetization transfer
imaging (MTI)} MRG ile anormallik saptanmayan primer NP-SLE
hastalarina uygulanmistir. Bosma ve arkadaslari MTl ile saptan-
mis yaygin serebral tutulumla, NP-SLE &ykiisii olan hastalarin ng-
rolojik, psikiyatrik ve néropsikolojik degerlendirilmesi ile bulunan
cesitli bulgularin arasindaki iliskiyi géstermistir. Buna gére, psiki-
yatrik belirtilerin varligi ve siddeti, voliimetrik MTR 6l¢iimlerine
gore, atrofinin derecesi ile de uyumlu olarak saptanmistir. Buna
gbre hem atrofi, hem de kalan beyin parankiminin hasari psikiyat-
rik belirtilerin gelisimine katkida bulunmaktadir. Bu gdzlemler SLE
olmaksizin psikiyatrik bulgulari olan hastalarla yakin zamanda ya-
pilan ve yapisal beyin hasarinin élgiimleri ile belirtilerin varligi ve
siddeti arasindaki iligkiyi gésteren calismalar ile de tutarli bulun-
mustur (41).

Tek foton emisyon hilgisayarli tomografisi (Single photon
emission computed tomography (SPECT)) taramasinin serebral
perfiizyon yoniinden duyarli bir yontem oldugu ve c¢ocuklardaki
MSS lupusunu ortaya koymada yararl oldugu bildirilmigtir (42,43);
ancak uzun dénem izlemde, SPECT ile ortaya konmus anormallik-
lerin hastanin klinik gidisiyle iligkili olmadigi gériilmistiir. Sonug
olarak ¢ocuklarda SPECT kullanimi sinirli bir yéntem olarak kal-
mistir (39).

Single photon emission computed tomography ve pozitron
emisyon tomografisi (PET), NP-SLE'yi gosterebilir, ancak gegici
lezyonlari kalicilardan, eski lezyonlari yenilerden ve NP-SLE'yi di-
ger benzer hastaliklardan ayirt etmede zayif 6zgiilliige sahiptir.
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Pozitron emisyon tomografisi ve SPECT zemindeki anormallikleri
kesin olarak ortaya koyamadigi i¢in, MRG ya da BT gibi bagka go-
riintiileme teknikleri ile beraber kullaniimadir. Tiim goriintiileme
yontemlerinin arastirmalarda énemlirolleri olsa da PET ve SPECT,
norolojik belirtileri olan SLE hastalarinda rutin klinik degerlendir-
me igin kullanilmamalidir (35).

(Tablo 2. Cocuk ve ergenlerde NP-SLE'nin tani koydurucu de-
gerlendirmeleri gdsterilmistir).

V) Tedavi yaklagimi

Noropsikiyatrik SLE'nin uygun tedavisinin saglanabilmesi igin
iyi klinik muayene ve ayirici taniya yonelik degerlendirmeler haya-
ti nem tagimaktadir. Merkezi sinir sistemi disfonsiyonunun ikincil
nedenleri dislanmali ve gereksiz ilaclar kesilmelidir. Birincil
NP-SLE’nin tedavisi ampiriktir ve hekim tarafindan klinik goriini-
me ve siiphelenilen etyolojiye yonelik olarak diizenlenmelidir. Bas
agrisi, depresyon, psikoz ya da izole nébetler gibi NP-SLE belirti-
leri; sirasiyla analjezikler, antidepresanlar, klasik ya da atipik no-
roleptikler ve antiepileptikler gibi ilaglarla semptomatik olarak te-
davi edilebilirler (2).

Hastanin kortikosteroid tedavisi sirasinda psikiyatrik belirtile-
ri olursa; bu belirtilerin MSS tutulumuyla hastaligin alevlenmesi
mi yoksa steroid ile indiiklenen psikiyatrik bir tablo mu oldugu ko-
nusu tartismalidir. Kortikosteroide bagl psikiyatrik tablolarin ba-
gimsiz olarak hipoalbiiminemi ile iligkili oldugu bildirilmistir ve bu
bulgu hipoalbiiminemik ii¢ SLE hastasinda steroid psikozunu ta-
nimlayan bagka bir yayin ile uyumludur. Bu nedenle kortikostero-
id alan hipoalbiiminemik SLE hastalarinin, tedavinin dozuna ya da
uygulanis yoluna bakilmaksizin, psikiyatrik bozukluklar yoniinden
yakin izlemi dnerilmektedir (19). Eger hastanin daha siddetli ve
ilerleyici diffiiz belirtileri varsa immiinsupresif tedaviden yarar go-
rebilir; bu nedenle birgok hekim kortikosteroidleri, sitotoksik ilag-
lari ve/veya plazmaferezi tercih edebilmektedir (2). Bir calismanin
sonuglarina gore intravendz metilprednizolon ve siklofosfamid ile
erken agresif tedavinin ve takiben aylik intravendz siklofosfamid
uygulamasinin siddetli NP-SLE'li cocuklarda etkili olabildigi bildi-
rilmistir (44). Ek olarak haftalik diisiik doz siklofosfamid pulse te-
davisi, antifosfolipid antikorlari negatif noéropsikiyatrik SLE’li has-
talarda giivenli ve etkili bulunmustur (45). Bir vaka bildiriminde,
yiiksek doz steroid ve siklofosfamid pulse tedavisi ile birlikte

Tablo 2. Cocuk ve ergenlerde NP-SLE'nin tani koydurucu degerlendirmesi

1) Bilissel degerlendirme

Yer, zaman, kisi yonelimi ve bellek degerlendirmesi
1) Psikiyatrik degerlendirme veya konsiiltasyon
Anksiyete belirtileri

Duygudurum belirtileri

Psikotik belirtiler

11l) Laboratuar

Antiribozomal-P antikoru

BOS incelemesi

1V) Norogoriintiilleme teknikleri

Kranial Manyetik Rezonans Gériintiileme (diffiiz lezyonlar igin daha duyarli)
SPECT veya PET (BT veya MR ile kombine edilmeli)

plazma degisimi, SLE ile iliskili katatonide, EKT kullanimindan ka-
¢inilan geng hastalarda iyi bir secenek olarak sunulmustur (46).

(Tablo 3'te gocuk ve ergenlerde NP-SLE'nin genel tedavi yak-
lagimi gdsterilmistir).

VI) Sonuclar ve tartisma

Cesitli calismalar ve bilgi kaynaklarindan elde ettigimiz bilgile-
re gore asagidaki sonuglara ulasilmistir. Merkezi sinir sistemi, SLE
tarafindan en yaygin tutulan sistemlerden biridir. Néropsikiyatrik
SLE’nin taninmasi ve dogru tedavisi igin iyi bir ayirici tani sarttir.
Sistemik Lupus Eritematosus’un noropsikiyatrik tutulumu, her tiir
duygulanim ve anksiyete bozuklugu belirtisinden, psikoz, ndbetler,
inme ve hafiften agira dogru cesitli siddetlerdeki biligsel islev bo-
zukluguna kadar degiskenlik gosterir. Noropsikiyatrik SLE hastala-
rinda beyin, omurilik veya periferik sinir sistemi tutulumuna bagh
cok sayida diffiiz ve/veya fokal belirtilerle karsilasilabilir. Bu belir-
tiler birincil olarak NP-SLE'ye bagl olabilecedi gibi ndropsikiyatrik
bozukluklara sebep olabilen enfeksiyoz ve metobolik durumlara
bagl gelismis olabilir. Sistemik Lupus Eritematosus ile iligkili im-
miin sistem disfonksiyonu da cesitli psikiyatrik belirtilere neden
olabilir. Ayni zamanda yiiksek dozda kortikosteroid (6rnegin pred-
nisone ve dexamethasone) kullanimi da depresyon, 6fori, emosyo-
nel labilite, davranis degisikligi, psikoz ve delirium gibi psikiyatrik
tablolara yol acabilir. Sistemik Lupus Eritematosus’da depresyon
siktir ve tedavinin yan etkileri ve birincil MSS patolojisinin yani si-
ra etyolojide kronik hastaligin olasi psikolojik etkilerine bagh dep-
resyonu da goz ardi etmemek gerekir. Néropsikiyatrik SLE'li hasta-
larin tiim sag kalim oranlar %90 ile 97 arasinda bildirilmigtir. Has-
talar ¢ogunlukla tamamiyle iyilesebilmislerdir. Ancak NP-SLE'li
hastalarin %25'inde kalici hasar kaldigi da bildirilmigtir (47).

Noropsikiyatrik SLE'nin tanilandirimasinda; iyi bir mental mu-
ayene, psikiyatrik anamnez ve degerlendirmenin yani sira bazi yar-
dimci tetkiklerden yararlanilabilir. Néropsikiyatrik SLE'de tamamiy-
le 6zgiil bir serolojik tarama yontemi saptanamamustir. Kantitatif
elektro ensefalografi degerlendirmesi néropsikiyatrik tutulumla
paralel bulgularla taniya yardimci olabilir. Manyetik rezonans
goriintiileme ya da BT gibi goriintiileme teknikleri beyindeki tutu-
lumla ilgili bulgular verebilirler, ancak kranial manyetik rezonans
goriintileme (MRG), NP-SLE'nin neden oldugu beyin lezyonlarini
goriintiilemede bilgisayarli tomografiye gore daha dstiin goriin-
mektedir. Arastirmalarda dnemli rolleri olsa da PET ve SPECT, nd-
rolojik belirtileri olan SLE hastalarinda rutin klinik degerlendirme
icin kullanilmamalidir.

Tablo 3. Cocuk ve ergenlerde NP-SLE'nin genel tedavi yaklagimi

1) Psikososyal destek tedavisi

Il) Semptomatik tedavi

Basagrisi — analjezikler

Depresyon — antidepresanlar

Psikoz — atipik veya klasik antipsikotikler
Nobet — antiepileptikler

Ill) immiinsupresif tedavi
Kortikosteroidler

Siklofosfamid

IV) Plazmaferez
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Birincil NP-SLE'nin tedavisi etyolojiye yonelik olarak diizen-
lenmektedir. Noropsikiyatrik SLE tedavisinde kortikosteroidler, si-
totoksik ilaclar ve/veya plazmaferez tercih edilebilmektedir. Bu-
nunla birlikte streoid ve sitotoksik ilaglarin psikiyatrik yan etkileri
de gozardi edilmemelidir.

Pediatristler, uzmanlar ve ruh saghgi hekimleri hastaligin gidi-
si boyunca gocuga ve ailesine yardim etmek icin birlikte ¢alisabi-
lirler. Hastanin primer hekimi kronik hastaligin hasta ve yakinlari
lizerindeki etkisini ve psikiyatrik tedavinin neden gerekli oldugunu
aciklamaldir. Uygun destekleyici emosyonel terapi saglanarak,
cocuklar, ergenler ve ailelerinde hastalija basarili psikolojik
uyum saglanabilir.
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