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ÖZET 
Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) otoimmün multisistemik bir hastal›kt›r ve
merkezi sinir sistemi (MSS) SLE taraf›ndan tutulan en yayg›n sistemlerden biri-
dir. Nörolojik tutulumu olan SLE hastalar›nda, psikoz, nöbet ve çeflitli biliflsel ifl-
lev bozukluklar› gibi nöropsikiyatrik komplikasyonlar›n bulunabildi¤i saptanm›fl-
t›r. Nöropsikiyatrik SLE (NP-SLE) her tür duygulan›m bozuklu¤una yol açabilir.
Psikiyatrik tutulum duygudurum labilitesi, elavasyon, irritabilite, depresyon ve
psikoza efllik edebilir. Tan› koymak, SLE’nin çok çeflitli olabilecek nöropsikiyat-
rik görünümleri nedeniyle zordur. Kortikosteroid kullan›m› psikiyatrik durumlara
neden olabilir ve kortikosteroide ba¤l› psikiyatrik belirtileri SLE’nin nöropsikiyat-
rik tutulumuna ba¤l› olan belirtilerinden ay›rmak zor olabilir. SLE hastalar›nda
depresyon, özellikle s›kt›r ve efl zamanl› olarak organik depresyonu kronik has-
tal›¤›n olas› psikolojik etkilerine ba¤l› depresyondan ay›rmak gereklidir. Manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) ve Kantitatif Elektroensefalografi (QEEG)
MSS’in özgül tutulumunu saptamada yararl› olabilir. Pediatristler, uzmanlar ve
ruh sa¤l›¤› hekimleri, hastal›¤›n gidifli boyunca çocu¤a ve ailesine yard›m etmek
için birlikte çal›flabilirler. Birincil hekim, psikiyatrik belirtiler görüldü¤ünde ay›r›-
c› tan› ve tedavi yönünden bir çocuk psikiyatristi ile konsültasyonda bulunmal›-
d›r. (Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 92-6)
Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematosus, nöropsikiyatrik görünümleri,
çocuklar, 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

I) Girifl

Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) otoimmün multisistemik bir
hastal›kt›r. Klinik semptomatoloji nükleer, sitoplazmik ve serum
protein antijenlerine karfl› geliflen serum antikorlar› taraf›ndan
oluflturulmaktad›r. Tüm organlar tutulabilmekle beraber, merkezi
sinir sistemi (MSS) hastal›k taraf›ndan tutulan en yayg›n sistem-
lerden biridir. SLE’nin nöropsikiyatrik tutulumu 1872’de Kaposi ta-
raf›ndan tan›mland›¤›ndan beri bilinmektedir (1). Merkezi sinir sis-

temi hastal›k taraf›ndan tutulan en yayg›n sistemlerden biridir.
Nöropsikiyatrik-SLE (NP-SLE) anlaml› morbiditeye sebep olmak-
tad›r. MSS tutulumu SLE’den ölümlerin %13’ünü oluflturdu¤u için
prognoz için de önemli bir göstergedir (2-9). 

Nörolojik tutulumu olan SLE hastalar›nda, psikoz, nöbet ve çe-
flitli biliflsel disfonksiyonlar gibi nöropsikiyatrik komplikasyonlar›n
bulunabildi¤i saptanm›flt›r. Eriflkin ve çocuklarla yap›lan serilerde
nöropsikiyatrik örneklerin prevalans› %9 ile %75 aras›nda de¤ifl-
mektedir (3,9,10). Nöropsikiyatrik belirtilerin tan›mlanmas›nda ve



bu belirtilerin sorgulanma metodolojisinde bir sürü farkl›l›klar bu-
lunmaktad›r. Asl›nda çeflitli serilerde direkt karfl›laflt›rma zordur.
1999 Amerikan Romatoloji Birli¤i (American College of Rheumato-
logy (ACR) NP-SLE s›n›fland›rmas›nda, SLE’de 19 nöropsikiyatrik
sendrom için olgu tan›mlamas› sunmaktad›r (11). Nöropsikiyatrik
bulgulu SLE hastalar›nda beyin, omurilik veya periferik sinir siste-
mi tutulumuna ba¤l› çok say›da diffüz ve/veya fokal belirtilerle
karfl›lafl›labilir. Bu belirtiler birincil olarak NP-SLE’ye ba¤l› olabile-
ce¤i gibi nöropsikiyatrik bozukluklara sebep olabilen enfeksiyon
gibi durumlara ikincil olarak da geliflmifl olabilir. Klinisyen, uygun
tedaviyi uygulayabilmek için MSS disfonksiyonuna sebep olan
durumun gerçek nedenini do¤ru saptamak zorundad›r (2).

II) Klinik belirtiler 

Nöropsikiyatrik-SLE, MSS’ni ve/veya periferik/otonom sinir
sistemini tutabilir. Yayg›n belirtiler, herhangi bir fokal anormallik
olmaks›z›n genel bir fonksiyon kayb›n›n göstergesi iken; fokal be-
lirtiler özgül beyin bölgelerinin lezyonlar›n›n göstergesidir (2)
(Tablo 1’de lokalizasyona ba¤l› nöropsikiyatrik sendromlar veril-
mifltir). Nöropsikiyatrik-SLE’nin klinik sendromlar› psikoz, nöbetler
ve inmeden, hafif biliflsel ifllev bozuklu¤una kadar de¤iflkenlik
gösterir (8,12,13). Nöropsikiyatrik-SLE her tür duygulan›m bozuk-
lu¤una yol açabilir. Psikiyatrik tutulum duygudurum labilitesi, ela-
vasyon, irritabilite, depresyon ve psikoz ile birlikte gidebilir (14,15).

Psikoz; varsan›lar› içeren gerçeklik alg›s›ndaki fliddetli bozuk-
luk, enkoherans, ça¤r›fl›m kopuklu¤u, düflünce içeri¤inde fakir-
leflme, mant›k d›fl› düflünce, bizar, dezorganize ya da katatonik
davran›fllara ba¤l› olarak normal ifllevsellikte bozulma olarak or-
taya ç›kabilir. Major depresyon gibi ciddi duygudurum bozukluk-

lar› ve her tip anksiyete bozuklu¤u NP-SLE‘nin klinik görünümleri-
nin bir bilefleni olabilir(15). 

Biliflsel bozukluk, NP-SLE’nin en yayg›n belirtilerinden biri ola-
rak bildirilmifltir. Biliflsel defisitler s›n›rl› biliflsel fonksiyon kayb›n-
dan genel demansa ya da hafif deliriumdan stupor ve komaya ka-
dar de¤iflkenlik gösterir (2). Bozulmufl yönelimle birlikte olan men-
tal ifllev de¤iflikli¤i, bellek ya da di¤er entelektüel ifllev bozuklu¤u
h›zl› bir bafllang›ç ve dalgalanmalarla kendini gösterebilir. Klinik
görünüm konsantrasyon kayb› ile birlikte olan bilinç bulan›kl›¤›,
dikkati sürdürme becerisindeki bozukluk ile alg› bozuklu¤u, enko-
heran konuflma, insomnia ya da sersemlik, artm›fl ya da azalm›fl
psikomotor aktiviteden en az ikisini içerir (16). Çocuklarda SLE’nin
biliflsel sorunlara yol açt›¤› bildirilmifltir. Akut SLE’li bir çocu¤un
derslerdeki zorlanma ile birlikte okul baflar›s›nda düflüfl yaflamas›
oldukça büyük bir olas›l›kt›r (14). Bu bozulma biliflsel defisitlere
ba¤lanabilir ancak kronik bir hastal›¤›n etkileri de unutulmamal›d›r.

Psikiyatrik belirtilerde immün sistemin rolü, y›llar boyunca bi-
linmezli¤ini korumufltur. Sistemik Lupus Eritematosus ile iliflkili im-
mün sistem disfonksiyonu çeflitli psikiyatrik belirtilere neden ola-
bilir. Bununla birlikte yüksek dozda kortikosteroid (örne¤in pred-
nisone ve dexamethasone) kullan›m› da hafif öfori, emosyonel la-
bilite, davran›fl de¤iflikleri, panik ataklar, ciddi duygudurum bo-
zukluklar›, psikoz ve delirium gibi psikiyatrik yan etkilere neden
olabilir (17-19).

III) Ay›r›c› tan›

Nöropsikiyatri-SLE’de her tür anksiyete ve duygulan›m bozuk-
lu¤u belirtisi ve özellikle depresyon bunun yan› s›ra her tür psiko-
tik belirti ile birlikte (14,15) çeflitli düzeylerde biliflsel ifllev bozuk-
luklar› görülebilir (12,13). Tablonun bu kadar çeflitli olmas› do¤al
olarak beraberinde ay›r›c› tan› güçlüklerini de getirmektedir. Bir
di¤er sorun ise depresyon gibi baz› psikiyatrik durumlar›n nöro-
psikiyatrik tutulumdan ba¤›ms›z olarak kronik hastal›¤›n do¤as›na
ba¤l› olarak ortaya ç›kmas›d›r. Bu nedenlerle SLE’de depresyon
s›kt›r ve tedavinin yan etkilerine ya da kronik hastal›¤›n olas› psi-
kolojik etkilerine ba¤l› depresyonu, organik depresyondan ay›r-
mak güç olabilir (15). Kronik SLE ile birlikte olan psikososyal ifllev
bozuklu¤u genellikle ergenlikte ve ergenlik öncesi dönem boyun-
ca belirgindir. Ergenler kendilerini hormonal ve psikolojik de¤iflik-
liklere adapte etmek zorundad›r. Beden görünümleriyle iliflkili
kayg›l›d›rlar ve akranlar›ndan farkl› göründükleri düflüncesine
karfl› hassast›rlar (20). Kutanöz lupus lezyonlar›n›n çirkin görünü-
mü, saç dökülmesi, biçimsiz t›rnak lezyonlar› ya da arkadafllar ta-
raf›ndan reddedilmek s›kl›kla izolasyon ve depresyona yol açar.
Bütün bu psikiyatrik sorunlar hastal›¤›n belirsiz ve kronik do¤as›
ile iliflkilidir. Sosyal etkileflim ve arkadafllar taraf›ndan kabul gör-
me ergenlikte çok önemlidir. Bunun sonucu olarak, ergen d›fl gö-
rünümünün ilaçlar nedeniyle de¤iflti¤ini hissederse steroid teda-
visini yar›da kesebilir. Hastal›¤›n inkar edilmesi ve tedavi reddi er-
gen hastalar ve aileleri için yayg›n bir sorundur (14).

Kortikosteroide ba¤l› psikiyatrik belirtileri SLE’nin nöropsiki-
yatrik tutulumuna ba¤l› olan belirtilerinden ay›rmak zor olabilir.
Kortikosteroid tedavisinin bafllanmas› ile psikiyatrik belirtilerin or-
taya ç›kmas› aras›ndaki zamansal iliflki ve doz azalt›lmas› ya da
kontrollü olarak ilac›n kesilmesini takiben belirtilerin kaybolmas›,
bu durumun daha çok kortikosteroid tedavisiyle iliflkili bir problem
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Tablo 1*. Sistemik Lupus Eritematozus’ta gözlenen nöropsikiyatrik sendromlar 

MSS

Aseptik menenjit
Serebrovasküler hastal›k
Demyelinizan sendrom
Bafla¤r›s› (migren ve benign intrakranial hipertansiyonu da içeren)
Hareket bozuklu¤u (kore)
Myelopati
Nöbetler
Akut konfüzyonel durum
Anksiyete bozuklu¤u
Biliflsel ifllev bozuklu¤u
Duygudurum bozuklu¤u
Psikoz
Periferik sinir sistemi

Akut inflamatuar demyelinizan poliradikülonöropati (Guillain-Barre Sendromu)
Otonomik bozukluk
Mononöropati, tek/multipleks
Myastenia gravis
Nöropati, kranial sinir
Pleksopati
Polinöropati

*11 numaral› kaynaktan al›nm›flt›r



oldu¤unu düflündürebilir (19). Kortikosteroid dozu ve psikiyatrik
belirtiler aras›ndaki iliflkiye dair birkaç bulgu bildirilmiflse de psi-
kiyatrik bozukluk ç›karacak eflik steroid dozu hastalar aras›nda
son derece de¤iflkendir (17, 21, 22).

Sistemik Lupus Eritematosus’lu hastalarda çok çeflitli belirti-
lerden oluflan bir psikotik tablo görülebilir. Ancak, bütün bu du-
rumlar›n, üremi ya da farmakolojik nedenlerden ayr›m› yap›lmal›-
d›r (16).

Nöropsikiyatrik SLE’de görülen, fliddeti oldukça de¤iflken olan
biliflsel bozukluklarla ilgili metabolik, infeksiyöz ya da farmakolojik
nedenler d›fllanmal›d›r (16).

IV) Tan›sal de¤erlendirme

Sistemik Lupus Eritematosus’un psikiyatrik görünümlerinin
de¤erlendirilmesinde do¤ru ay›r›c› tan› yapabilmek için, öykü ile
birlikte mental durum muayenesi psikiyatrik belirtilerin kökenini
saptamada çok önemlidir. Sistemik Lupus Eritematosus hastalar›
ciddi biliflsel yeti yitimi gösterebilir buna ba¤l› olarak kifli, zaman,
yer, yönelim bozuklu¤u ve bellek bozuklu¤u gibi organik kökene
ait bulgular gösterebilir. Ayn› zamanda, anksiyete, duygudurum
ve psikotik belirtiler de¤erlendirilmeli ve reaktif psikolojik rahat-
s›zl›klardan ayr›m›n›n yap›lmas› aç›s›ndan psikiyatri ile konsülte
edilmelidir. fiizofrenide bask›n olan iflitsel varsan›lardan farkl› ola-
rak, varsan›lar s›kl›kla görseldir. Di¤er psikiyatrik bozukluklarda
görülen varsan›larla karfl›laflt›r›ld›¤›nda NP-SLE hastalar›ndaki
varsan›lar›n içeri¤i ve sanr›lar bizar olmaya e¤ilimlidir ve hastan›n
psikodinamikleriyle iliflkisizdir (14). ACR nöropsikiyatrik lupus bi-
limsel adland›rma komitesi DSM-IV ölçütlerini esas alm›flt›r.
(11,23). DSM-IV primer psikiyatrik bozukluklar›, altta yatan t›bbi
durumlara ya da madde kötüye kullan›m›na ba¤l› sekonder hasta-
l›ktan ay›rm›flt›r. Bu nedenle lupusta görülen psikoz, DSM-IV’e gö-
re ‘genel t›bbi duruma ba¤l› psikotik bozukluk‘ olarak tan›mlan-
maktad›r (DSM-IV 293.81/82) (23). American College of Rheumato-
logy nöropsikiyatrik bilimsel adland›rma komitesi nöropsikiyatrik
lupusta da daha önce kullan›lan “organik beyin sendromu”nda ve
de major duygudurum bozukluklar›nda oldu¤u gibi “organik/orga-
nik olmayan” bozukluklar ayr›m›n›n art›k geçersiz say›lmas› ge-
rekti¤ini bildirmifltir (11).

Birçok yay›n, antiribozomal-P antikoru hariç serum komple-
man seviyesi ölçümünün, anti-DNA antikorlar›n ve tüm özgül oto-
antikorlar›n NP-SLE tan›s›nda yarars›z oldu¤unu belirtmifltir. Anti-
ribozomal-P antikorlar› psikoz ya da major depresyonu olan SLE
hastalar›n›n %45-%90’›nda pozitif bulunmufltur (24,25). Bu neden-
le, psikiyatrik bozuklukla iliflkili serolojik belirteçler klinik de¤er-
lendirmede yararl› olabilir ve NP-SLE’nin patogenezine ›fl›k tutabi-
lir. Bir araflt›rmadan elde edilen verilere dayanarak, ribozomal P
proteinine özgül antikorlar›n (anti-RP antikoru) serumda yüksel-
mesi, çocuklarda SLE ile iliflkili psikozu primer psikozdan ay›rmak-
ta kullan›labilir. Ancak yükselmifl anti-RP antikor seviyeleri psiko-
za özgül de¤ildir (26). SLE’li çocuklarda görülen psikozda anti-RP
antikorlar›n›n gerçek özgüllü¤ünü belirlemek için daha çok say›da
hasta örne¤i ile çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Elektroensefalografi (EEG) tan›sal bir araç olarak kullan›labilir;
ancak bulgular s›kl›kla yayg›nd›r ve NP-SLE’ye özgül de¤ildir.
Elektroensefalografi, SLE’nin seyri boyunca daha fazla bilgi elde
etmek için kullan›labilir. Kantitatif elektro ensefalografi (QEEG)

konvansiyonel EEG’ye k›yasla daha duyarl› ve özgüldür (27). Kan-
titatif elektro ensefalografi bulgular› kesinleflmifl NP-SLE olan
hastalar›n %87’sinde, NP-SLE kuflkusu olan hastalar›n %74’ünde
ve nöropsikiyatrik belirtileri olmayan SLE hastalar›n›n %28’inde
anormaldir; bu anormallik s›kl›kla klinik gidiflle uyumludur (28). An-
cak, flu anki bilgi ve geliflim düzeyinde EEG ve QEEG, NP-SLE ta-
n›s› için kullan›lmamal›; yaln›zca seçilmifl hastalarda uygulanma-
l›d›r (29-31). Sistemik Lupus Eritematosus’ta beyin omurilik s›v›s›
incelemesi rastlant›sal olarak bulunabilecek enfeksiyonu ve kafa
içi kanamay› ay›rt eder. Ek olarak, pleositoz, protein yüksekli¤i ve
glükoz düflüklü¤ü NP-SLE’de en s›k görülen beyin omurilik s›v›s›
bulgular›d›r (2,14).

Tan› koymak, SLE’nin çok çeflitli olabilecek nöropsikiyatrik gö-
rünümlerine ba¤l› olarak zordur. Nörolojik belirtileri olan hastala-
r›n de¤erlendirilmesinde görüntüleme yöntemleri önem kazan-
m›flt›r. Serebral kalsifikasyon, hemoraji, abse, menenjit gibi fokal
lezyonlar bilgisayarl› tomografi ile görüntülenebilir (32,33). Ancak
bilgisayarl› tomografi nöbetlerin, konfüzyonal durumlar›n, major
depresyonun, biliflsel bozuklu¤un ve di¤er nöropsikiyatrik görü-
nümlerin varl›¤›nda fokal olmayan lezyonlar için duyarl› de¤ildir
(34,35). Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), NP-SLE’nin ne-
den oldu¤u beyin lezyonlar›n› görüntülemede bilgisayarl› tomog-
rafiye göre daha üstündür (36-39). Manyetik rezonans görüntüle-
me çal›flmalar› serebral hemisferlerde, beyin sap›nda ya da sere-
bellumda ödeme iflaret eden genifl, iki tarafl› beyaz madde anor-
mallikleri gösterebilir. Bu anormallikler hipertansiyon, benign in-
trakranial hipertansiyon (psödotümör serebri), immünsupresyon
ya da aktif NP-SLE’nin di¤er bulgular› ile iliflkili olabilir (37-40). Ya-
k›n zamanda manyetik transfer görüntüleme tekniklerine dayanan
bir kantitatif MRG tekni¤i ile manyetik transfer oran› 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
hastalar›na uygulanm›flt›r. Bosma ve arkadafllar› MTI ile saptan-
m›fl yayg›n serebral tutulumla, NP-SLE öyküsü olan hastalar›n nö-
rolojik, psikiyatrik ve nöropsikolojik de¤erlendirilmesi ile bulunan
çeflitli bulgular›n aras›ndaki iliflkiyi göstermifltir. Buna göre, psiki-
yatrik belirtilerin varl›¤› ve fliddeti, volümetrik MTR ölçümlerine
göre, atrofinin derecesi ile de uyumlu olarak saptanm›flt›r. Buna
göre hem atrofi, hem de kalan beyin parankiminin hasar› psikiyat-
rik belirtilerin geliflimine katk›da bulunmaktad›r. Bu gözlemler SLE
olmaks›z›n psikiyatrik bulgular› olan hastalarla yak›n zamanda ya-
p›lan ve yap›sal beyin hasar›n›n ölçümleri ile belirtilerin varl›¤› ve
fliddeti aras›ndaki iliflkiyi gösteren çal›flmalar ile de tutarl› bulun-
mufltur (41).

Tek foton emisyon bilgisayarl› tomografisi (Single photon
emission computed tomography (SPECT)) taramas›n›n serebral
perfüzyon yönünden duyarl› bir yöntem oldu¤u ve çocuklardaki
MSS lupusunu ortaya koymada yararl› oldu¤u bildirilmifltir (42,43);
ancak uzun dönem izlemde, SPECT ile ortaya konmufl anormallik-
lerin hastan›n klinik gidifliyle iliflkili olmad›¤› görülmüfltür. Sonuç
olarak çocuklarda SPECT kullan›m› s›n›rl› bir yöntem olarak kal-
m›flt›r (39).

Single photon emission computed tomography ve pozitron
emisyon tomografisi (PET), NP-SLE’yi gösterebilir, ancak geçici
lezyonlar› kal›c›lardan, eski lezyonlar› yenilerden ve NP-SLE’yi di-
¤er benzer hastal›klardan ay›rt etmede zay›f özgüllü¤e sahiptir.
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Pozitron emisyon tomografisi ve SPECT zemindeki anormallikleri
kesin olarak ortaya koyamad›¤› için, MRG ya da BT gibi baflka gö-
rüntüleme teknikleri ile beraber kullan›lmad›r. Tüm görüntüleme
yöntemlerinin araflt›rmalarda önemli rolleri olsa da PET ve SPECT,
nörolojik belirtileri olan SLE hastalar›nda rutin klinik de¤erlendir-
me için kullan›lmamal›d›r (35).

(Tablo 2. Çocuk ve ergenlerde NP-SLE’nin tan› koydurucu de-
¤erlendirmeleri gösterilmifltir).

V) Tedavi yaklafl›m›

Nöropsikiyatrik SLE’nin uygun tedavisinin sa¤lanabilmesi için
iyi klinik muayene ve ay›r›c› tan›ya yönelik de¤erlendirmeler haya-
ti önem tafl›maktad›r. Merkezi sinir sistemi disfonsiyonunun ikincil
nedenleri d›fllanmal› ve gereksiz ilaçlar kesilmelidir. Birincil 
NP-SLE’nin tedavisi ampiriktir ve hekim taraf›ndan klinik görünü-
me ve flüphelenilen etyolojiye yönelik olarak düzenlenmelidir. Bafl
a¤r›s›, depresyon, psikoz ya da izole nöbetler gibi NP-SLE belirti-
leri; s›ras›yla analjezikler, antidepresanlar, klasik ya da atipik nö-
roleptikler ve antiepileptikler gibi ilaçlarla semptomatik olarak te-
davi edilebilirler (2). 

Hastan›n kortikosteroid tedavisi s›ras›nda psikiyatrik belirtile-
ri olursa; bu belirtilerin MSS tutulumuyla hastal›¤›n alevlenmesi
mi yoksa steroid ile indüklenen psikiyatrik bir tablo mu oldu¤u ko-
nusu tart›flmal›d›r. Kortikosteroide ba¤l› psikiyatrik tablolar›n ba-
¤›ms›z olarak hipoalbüminemi ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir ve bu
bulgu hipoalbüminemik üç SLE hastas›nda steroid psikozunu ta-
n›mlayan baflka bir yay›n ile uyumludur. Bu nedenle kortikostero-
id alan hipoalbüminemik SLE hastalar›n›n, tedavinin dozuna ya da
uygulan›fl yoluna bak›lmaks›z›n, psikiyatrik bozukluklar yönünden
yak›n izlemi önerilmektedir (19). E¤er hastan›n daha fliddetli ve
ilerleyici diffüz belirtileri varsa immünsupresif tedaviden yarar gö-
rebilir; bu nedenle birçok hekim kortikosteroidleri, sitotoksik ilaç-
lar› ve/veya plazmaferezi tercih edebilmektedir (2). Bir çal›flman›n
sonuçlar›na göre intravenöz metilprednizolon ve siklofosfamid ile
erken agresif tedavinin ve takiben ayl›k intravenöz siklofosfamid
uygulamas›n›n fliddetli NP-SLE’li çocuklarda etkili olabildi¤i bildi-
rilmifltir (44). Ek olarak haftal›k düflük doz siklofosfamid pulse te-
davisi, antifosfolipid antikorlar› negatif nöropsikiyatrik SLE’li has-
talarda güvenli ve etkili bulunmufltur (45). Bir vaka bildiriminde,
yüksek doz steroid ve siklofosfamid pulse tedavisi ile birlikte 

plazma de¤iflimi, SLE ile iliflkili katatonide, EKT kullan›m›ndan ka-
ç›n›lan genç hastalarda iyi bir seçenek olarak sunulmufltur (46).

(Tablo 3’te çocuk ve ergenlerde NP-SLE’nin genel tedavi yak-
lafl›m› gösterilmifltir).

VI) Sonuçlar ve tart›flma

Çeflitli çal›flmalar ve bilgi kaynaklar›ndan elde etti¤imiz bilgile-
re göre afla¤›daki sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Merkezi sinir sistemi, SLE
taraf›ndan en yayg›n tutulan sistemlerden biridir. Nöropsikiyatrik
SLE’nin tan›nmas› ve do¤ru tedavisi için iyi bir ay›r›c› tan› flartt›r.
Sistemik Lupus Eritematosus’un nöropsikiyatrik tutulumu, her tür
duygulan›m ve anksiyete bozuklu¤u belirtisinden, psikoz, nöbetler,
inme ve hafiften a¤›ra do¤ru çeflitli fliddetlerdeki biliflsel ifllev bo-
zuklu¤una kadar de¤iflkenlik gösterir. Nöropsikiyatrik SLE hastala-
r›nda beyin, omurilik veya periferik sinir sistemi tutulumuna ba¤l›
çok say›da diffüz ve/veya fokal belirtilerle karfl›lafl›labilir. Bu belir-
tiler birincil olarak NP-SLE’ye ba¤l› olabilece¤i gibi nöropsikiyatrik
bozukluklara sebep olabilen enfeksiyöz ve metobolik durumlara
ba¤l› geliflmifl olabilir. Sistemik Lupus Eritematosus ile iliflkili im-
mün sistem disfonksiyonu da çeflitli psikiyatrik belirtilere neden
olabilir. Ayn› zamanda yüksek dozda kortikosteroid (örne¤in pred-
nisone ve dexamethasone) kullan›m› da depresyon, öfori, emosyo-
nel labilite, davran›fl de¤iflikli¤i, psikoz ve delirium gibi psikiyatrik
tablolara yol açabilir. Sistemik Lupus Eritematosus’da depresyon
s›kt›r ve tedavinin yan etkileri ve birincil MSS patolojisinin yan› s›-
ra etyolojide kronik hastal›¤›n olas› psikolojik etkilerine ba¤l› dep-
resyonu da göz ard› etmemek gerekir. Nöropsikiyatrik SLE’li hasta-
lar›n tüm sa¤ kal›m oranlar› %90 ile 97 aras›nda bildirilmifltir. Has-
talar ço¤unlukla tamamiyle iyileflebilmifllerdir. Ancak NP-SLE’li
hastalar›n %25’inde kal›c› hasar kald›¤› da bildirilmifltir (47).

Nöropsikiyatrik SLE’nin tan›land›r›lmas›nda; iyi bir mental mu-
ayene, psikiyatrik anamnez ve de¤erlendirmenin yan› s›ra baz› yar-
d›mc› tetkiklerden yararlan›labilir. Nöropsikiyatrik SLE’de tamamiy-
le özgül bir serolojik tarama yöntemi saptanamam›flt›r. Kantitatif
elektro ensefalografi de¤erlendirmesi nöropsikiyatrik tutulumla
paralel bulgularla tan›ya yard›mc› olabilir. Manyetik rezonans
görüntüleme ya da BT gibi görüntüleme teknikleri beyindeki tutu-
lumla ilgili bulgular verebilirler, ancak kranial manyetik rezonans
görüntüleme (MRG), NP-SLE’nin neden oldu¤u beyin lezyonlar›n›
görüntülemede bilgisayarl› tomografiye göre daha üstün görün-
mektedir. Araflt›rmalarda önemli rolleri olsa da PET ve SPECT, nö-
rolojik belirtileri olan SLE hastalar›nda rutin klinik de¤erlendirme
için kullan›lmamal›d›r. 
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Tablo 2. Çocuk ve ergenlerde NP-SLE’nin tan› koydurucu de¤erlendirmesi

I) Biliflsel de¤erlendirme

Yer, zaman, kifli yönelimi ve bellek de¤erlendirmesi
II) Psikiyatrik de¤erlendirme veya konsültasyon

Anksiyete belirtileri
Duygudurum belirtileri
Psikotik belirtiler
III) Laboratuar

Antiribozomal-P antikoru
BOS incelemesi
IV) Nörogörüntüleme teknikleri

Kranial Manyetik Rezonans Görüntüleme (diffüz lezyonlar için daha duyarl›)
SPECT veya PET (BT veya MR ile kombine edilmeli)

Tablo 3. Çocuk ve ergenlerde NP-SLE’nin genel tedavi yaklafl›m›

I) Psikososyal destek tedavisi

II) Semptomatik tedavi

Bafla¤r›s› – analjezikler
Depresyon – antidepresanlar
Psikoz – atipik veya klasik antipsikotikler
Nöbet – antiepileptikler

III) ‹mmünsupresif tedavi

Kortikosteroidler
Siklofosfamid

IV) Plazmaferez



Birincil NP-SLE’nin tedavisi etyolojiye yönelik olarak düzen-
lenmektedir. Nöropsikiyatrik SLE tedavisinde kortikosteroidler, si-
totoksik ilaçlar ve/veya plazmaferez tercih edilebilmektedir. Bu-
nunla birlikte streoid ve sitotoksik ilaçlar›n psikiyatrik yan etkileri
de gözard› edilmemelidir.

Pediatristler, uzmanlar ve ruh sa¤l›¤› hekimleri hastal›¤›n gidi-
fli boyunca çocu¤a ve ailesine yard›m etmek için birlikte çal›flabi-
lirler. Hastan›n primer hekimi kronik hastal›¤›n hasta ve yak›nlar›
üzerindeki etkisini ve psikiyatrik tedavinin neden gerekli oldu¤unu
aç›klamal›d›r. Uygun destekleyici emosyonel terapi sa¤lanarak,
çocuklar, ergenler ve ailelerinde hastal›¤a baflar›l› psikolojik
uyum sa¤lanabilir.
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