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Features

Oz
Ankilozan spondilit (AS); nedeni bilinmeyen, esasen omurgay1
olmak tizere diger eklemleri de etkileyebilen kronik inflamatuar bir
hastaliktir. AS, spondiloartropatilerin prototipi olup diinya niifusunun
% 0,9’unu etkilemektedir. Siilfasalazin, AS tedavisinde kullanilan
hastalilk modifiye edici antiromatizmal ilaglardan  biridir.
Siilfasalazinin; mani, depresyon ve psikoz gibi ciddi psikiyatrik
problemler de dahil olmak {izere merkezi sinir sistemi iizerinde
olumsuz etkilere yol actigina dair olgular nadir olarak bildirilmistir.
Bu yazida, psikotik 6zellikli major depresif bozukluk nedeniyle
basvuran bir erkek hasta sunulmaktadir. Hastada ciddi psikiyatrik
belirtiler gelisirken, AS i¢in giinde 1000 mg siilfasalazin aliyordu.
Romatoloji boliimiine konsulte edilen hastanin, siilfasalazinin
psikiyatrik semptomlarin nedeni olabileceginden siiphelenildigi i¢in,
sulfasalazin tedavisi kesildi. Sikayetler, psikiyatrik tedavinin
baslangicindan 1 ay sonra tamamen geriledi.

Ankilozan Spondilit,

Anahtar Kelimeler: Psikoz,

Silfasalazin

Depresyon,

Abstract

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease of
unknown cause and affects mainly the spine, but can also affect other
joints. AS is the prototype of spondyloarthropathies that affects 0,9%
of the world population. Sulfasalazine is a disease-modifying
antirheumatic drug used in the treatment of AS. Sulfasalazine may
cause central nervous system adverse effects such as serious
psychiatric problems including mania, depression, and psychosis, and
these symptoms have been reported to occur only infrequently. This
present case reports a male patient who presented due to major
depressive disorder with psychotic features. He had been receiving
1000 mg/day sulfasalazine for AS while he developed serious
psychiatric symptoms. The patient was stopped being given
sulfasalazine after consulting rheumatology, as it was suspected
sulfasalazine might have been the cause of his psychiatric symptoms.
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Complaints were fully resolved 4 months after
the beginning of the 1 year psychiatric
treatment.

Keywords: Ankylosing spondylitis, Depression,
Psychosis, Sulfasalazine

Giris

Ankilozan spondilit (AS) nedeni bilinmeyen,
esasen omurgayl etkilemekle birlikte diger
eklemleri de etkileyebilen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. AS  spondiloartropatilerin
prototipi olup Tiirkiye'nin yaklasik % 0,49'unu
ve diinya niifusunun % 0,9'unu etkilemektedir
(1). Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, tercih
edilen birincil tedavi yontemidir. Siilfasalazin,
AS tedavisinde kullanilan, hastaligi modifiye
edici antiromatizmal bir ilactir. Siilfasalazin,
periferik eklem tutulumu olan AS hastalar1 i¢in
ozellikle tercih edilmektedir (2). Siilfasalazinin
antiromatizmal etkisinin tam mekanizmasi
bilinmemekle birlikte, immiinsupresif etki ve
folik asit absorpsiyonunda bozulma nedeniyle
ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir (3).
Siilfasalazinin; mani, depresyon ve psikoz gibi
ciddi psikiyatrik bozukluklar de dahil olmak
lizere merkezi sinir sistemi iizerinde olumsuz
etkilere yol actigma dair olgular nadir olarak
bildirilmistir. Bu yazida, AS nedeniyle giinde
1000 mg siilfasalazin alirken psikotik 6zellikli
major depresif bozukluk nedeniyle bagvuran bir
erkek hasta sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Hastamiz, 46 yasinda erkek, evli ve iki ¢ocuk
babasi, infaz koruma memuru olarak calisiyor
ve lise mezunu. Hasta psikiyatri poliklinigine
mutsuzluk, uyku ve istahda azalma, takip
edildigi ve kotiiliik gorecegi ile ilgili diislinceler
ile bagvurdu.

Yaklasik 3 ay once AS tanisi ile siilfasalazin
tedavisi  baslanip dozu 1000 mg/gline
cikartilmis ve siilfasalazin baglandiktan sonra

halsizlik, moral bozuklugu, hi¢ bir sey yapmak
istememe, uykularda azalma ve sik boliinme,
istahta azalma gibi belirtiler baglamis. Bu
belirtiler 2 ay igerisinde giderek artmis,
yaklasik 7-8 kilo kaybetmis, igse gitmek hatta
aile iiyeleri ile goriismek istemiyormus. Son ay
icerisinde bu belirtilere ilaveten is yerinde
arkadaglarinin onu isten attirmaya ¢alistigi,
dosyalarin1 degistirerek ihbar edecekleri, her an
polislerin gelip onu tutuklayacag: ile ilgili
diisiinceleri baslamis. Bu diisiinceler nedeniyle
evde telefonlarin dinlenebilecegini diisiiniiyor,
sik sik pencereden polislerin gelip gelmedigini
kontrol ediyormus. Esi ile yapilan goriismede
bu belirtileri daha o6nce hi¢ yasamadigi,
stilfasalazin tedavisine ek olarak steroid tiirevi
ya da ek herhangi bir ila¢ kullanmadigi
Ogrenildi.

Ruhsal durum muayenesinde genel
goriinimiinde 6z bakimi azalmis, One egik
postirde idi. Biling acik, oryantasyon ve
kooperasyon tamdi. Konusmasi yavaglamis,
duygulanimi ¢okkiindii. Diislince igeriginde
anhedoni, referans ve persekiisyon sanrilari
mevcuttu. Algi bozuklugu saptanmadi.
Hastanin 6z ge¢misinde herhangi psikiyatrik
bozukluk, AS disinda sistemik hastalik
saptanmadi. Ayrica, soy ge¢misinde psikiyatrik
bozukluk oykiisii saptanmadi. Basvuruda
yapilan hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon
testleri ve B12 vitamin diizeylerini iceren
hormon tetkikleri, elektroensefalografi ve beyin
bilgisayarli tomografisi normaldi.

Psikiyatrik semptomlarin ardindan
semptomlarin sulfasalizine bagli olabilecegi
diistintilerek ~ tedavide  degisiklik  olup
olamayacagi konusunda romatoloji bolimii ile
konsultasyon  gergeklestirildi. ~ Romatoloji
bolimii tarafindan siilfasalazin tedavisinin
kesilmesi ve bir siire ilagsiz takip edilmesi
onerildi. Sertralin 50 mg / giin ve olanzapin 10
mg / glin recete ederek ayaktan tedaviye
basladik ve takip i¢in 1 hafta i¢inde klinigimize
gelmesini istedik. Takip muayenesinde, regete
edilen ilaglari  kullanmaya  basladigim

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg 2018:25(1):108 -111 DOI : 10.17343/sdutfd.327799




Sulfasalazine-Induced Major Depressive Disorder With Psychotic Features

dogruladik. Hastanin 1 hafta icinde psikotik
belirtileri kaybolmus ve 1 ay i¢inde depresif
belirtileri Beck Depresyon Envanteri puanlarina
gore 41°den 9’a diismiis ve % 75-100 arasinda
azalmisti.

Tartisma

Siilfasalazin, bir azo-bant ile 5-aminosalisilik
asite (5-ASA) bagl siilfapiridin'den olusur (4).
Siilfasalazinin ~ etki ~ mekanizmast  belli
olmamasina ragmen, bazi c¢alismalar folat
metabolizmasini degistirerek bu ilacin hiicre
aktivitesini etkiledigini bildirmistir (5). 5-ASA
ilacin anti-inflamatuar 6zelliklerini saglar. Bir
antiromatotik ajan olarak kullanildiginda bu
illag i¢in Olim veya ge¢ yan etki
bildirilmemistir. Olumsuz reaksiyonlar
cogunlukla ilk 2-3 ayda goriilmesine ragmen,
istenmeyen etkiler tedavi sirasinda herhangi bir
zamanda ortaya c¢ikabilir (6). Olgumuzda
psikiyatrik yan etkiler yaklagik 2 ayda ortaya
cikmis ve siilfasalazin tedavisine baslandiktan 3
ay sonra siddetli diizeye gelmistir.

Ozgegmiste ve soygegmiste psikiyatrik hastalik
Oykiislinliin olmamasi, siilfasalazinin kesilmesi
psikiyatrik tedavinin baslanmasiyla hastanin
ciddi belitilerinin 1 hafta igerisinde azalmasi
hastanin yasamis oldugu psikotik 6zellikli
depresif donemin siilfasalazin ile iliskili
oldugunu diistindiirmiistir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
5'e gore hasta "Maddenin/ilacin Yol Actig
Depresyon Bozuklugu" tanisi ile takip edildi
(7). Takip siiresi boyunca aylik olarak kontrol
edildi. Poliklinigimize teshis konuldugu andan
itibaren bir yil gecti ve su ana kadar higbir
psikiyatrik belirti gostermedi.

Yapilan literatiir taramasinda gilintimiize kadar
stilfasalazin ile psikiyatrik bozukluk gelisen ii¢
olgu bildirilmistir. Olgularin ilkinde, iilseratif
kolit nedeniyle siilfasalazin ile tedavi edilen
hastada depresif bozuklugun; ikincisinde
psoriatik artrit i¢in diisiik doz ve kisa siireli
sulfasalazin ile psikoz kliniginin gelistigi

bildirilmigtir  (8,9). Sunulan son olguda,
romatoid artrit nedeniyle klorokin kullanan
hastaya siilfasalazin eklenmesinden sonra ciddi
manik ve psikotik belirtiler tetiklenmis,
sonrasinda  romatoloji  konsultasyonu ile
antiromatizmal ilaglar1 kesilmis ve psikiyatrik
tedavi baslandiktan 4 giin sonra belirtiler
kaybolmustur (10). Bizim olgumuzda da
stilfasalazin kesilmesi sonrast 7 giinde psikotik
belirtiler tamamen kaybolmustur.

Siilfasalazinin antiromatizmal etkilerinin ve
muhtemel merkezi sinir sistem etkilerinin
bilinmemesi  siilfasalazin ile  psikiyatrik
bozukluk iligskisi kurmamizi zorlastirsa da,
bildirilen olgu sunumlar1 olgumuzda oldugu
gibi siilfasalazinin duygudurum ve psikotik
belirti spektrumunda yan etki yapabilecegini
diistindiirmektedir.
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