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Sistemik lupus eritematozusda (SLE) noropsikiyatrik tutu-
lum klinik pratikte oldukca az rastlanilan ve ilgi ¢ceken bir
antitedir. Bu konuda, Gél ve ark.!" oldukca ilging bir olguyu
ayrintili bir sekilde illistre etmislerdir. Makalede, sag alt eks-
tremitede gui¢siizlik ile basvurup takiplerde stper refrakter
status epileptikusa (SRSE) ilerleyen fokal baslangich nébet
gozlenen bir hasta ayrintili bir sekilde takdim edilmistir.
Hastada, ayni zamanda uygulanan antiepileptik tedaviler
noropsikiyatrik SLE zemininde tartisiimistir.

Olgu nadir bir olgu olmasi ve ayrintili olarak dokiiman-
te edilmesi nedeni ile dnemli perspektifler sunmaktadir.
Bununla birlikte, yapilacak bazi ek tartismalarin olgunun
anlasilmasinda ve iliskili konular tizerinde 6nemli katkilar
sunabilecegini disiinmekteyim. Sunulan olgu néropsiki-
yatrik SLE ile iliskili SRSE olarak bildirilmistir; fakat olgunun
tanimlanmasi konusunda ve belirtilen nedensel iliskiler
hakkinda bazi ek sorgulamalarin yapilabilecegini disin-
mekteyim. Klinik ve elektroensefalografi (EEG) bulgulari
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g6z 6ninde bulunduruldugunda, hastada nobet klinigi-
nin beyin manyetik rezonans goériintiilemede gériilen sol
pariyetal infarkt ile iliskili oldugu net gibi goriinmektedir.
Bunun yaninda, iskemik inmenin SLE ile iliskisi tartisilabilir.
SLE'de iskemik inmenin genel popiilasyona gore daha sik
gorildugu bildirilmekle beraber, iskemik inme goériilen her
SLE hastasini noropsikiyatrik SLE olarak degerlendirmeyi
destekleyecek yeterli kanit diizeyi yoktur.>® Dolayisiy-
la SRSE'nin de SLE ile iliskilendirilmesi bu veriler 1s1ginda
tartisilabilir. Bu stipheyi destekleyecek sekilde, literatiirde
de SLE ile iliskili SRSE su ana kadar hi¢ bildirilmemistir.
Bildirilen olgularin ¢ogunda da normal EEG sonugclari
raporlanmaktadir.® Bunun yaninda iskemik inme sonrasi
direncli nobetler oldukga sik goriilmekte olup, lezyon ile
uyumlu olacak sekilde EEG'de lateralize epileptiform bozu-
kluklarin varhgdi sikca bildirilmistir.>® Sonug olarak, raporun
bahsedilen kisithliklari ve iliskili literattr verileri 1siginda, ol-
gunun iskemik inme ile iliskili SRSE olarak degerlendirilme-
si daha rasyonel olabilir. Bununla birlikte, hastada SLE ve
iskemik inme arasindaki olasi nedensel iliskinin incelenme-
sinin 6nemli katkilar sunabilecegini diisinmekteyim. SLE
hastalarinin bir kisminda ikincil bir antifosfolipid antikor
sendromunun (APS) artmis koagulabiliteye yol agarak iske-
mik inme gelisiminde 6nemli bir neden olabilecegi bildi-
rilmektedir.” ikincil 6nemli bir aciklama ise SLE ile iliskili
intrakraniyal vaskilopatinin olgularin 6nemli bir kisminda
(13%) iskemik inmeden sorumlu oldugu yéniindedir.”’ One
surllen diger mekanizmalar arasinda bu hasta grubunda
daha fazla gorilen kiiglik damar hastaligi, miktorombus,
kompleman depolanmasi ve iliskili inflamatuvar vaskiler
okllizyon sayilabilir; yine de serebrovaskdler olay ve SLE
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arasindaki nedensel iliski bircok acidan bilinmezligini ko-
rumaktadir.”? Bu noktada, hastada iskemik inmenin me-
kanizmal acidan SLE ile iliskisinin daha ayrintili degerlendi-
rilebilmesi amaci ile ek bazi laboratuvar verilerinin yardimci
olabilecegini diisinmekteyim. Ornek olarak, olgu ikincil
bir APS tani kriterini karsilamakta miydi veya SLE ile iliskili
olasi bir intrakraniyal vaskiilopatiyi incelemek icin konvan-
siyonel anjiyografi yapildi mi? Sonuc olarak, bu ve benzeri
olgularda; nébetlerin direncli olmasinda komorbid SLE'nin
roll veya olasi SLE iliskili noropsikiyatrik tutulumun varhgi
gibi konular 6nemli tartisma alanlarini olusturabilir.

Bunun yaninda, hastada uygulanan tedaviler ve tedavil-
erden alinan yanitlarin olgunun anlasiimasinda cok kritik
diizeyde 6nemli oldugu ortadadir. Yazarlar, hastada 1000
mg metilprednizolon intravenéz tedavisinin bir hafta siire
ile verildigini belirtmisler, bunun klinik diizelmede fay-
dali oldugunu ileri sirmugler ve hastanin uzun dénem
takiplerinde de oral prednizolon ile azatioprin tedavile-
rini baslamislardir. Bu gozlemleri ve SLE hastalarinda im-
muinstpresan tedavi lizerine literatiir verilerinden yola ¢I-
karak da benzer hasta grubunda nébet kontroliinde steroid
ve hidroksiklorokin tedavisinin de etkili olduguna dair bir
yorum yapmislardir. Dikkat cekilebilecek bir nokta sudur ki
hastada intravendz metilprednizolon baslandigi donemde
antiepileptik ila¢ tedavilerinden propofol dozu arttiriimis
olup, midazolam ve karbamazepinin de ayni dénem-
de eklendigi anlasiimaktadir. Bu nedenlerle, intravendz
metilprednizolonun bu hastada gercekten faydali olup
olmadigini net bir sekilde anlamak mumkiin olmayabilir.
Yazarlarin hastanin baslanan tedavilerinin ve degisikliklerin
her birinin kronolojik sirasini ve bu tedaviler isiginda klinik
diizelmenin zamansal degisimini daha ayrintili belirtmeler-
inin olgunun anlasiimasinda 6nemli katkilar sunabilecegini
diisiinmekteyim. immiinsiipresan ve metilprednizolon gibi
ilaglarin ayni zamanda bircok yan etkisinin oldugu, bazi
inme tirlerinde koagtilan kaskadi indiikte edebilecekleri de
bilinmektedir® Bu nedenlerle, bu hastalarda gelisebilecek
epileptik ndbetlerin yonetiminde metilprednizolon veya bir
imminsipresan kullanimi gibi bir tavsiye vermede mevcut
veriler 151§inda yeterli kaniti olmayabilir. Aksi takdirde, iske-
mik inme geciren bircok hastada komorbid SLE birlikteligi-
nin de olabilecegi g6z 6niinde bulunduruldugunda, tedavi
yoniinde verilecek dnerilerin, benzer klinigi olan hastalarin
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prognozlarinda olumsuz yénde sonuglara yol acabilecegi
de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu ve benzeri nadir olgularin illiistrasyonu SLE'nin néropsi-
kiyatrik tutulumu tizerine tanimlamalar, SLE-inme iliskisi ve
epileptogenezde bilinmeyen olasi mekanizmalar gibi bircok
konuda 6nemli katkilar sunabilir. Gelecekte daha genis olgu
serileri Uzerine yapilacak calismalarin bahsettigimiz soru-
larin cevaplari ve klinikte uygulanmak tizere kullanilabilecek
algoritmalar konusunda 6nemli fikirler verecegdi dusiinule-
bilir.

Hakem Degerlendirmesi- Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi- Yoktur.
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