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OZET

Hashimoto tiroiditine bagl gelisen psikoz: Bir olgu sunumu

Hashimoto tiroiditi, otoimmun kékenli ve tiroid bezinin inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Hashimoto
tiroiditi ile birlikte psikiyatrik bozukluklar sikga gorulebilmektedir. Major depresyon %33-43 gérulme oraniyla
en sik rastlanan duygudurum bozuklugudur. Psikotik bozukluklarin birlikte gorllme orani ise %5'tir. Bu yazida,
kisa stre once hipotiroidi tanisi almis ve hipotirodiye bagli psikotik bir streg icine girmis olan bir vaka
tartisiimistir. Hastanin oral alim reddi olmasi ve tiroksin preparatinin parenteral formunun Glkemizde
bulunmamasi tedaviyi zorlastiran etkenler olmustur. Bu vaka bildiriminde amag, dzellikle ilk psikiyatrik
bagvuruda rutin laboratuar tetkiklerinin nemini bir kez daha vurgulamak ve parenteral tiroksin preparatinin
Ulkemizde olmamasinin, oral alimi reddeden veya oral alamayan hastalarda tedaviyi ne kadar glglestirdiginin
altini gizmektir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete bozuklugu, psikiyatrik komorbidite, tiroid hastaliklar

ABSTRACT

Psychosis related with Hashimoto thyroiditis: a case report

Hashimoto's thyroiditis is an autoimmune disease characterized with inflammation of the thyroid gland.
Psychiatric symptoms frequently accompany Hashimoto’s thyroiditis. Major depression is the most common
affective disorder with the prevalence of 33-43%. Psychotic disorders may accompany at 5% rate. In this
case report; a patient, recently diagnosed with hypothyroidism and involved into a psychotic process due
to his hypothyroidism, is discussed. The patient’s refusal of oral intake and lack of parenteral preparation of
thyroxine in our country were the factors that made the treatment more complicated. The aim of this case
report is to emphasize the importance of the routine laboratory examinations especially during the first
admission to the hospital, and to underline difficulty of thyroid replacement therapy due to lack of
preparation of parenteral thyroxine in our country in patients who do not or can not get medications orally.
Keywords: Anxiety disorders, psychiatric comorbidity, thyroid diseases
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GIRIS

ashimoto tiroiditi otoimmun kokenli, tiroid bezi-
Hnin inflamasyonu ile karakterize endokrin bir has-
talikr (1).

Hashimoto tiroiditi iyot eksikligi olmayan bolgeler-
de hipotiroidinin en sik nedenidir. Hipotiroidide en sik
goriilen semptomlar; yorgunluk, soguk intoleranst,
kuru cilt, sa¢ dokilmesi, menstriiel diizensizlikler ve
kabizliktir. En sik bulgular; seste kalinlagma, bradikardj,
gode birakmayan 6dem, derin tendon reflekslerinde
azalma olarak sayilabilir (2).

Hipotiroidide psikiyatrik yakinmalar nadir degil-
dir. Bu hastalarda siklikla; biligsel, duygulanim ve
davraniglarla iligili degisiklikler gortlir. En sik
noropsikiyatrik bulgular; mental yavaglama, kon-
santrasyon glc¢ligli ve demansa kadar ilerleyebilen
bellek bozuklugudur (3). Major depresyon %33-43
gortlme oraniyla en sik rastlanan duygudurum
bozuklugudur. Bunu %20-33 ile anksiyete bozukluk-
lar izler. Bu hastalarda %5 oraninda psikotik bozuk-
luklar da gortlebilir (4). Literatiirde daha nadir olmak

Uzere primer hipotiroidizme bagli mani olgulart da

bildirilmistir (5,6).
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Tiroid hormon bozukluklarinin psikiyatrik hasta-
liklara yol agma mekanizmasi tam olarak aydinlatila-
mamigtir. Beynin tiroid hormonlarina ézel bir duyar-
lilig1 vardir ve tiroidi diger organlardan farkls sekiller-
de kullanmaktadir (7). Hormon reseptorleri beyin
boyunca sinir aglar i¢inde yer alir ve bu reseptorler
sirayla noral aktiviteyi etkilemektedir. Amigdala ve
hipokampusta bulunan yiiksek konsantrasyondaki
trityodotironin (T3) reseptorleri ve bu reseptorlerin
noral aktivite tizerindeki etkisi biligsel iglevlerde tiroid
hormonun 6nemini ortaya koymaktadir (8). Hayatin
farkli dénemlerinde tiroid hormonlari ve bunlara bag-
li islev bozukluklar: beyni farkli sekillerde etkiler.
Tiroid hormonlari; merkezi sinir sisteminin hem geli-
siminde hem de homeostazinin devaminda rol alir
(9). Tiroksinin (T4)'Gn beyin aktiviteleri tizerindeki
etkilerine deginen az sayida ¢aligmadan birinde, T4
hormonunun noérodavranigsal etkilerinin hormonun
noérotransmitterler iizerindeki etkilerine baglanabile-
cegi gosterilmistir. Hipotiroidili siganlarda, tirozin
hidroksilaz aktivitesinde artigla dogru orantli olarak
serebral dopamin aktivitesinde artig olduguna dikkat
cekilmistir (10). Ote yandan hipertiroidisi olan sican-
larda beyin tirozin hidroksilaz aktivitesinde dists
gosterilmigtir (11). Hipotiroidide serum T4 diizeyi
dustiikge, intraserebral T4'in T8’e dénisgimi tip 2
deiodinaz aktivitesinin digmesine bagli olarak art-
maktadir. Hayvan ve insan ¢aligmalart T3'tin beyin
sapinda Serotonin 1A (5-HT1A) reseptdr duyarliligini
presinaptik olarak azaltugini, 6te yandan SHT nin
sentez ve salinimini hipokampuste arttirdigini goster-
mistir. Beyindeki tirozin hidroksilaz aktivitesi artigt
dopamin seviyesinde artiga neden olmaktadir (12).

Hipertiroidide mani gelisiminin tetiklenmesinin
temelinde tiroid hormon yiiksekliginin, beta adrenerjik
duyarlilig1 arttirmasi ve bunun katekolamin diizeyini
arttirmasi soz konusudur (13). Serum serbest T4 (sT4)
diizeyinde yiikseklik anksiyete bozukluklari ile birlikte-
lik gostermektedir. Tirotropin saliverici hormonun
belirgin antidepresan etkinligi oldugu kabul edilmekte-
dir (14). Ote yandan serbest T3 (sT3) ve tiroid stimulan
hormon (TSH) diizeyleri ile depresyon ve anksiyete
bozukluklarn arasinda orantisal bir iligki saptanamamis-
tr (15).

Hipotiroidiye bagl gelisen psikoz tanimi ilk defa
Asher’in 1949 tarihli ¢aligmasi (16) ile giindeme gelmis-
tir. Asher (17) bu caligmast ile subakut bir ensefalopati
tablosu olan “Miksédem Deliligi"ni ve hipotiroidi ile
olan iligkisini tanimlamis, sonrasinda bagka vaka bildi-
rimleri ile bu iligki siklikla vurgulanmugtir.

Bu vaka sunumunda, hipotiroidi tanist almig ancak
tedavisini stirdiirmemis bir hastada gelisen gtirtiltiilis
bir psikotik stireci bildirmeyi amacladik. Bilgilendirilmisg
onam alinmuisgtir.

OLGU

Bay C, 31 yasinda, evli, bir ¢ocuklu ve ytkseko-
kul mezunudur. Hastanemiz acil servisine bir ay
6nce baglayan ve giderek siddetlenen uykusuzluk,
huzursuzluk hali, 151k gérme ve 1g1iktan korkma gika-
yetleri ile bagvurdu. Hastanin ilk psikiyatrik bagvuru-
su idi. Esinden alinan bilgilere gore yatigindan 45
giin Once elektif sartlarda yapilacak ortopedik bir
operasyon i¢in iginden izin almig, ancak istirahatli
oldugu dénemde ¢alisamayacagi i¢in yogun kaygi
duymaya baslamisti. Kaygist giinler igerisinde gide-
rek artmig ve sagma konugmalari olmaya, bir 151k
gordigiinden bahsetmeye baglamisti. Ameliyat igin
yatirildigr hastanede kendisinin ve kizinin olddrile-
cegine dair kaygi duydugunu dile getirmesi, stirekli
ani irkilmeler ve korkular yasamasi tizerine ortopedik
tedavisi baslanmadan psikiyatrik degerlendirme ve
tedavisinin yapilmasi amaciyla ameliyat: ertelenmis
ve acil klinigimize yonlendirilmigti. Hastanin 6zge¢-
misinde psikiyatrik hastalik 6ykist yoktu. Sigara,
alkol ya da herhangi bir psikoaktif madde kullanmi-
yordu. Premorbid &zellikleri; zeki, ailesine diigkiin,
insanlar tarafindan sevilen, sosyal olarak aktif, giin-
lik hayatinda kimseyle sorun yasamayan biri olarak
tanimlaniyordu. Soyge¢misinde psikiyatrik hastalik
oykiisti yoktu. Hastanin genel tibbi durumu ve gim-
diye kadar aldig1 tibbi tedaviler sorgulandiginda son
dénemde yasadigi ortopedik problemi diginda fizik-
sel bir rahatsizlig1, yakin zamanda kullandig: bir ilag
ya da gegirilmis bir travma 6ykiisti olmadig1 bilgisi
esi tarafindan verildi.

Acil serviste degerlendirilen hasta, tetkiklerinin ve
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tedavisinin yapilmasi i¢in klinigimize yatirildi.
Ozbakimi orta, yasinda gdsteren hasta; negativist
tutumu nedeniyle goriigmeyi reddediyordu. Her iki
elinde para sayar tarzda anlamsiz stereotipik hareket-
leri vardi. Gozlerini sikica kapatiyor, disariddan mida-
hale ile agilmaya caligildiginda direng gosteriyordu.
Duygudurumu irritabil, duygularinin diga vurumu art-
mustt. Hasta iletigime ge¢meyi reddettigi i¢in diigtince
icerigi degerlendirilemedi. Oral yoldan verilen ilaglar
almay1 ve yemek yemeyi reddediyordu.

Yatiginin yapildigi gin genel tibbi durum varligini
diglamak amaciyla hemogram, biyokimya, tiroid fonk-
siyon testleri (TFT), hepatit ve human immunodefici-
ency virls belirtegleri, serum ferritin, folat ve vitamin
B12 diizeyleri, idrarda psikoaktif madde ve alkol meta-
bolitleri aragtinlmasi icin 6rnekler alindi.

Bir giin sonra ¢ikan tetkik sonuglarinda
sT3=2.57pg/mL (2.3-4.2), sT4=0.66 ng/dL (0.88-1.72)
ve TSH dizeyinin 105.952pIU/mL (0.63-4.82) oldu-
gu goriildi. Bunun diginda patolojik bulgu saptanma-
di. Ayni gin dahiliye konstltasyonu istendi.
Hipotiroidisine yonelik tiroid ultrasononografisi
(USG), tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO) ve
tiroglobulin (Tg) diizeyi bakilmas: planlandi.
USG’sinde tiroid parankiminde belirgin heterojenite
ile kronik tiroidit lehine bulgular gozlendi. Anti-
TPO dizeyinin 138.11U/mL (0-35) ve Tg dlzeyinin
normal sinirlarda olmasi tizerine Hashimoto tiroiditi
tanisi kesinlegtirildi.

Ayrica kafa ici patoloji varligini diglamak amaciyla
kranial manyetik rezonans goriintiilemesi ve elektroen-
sefalogram (EEG) tetkikleri istendi. Her ikisinde de
anormal bulguya rastlanmadi.

Hastanin Hashimoto tiroiditine yonelik tekrar aile
gortigmesi yapildi. Esi, hastanin aslinda 3 ay énce hipo-
tiroidi tanisi aldigini ancak bunun i¢in 6nerilen ilaglar
gerektigi gibi kullanmadigini séyledi. Detayli sorgula-
mada son 3-4 aydir durgunluk, stirekli yorgunluk ve
unutkanlik sikayetleri oldugu 6grenildi.

Hastanin yauginin 2. glintinde tedavisi, tiroksin
150mikrogram/giin ve olanzapin 20mg/giin olarak
planlandi. Hasta oral alimi reddettigi igin intravendz
yolla siv1 tedavisi verildi. 4 giin boyunca iletigimi red-
detti. Tiroksin tedavisi tablet formu suda eritilerek
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enjektorle agzinin kenarindan verilmeye calisildi.
4. ginde hasta konugmaya ikna oldu. Muayenesinde
bilinci agik, yer/kisi/zaman yonelimleri tamdu.
Persekiisyon hezeyanlan ve igitsel varsanilart dogrultu-
sunda bizimle konugmay1 reddettigi saptandi. Ilaglar
yoluyla onu o6ldirecegimizi diigtindiigiinii, Allah’in
ona “ilaglarini igme, devletini milletini sev” dedigini
soyledi. Cagrigimlari diizenli ve amacina uygundu.
Test muhakemesi ve soyutlamast yeterliydi.

Dérdiinct giinde tiroid fonksiyon testleri tekrar-
land1. sT4=1.02ng/dL ve TSH=113.326ulU/mL ola-
rak saptandi. TSH diizeyi hala yiiksek olmakla bir-
likte, sT4 diizeyi normale donmiistii. Yapilan Mini
Mental Testi'nde (MMT), 30 puan izerinden 23
puan aldi. Ozellikle dikkat ve bellek alanlarinda
puan kayb1 yasadigi saptandi. Folstein ve arkadasglari
(18) tarafindan 1975 yilinda gelistirilen MMT; 6zel-
likle norolojik hastaliklarda biligsel iglevlerin birincil
degerlendirmesinde rutin olarak kullanilan degerli
ve hizli sonu¢ veren bir testtir. Bircok calisma bilis-
sel yetersizligi olanlari olmayanlardan ayirmada en
uygun kesme noktasinin 23/24 oldugunu goster-
mektedir (19).

Yatiginin 6. giintinden itibaren olanzapin dozu giin-
ltik 5 mg dozunda azaluldi. Yatginin 10. giiniinde has-
tanin psikotik belirtileri tamamen diizeldi.
Taburculugundan bir giin 6nce yapilan MMT puani
28/30 idi. Salah halinde S5mg/giin olanzapin ve tiroksin
150mikrogram/giin tedavisi ile yatiginin 11. giniinde
taburcu edildi. On giin sonra TFT tekrar ve kontrol
muayenesi Onerildi.

Hasta 10 glin sonra geldiginde yapilan psikiyatrik
muayenesinde psikotik 6zellikli hi¢bir bulgu saptanma-
di. Duygulanimi olagan, duygudurumu étimikt. MMT
puani tekrarlands; 30/30 olarak saptandi.

TFT sonuglar;; TSH=2.79plU/mL,
s13=4.69pg/mL, sT4=1.7ng/dL ile tamamen normal

Yeni

diizeylere gelmisti. Hastanin psikiyatrik yakinmalari-
nin hipotiroidisine bagl oldugunun kesinlegmesi tize-
rine antipsikotik tedavisi kesilerek, sonraki kontrolleri
i¢in dahiliye poliklinigine yonlendirildi. Ug ay sonra
yapilan goriigmede herhangi bir psikopatoloji saptan-
madi ve TFT sonuglarinin normal sinirlarda oldugu
goruldi.
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TARTISMA

Hashimoto tiroiditinin en sik semptom ve bulgulary;
gligstizlik, yorgunluk, letarji, preorbital 6dem, soguk
intoleransi, kuru cilt ve kabizlikur (2). Cokkinlik,
unutkanlik, diigtincede yavaglama ve konsantrasyonda
bozulma en sik goriilen psikiyatrik belirtileridir (20).
Vakamizda da ilk baglayan belirtilerin unutkanlik, dik-
kat bozuklugu ve yorgunluk gibi psikomotor yavasla-
ma belirtileri oldugunu ve bu belirti ve bulgularin TFT
normale dénene kadar devam ettigini séyleyebiliriz.
Yukarida belirtildigi tizere MMT puanlar ile TFT
sonuglarinin diizelmesi zamansal agidan paralellik gos-
termistir.

Hashimoto tiroiditi ve psikiyatrik belirtiler birlikteli-
ginde diglanmasi gereken 6nemli bir tani da literatiirde
siklikla karsimiza ¢ikan Hashimoto Ensefalopatisi
(HE)'dir (6,21-22). HE'nde myoklonus, epileptik nébet-
ler, bilingte dalgalanmalar, ataksi, demans ve psikotik
semptomlar siklikla gorilir (23). HE'nin en 6nemli
laboratuar bulgusu %98’e varan EEG anormallikleri ve
ozellikle difftiz yavas dalgalarin bulunmasidir (24).
HE'nin bagka bir onemli ¢zelligi de, literatirdeki diger
vaka orneklerinde de goriilecegi tizere steroid tedavisi-
ne ¢ok hizli ve dramatik yanit vermesidir (6,22). Bizim
vakamizda EEG’de anormallik olmamasi, epileptik
nébet, myoklonus ve ataksi gibi bulgularin saptanma-
masl ve vakanin tiroid replasman tedavisine dramatik
yanit vermesi bizi HE tanisindan uzaklagtiran veriler
olmustiur.

Hashimoto tiroiditi ve mani beraberligi de literatiir-
de nadir de olsa yer alan bir durumdur (25). Vakamizda
manik donemde gérmeyi bekledigimiz benlik saygisin-
da abartili artig, buytkltk diigiinceleri, konugma mikta-
rt ve hizinda artig, amaca yonelik aktivitelerde arts,
diistince ugusmast gibi belirtilerin olmamasi, 6n planda
persekiisyon hezeyanlar ve hezeyanlari ile iligkili dav-
ranig bozukluklarinin olmas: bizi mani tablosundan
uzaklagtirmigtir.

Bizim vakamiz hipotiroidi tanisini, akut psikoz ata-
giyla hastanemize bagvurmadan ¢ ay énce bir ameli-
yat oncesi degerlendirilme siirecinde almigti.
Yorgunluk, halsizlik gibi 6zgiil olmayan yakinmalar
olan hasta, ciddi bir klinik rahatsizligi olmadigini

distiniip bir aylik tiroid yerine koyma tedavisi sonra-
sinda ilacini almay1 birakmigti. Fizik muayenesinde
tiroid patolojisini diigtindiirecek 6zgtl bir bulgusu yok-
tu. Oykiisiinde kendisi ve ailesi genel tibbi durum sor-
gulandigi halde bu hastalik durumuna deginmemis,
hipotiroidisi ancak rutin laboratuar tetkikleri sirasinda
saptanabilmisti. Hastalik tablosunun ani olarak ortaya
cikist, daha oncesine dair bir psikopatoloji oykiisii
olmayrsi, genel ubbi durumunda da hipotiroidinin var-
lig1, bizi “Hashimoto tiroiditine bagl psikoz” tanisina
yoneltmistir. Hastanin bulgularinin tiroid yerine koy-
ma tedavisi ve diigtk doz antipsikotik ilag tedavisi ile
hizla gerilemesi, kontrol muayenelerinde antipsikotik
tedavisi almaksizin iyilik halinin devami da tanimiz
desteklemektedir.

Bu vakanin tani koyma ve takip stireci psikiyatrik
hastaliklarin tanisinda laboratuar tetkiklerinin ¢ok
6nemli bir yeri oldugunu goéstermektedir. Ayrica psiki-
yatrik bulgular olan her hastanin altta yatan predispo-
zan ya da eszamanli ubbi bir hastalig1 olabilecegi unu-
tulmamalidir. Sadece bir psikiyatrik tani koymaya
odaklandigimizda ubbi hastaliklarin gézden kagmasi ve
uygun tedavi diizenlenmedigi igin hastaligin ilerlemesi
ve hatta mortalite s6z konusu olabilmektedir. Bu tiir
hastalar i¢in cogu zaman en uygun yaklagim altta yatan
hastaligin 6ncelikli olarak diizeltilmesi ve konsultasyon
liyezon psikiyatrisi takibi olacakur. Hastadan ve yakin-
larindan alinan 6yki ¢cok énemli olsa da, bilgilerin her
zaman yeterli ve giivenilir olmamasi bu tetkiklerin 6ne-
mini daha da artirmaktadir.

Bu vakayla ilgili vurgulanmak istenen bir diger
husus da hastanin tedavisi sirasinda levotiroksinin
parenteral uygulanabilen formunun tlkemizde
bulunmamasinin, hastay1 zor bir duruma distirdigi
ve tedaviyi olumsuz ydénde etkiledigidir.
Levotiroksinin parenteral yolla uygulanan formu
levotiroksin sodyum, pek ¢ok tilkede hipotiroidi teda-
visinde kullanilmaktadir ve oral alimi reddeden hasta-
larin tedavisinde iyi bir segenek gibi gériinmektedir
(26). Bu form elimizde olmadigi i¢in hastamiza tablet
formundaki ilag eritilerek enjektor ile oral yoldan
verilmeye caligilmig, bu girigimler ¢cogu zaman bagari-
sizlikla sonuglanmistir. Bu durum paranoid bir tablo-
da olan hastayla ekibinin iletisimini olumsuz
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etkilemis ve verilen ila¢ miktarini saptamada giicliik
yasanmasina neden olmustur. Ulkemizde parenteral
formun olmasi muhtemelen tablonun daha hizli
diizelmesini saglayacakt. Bu formun tlkemizde kul-
lanilmaya baglanmasi; enteral yolu kullanamadigimiz
durumlarda hem hastalar hem de saglik caligsanlarn
i¢in tedaviyi ¢cok kolaylagtiracaktir.

Sonug olarak bu vaka sunumuyla tiroid fonksiyon
testlerinin rutinde taranmasinin ve parenteral levotirok-
sin preperatinin tlkemizde de bulunmasinin 6nemi bir

kez daha vurgulamak amaglanmugtir.
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