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Olgu Sunumu / Case Report

ÖZET

Hashimoto tiroiditine bağlı gelişen psikoz: Bir olgu sunumu 
Hashimoto tiroiditi, otoimmun kökenli ve tiroid bezinin inflamasyonu ile karakterize bir hastalıktır. Hashimoto 

tiroiditi ile birlikte psikiyatrik bozukluklar sıkça görülebilmektedir. Major depresyon %33-43 görülme oranıyla 

en sık rastlanan duygudurum bozukluğudur. Psikotik bozuklukların birlikte görülme oranı ise %5’tir. Bu yazıda, 

kısa süre önce hipotiroidi tanısı almış ve hipotirodiye bağlı psikotik bir süreç içine girmiş olan bir vaka 

tartışılmıştır. Hastanın oral alım reddi olması ve tiroksin preparatının parenteral formunun ülkemizde 

bulunmaması tedaviyi zorlaştıran etkenler olmuştur. Bu vaka bildiriminde amaç, özellikle ilk psikiyatrik 

başvuruda rutin laboratuar tetkiklerinin önemini bir kez daha vurgulamak ve parenteral tiroksin preparatının 

ülkemizde olmamasının, oral alımı reddeden veya oral alamayan hastalarda tedaviyi ne kadar güçleştirdiğinin 

altını çizmektir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete bozukluğu, psikiyatrik komorbidite, tiroid hastalıkları

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.
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GİRİŞ

Hashimoto tiroiditi otoimmun kökenli, tiroid bezi-
nin inflamasyonu ile karakterize endokrin bir has-

talıktır (1).
 Hashimoto tiroiditi iyot eksikliği olmayan bölgeler-
de hipotiroidinin en sık nedenidir. Hipotiroidide en sık 
görülen semptomlar; yorgunluk, soğuk intoleransı, 
kuru cilt, saç dökülmesi, menstrüel düzensizlikler ve 
kabızlıktır. En sık bulgular; seste kalınlaşma, bradikardi, 
gode bırakmayan ödem, derin tendon reflekslerinde 
azalma olarak sayılabilir (2).

 Hipotiroidide psikiyatrik yakınmalar nadir değil-
dir. Bu hastalarda sıklıkla; bilişsel, duygulanım ve 
davranışlarla iligili değişiklikler görülür. En sık 
nöropsikiyatrik bulgular; mental yavaşlama, kon-
santrasyon güçlüğü ve demansa kadar ilerleyebilen 
bellek bozukluğudur (3). Major depresyon %33-43 
görülme oranıyla en sık rastlanan duygudurum 
bozukluğudur. Bunu %20-33 ile anksiyete bozukluk-
ları izler. Bu hastalarda %5 oranında psikotik bozuk-
luklar da görülebilir (4). Literatürde daha nadir olmak 
üzere primer hipotiroidizme bağlı mani olguları da 
bildirilmiştir (5,6).

Bu vaka Türkiye Psikiyatri Derneği 17. Yıllık Toplantısı ve Klinik Eğitim Sempozyumu’nda sözel bildiri olarak sunulmuştur.
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 Tiroid hormon bozukluklarının psikiyatrik hasta-
lıklara yol açma mekanizması tam olarak aydınlatıla-
mamıştır. Beynin tiroid hormonlarına özel bir duyar-
lılığı vardır ve tiroidi diğer organlardan farklı şekiller-
de kullanmaktadır (7). Hormon reseptörleri beyin 
boyunca sinir ağları içinde yer alır ve bu reseptörler 
sırayla nöral aktiviteyi etkilemektedir. Amigdala ve 
hipokampusta bulunan yüksek konsantrasyondaki 
triiyodotironin (T3) reseptörleri ve bu reseptörlerin 
nöral aktivite üzerindeki etkisi bilişsel işlevlerde tiroid 
hormonun önemini ortaya koymaktadır (8). Hayatın 
farklı dönemlerinde tiroid hormonları ve bunlara bağ-
lı işlev bozuklukları beyni farklı şekillerde etkiler. 
Tiroid hormonları; merkezi sinir sisteminin hem geli-
şiminde hem de homeostazının devamında rol alır 
(9). Tiroksinin (T4)’ün beyin aktiviteleri üzerindeki 
etkilerine değinen az sayıda çalışmadan birinde, T4 
hormonunun nörodavranışsal etkilerinin hormonun 
nörotransmitterler üzerindeki etkilerine bağlanabile-
ceği gösterilmiştir. Hipotiroidili sıçanlarda, tirozin 
hidroksilaz aktivitesinde artışla doğru orantılı olarak 
serebral dopamin aktivitesinde artış olduğuna dikkat 
çekilmiştir (10). Öte yandan hipertiroidisi olan sıçan-
larda beyin tirozin hidroksilaz aktivitesinde düşüş 
gösterilmiştir (11). Hipotiroidide serum T4 düzeyi 
düştükçe, intraserebral T4’ün T3’e dönüşümü tip 2 
deiodinaz aktivitesinin düşmesine bağlı olarak art-
maktadır. Hayvan ve insan çalışmaları T3’ün beyin 
sapında Serotonin 1A (5-HT1A) reseptör duyarlılığını 
presinaptik olarak azalttığını, öte yandan 5HT’nin 
sentez ve salınımını hipokampuste arttırdığını göster-
miştir. Beyindeki tirozin hidroksilaz aktivitesi artışı 
dopamin seviyesinde artışa neden olmaktadır (12).
 Hipertiroidide mani gelişiminin tetiklenmesinin 
temelinde tiroid hormon yüksekliğinin, beta adrenerjik 
duyarlılığı arttırması ve bunun katekolamin düzeyini 
arttırması söz konusudur (13). Serum serbest T4 (sT4) 
düzeyinde yükseklik anksiyete bozuklukları ile birlikte-
lik göstermektedir. Tirotropin salıverici hormonun 
belirgin antidepresan etkinliği olduğu kabul edilmekte-
dir (14). Öte yandan serbest T3 (sT3) ve tiroid stimulan 
hormon (TSH) düzeyleri ile depresyon ve anksiyete 
bozuklukları arasında orantısal bir ilişki saptanamamış-
tır (15).

 Hipotiroidiye bağlı gelişen psikoz tanımı ilk defa 
Asher’in 1949 tarihli çalışması (16) ile gündeme gelmiş-
tir. Asher (17) bu çalışması ile subakut bir ensefalopati 
tablosu olan “Miksödem Deliliği”ni ve hipotiroidi ile 
olan ilişkisini tanımlamış, sonrasında başka vaka bildi-
rimleri ile bu ilişki sıklıkla vurgulanmıştır. 
 Bu vaka sunumunda, hipotiroidi tanısı almış ancak 
tedavisini sürdürmemiş bir hastada gelişen gürültülü 
bir psikotik süreci bildirmeyi amaçladık. Bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır.

 OLGU

 Bay C, 31 yaşında, evli, bir çocuklu ve yükseko-
kul mezunudur. Hastanemiz acil servisine bir ay 
önce başlayan ve giderek şiddetlenen uykusuzluk, 
huzursuzluk hali, ışık görme ve ışıktan korkma şika-
yetleri ile başvurdu. Hastanın ilk psikiyatrik başvuru-
su idi. Eşinden alınan bilgilere göre yatışından 45 
gün önce elektif şartlarda yapılacak ortopedik bir 
operasyon için işinden izin almış, ancak istirahatli 
olduğu dönemde çalışamayacağı için yoğun kaygı 
duymaya başlamıştı. Kaygısı günler içerisinde gide-
rek artmış ve saçma konuşmaları olmaya, bir ışık 
gördüğünden bahsetmeye başlamıştı. Ameliyat için 
yatırıldığı hastanede kendisinin ve kızının öldürüle-
ceğine dair kaygı duyduğunu dile getirmesi, sürekli 
ani irkilmeler ve korkular yaşaması üzerine ortopedik 
tedavisi başlanmadan psikiyatrik değerlendirme ve 
tedavisinin yapılması amacıyla ameliyatı ertelenmiş 
ve acil kliniğimize yönlendirilmişti. Hastanın özgeç-
mişinde psikiyatrik hastalık öyküsü yoktu. Sigara, 
alkol ya da herhangi bir psikoaktif madde kullanmı-
yordu. Premorbid özellikleri; zeki, ailesine düşkün, 
insanlar tarafından sevilen, sosyal olarak aktif, gün-
lük hayatında kimseyle sorun yaşamayan biri olarak 
tanımlanıyordu. Soygeçmişinde psikiyatrik hastalık 
öyküsü yoktu. Hastanın genel tıbbi durumu ve şim-
diye kadar aldığı tıbbi tedaviler sorgulandığında son 
dönemde yaşadığı ortopedik problemi dışında fizik-
sel bir rahatsızlığı, yakın zamanda kullandığı bir ilaç 
ya da geçirilmiş bir travma öyküsü olmadığı bilgisi 
eşi tarafından verildi.
 Acil serviste değerlendirilen hasta, tetkiklerinin ve 
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tedavisinin yapılması için kliniğimize yatırıldı. 
Özbakımı orta, yaşında gösteren hasta; negativist 
tutumu nedeniyle görüşmeyi reddediyordu. Her iki 
elinde para sayar tarzda anlamsız stereotipik hareket-
leri vardı. Gözlerini sıkıca kapatıyor, dışarıdan müda-
hale ile açılmaya çalışıldığında direnç gösteriyordu. 
Duygudurumu irritabıl, duygularının dışa vurumu art-
mıştı. Hasta iletişime geçmeyi reddettiği için düşünce 
içeriği değerlendirilemedi. Oral yoldan verilen ilaçları 
almayı ve yemek yemeyi reddediyordu. 
 Yatışının yapıldığı gün genel tıbbi durum varlığını 
dışlamak amacıyla hemogram, biyokimya, tiroid fonk-
siyon testleri (TFT), hepatit ve human immunodefici-
ency virüs belirteçleri, serum ferritin, folat ve vitamin 
B12 düzeyleri, idrarda psikoaktif madde ve alkol meta-
bolitleri araştırılması için örnekler alındı. 
 Bir  gün sonra çıkan tetkik sonuçlarında 
sT3=2.57pg/mL (2.3-4.2), sT4=0.66 ng/dL (0.88-1.72) 
ve TSH düzeyinin 105.952µIU/mL (0.63-4.82) oldu-
ğu görüldü. Bunun dışında patolojik bulgu saptanma-
dı. Aynı gün dahiliye konsültasyonu istendi. 
Hipotiroidisine yönelik tiroid ultrasononografisi 
(USG), tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO) ve 
tiroglobulin (Tg) düzeyi bakılması planlandı. 
USG’sinde tiroid parankiminde belirgin heterojenite 
ile kronik tiroidit lehine bulgular gözlendi. Anti-
TPO düzeyinin 138.1IU/mL (0-35) ve Tg düzeyinin 
normal sınırlarda olması üzerine Hashimoto tiroiditi 
tanısı kesinleştirildi.
 Ayrıca kafa içi patoloji varlığını dışlamak amacıyla 
kranial manyetik rezonans görüntülemesi ve elektroen-
sefalogram (EEG) tetkikleri istendi. Her ikisinde de 
anormal bulguya rastlanmadı.
 Hastanın Hashimoto tiroiditine yönelik tekrar aile 
görüşmesi yapıldı. Eşi, hastanın aslında 3 ay önce hipo-
tiroidi tanısı aldığını ancak bunun için önerilen ilaçları 
gerektiği gibi kullanmadığını söyledi. Detaylı sorgula-
mada son 3-4 aydır durgunluk, sürekli yorgunluk ve 
unutkanlık şikayetleri olduğu öğrenildi.
 Hastanın yatışının 2. gününde tedavisi, tiroksin 
150mikrogram/gün ve olanzapin 20mg/gün olarak 
planlandı. Hasta oral alımı reddettiği için intravenöz 
yolla sıvı tedavisi verildi. 4 gün boyunca iletişimi red-
detti. Tiroksin tedavisi tablet formu suda eritilerek 

enjektörle ağzının kenarından verilmeye çalışıldı.          
4. günde hasta konuşmaya ikna oldu. Muayenesinde 
bilinci açık, yer/kişi/zaman yönelimleri tamdı. 
Perseküsyon hezeyanları ve işitsel varsanıları doğrultu-
sunda bizimle konuşmayı reddettiği saptandı. İlaçlar 
yoluyla onu öldüreceğimizi düşündüğünü, Allah’ın 
ona “ilaçlarını içme, devletini milletini sev” dediğini 
söyledi. Çağrışımları düzenli ve amacına uygundu. 
Test muhakemesi ve soyutlaması yeterliydi.
 Dördüncü günde tiroid fonksiyon testleri tekrar-
landı. sT4=1.02ng/dL ve TSH=113.326µIU/mL ola-
rak saptandı. TSH düzeyi hala yüksek olmakla bir-
likte, sT4 düzeyi normale dönmüştü. Yapılan Mini 
Mental Testi’nde (MMT), 30 puan üzerinden 23 
puan aldı. Özellikle dikkat ve bellek alanlarında 
puan kaybı yaşadığı saptandı. Folstein ve arkadaşları 
(18) tarafından 1975 yılında geliştirilen MMT; özel-
likle nörolojik hastalıklarda bilişsel işlevlerin birincil 
değerlendirmesinde rutin olarak kullanılan değerli 
ve hızlı sonuç veren bir testtir. Birçok çalışma biliş-
sel yetersizliği olanları olmayanlardan ayırmada en 
uygun kesme noktasının 23/24 olduğunu göster-
mektedir (19).
 Yatışının 6. gününden itibaren olanzapin dozu gün-
lük 5 mg dozunda azaltıldı. Yatışının 10. gününde has-
tanın psikotik belirt i leri  tamamen düzeldi. 
Taburculuğundan bir gün önce yapılan MMT puanı 
28/30 idi. Salah halinde 5mg/gün olanzapin ve tiroksin 
150mikrogram/gün tedavisi ile yatışının 11. gününde 
taburcu edildi. On gün sonra TFT tekrarı ve kontrol 
muayenesi önerildi.
 Hasta 10 gün sonra geldiğinde yapılan psikiyatrik 
muayenesinde psikotik özellikli hiçbir bulgu saptanma-
dı. Duygulanımı olağan, duygudurumu ötimikti. MMT 
puanı tekrarlandı; 30/30 olarak saptandı.
 Yeni  TFT sonuçlar ı ;  TSH=2.79µIU/mL, 
sT3=4.69pg/mL, sT4=1.7ng/dL ile tamamen normal 
düzeylere gelmişti. Hastanın psikiyatrik yakınmaları-
nın hipotiroidisine bağlı olduğunun kesinleşmesi üze-
rine antipsikotik tedavisi kesilerek, sonraki kontrolleri 
için dahiliye polikliniğine yönlendirildi. Üç ay sonra 
yapılan görüşmede herhangi bir psikopatoloji saptan-
madı ve TFT sonuçlarının normal sınırlarda olduğu 
görüldü.



184 Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 29, Number 2, June 2016

Hashimoto tiroiditine bağlı gelişen psikoz: Bir olgu sunumu

	 TARTIŞMA

 Hashimoto tiroiditinin en sık semptom ve bulguları; 
güçsüzlük, yorgunluk, letarji, preorbital ödem, soğuk 
intoleransı, kuru cilt ve kabızlıktır (2). Çökkünlük, 
unutkanlık, düşüncede yavaşlama ve konsantrasyonda 
bozulma en sık görülen psikiyatrik belirtileridir (20). 
Vakamızda da ilk başlayan belirtilerin unutkanlık, dik-
kat bozukluğu ve yorgunluk gibi psikomotor yavaşla-
ma belirtileri olduğunu ve bu belirti ve bulguların TFT 
normale dönene kadar devam ettiğini söyleyebiliriz. 
Yukarıda belirtildiği üzere MMT puanları ile TFT 
sonuçlarının düzelmesi zamansal açıdan paralellik gös-
termiştir. 
 Hashimoto tiroiditi ve psikiyatrik belirtiler birlikteli-
ğinde dışlanması gereken önemli bir tanı da literatürde 
sıklıkla karşımıza çıkan Hashimoto Ensefalopatisi 
(HE)’dir (6,21-22). HE’nde myoklonus, epileptik nöbet-
ler, bilinçte dalgalanmalar, ataksi, demans ve psikotik 
semptomlar sıklıkla görülür (23). HE’nin en önemli 
laboratuar bulgusu %98’e varan EEG anormallikleri ve 
özellikle diffüz yavaş dalgaların bulunmasıdır (24). 
HE’nin başka bir önemli özelliği de, literatürdeki diğer 
vaka örneklerinde de görüleceği üzere steroid tedavisi-
ne çok hızlı ve dramatik yanıt vermesidir (6,22). Bizim 
vakamızda EEG’de anormallik olmaması, epileptik 
nöbet, myoklonus ve ataksi gibi bulguların saptanma-
ması ve vakanın tiroid replasman tedavisine dramatik 
yanıt vermesi bizi HE tanısından uzaklaştıran veriler 
olmuştıur. 
 Hashimoto tiroiditi ve mani beraberliği de literatür-
de nadir de olsa yer alan bir durumdur (25). Vakamızda 
manik dönemde görmeyi beklediğimiz benlik saygısın-
da abartılı artış, büyüklük düşünceleri, konuşma mikta-
rı ve hızında artış, amaca yönelik aktivitelerde artış, 
düşünce uçuşması gibi belirtilerin olmaması, ön planda 
perseküsyon hezeyanları ve hezeyanları ile ilişkili dav-
ranış bozukluklarının olması bizi mani tablosundan 
uzaklaştırmıştır.
 Bizim vakamız hipotiroidi tanısını, akut psikoz ata-
ğıyla hastanemize başvurmadan üç ay önce bir ameli-
yat öncesi değerlendirilme sürecinde almıştı. 
Yorgunluk, halsizlik gibi özgül olmayan yakınmaları 
olan hasta, ciddi bir klinik rahatsızlığı olmadığını 

düşünüp bir aylık tiroid yerine koyma tedavisi sonra-
sında ilacını almayı bırakmıştı. Fizik muayenesinde 
tiroid patolojisini düşündürecek özgül bir bulgusu yok-
tu. Öyküsünde kendisi ve ailesi genel tıbbi durum sor-
gulandığı halde bu hastalık durumuna değinmemiş, 
hipotiroidisi ancak rutin laboratuar tetkikleri sırasında 
saptanabilmişti. Hastalık tablosunun ani olarak ortaya 
çıkışı, daha öncesine dair bir psikopatoloji öyküsü 
olmayışı, genel tıbbi durumunda da hipotiroidinin var-
lığı, bizi “Hashimoto tiroiditine bağlı psikoz” tanısına 
yöneltmiştir. Hastanın bulgularının tiroid yerine koy-
ma tedavisi ve düşük doz antipsikotik ilaç tedavisi ile 
hızla gerilemesi, kontrol muayenelerinde antipsikotik 
tedavisi almaksızın iyilik halinin devamı da tanımızı 
desteklemektedir.
 Bu vakanın tanı koyma ve takip süreci psikiyatrik 
hastalıkların tanısında laboratuar tetkiklerinin çok 
önemli bir yeri olduğunu göstermektedir. Ayrıca psiki-
yatrik bulguları olan her hastanın altta yatan predispo-
zan ya da eşzamanlı tıbbi bir hastalığı olabileceği unu-
tulmamalıdır. Sadece bir psikiyatrik tanı koymaya 
odaklandığımızda tıbbi hastalıkların gözden kaçması ve 
uygun tedavi düzenlenmediği için hastalığın ilerlemesi 
ve hatta mortalite söz konusu olabilmektedir. Bu tür 
hastalar için çoğu zaman en uygun yaklaşım altta yatan 
hastalığın öncelikli olarak düzeltilmesi ve konsultasyon 
liyezon psikiyatrisi takibi olacaktır. Hastadan ve yakın-
larından alınan öykü çok önemli olsa da, bilgilerin her 
zaman yeterli ve güvenilir olmaması bu tetkiklerin öne-
mini daha da artırmaktadır.
 Bu vakayla ilgili vurgulanmak istenen bir diğer 
husus da hastanın tedavisi sırasında levotiroksinin 
parenteral uygulanabilen formunun ülkemizde 
bulunmamasının, hastayı zor bir duruma düşürdüğü 
ve  tedav iy i  o lumsuz yönde e tk i led iğ id i r . 
Levotiroksinin parenteral yolla uygulanan formu 
levotiroksin sodyum, pek çok ülkede hipotiroidi teda-
visinde kullanılmaktadır ve oral alımı reddeden hasta-
ların tedavisinde iyi bir seçenek gibi görünmektedir 
(26). Bu form elimizde olmadığı için hastamıza tablet 
formundaki ilaç eritilerek enjektör ile oral yoldan 
verilmeye çalışılmış, bu girişimler çoğu zaman başarı-
sızlıkla sonuçlanmıştır. Bu durum paranoid bir tablo-
da olan hastayla ekibinin iletişimini olumsuz 
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etkilemiş ve verilen ilaç miktarını saptamada güçlük 
yaşanmasına neden olmuştur. Ülkemizde parenteral 
formun olması muhtemelen tablonun daha hızlı 
düzelmesini sağlayacaktı. Bu formun ülkemizde kul-
lanılmaya başlanması; enteral yolu kullanamadığımız 
durumlarda hem hastalar hem de sağlık çalışanları 
için tedaviyi çok kolaylaştıracaktır.
 Sonuç olarak bu vaka sunumuyla tiroid fonksiyon 
testlerinin rutinde taranmasının ve parenteral levotirok-
sin preperatının ülkemizde de bulunmasının önemi bir 
kez daha vurgulamak amaçlanmıştır.

Çıkar	çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemişlerdir.

Finansal	destek: Yazalar finansal destek beyan etmemişlerdir.
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