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OZET:
Psikotik bulgularla hastaneye basvuran bir Hashimato
tiroiditi: Bir olgu sunumu

Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin otoimmun inflamasyonu sonucu hi-
pofiroidi tablosu ile karakterize bir hastaliktir. Burada, hastanemizin
acil béltmine dogalgaz zehirlenmesiyle basvuran, ancak sikayetleri-
nin esine karsi persekutif sanrilar, paranoid dusuncelerden kaynak-
landigr anlasilarak psikiyatri servisine yatirilan ve yapilan tetkikleri so-
nucunda Hashimoto tiroiditi saptanan bir olgunun sunumu yapiimis-
tir. Olgunun tedavisi igin verilen 2 mg/g risperidon ve 0,1 mg/g L-firok-
sin ilaclari ile on gunde psikiyatrik belirtilerinin cogu duzelmistir.

Anahtar s6zcikler: Hashimoto firoiditi, sanr, hipotiroidi, paranoid
durum, disforik duygudurum

ABSTRACT:
Initial presentation of Hashimoto’s thyroiditis with
psychotic symptoms: A case report

Hashimoto’s thyroiditis is a disease which is characterized by
hypothyroidism induced by autoimmune inflammation of the thyroid
gland. This case was referred to the emergency department as a
result of gas poisoning, during which the patient was referred for a
psychiatric consultation because of her persecutory delusion towards
her husband. During routine laboratory tests Hashimoto's thyroiditis
was diagnosed which clearly explained her symptoms. Her
psychiatric symptoms resolved in 10 days, after introduction of
risperidone (2 mg/ day) and L-thyroxine (0,1 mg/d).
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GIRIS

ashimoto tiroiditi, tiroid bezinin

otoimmun inflamasyonu sonu-

cu ortaya ¢ikan ve genellikle hi-
potiroidi tablosu ile kendini gosteren
bir hastaliktir. Klinigi sinsi gidisli oldu-
gundan gec fark edilebilir (1). Hastanin
fizik muayenesinde genellikle, tiroid
bezinde hafif blyume ve siklikla hipoti-
roidiye, nadiren hipertiroidiye bagl kli-
nik belirtiler saptanir. Anti tirogulobulin
antikorlari ve tiroid mikrozomal anti-
korlari pozitiftir. insidansi %o 0,3-1,5 ola-
rak bildirilmistir ve kadinlarda 10-15 kat
daha sik gorulmektedir (2). Hastalik su-
resince, tiroid bezini uyaran antikorlar
da olusabilecegi icin, bazi hastalar do-
nusumlu olarak hiper- hipotiroidi atak-
larl gecirebilir. Dogum sonrasi ani bir ti-
rotoksikoz atagl ile ortaya cikabilir.
Bokhari ve ark. (3), dogum sonrasi

dcuncl ayda psikotik semptomlarla
psikiyatri servisine yatisl yapilan bir
hastada tirotoksikoz seklinde ortaya ¢l-
kan, otiroid hale dontnce psikotik tab-
losu duzelen bir Hashimoto tiroiditi ol-
gusu bildirmisler ve iki tablonun arasin-
da otoimmun bir baglantinin olabilece-
gine isaret etmislerdir.

Hipotiroidide degisik psikiyatrik tab-
lolar gorulmektedir (1,4,5-7). Bildirilen
psikiyatrik tablolar, esas olarak U¢ bas-
Ik altinda toplanabilir. Mental yavasla-
ma, dikkat ve yakin bellek bozuklukla-
r, soyut dusitncede bozulmayla belirli
kognitif bozukluklar en sik gorilen psi-
Kiyatrik tablodur. Jensovsky ve ark. (8),
subklinik hipotiroidisi olan hastalarin, ti-
roksin tedavisinden once ve sonra, ola-
ya bagl potansiyellerini (even related
potential) ve kognitif yetilerini incele-
mistir. Hipotiroidi doneminde P3 dalga
latansinin saglkl kontrollere gore an-
lamli bir sekilde uzadigi, tiroksin tedavi-
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sinden sonra, bu uzamanin normale dondugl ve ver-
bal, visuel ve total bellek skorlarinin belirgin sekilde
yukseldigi saptanmis olup; tiroid hormonunun beyinin
elektrofizyolojik ¢alismasini etkileyerek kognitif
semptomlara yol agabilecegine isaret edilmistir.

Depresif mizag, psikomotor yavaslama, ajitasyon,
uyku bozukluklari, anhedoni gibi depresyon semptom-
larinin 6ne ¢iktig duygudurum bozukluklari da hipoti-
roidide sik gortlmektedir. Hatta hipotiroidi varligi, dep-
resyon tedavisi i¢in diren¢ nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir; hem hipotiroidili, hem de depresif
hastalarin antidepresan ilag tedavilerine tiroksin eklen-
mesi onerilmektedir (9). Kupka ve ark. (10), lityum kul-
lanimindan bagimsiz olarak iki uc¢lu miza¢ bozuklugu
olan hastalarda, tiroid antikorlarlarin normal kontrol-
lerden ve diger psikiyatrik hastalardan anlamli derece-
de yuksek bulmustur.

Hipotiroidiye psikotik belirtilerin eslik etmesi ise da-
ha az sikliktadir. Asher (11) 1949 yilinda hipotiroidide
gorulen sizofreniye benzeyen psikiyatrik durumu “mik-
samatoz delilik” olarak tanimlamistir. Ancak bu tablo,
nadiren agir hipotiroidi olgularinda mental yavaslama-
ya eslik eden psikotik semptomlar seklinde ortaya ¢ik-
maktadir. Son yillarda ise, bilin¢g bulanikligi ve kognitif
islevlerde bozulmaya yol acan ve “Hashimoto Ensefalo-
patisi” olarak tanimlanan psikiyatrik tablo tartisiimak-
tadir (12,13). Merkezi sinir sisteminde hentliz daha sap-
tanamamis antindronal antikorlar veya immunolojik
vaskdlitin, bu duruma yol acabilecegi dusunulmekle
birlikte patogenezi halen aydinlatilamamustir (14).

Bu olgularda beyin omurilik sivisinda protein artisi
ve tiroid otoantikorlarl vardir ve ¢ogunlukla da EEG
anormalikleri bulunur. Beyin gorintileme yontemle-
rinde ise patoloji saptanmaz ve glukokortikoid tedavi-
si ile duzelme olur. Tiroid hormonlarinin kan konsant-
rasyonlarinda belirgin bir degisiklik genellikle yoktur.
Ensefalopati tablosu tetiklenen otoimmun mekaniz-
manin yol actigl, beyindeki inflamatuar surece baglan-
maktadir. Simdiye kadar tanimlanmis hicbir Hashimo-
to ansefalopatisi olgusunda psikotik ozellikler birincil
belirtiler olarak bildirilmemistir (15).

Bu olgu sunumunda, paranoid durum on tanisiyla
Klinigimize yatirilip tetkik edilirken, Hashimoto troiditi
tespit edilen ve dusuk doz antipsikotik tedavinin yani
sira hormon tedavisi ile semptomlari hizla dizelen bir
olgu takdim edilecektir.

OLGU

Psikiyatriye basvuru sikayetleri ve sekli: Bayan
F., 54 yasinda, evli, ev hanimi, iki evli kizi var, esi ile be-
raber yasiyor. Dogalgazdan zehirlendigi sdyleyerek
uyusma sikayetiyle, kizi esliginde, Haydarpasa Numu-
ne Hastanesi acil poliklinigine gelmis. Dahiliye birimi
tarafindan degerlendirilerek, hastanin hi¢bir intoksi-
kasyon bulgusu olmadigl halde, israrla zehirlendigini
soylemesi Uzerine acil psikiyatri poliklinigine yonlendi-
rilmis. Hasta, kendisinin ruhsal bir sikayeti olmadigini,
ancak zehirlendigi konusundaki endiselerinin devam
ettigini 1srarla ifade etmis. Kizi ise, annesinin babasini
sucladigini ve “esinin kendisini dldurecegine, bunun
icin planlar yaptigina ve sikayetlerine, banyoda dogal-
gaz zehirlemesi ile oldirtlme girisiminin yol actigina
inandigin” bildirmis. Bu ge¢ baslangicli, subakut psiko-
tik tablonun ileri tetkik ve tedavisini yapabilmek icin,
ic gorusu olmayan hastaya psikiyatri servisine yatis
onerilmis. Zehirlendigine inandigi i¢in hastaneden ayril-
mak istemeyen hasta, psikiyatri biriminin onerdigi psi-
Kiyatri servisine yatis fikrini, zehirlenme belirtilerinin
tedavi edilecegini dusunerek kabul etmis.

Hastalik oykiisii: Esiyle, eskiden beri bazi anlas-
mazliklarl olmasina ragmen son 2-3 aydir devamli tar-
tismaya baslamislar. Son 1-1.5 aydir herkese karsi bir
guvensizlik, kendi soylediklerinde direnme ve sabit fi-
kirleri varmis. Yaklasik 1 hafta dnce gece uykudan goz-
lerinin yasarmasl, kasinti ve kotd koku nedeniyle
uyanmis. Korkarak, evde gaz sizintisi olabilecegini du-
sunlp yetkilileri aramis. Fakat gelen gorevliler evde
dogalgaz baglantisinin olmadigini ve bdyle bir sizinti-
nin sdz konusu olamayacagini soylemisler. O glinden
beri geceleri uyuyamaz olmus. Surekli esinin onu 0ldu-
recegini dusunuyormus. Esi bir stre uzak kalabilmek
icin memleketine gitmeye karar vermis.

Ozgecmis: Daha énceden herhangi bir psikiyatrik
hastallk anamnezi olmayan hastanin, 3 yil once bir yil
sureyle hipertiroidi nedeniyle ila¢ kullandigi (bu bulgu
da Hashimoto tiroiditi seyri ile uyumluydu) ve 6 yil on-
ce total abdominal histeroktomi-ooferektomi operas-
yonu gegirerek cerrahi menapoza girdigi 6grenildi.

Soygecmis: Herhangi bir psikiyatrik hastalik bildirmi-
yor. Her iki kizi da hipertiroidi nedeniyle tedavi gormus.

Premorbid dénem: Olgunun hayat 6ykisiinde orta
gelirli, koyde yasayan bir ailenin kizi olarak dinyaya
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geldigi, cocukluk c¢aginda bir problem yasamadigl, 15
yasinda evlendigi ve esi ile bazi problemleri olduguy,
¢ocuklaryla iyi anlastig), cevresindeki insanlarla yakin
iliskiler icinde ve disadonuk bir insan oldugu, 2 ay on-
cesine kadar hem evine ve esine karsi gorevlerini yeri-
ne getirdigi, hem de torununa bakarak kizina yardimci
oldugu o6grenildi.

Fizik muayene: Orta boylu, hafif kilolu gérinimde.
Arteryel tansiyonu 120/60 mmHg, nabiz 65/dk, ates
36,7°C idi. Deride kalinlasma, sogukluk, kuruluk ve her-
hangi bir 6dem bulgusu yoktu. Ses kalinlasmasi dikka-
ti ¢ekmiyordu. Dil buyUkligu normaldi. Yapilan siste-
mik muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. Tiroid lojun-
da patoloji yoktu. Organomegalisi yoktu. Norolojik mu-
ayenesi olagan olarak degerlendirildi.

Ruhsal muayene: Yasl ile uyumlu gorinimde, 6z
pakimi iyi, konusurken goz iliskisi kuruyordu. Bilinci
aclk, gorusmeciyle yeterli dizeyde kooperasyonu
mevcuttu. Zaman, yer, Kisi yonelimi tamdi. Psikomotor
aktivitesinde ajitasyon tarzinda ilimli bir artis mevcut-
tu. Dikkat ve bellek kusuru saptanmadi. Duygudurumu
disforik, duygulanimi labil ve uygunsuzdu. Hizlanmis,
detayll konusma mevcuttu. Konusma ilerledikce heze-
yanli yorumlamalarinin ayrintilarini anlatmak istedigi
icin cagrisimlari ¢evresellesiyordu. Sorulan sorulara ce-
vaptan ¢ok, kocasinin kendisine karsi yaptigl planlarin
ayrintilarini anlatiyordu. Dislnce igeriginde, “kocasinin
kendisini dogalgaz ile zehirleyecegi, dldirmek istedigi”
seklinde persekdtif ve “esinin kendisini aldattig), baska
bir kadindan ¢ocugu oldugu” seklinde kiskanclik sanri-
lari vardl. Yargllamasi bozulmustu. Konusmalarinda
mecazi terimleri kullaniyor, olgular arasindaki soyut
baglantilar anliyor ve uygun cevaplar veriyordu. Algl
kusuru yoktu. Glncel olaylarla ilgiliydi; bilgi dlizeyi sos-
yokulturel duzeyine uygundu. Uykuya geciste guclik
ve gecikme vardl. Istahi ve libidosu azalmistl. I¢ gorisu
yoktu. Ailesinden alinan anamneze gore, son iki aydir
evine ve esine karsi sorumluluklarini yerine getirmesi-
ne ve torununa bakmasina engel olacak dizeyde bir
islev kaybi vardi.

Hasta, Dlinya Saglik Orgiliti'niin ruhsal hastaliklar
siniflandirma elkitabi olan ICD-10'nun F22 alt bashginda
bulunan hezeyanl bozukluk ve paranoid durum, F23
alt bashginda bulunan kisa psikotik atak (psikiyatrik
tablosuna hakim olan semptomlar dustnce bozukluk-
lar1 oldugu icin) on tanilari tetkik ve tedavi amaciyla ile

Klinigimize yatirildi.

inceleme sonuclari: Yapilan rutin kan tetkiklerinde
Ozellik saptanmayan hastanin biyokimyasal inceleme-
lerinde total kolesterol: 311mg/dl (N:100-200), LDL:219
mg/dl (N:<155), LDH (Laktatdehidrogenaz): 507 U/L
(N:<480) olarak tespit edildi. Tiroid hormon inceleme-
sinde total T3 (TT3):0,3 ng/dl (N:0,8-2); total T4(TT4):1,2
ug/dl (N:5,1-14,1); serbest T3 (FT3):1,0 pg/ml; serbest T4
(FT4):0,1ng/dl (0,93-1,7); TSH:100.0ulU/ml (N:0,2-4,2) ola-
rak bulundu. Hipotirodisi olan hastanin, yapilan tiroid
ultrason incelemesi normaldi. Tiroid mikrozomal anti-
korlari:600 IU/mL (N:35,0) pozitif, Anti-tiroglobulin (anti-
Tg):412,3 1U/ml (N<115,0) seklinde cok yuksek dizey-
lerde tespit edildi. Kranial ve hipofizer manyetik rezo-
nans (MR) goruntulemesi normal sinirlardaydi.

Tedavi ve seyir: Yatis sirasinda saptanan psikotik
semptomlar ve uyku bozuklugu icin, risperidon 2
mg/gun ve diazepam 5mg/gun olarak psikiyatrik teda-
visi baslandi. Hasta mevcut laboratuar incelemeleri ile
Hashimoto tiroiditi tanisi konularak, tedavisine 0,1
mg/g L-tiroksin tb eklendi. Tedavi baslangicindan son-
ra, yaklasik 10 glin icinde psikiyatrik semptomlarinda
hizli bir iyilesme saptandi. Hastalarin, sanrilari konusun-
da konusmay1 birakti, cagirisimlari dizeldi ve psikomo-
tor ajitasyonu kayboldu. Duygudurumu otimik, duygu-
lanimi normal ve dusince icerigine uygun hale geldi.
Esine olan kiskancligi devam etmekle birlikte, kendisi-
ni oldUrecegi seklinde persekiitif sanrilarina inanci azal-
di ve ikna edilebilir hale geldi. Uykusu ve istahi diizel-
di. Hastanin 6zge¢misinde ve aile dykustnde herhangi
bir psikiyatrik bozukluk olmamasi, Hashimoto tiroiditi
baslamasindan Kkisa sure sonra (TSH ve antikor titreleri
¢ok yuksek oldugu ve tiroid hormonlari dismeye bas-
ladigl halde; daha hipotiroidinin periferik klinik bulgula-
r gorunur hale ge¢gmemis olmasi, aradaki slrenin kisa
oldugunu gostermektedir) psikiyatrik bulgularin ortaya
¢ikmasi, dusuk dozda antipsikotik ilag ve I-tiroksin te-
davisi destegiyle oldukca alevli bir psikiyatrik tablonun
on gun i¢inde diizelmesi; mevcut psikiyatrik bozuklu-
gun, genel tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli olarak ortaya ¢ikti@ini dusundurdu. Biling ve yo-
nelimde bozulma olmadigl i¢in “deliryum”, bellek bo-
zulmasi olmadigl icin “demans” dusunulmedi. Psikomo-
tor aktivitesinde hafif ajitasyon seklinde artis, hizlanmis
ve detayl konusmanin varligi “genel tibbi duruma bag-
Il duygudurum bozuklugu™nu dustundirmekle birlikte
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hastanin en az dort gundur gun boyu suren surekli, ka-
barmis veya irritabl duygudurum déneminin olmamasi
ve duygulaniminin labil ve uygunsuz olmasi bu tanidan
uzaklastirmaktaydi. Psikotik semptomlarin tabloya ha-
kim olmasi nedeniyle, hastaya “genel tibbi duruma
bagli psikotik bozukluk” tanisi konuldu ve salah halin-
de taburcu edildi. Ikinci ay yapilan kontroliinde sanrila-
rnin tamamen kayboldugu ve esi ile ilgili problemleri-
nin azaldigl goruldu. Hasta halen psikiyatri ve dahiliye
polikliniklerinde takip edilmektedir.

TARTISMA

Hashimoto tiroiditi, donemsel olarak hipotirodi tab-
losu ile karsimiza ¢ikan bir hastaliktir. Hipotiroidide de-
gisik psikiyatrik tablolar gortlmektedir (4-7). En sik go-
rulenler ise mental yavaslama, konsantrasyon ve bel-
lek bozukluklar gibi biligsel islev degisiklikleridir. Hatta
agir olgularda demans gorulebilir. Hastalarin cogunda
ayrica ruhsal slreclerde yavaslama ve depresyon goz-
lenmektedir (16). lleri derecede hipotiroidizm tablola-
rinda varsanilar, persekutif dusinceler, belirgin para-
noid sanrilar gorulebilir. Psikotik tablolar akut veya su-
bakut baslangicli olabilir. Bazi olgularda disforik mood,
mani benzeri tablo, uyku bozukluklari, anhedoni, libi-
do azalmasi ve suisidal distinceler olabilir (5-7,15). Yi-
ne bazi olgularda kisilik degisiklikleri, ajitasyon, anksi-
yete ve suphecilik gorilebilir (1,7).

Olgumuzda hicbir bilissel degisiklik olmadan, esine
karsi persekutif ve paranoid sanrilar, ¢agrisimlarda ha-
fif hizlanma, konusma hizinda artis, disforik duygudu-
rum, labil ve uygunsuz duygulanim saptandi. Ayrica
uykusuzluk, istahsizlik, libidoda azalma vardi ve i¢ go-
rd yoktu. Bu bulgular ile hasta, distince bozukluklari
on planda olan psikotik bir durum olarak psikiyatri kli-
nigine yatirildi. Tetkikleri sonucunda Hashimoto tiroidi-
ti oldugu tespit edildi. Literatiir gozden gecirildiginde
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