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G‹R‹fi

Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin 
otoimmün inflamasyonu sonu-
cu ortaya ç›kan ve genellikle hi-

potiroidi tablosu ile kendini gösteren 
bir hastal›kt›r. Klini¤i sinsi gidiflli oldu-
¤undan geç fark edilebilir (1). Hastan›n 
fizik muayenesinde genellikle, tiroid 
bezinde hafif büyüme ve s›kl›kla hipoti-
roidiye, nadiren hipertiroidiye ba¤l› kli-
nik belirtiler saptan›r. Anti tirogulobulin 
antikorlar› ve tiroid mikrozomal anti-
korlar› pozitiftir. ‹nsidans› ‰ 0,3-1,5 ola-
rak bildirilmifltir ve kad›nlarda 10-15 kat 
daha s›k görülmektedir (2). Hastal›k sü-
resince, tiroid bezini uyaran antikorlar 
da oluflabilece¤i için, baz› hastalar dö-
nüflümlü olarak hiper- hipotiroidi atak-
lar› geçirebilir. Do¤um sonras› ani bir ti-
rotoksikoz ata¤› ile ortaya ç›kabilir. 
Bokhari ve ark. (3), do¤um sonras›

üçüncü ayda psikotik semptomlarla 
psikiyatri servisine yat›fl› yap›lan bir 
hastada tirotoksikoz fleklinde ortaya ç›-
kan, ötiroid hale dönünce psikotik tab-
losu düzelen bir Hashimoto tiroiditi ol-
gusu bildirmifller ve iki tablonun aras›n-
da otoimmun bir ba¤lant›n›n olabilece-
¤ine iflaret etmifllerdir. 

Hipotiroidide de¤iflik psikiyatrik tab-
lolar görülmektedir (1,4,5-7). Bildirilen 
psikiyatrik tablolar, esas olarak üç bafl-
l›k alt›nda toplanabilir. Mental yavaflla-
ma, dikkat ve yak›n bellek bozuklukla-
r›, soyut düflüncede bozulmayla belirli 
kognitif bozukluklar en s›k görülen psi-
kiyatrik tablodur. Jensovsky ve ark. (8), 
subklinik hipotiroidisi olan hastalar›n, ti-
roksin tedavisinden önce ve sonra, ola-
ya ba¤l› potansiyellerini (even related 
potential) ve kognitif yetilerini incele-
mifltir. Hipotiroidi döneminde P3 dalga 
latans›n›n sa¤l›kl› kontrollere göre an-
laml› bir flekilde uzad›¤›, tiroksin tedavi-
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Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin otoimmun inflamasyonu sonucu hi-
potiroidi tablosu ile karakterize bir hastal›kt›r. Burada, hastanemizin 
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land›¤› anlafl›larak psikiyatri servisine yat›r›lan ve yap›lan tetkikleri so-
nucunda Hashimoto tiroiditi saptanan bir olgunun sunumu yap›lm›fl-
t›r. Olgunun tedavisi için verilen 2 mg/g risperidon ve 0,1 mg/g L-tirok-
sin ilaçlar› ile on günde psikiyatrik belirtilerinin ço¤u düzelmifltir.
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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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sinden sonra, bu uzaman›n normale döndü¤ü ve ver-
bal, visuel ve total bellek skorlar›n›n belirgin flekilde
yükseldi¤i saptanm›fl olup; tiroid hormonunun beyinin
elektrofizyolojik çal›flmas›n› etkileyerek kognitif
semptomlara yol açabilece¤ine iflaret edilmifltir. 

Depresif mizaç, psikomotor yavafllama, ajitasyon,
uyku bozukluklar›, anhedoni gibi depresyon semptom-
lar›n›n öne ç›kt›¤› duygudurum bozukluklar› da hipoti-
roidide s›k görülmektedir. Hatta hipotiroidi varl›¤›, dep-
resyon tedavisi için direnç nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir; hem hipotiroidili, hem de depresif
hastalar›n antidepresan ilaç tedavilerine tiroksin eklen-
mesi önerilmektedir (9). Kupka ve ark. (10), lityum kul-
lan›m›ndan ba¤›ms›z olarak iki uçlu mizaç bozuklu¤u
olan hastalarda, tiroid antikorlarlar›n normal kontrol-
lerden ve di¤er psikiyatrik hastalardan anlaml› derece-
de yüksek bulmufltur. 

Hipotiroidiye psikotik belirtilerin efllik etmesi ise da-
ha az s›kl›ktad›r. Asher (11) 1949 y›l›nda hipotiroidide
görülen flizofreniye benzeyen psikiyatrik durumu “mik-
samatöz delilik” olarak tan›mlam›flt›r. Ancak bu tablo,
nadiren a¤›r hipotiroidi olgular›nda mental yavafllama-
ya efllik eden psikotik semptomlar fleklinde ortaya ç›k-
maktad›r. Son y›llarda ise, bilinç bulan›kl›¤› ve kognitif
ifllevlerde bozulmaya yol açan ve “Hashimoto Ensefalo-
patisi” olarak tan›mlanan psikiyatrik tablo tart›fl›lmak-
tad›r (12,13). Merkezi sinir sisteminde henüz daha sap-
tanamam›fl antinöronal antikorlar veya immünolojik
vaskülitin, bu duruma yol açabilece¤i düflünülmekle
birlikte patogenezi halen ayd›nlat›lamam›flt›r (14).

Bu olgularda beyin omurilik s›v›s›nda protein art›fl›
ve tiroid otoantikorlar› vard›r ve ço¤unlukla da EEG
anormalikleri bulunur. Beyin görüntüleme yöntemle-
rinde ise patoloji saptanmaz ve glukokortikoid tedavi-
si ile düzelme olur. Tiroid hormonlar›n›n kan konsant-
rasyonlar›nda belirgin bir de¤ifliklik genellikle yoktur.
Ensefalopati tablosu tetiklenen otoimmün mekaniz-
man›n yol açt›¤›, beyindeki inflamatuar sürece ba¤lan-
maktad›r. fiimdiye kadar tan›mlanm›fl hiçbir Hashimo-
to ansefalopatisi olgusunda psikotik özellikler birincil
belirtiler olarak bildirilmemifltir (15). 

Bu olgu sunumunda, paranoid durum ön tan›s›yla
klini¤imize yat›r›l›p tetkik edilirken, Hashimoto troiditi
tespit edilen ve düflük doz antipsikotik tedavinin yan›
s›ra hormon tedavisi ile semptomlar› h›zla düzelen bir
olgu takdim edilecektir.

OLGU

Psikiyatriye baflvuru flikayetleri ve flekli: Bayan
F., 54 yafl›nda, evli, ev han›m›, iki evli k›z› var, efli ile be-
raber yafl›yor. Do¤algazdan zehirlendi¤i söyleyerek
uyuflma flikayetiyle, k›z› eflli¤inde, Haydarpafla Numu-
ne Hastanesi acil poliklini¤ine gelmifl. Dahiliye birimi
taraf›ndan de¤erlendirilerek, hastan›n hiçbir intoksi-
kasyon bulgusu olmad›¤› halde, ›srarla zehirlendi¤ini
söylemesi üzerine acil psikiyatri poliklini¤ine yönlendi-
rilmifl. Hasta, kendisinin ruhsal bir flikayeti olmad›¤›n›,
ancak zehirlendi¤i konusundaki endiflelerinin devam
etti¤ini ›srarla ifade etmifl. K›z› ise, annesinin babas›n›
suçlad›¤›n› ve “eflinin kendisini öldürece¤ine, bunun
için planlar yapt›¤›na ve flikayetlerine, banyoda do¤al-
gaz zehirlemesi ile öldürülme girifliminin yol açt›¤›na
inand›¤›n›” bildirmifl. Bu geç bafllang›çl›, subakut psiko-
tik tablonun ileri tetkik ve tedavisini yapabilmek için,
iç görüsü olmayan hastaya psikiyatri servisine yat›fl
önerilmifl. Zehirlendi¤ine inand›¤› için hastaneden ayr›l-
mak istemeyen hasta, psikiyatri biriminin önerdi¤i psi-
kiyatri servisine yat›fl fikrini, zehirlenme belirtilerinin
tedavi edilece¤ini düflünerek kabul etmifl. 

Hastal›k öyküsü: Efliyle, eskiden beri baz› anlafl-
mazl›klar› olmas›na ra¤men son 2-3 ayd›r devaml› tar-
t›flmaya bafllam›fllar. Son 1-1.5 ayd›r herkese karfl› bir
güvensizlik, kendi söylediklerinde direnme ve sabit fi-
kirleri varm›fl. Yaklafl›k 1 hafta önce gece uykudan göz-
lerinin yaflarmas›, kafl›nt› ve kötü koku nedeniyle
uyanm›fl. Korkarak, evde gaz s›z›nt›s› olabilece¤ini dü-
flünüp yetkilileri aram›fl. Fakat gelen görevliler evde
do¤algaz ba¤lant›s›n›n olmad›¤›n› ve böyle bir s›z›nt›-
n›n söz konusu olamayaca¤›n› söylemifller. O günden
beri geceleri uyuyamaz olmufl. Sürekli eflinin onu öldü-
rece¤ini düflünüyormufl. Efli bir süre uzak kalabilmek
için memleketine gitmeye karar vermifl.

Özgeçmifl: Daha önceden herhangi bir psikiyatrik
hastal›k anamnezi olmayan hastan›n, 3 y›l önce bir y›l
süreyle hipertiroidi nedeniyle ilaç kulland›¤› (bu bulgu
da Hashimoto tiroiditi seyri ile uyumluydu) ve 6 y›l ön-
ce total abdominal histeroktomi-ooferektomi operas-
yonu geçirerek cerrahi menapoza girdi¤i ö¤renildi.

Soygeçmifl: Herhangi bir psikiyatrik hastal›k bildirmi-
yor. Her iki k›z› da hipertiroidi nedeniyle tedavi görmüfl. 

Premorbid dönem: Olgunun hayat öyküsünde orta
gelirli, köyde yaflayan bir ailenin k›z› olarak dünyaya
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geldi¤i, çocukluk ça¤›nda bir problem yaflamad›¤›, 15
yafl›nda evlendi¤i ve efli ile baz› problemleri oldu¤u,
çocuklar›yla iyi anlaflt›¤›, çevresindeki insanlarla yak›n
iliflkiler içinde ve d›fladönük bir insan oldu¤u, 2 ay ön-
cesine kadar hem evine ve efline karfl› görevlerini yeri-
ne getirdi¤i, hem de torununa bakarak k›z›na yard›mc›
oldu¤u ö¤renildi. 

Fizik muayene: Orta boylu, hafif kilolu görünümde.
Arteryel tansiyonu 120/60 mmHg, nab›z 65/dk, atefl
36,7oC idi. Deride kal›nlaflma, so¤ukluk, kuruluk ve her-
hangi bir ödem bulgusu yoktu. Ses kal›nlaflmas› dikka-
ti çekmiyordu. Dil büyüklü¤ü normaldi. Yap›lan siste-
mik muayenesinde bir özellik saptanmad›. Tiroid lojun-
da patoloji yoktu. Organomegalisi yoktu. Nörolojik mu-
ayenesi ola¤an olarak de¤erlendirildi.

Ruhsal muayene: Yafl› ile uyumlu görünümde, öz
bak›m› iyi, konuflurken göz iliflkisi kuruyordu. Bilinci
aç›k, görüflmeciyle yeterli düzeyde kooperasyonu
mevcuttu. Zaman, yer, kifli yönelimi tamd›. Psikomotor
aktivitesinde ajitasyon tarz›nda ›l›ml› bir art›fl mevcut-
tu. Dikkat ve bellek kusuru saptanmad›. Duygudurumu
disforik, duygulan›m› labil ve uygunsuzdu. H›zlanm›fl,
detayl› konuflma mevcuttu. Konuflma ilerledikçe heze-
yanl› yorumlamalar›n›n ayr›nt›lar›n› anlatmak istedi¤i
için ça¤r›fl›mlar› çevresellefliyordu. Sorulan sorulara ce-
vaptan çok, kocas›n›n kendisine karfl› yapt›¤› planlar›n
ayr›nt›lar›n› anlat›yordu. Düflünce içeri¤inde, “kocas›n›n
kendisini do¤algaz ile zehirleyece¤i, öldürmek istedi¤i”
fleklinde persekütif ve “eflinin kendisini aldatt›¤›, baflka
bir kad›ndan çocu¤u oldu¤u” fleklinde k›skançl›k sanr›-
lar› vard›. Yarg›lamas› bozulmufltu. Konuflmalar›nda
mecazi terimleri kullan›yor, olgular aras›ndaki soyut
ba¤lant›lar› anl›yor ve uygun cevaplar veriyordu. Alg›
kusuru yoktu. Güncel olaylarla ilgiliydi; bilgi düzeyi sos-
yokültürel düzeyine uygundu. Uykuya geçiflte güçlük
ve gecikme vard›. ‹fltah› ve libidosu azalm›flt›. ‹ç görüsü
yoktu. Ailesinden al›nan anamneze göre, son iki ayd›r
evine ve efline karfl› sorumluluklar›n› yerine getirmesi-
ne ve torununa bakmas›na engel olacak düzeyde bir
ifllev kayb› vard›. 

Hasta, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün ruhsal hastal›klar›
s›n›fland›rma elkitab› olan ICD-10’nun F22 alt bafll›¤›nda
bulunan hezeyanl› bozukluk ve paranoid durum, F23
alt bafll›¤›nda bulunan k›sa psikotik atak (psikiyatrik
tablosuna hakim olan semptomlar düflünce bozukluk-
lar› oldu¤u için) ön tan›lar› tetkik ve tedavi amac›yla ile

klini¤imize yat›r›ld›. 
‹nceleme sonuçlar›: Yap›lan rutin kan tetkiklerinde

özellik saptanmayan hastan›n 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
µg/dl (N:5,1-14,1); serbest T3 (FT3):1,0 pg/ml; serbest T4
(FT4):0,1ng/dl (0,93-1,7); TSH:100.0µIU/ml (N:0,2-4,2) ola-
rak bulundu. Hipotirodisi olan hastan›n, yap›lan tiroid
ultrason incelemesi normaldi. Tiroid mikrozomal anti-
korlar›:600 IU/mL (N:35,0) pozitif, Anti-tiroglobulin (anti-
Tg):412,3 IU/ml (N<115,0) fleklinde çok yüksek düzey-
lerde tespit edildi. Kranial ve hipofizer manyetik rezo-
nans (MR) görüntülemesi normal s›n›rlardayd›. 

Tedavi ve seyir: Yat›fl s›ras›nda saptanan psikotik
semptomlar ve uyku bozuklu¤u için, risperidon 2
mg/gün ve diazepam 5mg/gün olarak psikiyatrik teda-
visi baflland›. Hasta mevcut laboratuar incelemeleri ile
Hashimoto tiroiditi tan›s› konularak, tedavisine 0,1
mg/g L-tiroksin tb eklendi. Tedavi bafllang›c›ndan son-
ra, yaklafl›k 10 gün içinde psikiyatrik semptomlar›nda
h›zl› bir iyileflme saptand›. Hastalar›n, sanr›lar› konusun-
da konuflmay› b›rakt›, ça¤›r›fl›mlar› düzeldi ve psikomo-
tor ajitasyonu kayboldu. Duygudurumu ötimik, duygu-
lan›m› normal ve düflünce içeri¤ine uygun hale geldi.
Efline olan k›skançl›¤› devam etmekle birlikte, kendisi-
ni öldürece¤i fleklinde persekütif sanr›lar›na inanc› azal-
d› ve ikna edilebilir hale geldi. Uykusu ve ifltah› düzel-
di. Hastan›n özgeçmiflinde ve aile öyküsünde herhangi
bir psikiyatrik bozukluk olmamas›, Hashimoto tiroiditi
bafllamas›ndan k›sa süre sonra (TSH ve antikor titreleri
çok yüksek oldu¤u ve tiroid hormonlar› düflmeye bafl-
lad›¤› halde; daha hipotiroidinin periferik klinik bulgula-
r› görünür hale geçmemifl olmas›, aradaki sürenin k›sa
oldu¤unu göstermektedir) psikiyatrik bulgular›n ortaya
ç›kmas›, düflük dozda antipsikotik ilaç ve l-tiroksin te-
davisi deste¤iyle oldukça alevli bir psikiyatrik tablonun
on gün içinde düzelmesi; mevcut psikiyatrik bozuklu-
¤un, genel t›bbi durumun do¤rudan fizyolojik etkilerine
ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤›n› düflündürdü. Bilinç ve yö-
nelimde bozulma olmad›¤› için “deliryum”, bellek bo-
zulmas› olmad›¤› için “demans” düflünülmedi. Psikomo-
tor aktivitesinde hafif ajitasyon fleklinde art›fl, h›zlanm›fl
ve detayl› konuflman›n varl›¤› “genel t›bbi duruma ba¤-
l› duygudurum bozuklu¤u”’nu düflündürmekle birlikte

R. Alp, M. Sayg›n, M. Üç›fl›k, M. Çal›flkan



86 Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 14, Say›: 2, 2004 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 14, N.: 2, 2004 - www.psikofarmakoloji.org

hastan›n en az dört gündür gün boyu süren sürekli, ka-
barm›fl veya irritabl duygudurum döneminin olmamas›
ve duygulan›m›n›n labil ve uygunsuz olmas› bu tan›dan
uzaklaflt›rmaktayd›. Psikotik semptomlar›n tabloya ha-
kim olmas› nedeniyle, hastaya “genel t›bbi duruma
ba¤l› psikotik bozukluk” tan›s› konuldu ve salah halin-
de taburcu edildi. ‹kinci ay yap›lan kontrolünde sanr›la-
r›n›n tamamen kayboldu¤u ve efli ile ilgili problemleri-
nin azald›¤› görüldü. Hasta halen psikiyatri ve dahiliye
polikliniklerinde takip edilmektedir. 

TARTIfiMA

Hashimoto tiroiditi, dönemsel olarak hipotirodi tab-
losu ile karfl›m›za ç›kan bir hastal›kt›r. Hipotiroidide de-
¤iflik psikiyatrik tablolar görülmektedir (4-7). En s›k gö-
rülenler ise mental yavafllama, konsantrasyon ve bel-
lek bozukluklar› gibi biliflsel ifllev de¤ifliklikleridir. Hatta
a¤›r olgularda demans görülebilir. Hastalar›n ço¤unda
ayr›ca ruhsal süreçlerde yavafllama ve depresyon göz-
lenmektedir (16). ‹leri derecede hipotiroidizm tablola-
r›nda varsan›lar, persekütif düflünceler, belirgin para-
noid sanr›lar görülebilir. Psikotik tablolar akut veya su-
bakut bafllang›çl› olabilir. Baz› olgularda disforik mood,
mani benzeri tablo, uyku bozukluklar›, anhedoni, libi-
do azalmas› ve suisidal düflünceler olabilir (5-7,15). Yi-
ne baz› olgularda kiflilik de¤ifliklikleri, ajitasyon, anksi-
yete ve flüphecilik görülebilir (1,7).

Olgumuzda hiçbir biliflsel de¤ifliklik olmadan, efline
karfl› persekütif ve paranoid sanr›lar, ça¤r›fl›mlarda ha-
fif h›zlanma, konuflma h›z›nda art›fl, disforik duygudu-
rum, labil ve uygunsuz duygulan›m saptand›. Ayr›ca
uykusuzluk, ifltahs›zl›k, libidoda azalma vard› ve iç gö-
rü yoktu. Bu bulgular› ile hasta, düflünce bozukluklar›
ön planda olan psikotik bir durum olarak psikiyatri kli-
ni¤ine yat›r›ld›. Tetkikleri sonucunda Hashimoto tiroidi-
ti oldu¤u tespit edildi. Literatür gözden geçirildi¤inde

mevcut tablo, bilinç bulan›kl›¤› ve biliflsel ifllevlerde bo-
zulma olmad›¤› için son zamanlarda tart›fl›lan
Hashimoto ansefalitinden çok, uzun y›llar önce tan›m-
lanm›fl olan miksödem delili¤ine benzemekteydi. An-
cak bu terim, hipotiroidinin ileri evrelerinde, cild alt›n-
da polisakkarid, hiyaluronik asit ve kondroitin sülfat in-
filtrasyonu ile oluflan miksödem nedeniyle cildin kal›n-
laflt›¤› ve kurudu¤u, dilin büyüdü¤ü hastalarda görülen
a¤›r psikotik tablolar için kullan›lm›flt›r. Bizim olgumuz-
da, miksödem bulgusu henüz saptanmadan psikotik
semptomlar ortaya ç›km›flt›. Hashimoto tiroiditine ba¤-
l› psikotik bozukluk tan›s›yla düflük doz antipsikotik
(risperidon2 mg/g) ve l-tiroksin tedavisi uygulanan has-
tan›n, semptomlar› on gün gibi k›sa bir sürede büyük
oranda düzeldi. Teuber ve arkadafllar› da 2003 y›l›nda,
benzer flekilde akut psikotik semptomlarla hastaneye
yat›r›lan ve 4 haftal›k antipsikotik ve benzodiazepin te-
davisi ile düzelen, 42 yafl›ndaki Hashimoto tiroiditli bir
kad›n hastay› bildirmifllerdir (16).

Organik nedene ba¤l› olmayan sanr›l› tablolarda
(örne¤in sanr›sal bozukluk, paranoid flizofreni), orta ve
hatta yüksek doz antipsikotik tedavilerin bile, çok yüz
güldürücü sonuçlar vermedi¤i genel kabul görmekte-
dir. Olgumuzdaki çabuk iyileflmede, l-tiroksin kombi-
nasyonunun da katk›s›n›n olabilece¤i düflünülebilir.

Hipotiroidi ile psikiyatrik hastal›klar›n birlikteli¤inin
s›k oldu¤u, ancak bunlar›n genellikle depresyon veya
kognitif bozulmalar olarak ortaya ç›kt›¤› bilinmekle bir-
likte, düflünce bozukluklar›n hipotiroidide nadir görül-
mesi; a¤›r hipotiroidi mevcudiyetine ra¤men hipotiroidi
semptomlar›ndan önce, hospitalizasyon gerektirecek
fliddette psikotik bir tablonun ortaya ç›kmas›, antipsi-
kotik tedaviye h›zl› cevap vermesi olgumuzun dikkat
çeken yönleridir. Bu olgu kapsam›nda, di¤er psikiyatrik
tablolarda oldu¤u gibi, psikotik tablolarda da tiroid
hormon incelemesinin önemini ve gereklili¤ini belirt-
mek istiyoruz. 

Psikotik bulgularla hastaneye baflvuran bir hashimato tiroiditi: Bir olgu sunumu
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