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Hipertiroidinin Neden Oldugu Psikotik
Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Aynur Ozel*, Asena Akdemir™, Sibel Orsel*

Tiroid hormonlarinin agir salindigi durum olan hipertiroidi-
de, siklikla mental degisiklikler saptanir. Hipertiroidinin ne-
den oldugu duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari ve deliryum gibi mental bozukluklar
DSM-IV'te genel tibbi durumun neden oldugu veya iliski-
lendirildigi psikiyatrik bozukluklar adi altinda yer almakta-
dir. Hipertiroidiye eslik eden mental bilesenler, muhteme-
len artmig T4 diizeyinin dogrudan etkisiyle olmaktadir. Psi-
kotik bozuklugun etiyolojisi ¢ok iyi anlagilamamigstir. Meta-
bolik diizenlemenin bozulmasiyla, beyindeki diizensizlikle
iliskili olabilir ya da altta yatan gizli durum, tirotoksikoz ile
aciga ¢ikmis olabilir .

Bu yazida, hipertiroidinin neden oldugu psikotik bozukluk
tanisi alan bir olgu sunularak tani ve tedavi sureci gézden
gecirilmistir. Oncesinde psikiyatrik hastalik éykist bulun-
mayan psikiyatrik belirtiler ve tirotoksikoz tablosuyla bas-
vuran olguda, mental bozuklugun olusmasinda tiroid hor-
mon bozuklugunun tetikleyici bir etken olabilecegi dusundl-
mektedir. Antipsikotik tedaviden yanit alinamayan hastaya
EKT yapilmistir. Tiroid fonksiyon bozukluklari ila¢ tedavile-
rinde yanitsizliga da yol agabilmektedir. Bu durumlarda kli-
nisyenler, karmasik klinik tablolarda ve tedaviye yanitsizlik
durumlarinda tiroid fonksiyon testlerinin degerlendiriimesi-
ni dikkate almalidir.
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Psychotic Disorder Associated With Hyperthyroidism:

A Case Report

Hyperthyroidism presents with symptoms that resemble
mental disorders. Mood, psychotic, anxiety disorders and
delirium with hyperthyroidism are classified as mental dis-
orders due to a general medical condition in DSM-IV.
Psychiatric symptoms with hyperthyroidism probably occur
due to elevated T4 levels. Etiology of psychotic disorders
in this state could not be explained very well. It could be
happened with metabolic orderliness or psychosis that
already exists, aggravated with thyrotoxicosis.

In this paper, clinical and treatment features of a case with
psychotic disorder due to hyperthyroidism was presented.
Formerly she had not a psychiatric disorder and it was
considered that thyroid hormon disorder triggered the psy-
chotic disorder. She was treated with ECT because of non-
responsiveness to antipsychotic drugs. Thyroid function
abnormalities may also cause treatment difficulties. In clin-
ical practice, the clinicians should consider to perform thy-
roid function tests in the cases of nonresponsiveness to
drugs and complicated clinical course.
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Giris

Endokrinoloji ile psikiyatri arasindaki iliski, arastir-
macilar i¢in yillardir ilgi cekici bir aragtirma alani ol-
mustur. Miksodem ve hipertiroidi gibi endokrin bozuk-
luklarin onde gelen belirtilerinin mental belirtiler ola-
bilmesi ve endokrin degisikliklerin kesin oldugu gebe-
lik gibi donemlerde mental degisiklikler olmasi bu ilgi-
yi hakli kilmaktadir.! Tiroid islevlerinde bozukluk gibi
endokrinolojik hastaliklarla iligkili mental bozukluklar,
genel tibbi durumun neden oldugu veya iliskilendirildi-
81 psikiyatrik bozukluklar adi altinda, Mental Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabinda (DSM-IV) ve
ICD-10’da yer almaktadir.

Tiroid hormonlarinin az salindigi durum olan hipo-
tiroidi; kisilikte genel degisiklikler, tiim kognitif islev-
lerde yavaslama, duygu durumda depresyondan c¢ok
apati yoniinde degisiklikler, irritabilite, ilgi istek kaybi,
dikkat daginiklig1, hatta psikoz ve demansa neden olur-
ken; tiroid hormonlarinin agir1 salindigt durum olan hi-
pertiroidide, huzursuzluk, motor ve algisal hiperaktivi-
te, emosyonel labilite, engellenme esiginde diisme, uy-
ku bozuklugu, ozellikle distraktibilite seklinde olan
dikkat, konsantrasyon ve bellekte bozulma, hostil dav-
raniglar, anksiyete, fobiler, disfori, paranoid ve referans
fikirleri gibi psikotik belirtiler goriilebilir.!2345 Bazen
hipertiroidizme eslik eden organik duygu durum bo-
zuklugu ve psikoz tablosu nedeniyle hasta dogrudan
psikiyatri boliimiine bagvurabilir.3

Tiroid hormonlarmin ani yiikselmesi olan "tiroid
krizi" veya "tirotiksikoz"da, tipik bir deliryum tablosu
ile ates ve tagikardi goriiliir.!-6

Bunlardan daha nadir olan apatik hipertiroidide ise,
letarji, stupor veya komaya uzanan klinik tablo gelise-
bilir.1.6

Mental bozukluklar ile hipertiroidinin belirtileri ara-
sindaki benzerlik nedeniyle yapilan psikiyatrik hasta
populasyonundaki tiroid fonksiyon testleri taramalarin-
da, normal populasyondan daha fazla bozukluk oldugu;
tiroid fonksiyon bozukluguna neden olan tiroid hastali-
81 olanlarda yapilan arastirmada ise, psikiyatrik hastalik
prevalansinin daha fazla oldugu gosterilmistir.”8 Ayrica
tiroid hormon diizeyleri ile mental belirtilerin siddeti
arasinda da iligki bulundugu bildirilmektedir.39

Bu nedenlerden dolayi, mental belirtilerle bagvuran,
ozellikle ciddi sekilde ajite ve tehditkar hastalarda, en-
dokrin hastaliklarla iligkili 6ykii ve laboratuvar incele-
menin yapilmasi tan1 ve tedavi agisindan yol gosterici
olacaktir.

Hipertiroidiye bagli mental bozuklugu olan bu olgu-
yu sunmamizin amaci, psikiyatrik belirtilerle bagvuran
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hastalarin ayirici tanisinda hipertiroidinin 6nemini vur-
gulamak ve tedavi siirecini gozden gegirmektir.

Yoéntem

SSK Ankara Egitim Hastanesi Acil Servisi’ne 2001
yilinda bagvuran, daha sonra dahiliye ve psikiyatri kli-
niklerinde yatirilarak tedavi edilen ve hipertiroidiye
bagli mental bozukluk tanis1 alan bir olgu sunulmustur.
Tant DSM-IV tani kriterlerine gore konmustur.

Olgu

45 yasinda, evli, iki ¢ocuklu, kadin hasta olan V.S.,
1956 yilinda Bulgaristan’da, cift¢ilikle gecinen, maddi
durumu orta diizeyde, 3 ¢ocuklu bir ailenin ortanca ¢o-
cugu olarak dogmus, liseyi bitirdikten sonra egitimine
devam etmemis ve tekstil fabrikasinda ¢aligmaya bagla-
mistt. 20 yasindayken tanisarak evlenmis, 21 yasinda
ilk oglu, bundan 5 yil sonra da ikinci oglu dogmus, ilk
ogluna 19, ikinci ogluna 13 yasindayken Diabetes Mel-
litus Tip-I tanis1 konmustu. 1989 yilinda esi ve iki ¢o-
cuguyla Tiirkiye’ye go¢ ederek, Ankara’ya yerlesmis
ve esi ile ayni igyerinde caligmaya baglamislardi. Bul-
garistan’da yakin arkadaglar1 varken Tiirkiye’de yakin
iligkiler kuramamist1 ve bagkalarinin onu gé¢gmen oldu-
Su icin aralarina almadiklarmi diisiiniiyordu. Sekiz yil
once subtotal tiroidektomi operasyonu gegirmis ve
propiltiourasil 150 mg/giin kullanmaktaydi. Oz ve soy
gecmisinde psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan olgu,
basvuru tarihinden 1 ay kadar 6nce antitiroid ila¢ kulla-
mmini birakmugti. Ug-dort giin siiren huzursuzluk, si-
nirlilik, uykusuzluk, ¢arpinti, paranoid diisiinceler ve
atesin ardindan tamamen yataga bagl hale gelmesi ve
konusmamas: iizerine ailesi tarafindan acil servise geti-
rilmigti. Yapilan ilk mental durum muayenesinde letar-
ji, oryantasyon bozuklugu, gorsel ve isitsel halusinas-
yonlar, ajitasyon, tasikardi ve ates yiiksekligi belirlen-
di. Tetkiklerinde T3=4,89; T4=20,2; FT3>>> (normal
deger iistii); FrT4=4,36; TSH<<<(normal deger alt1)
saptandi. Norolojik ve enfeksiyon hastaliklari arastirila-
rak dislandi. Tirotoksikoz ile iligkili deliryum tanisi ko-
narak dahiliye bolimii tarafindan potasyum iyodid,
propiltiourasil ve propranolol ile tedaviye bagland,
propiltiourasil 300 mg/giin ve propranolol 40 mg/giin
ile devam edildi. Multinodiiler guatr saptanan hastanin
tedavinin 5. giiniinde deliryum tablosu diizeldi ve 8. gii-
niinde tiroid hormon seviyeleri normal diizeye geldi.
Tekrar yapilan mental durum muayenesinde biling agik,
koopere ve oryantasyonu tamdi, ancak hasta ¢cogu za-
man iletisim kurmay1 reddediyordu. Duygudurumu &ti-
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mik, duygulanimi gergin, 6fkeli ve korkulu, diigiince
iceriginde paranoid sanrilari, canli ve korkutucu isitsel
ve gorsel halusinasyonlar1 vardi. Dikkati daginik, yar-
gilamasi bozulmustu. Olanzapin 20 mg/giin baslandi.
Onbes giin sonunda belirtilerde degisiklik saglanama-
masl, sanrili icerigi ve isitsel ve gorsel halusinasyonla-
11 nedeniyle antipsikotik ilaci ve oral beslenmeyi red-
detmesi iizerine haloperidol 5 mg/giin IM eklendi. 1
hafta sonra yine klinik tabloda degisiklik olmamasi
iizerine EKT uygulandi. Ug seans sonrasinda tam dii-
zelme saglandi ve antipsikotik tedavi sonlandirilarak,
antitiroid tedaviye devam edildi. Bir, 2, 4 ve 6 ay son-
raki kontrol muayenelerinde herhangi bir ruhsal belirti
saptanmadi, tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda
bulundu. Halen psikiyatri ve dahiliye polikliniklerinde
takip edilmektedir.

Tartisma

Hipertiroidizm kadinlar1 erkeklerden 6 kat daha faz-
la etkileyen, yasamin 30’lu yaslarinda daha sik goriilen
bir hastaliktir.3 Hipertiroidinin tetiklenmesinde stres ve
emosyonel degisikliklerin dogrudan rolii oldugu ve hi-
pertiroidinin bulunmasinin mental degisikliklere neden
oldugu bilinmektedir.!2

Hipertiroidiye eslik eden mental bilesenler, muhte-
melen artmis T4 diizeyinin dogrudan etkisiyle olmakta-
dir. Akut organik reaksiyon, tirotiksikozun neden oldu-
8u, beynin metabolik bozuklugundan koken alir. Psiko-
tik bozuklugun etiyolojisi ¢cok iyi anlagilamamistir. Me-
tabolik diizenlemenin bozulmasiyla, beyindeki diizen-
sizlikle iligkili olabilir, ya da altta yatan gizli durum, ti-
rotoksikoz ile agiga ¢ikmis olabilir.! Bu durumda hangi
durumun digerini tetikledigi belirsiz kalmaktadir. An-
cak psikiyatrik bozukluklarla, tiroid bozukluklarinin eg
zamanli goriilmesi ortak bir biyokimyasal anormalligi
diistindiirmektedir.”

Literatiir bilgileri gézden gecirildiginde, genel ola-
rak hastanin otiroid hale gelmesiyle psikiyatrik belirti-
lerin geriledigi, tiroid hormon diizeylerinin hizli diigii-
riilmesi ile klinik tabloda dalgalanmalar olabilecegi bil-
dirilmistir.236.10 Ancak kiigiik bir grup hastada tiroid
hormonlar1 normal diizeylere geldikten sonra da mental
belirtiler siirmekte ve psikiyatrik tedaviye devam edil-
mesi gerekmektedir.!26 Bu hastalarda hastalik oncesi
egilim ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.2

Sunulan olguda mental bozuklugun olusmasinda ti-
roid hormon bozuklugunun tetikleyici bir etken olabile-
cegi diisiiniilmektedir. Tiroid hormonlarinin diismesiy-
le klinik belirtilerde dalgalanma gozlenmemis, delir-
yum tablosu kontrol altina alinabilmis, fakat psikotik
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belirtiler siirmiistiir. Antipsikotik tedaviye de yanit ali-
namayarak EKT ile tedavi edilebilmistir. Literatiirde bu
sekilde bildirilen ve EKT ile tedavi edilen bir olgu bu-
lunabilmistir.56

Daha fazla sayida hasta ile yapilan caligmalarda ise,
tirotoksik psikozun 6zgiin bir psikiyatrik tablo olmadig,
daha ¢ok duygu durum bozukluklarinin gériildiigii bildi-
rilmektedir. Tirotoksikoz ile iliskili psikoz olarak deger-
lendirilen 18 olguyu iceren bir caligmada; 7 olgu depres-
yon, 7 olgu mani, 2 olgu sizofreniform bozukluk, 1 olgu
paranoid bozukluk ve 1 olgu da deliryum tanisi almugtir.
Hepsi antitiroid ve antipsikotik ilaglarla tedavi edilmis,
paranoid bozukluk olan 1 olguda belirtiler 11 yil siirmiis,
EKT faydali bir tedavi yontemi olarak onerilmistir.6

Mental bozukluklar degerlendirilirken, 6zellikle oy-
kiide tiroid fonksiyon bozuklugu, presenil demans,
duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, ani bag-
layan, hostil tutumun oldugu psikotik tablolar saptan-
masi1 halinde tiroid fonksiyon testlerinin rutin olarak
yapilmasi, erken tani ve tedavi agisindan klinisyene
onemli bir yol gosterici olabilir. Bu nedenle klinigimiz-
de, yatan tiim hastalara bu testler uygulanmaktadir.
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