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Hipertiroidinin Neden Oldu¤u Psikotik
Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

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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Tiroid hormonlar›n›n afl›r› sal›nd›¤› durum olan hipertiroidi-
de, s›kl›kla mental de¤ifliklikler saptan›r. Hipertiroidinin ne-
den oldu¤u duygudurum bozukluklar›, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklar› ve deliryum gibi mental bozukluklar
DSM-IV’te genel t›bbi durumun neden oldu¤u veya iliflki-
lendirildi¤i psikiyatrik bozukluklar ad› alt›nda yer almakta-
d›r. Hipertiroidiye efllik eden mental bileflenler, muhteme-
len artm›fl T4 düzeyinin do¤rudan etkisiyle olmaktad›r. Psi-
kotik bozuklu¤un etiyolojisi çok iyi anlafl›lamam›flt›r. Meta-
bolik düzenlemenin bozulmas›yla, beyindeki düzensizlikle
iliflkili olabilir ya da altta yatan gizli durum, tirotoksikoz ile
aç›¤a ç›km›fl olabilir .

Bu yaz›da, hipertiroidinin neden oldu¤u psikotik bozukluk
tan›s› alan bir olgu sunularak tan› ve tedavi süreci gözden
geçirilmifltir. Öncesinde psikiyatrik hastal›k öyküsü bulun-
mayan psikiyatrik belirtiler ve tirotoksikoz tablosuyla bafl-
vuran olguda, mental bozuklu¤un oluflmas›nda tiroid hor-
mon bozuklu¤unun tetikleyici bir etken olabilece¤i düflünül-
mektedir. Antipsikotik tedaviden yan›t al›namayan hastaya
EKT yap›lm›flt›r. Tiroid fonksiyon bozukluklar› ilaç tedavile-
rinde yan›ts›zl›¤a da yol açabilmektedir. Bu durumlarda kli-
nisyenler, karmafl›k klinik tablolarda ve tedaviye yan›ts›zl›k
durumlar›nda tiroid fonksiyon testlerinin de¤erlendirilmesi-
ni dikkate almal›d›r.
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Girifl

Endokrinoloji ile psikiyatri aras›ndaki iliflki, araflt›r-
mac›lar için y›llard›r ilgi çekici bir araflt›rma alan› ol-
mufltur. Miksödem ve hipertiroidi gibi endokrin bozuk-
luklar›n önde gelen belirtilerinin mental belirtiler ola-
bilmesi ve endokrin de¤iflikliklerin kesin oldu¤u gebe-
lik gibi dönemlerde mental de¤ifliklikler olmas› bu ilgi-
yi hakl› k›lmaktad›r.1 Tiroid ifllevlerinde bozukluk gibi
endokrinolojik hastal›klarla iliflkili mental bozukluklar,
genel t›bbi durumun neden oldu¤u veya iliflkilendirildi-
¤i psikiyatrik bozukluklar ad› alt›nda, Mental Bozuk-
luklar›n Tan›sal ve Say›msal El kitab›nda (DSM-IV) ve
ICD-10’da yer almaktad›r. 

Tiroid hormonlar›n›n az sal›nd›¤› durum olan hipo-
tiroidi; kiflilikte genel de¤ifliklikler, tüm kognitif ifllev-
lerde yavafllama, duygu durumda depresyondan çok
apati yönünde de¤ifliklikler, irritabilite, ilgi istek kayb›,
dikkat da¤›n›kl›¤›, hatta psikoz ve demansa neden olur-
ken; tiroid hormonlar›n›n afl›r› sal›nd›¤› durum olan hi-
pertiroidide, huzursuzluk, motor ve alg›sal hiperaktivi-
te, emosyonel labilite, engellenme efli¤inde düflme, uy-
ku bozuklu¤u, özellikle distraktibilite fleklinde olan
dikkat, konsantrasyon ve bellekte bozulma, hostil dav-
ran›fllar, anksiyete, fobiler, disfori, paranoid ve referans
fikirleri gibi psikotik belirtiler görülebilir.1,2,3,4,5 Bazen
hipertiroidizme efllik eden organik duygu durum bo-
zuklu¤u ve psikoz tablosu nedeniyle hasta do¤rudan
psikiyatri bölümüne baflvurabilir.3

Tiroid hormonlar›n›n ani yükselmesi olan "tiroid
krizi" veya "tirotiksikoz"da, tipik bir deliryum tablosu
ile atefl ve taflikardi görülür.1,6

Bunlardan daha nadir olan apatik hipertiroidide ise,
letarji, stupor veya komaya uzanan klinik tablo gelifle-
bilir.1,6

Mental bozukluklar ile hipertiroidinin belirtileri ara-
s›ndaki benzerlik nedeniyle yap›lan psikiyatrik hasta
populasyonundaki tiroid fonksiyon testleri taramalar›n-
da, normal populasyondan daha fazla bozukluk oldu¤u;
tiroid fonksiyon bozuklu¤una neden olan tiroid hastal›-
¤› olanlarda yap›lan araflt›rmada ise, psikiyatrik hastal›k
prevalans›n›n daha fazla oldu¤u gösterilmifltir.7,8 Ayr›ca
tiroid hormon düzeyleri ile mental belirtilerin fliddeti
aras›nda da iliflki bulundu¤u bildirilmektedir.3,9

Bu nedenlerden dolay›, mental belirtilerle baflvuran,
özellikle ciddi flekilde ajite ve tehditkar hastalarda, en-
dokrin hastal›klarla iliflkili öykü ve laboratuvar incele-
menin yap›lmas› tan› ve tedavi aç›s›ndan yol gösterici
olacakt›r.

Hipertiroidiye ba¤l› mental bozuklu¤u olan bu olgu-
yu sunmam›z›n amac›, psikiyatrik belirtilerle baflvuran

hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda hipertiroidinin önemini vur-
gulamak ve tedavi sürecini gözden geçirmektir.

Yöntem

SSK Ankara E¤itim Hastanesi Acil Servisi’ne 2001
y›l›nda baflvuran, daha sonra dahiliye ve psikiyatri kli-
niklerinde yat›r›larak tedavi edilen ve hipertiroidiye
ba¤l› mental bozukluk tan›s› alan bir olgu sunulmufltur.
Tan› DSM-IV tan› kriterlerine göre konmufltur.

Olgu 

45 yafl›nda, evli, iki çocuklu, kad›n hasta olan V.S.,
1956 y›l›nda Bulgaristan’da, çiftçilikle geçinen, maddi
durumu orta düzeyde, 3 çocuklu bir ailenin ortanca ço-
cu¤u olarak do¤mufl, liseyi bitirdikten sonra e¤itimine
devam etmemifl ve tekstil fabrikas›nda çal›flmaya baflla-
m›flt›. 20 yafl›ndayken tan›flarak evlenmifl, 21 yafl›nda
ilk o¤lu, bundan 5 y›l sonra da ikinci o¤lu do¤mufl, ilk
o¤luna 19, ikinci o¤luna 13 yafl›ndayken Diabetes Mel-
litus Tip-I tan›s› konmufltu. 1989 y›l›nda efli ve iki ço-
cu¤uyla Türkiye’ye göç ederek, Ankara’ya yerleflmifl
ve efli ile ayn› iflyerinde çal›flmaya bafllam›fllard›. Bul-
garistan’da yak›n arkadafllar› varken Türkiye’de yak›n
iliflkiler kuramam›flt› ve baflkalar›n›n onu göçmen oldu-
¤u için aralar›na almad›klar›n› düflünüyordu. Sekiz y›l
önce subtotal tiroidektomi operasyonu geçirmifl ve
propiltiourasil 150 mg/gün kullanmaktayd›. Öz ve soy
geçmiflinde psikiyatrik hastal›k öyküsü olmayan olgu,
baflvuru tarihinden 1 ay kadar önce antitiroid ilaç kulla-
n›m›n› b›rakm›flt›. Üç-dört gün süren huzursuzluk, si-
nirlilik, uykusuzluk, çarp›nt›, paranoid düflünceler ve
ateflin ard›ndan tamamen yata¤a ba¤l› hale gelmesi ve
konuflmamas› üzerine ailesi taraf›ndan acil servise geti-
rilmiflti. Yap›lan ilk mental durum muayenesinde letar-
ji, oryantasyon bozuklu¤u, görsel ve iflitsel halusinas-
yonlar, ajitasyon, taflikardi ve atefl yüksekli¤i belirlen-
di. Tetkiklerinde T3=4,89; T4=20,2; FT3>>> (normal
de¤er üstü); FrT4=4,36; TSH<<<(normal de¤er alt›)
saptand›. Nörolojik ve enfeksiyon hastal›klar› araflt›r›la-
rak d›flland›. Tirotoksikoz ile iliflkili deliryum tan›s› ko-
narak dahiliye bölümü taraf›ndan potasyum iyodid,
propiltiourasil ve propranolol ile tedaviye baflland›,
propiltiourasil 300 mg/gün ve propranolol 40 mg/gün
ile devam edildi. Multinodüler guatr saptanan hastan›n
tedavinin 5. gününde deliryum tablosu düzeldi ve 8. gü-
nünde tiroid hormon seviyeleri normal düzeye geldi.
Tekrar yap›lan mental durum muayenesinde bilinç aç›k,
koopere ve oryantasyonu tamd›, ancak hasta ço¤u za-
man iletiflim kurmay› reddediyordu. Duygudurumu öti-



mik, duygulan›m› gergin, öfkeli ve korkulu, düflünce
içeri¤inde paranoid sanr›lar›, canl› ve korkutucu iflitsel
ve görsel halusinasyonlar› vard›. Dikkati da¤›n›k, yar-
g›lamas› bozulmufltu. Olanzapin 20 mg/gün baflland›.
Onbefl gün sonunda belirtilerde de¤ifliklik sa¤lanama-
mas›, sanr›l› içeri¤i ve iflitsel ve görsel halusinasyonla-
r› nedeniyle antipsikotik ilac› ve oral beslenmeyi red-
detmesi üzerine haloperidol 5 mg/gün IM eklendi. 1
hafta sonra yine klinik tabloda de¤ifliklik olmamas›
üzerine EKT uyguland›. Üç seans sonras›nda tam dü-
zelme sa¤land› ve antipsikotik tedavi sonland›r›larak,
antitiroid tedaviye devam edildi. Bir, 2, 4 ve 6 ay son-
raki kontrol muayenelerinde herhangi bir ruhsal belirti
saptanmad›, tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlarda
bulundu. Halen psikiyatri ve dahiliye polikliniklerinde
takip edilmektedir.

Tart›flma

Hipertiroidizm kad›nlar› erkeklerden 6 kat daha faz-
la etkileyen, yaflam›n 30’lu yafllar›nda daha s›k görülen
bir hastal›kt›r.3 Hipertiroidinin tetiklenmesinde stres ve
emosyonel de¤iflikliklerin do¤rudan rolü oldu¤u ve hi-
pertiroidinin bulunmas›n›n mental de¤iflikliklere neden
oldu¤u bilinmektedir.1,2

Hipertiroidiye efllik eden mental bileflenler, muhte-
melen artm›fl T4 düzeyinin do¤rudan etkisiyle olmakta-
d›r. Akut organik reaksiyon, tirotiksikozun neden oldu-
¤u, beynin metabolik bozuklu¤undan köken al›r. Psiko-
tik bozuklu¤un etiyolojisi çok iyi anlafl›lamam›flt›r. Me-
tabolik düzenlemenin bozulmas›yla, beyindeki düzen-
sizlikle iliflkili olabilir, ya da altta yatan gizli durum, ti-
rotoksikoz ile aç›¤a ç›km›fl olabilir.1 Bu durumda hangi
durumun di¤erini tetikledi¤i belirsiz kalmaktad›r. An-
cak psikiyatrik bozukluklarla, tiroid bozukluklar›n›n efl
zamanl› görülmesi ortak bir biyokimyasal anormalli¤i
düflündürmektedir.7

Literatür bilgileri gözden geçirildi¤inde, genel ola-
rak hastan›n ötiroid hale gelmesiyle psikiyatrik belirti-
lerin geriledi¤i, tiroid hormon düzeylerinin h›zl› düflü-
rülmesi ile klinik tabloda dalgalanmalar olabilece¤i bil-
dirilmifltir.2,3,6,10 Ancak küçük bir grup hastada tiroid
hormonlar› normal düzeylere geldikten sonra da mental
belirtiler sürmekte ve psikiyatrik tedaviye devam edil-
mesi gerekmektedir.1,2,6 Bu hastalarda hastal›k öncesi
e¤ilim ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir.2

Sunulan olguda mental bozuklu¤un oluflmas›nda ti-
roid hormon bozuklu¤unun tetikleyici bir etken olabile-
ce¤i düflünülmektedir. Tiroid hormonlar›n›n düflmesiy-
le klinik belirtilerde dalgalanma gözlenmemifl, delir-
yum tablosu kontrol alt›na al›nabilmifl, fakat psikotik

belirtiler sürmüfltür. Antipsikotik tedaviye de yan›t al›-
namayarak EKT ile tedavi edilebilmifltir. Literatürde bu
flekilde bildirilen ve EKT ile tedavi edilen bir olgu bu-
lunabilmifltir.5,6

Daha fazla say›da hasta ile yap›lan çal›flmalarda ise,
tirotoksik psikozun özgün bir psikiyatrik tablo olmad›¤›,
daha çok duygu durum bozukluklar›n›n görüldü¤ü bildi-
rilmektedir. Tirotoksikoz ile iliflkili psikoz olarak de¤er-
lendirilen 18 olguyu içeren bir çal›flmada; 7 olgu depres-
yon, 7 olgu mani, 2 olgu flizofreniform bozukluk, 1 olgu
paranoid bozukluk ve 1 olgu da deliryum tan›s› alm›flt›r.
Hepsi antitiroid ve antipsikotik ilaçlarla tedavi edilmifl,
paranoid bozukluk olan 1 olguda belirtiler 11 y›l sürmüfl,
EKT faydal› bir tedavi yöntemi olarak önerilmifltir.6

Mental bozukluklar de¤erlendirilirken, özellikle öy-
küde tiroid fonksiyon bozuklu¤u, presenil demans,
duygu durum bozuklu¤u, anksiyete bozuklu¤u, ani bafl-
layan, hostil tutumun oldu¤u psikotik tablolar saptan-
mas› halinde tiroid fonksiyon testlerinin rutin olarak
yap›lmas›, erken tan› ve tedavi aç›s›ndan klinisyene
önemli bir yol gösterici olabilir. Bu nedenle klini¤imiz-
de, yatan tüm hastalara bu testler uygulanmaktad›r.
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