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ÖÖZZEETT  
Hashimoto ansefalopatisi antitiroid antikorlarla iliflkili, otoimmun etiyolojiye
ba¤l› oldu¤u düflünülen ve steroid tedavisi ile düzelen bir klinik tablodur. Klinik
bulgular inme benzeri epizotlar, nöbet, bilinç bozuklu¤u gibi akut bir flekilde ya
da demans, psikoz gibi tablolarla daha sinsi bir flekilde ortaya ç›kabilir. Bu
yaz›da ilerleyici seyirli unutkanl›k yak›nmas›yla baflvuran, bafllang›çta
Alzheimer tipi demans düflünülen, daha sonra Hashimoto tiroiditine ba¤l› kogni-
tif bozukluk olarak izlenen bir olgu sunulmufltur. Unutkanl›¤›n dokuz ay önce
bafllad›¤›n› belirten olgunun muayenesinde dikkat, sözel ve görsel bellek,
hesaplama bozuklu¤u saptanm›fl; olguya Alzheimer tipi demans tan›s› konu-
larak asetilkolinesteraz inhibitörü bafllanm›flt›r. ‹zlemde dikkati çeken apati,
tremor, ataksi ve saptanan pozitif antitiroid antikorlar› ile Hashimoto tiroiditi
tan›s› konulmufl ve tiroidit tedavisi ile bulgular› gerilemifltir. Hashimoto anse-
falopatisi ya da benzeri durumlar›n nadir görülmesi ve geriye dönüflümlü tablo-
lar olmas› nedeniyle olgu sunulmaya de¤er bulunmufltur. (Nöropsikiyatri Arflivi
2008; 45: 19-20)
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AABBSSTTRRAACCTT
Hashimoto’s encephalopathy is an autoimmune disorder related to thyroid 
antibodies and is responsive to steroid therapy. Clinical findings may occur
acutely as stroke-like episodes, seizures, confusion or slowly,  as dementia or
psychosis. We report a patient who was admitted for progressive memo-
rycomplaints which was initially assumed to be dementia of the Alzheimer’s
type, but later a cognitive disorder associated with Hashimoto’s thyroiditis was
diagnosed. The patient complained of memory problems over the previous nine
months, and abnormalities in visual and verbal memory and calculation skills
were found in her examination. Acetylcholinesterase inhibitor therapy was
started with the diagnosis of Alzheimer type of dementia. At her follow-up, 
apathy, tremor, ataxia and positive antithyroid antibodies were  found and she
was diagnosed as having Hashimoto thyroiditis. Her symptoms were resolved 
following treatment for thyroiditis. This case is worthy to be presented, as
Hashimoto’s encephalopathy or cognitive symptoms which may accompany
Hashimoto thyroiditis could be  rare causes of reversible conditions. (Archives
of Neuropsychiatry 2008; 45: 19-20)
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tibodies

GGiirriiflfl

Hashimoto ensefalopatisi antitiroid antikorlarla iliflkili, oto-
immun etiyolojiye ba¤l› oldu¤u düflünülen ve steroid tedavisi
ile düzelen bir klinik tablodur (1). Ortalama bafllang›ç yafl›
44’tür, hastalar›n %20’si 18 yafl›ndan önce bafllar, ve kad›n er-
kek oran› 4/1’dir (2). Klinik bulgular inme benzeri epizotlar, nö-
bet, bilinç bozuklu¤u gibi akut bir flekilde ya da demans, psikoz
gibi tablolarla daha sinsi bir flekilde ortaya ç›kabilir. Her iki ti-
pe de tremor ve miyoklonus efllik edebilir (3). EEG ve kranyal
görüntülemeler genellikle anormal olmas›na ra¤men hastal›¤a
spesifik de¤ildir. Ancak EEG ve kranyal MRG ensefalopati ya
da demans yapabilecek di¤er tan›lar› d›fllamak için gereklidir.
EEG’de temporal ya da frontal bölgelerde fokal yavafllama, di-

füz yavafllama, frontal intermittant ritmik delta aktivitesi, trifa-
zik dalgalar, epileptiform anomaliler, intermittant fotik stimü-
lasyona fotomiyoklonik ve fotoparoksismal yan›tlar gibi çeflitli
bulgular gözlenebilir (2,4). Beyin MRG’de difüz ya da fokal at-
rofi, subkortikal beyaz madde de¤ifliklikleri; beyin SPECT’de
global, fokal, multifokal azalm›fl perfüzyon bölgeleri saptanabi-
lir. Ancak hem MRG hem SPECT normal olabilir (2,3). Beyin
omurilik s›v›s›nda genellikle protein artm›flt›r, hücre gözlen-
mez, oligoklonal bant saptanabilir (2,3). 

Bu yaz›da ilerleyici seyirli unutkanl›k yak›nmas›yla baflvu-
ran, bafllang›çta Alzheimer tipi demans düflünülen, daha son-
ra Hashimoto tiroiditine ba¤l› kognitif bozukluk olarak izlenen
ve tiroidit tedavisi ile yak›nmalar› gerileyen bir olgu sunul-
mufltur. 



OOllgguu  

Altm›flbefl yafl›nda kad›n hasta dokuz ay önce bafllayan unut-
kanl›k yak›nmas› ile baflvurdu. Ayn› dönemde yaln›z kalma korku-
su, uykusuzluk, anksiyete gibi yak›nmalar ortaya ç›kmas› nedeniy-
le öncelikle psikiyatri hekimine baflvuran olguya antidepresan te-
davi bafllanm›flt›. Ancak unutkanl›k da tan›mlanmas› ve antidepre-
san tedaviye ra¤men unutkanl›¤›n sürmesi nedeniyle nöroloji kon-
sultasyonu istenmiflti. Hastan›n yak›nmalar› tan›d›k isimleri unut-
ma, eflyalar› koydu¤u yeri unutma fleklinde bafllam›fl, giderek iler-
lemifl ve günlük yaflam› etkiler hale gelmiflti. Yak›nlar›, hastan›n
›fl›klar› aç›k b›rakt›¤›n›, yeme¤in alt›n› yakt›¤›n›, yeme¤in s›ras›n›
kar›flt›rd›¤›n›, bildi¤i yemekleri bile yapamaz oldu¤unu belirtiyor-
du. Hastan›n özgeçmiflinde diabetes mellitus ve hipertansiyon d›-
fl›nda baflka hastal›k tan›mlanm›yordu. Kognitif bak›da dikkat, yü-
rütücü ifllevler, sözel ve görsel bellek, hesaplama bozuklu¤u sap-
tand›, Mini Mental Durum Testi puan› 23 olarak de¤erlendirildi.
Kranyal MRG’de ›l›ml› jeneralize kortikal atrofi d›fl›nda özellik yok-
tu, biyokimya, tam kan say›m›, vitamin B12 düzeyi normaldi. EEG’si
ilk geliflinde çekilmemiflti. Sonraki EEG normal bulundu. Hastan›n
kas gücü, kas tonusu, kraniyal sinirler ve serebellar muayenesi ve
duyu muayenesi normal bulundu. Her iki elde kinetik tremor sap-
tand›. Kan serbest T4 düzeyinde çok hafif yükselme saptanan
hasta endokrinoloji bölümü taraf›ndan ilaçs›z izleme al›nd›. Olgu-
ya Alzheimer tipi demans tan›s› konularak asetilkolinesteraz inhi-
bitörü (donepezil 10 mg/gün) baflland›. Bu tedavi ile kognitif mu-
ayenede de¤ifliklik gözlenmedi. ‹zlemde dikkati çeken halsizlik,
apati, tremor, ataksi nedeniyle istenen tiroid fonksiyon testlerinde
›l›ml› serbest T4 yüksekli¤ine ek olarak antitiroid antikorlar›n›n
yüksek saptanmas› nedeniyle olguya Hashimoto tiroiditi tan›s› ko-
nuldu. Propiltiurasil tedavisi ile bulgular› gerileyen hasta günlük
yaflam aktivitelerini normal flekilde sürdürür duruma geldi, Mini
Mental Durum Testi puan› 27’ye yükseldi. Ancak kognitif bak›da
dikkat ve yürütücü ifllevlerdeki bozuklu¤un devam etti¤i saptand›.
Bu dönemde istenen EEG normal olarak de¤erlendirildi. 

TTaarrtt››flflmmaa

Hashimoto ensefalopatisi ilk kez 1966 y›l›nda tan›mlanm›fl,
yüksek serum antitiroid antikorlar› ve ansefalopatiden oluflan bir
sendromdur (5). Son y›llarda daha iyi tan›nmas›na karfl›n, halen
tan› koymada gecikildi¤i ya da baz› olgulara tan› konulamad›¤› dü-
flünülmektedir (6). Patogenezi tam olarak anlafl›lamam›flt›r; otoim-
mun serebral vaskülit, antinöronal antikor arac›l› reaksiyon, tiroid
ve santral sinir sisteminin paylaflt›¤› antijenlere karfl› otoimmun
reaksiyon gibi mekanizmalar öne sürülmektedir (4,7). 

Hastal›k inme benzeri epizotlar, nöbet, bilinç bozuklu¤u gibi
akut bir flekilde ya da demans, psikoz gibi tablolarla daha sinsi bir
flekilde ortaya ç›kabilir. Tremor, myoklonus, nöbetler, stupor ve
koma her iki tabloya da efllik edebilir (1,2,3). Ancak klinik bulgular
çok de¤iflken ve nonspesifik olabilir. Örne¤in Hashimoto ensefa-
lopatisinin izole global amnezi ya da status epileptikus gibi bulgu-
larla ortaya ç›kabilece¤i bildirilmifltir (4,8). Hastal›k bu tablolar ile
ortaya ç›kt›¤›nda genellikle baflka hastal›klar düflünülür ve tiroidit
semptomlar› belirgin de¤ilse Hashimoto ensefalopatisi tan›s› koy-
mak zordur (4). Bizim hastam›z da ortaya ç›kan anksiyete semp-
tomlar› nedeniyle bafllang›çta psikiyatri hekimine baflvurmufl,

unutkanl›k da tan›mlanmas› nedeniyle daha sonra nöroloji taraf›n-
dan de¤erlendirilmifltir. Nörolojik muayenede kognitif y›k›m ve ifl-
levsellikte kay›p saptanmas›, biyokimyasal-endokrinolojik testler-
de çok hafif hipertiroidi d›fl›nda bulgu saptanmamas› nedeniyle
öncelikli olarak Alzheimer tipi demans tan›s› düflünülmüfltür. Da-
ha sonraki izlemlerde antitiroid antikorlar›n yüksek saptanmas› ile
Hashimoto tiroiditi tan›s›na var›lm›flt›r. 

Hashimoto ensefalopatisinde streoid tedavisi ile bulgular ge-
riler ve steroide yan›t genellikle h›zl›d›r. Baz› hekimler bu bulguyu
tan› kriteri olarak kabul etmifllerdir (9). Ancak steroid tedavisinin
doz ve süresi tam olarak belirlenememifltir. Genellikle 3-7 gün bo-
yunca yüksek doz IV metilprednizolon (1g/gün) ya da yüksek doz
oral prednizolon (50-150 mg/gün) kullan›l›r ve tipik olarak kortikos-
teroid tedavisi nörolojik semptomlarda belirgin düzelme sa¤lar (2).
Azatiopirin, siklofosfomid, intravenöz immunglobulin ve plazmafe-
rez de kullan›lan daha az say›da olguda baflar›l› sonuçlar vermifl-
tir (3,10). Hashimoto ansefalopatisi için önerilen di¤er tedaviler ti-
roidi etkileyen ajanlar (ço¤unlukla levotiroksin) ve nöbet olursa
antiepileptik ilaçlar› içerir (2). Nadiren tablonun yaln›zca levoti-
roksin tedavisi ile ya da spontan olarak düzelebilece¤i de bildiril-
mifltir (2,3). Bizim olgumuzun da, dikkat ve yürütücü ifllev bozuklu-
¤u halen devam etmesine karfl›n, propiltiourasil tedavisi ile kogni-
tif bulgular›nda belirgin düzelme saptanm›flt›r. Olgumuza henüz
kortikosteroid tedavisi bafllanmad›¤› ve steroide yan›t› gözlenme-
di¤inden Hashimoto ensefalopatisi terminolojisinin kullan›lmas›n-
dan kaç›n›lm›fl ve Hashimoto tiroiditine efllik eden kognitif bozuk-
luk olarak adland›r›lm›flt›r. 

Sonuç olarak ilerleyici seyirli unutkanl›k yak›nmas›yla baflvu-
ran hastalarda dejeneratif seyirli, s›k görülen demanslar yan›nda
Hashimoto a nsefalopatisi gibi daha nadir tablolar da akla getiril-
melidir. Serum antitiroid antikor düzeylerinin yüksek saptanmas›
tan›da esast›r. Bazen hastalar›n ötiroid olabilece¤i de unutulma-
mal›d›r. Bu hastal›k ancak akla getirildi¤inde tan›nabilir ve geriye
dönüflümlü olmas› nedeniyle, kal›c› hasar geliflmeden tan› konul-
mas› önemlidir. 
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