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Hashimoto Tiroiditine Eslik Eden Geriye Donisli Kognitif Bozukluk

Reversible Cognitive Disorder Accompanying Hashimoto Thyroiditis

Berril DONMEZ COLAKOGLU, Pinar KURT KOCA, Gérsev YENER

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

0ZET

Hashimoto ansefalopatisi antitiroid antikorlarla iliskili, otoimmun etiyolojiye
bagl oldugu diisiiniilen ve steroid tedavisi ile diizelen bir klinik tablodur. Klinik
bulgular inme benzeri epizotlar, nébet, biling bozuklugu gibi akut bir sekilde ya
da demans, psikoz gibi tablolarla daha sinsi bir sekilde ortaya gikabilir. Bu
yazida ilerleyici seyirli unutkanhk yakinmasiyla basvuran, baslangicta
Alzheimer tipi demans diisiiniilen, daha sonra Hashimoto tiroiditine bagl kogni-
tif bozukluk olarak izlenen bir olgu sunulmustur. Unutkanhgin dokuz ay dnce
basladigini belirten olgunun muayenesinde dikkat, sozel ve gorsel bellek,
hesaplama bozuklugu saptanmis; olguya Alzheimer tipi demans tanisi konu-
larak asetilkolinesteraz inhibitdrii baslanmistir. Izlemde dikkati ceken apati,
tremor, ataksi ve saptanan pozitif antitiroid antikorlari ile Hashimoto tiroiditi
tanisi konulmus ve tiroidit tedavisi ile bulgulari gerilemistir. Hashimoto anse-
falopatisi ya da benzeri durumlarin nadir gériilmesi ve geriye doniisiimlii tablo-
lar olmasi nedeniyle olgu sunulmaya deger bulunmustur. (NGropsikiyatri Arsivi
2008; 45: 19-20)
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ABSTRACT

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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Girig

Hashimoto ensefalopatisi antitiroid antikorlarla ilikili, oto-
immun etiyolojiye bagh oldugu diisiiniilen ve steroid tedavisi
ile diizelen bir klinik tablodur (1). Ortalama baslangi¢ yasl
44'tiir, hastalarin %20’si 18 yasindan dnce baslar, ve kadin er-
kek orani 4/1"dir (2). Klinik bulgular inme benzeri epizotlar, no6-
bet, biling bozuklugu gibi akut bir sekilde ya da demans, psikoz
gibi tablolarla daha sinsi bir sekilde ortaya g¢ikabilir. Her iki ti-
pe de tremor ve miyoklonus eslik edebilir (3). EEG ve kranyal
goriintiilemeler genellikle anormal olmasina ragmen hastaliga
spesifik degildir. Ancak EEG ve kranyal MRG ensefalopati ya
da demans yapabilecek diger tanilar dislamak igin gereklidir.
EEG'de temporal ya da frontal bdlgelerde fokal yavaslama, di-

fiiz yavaslama, frontal intermittant ritmik delta aktivitesi, trifa-
zik dalgalar, epileptiform anomaliler, intermittant fotik stimii-
lasyona fotomiyoklonik ve fotoparoksismal yanitlar gibi cesitli
bulgular gdzlenebilir (2,4). Beyin MRG'de difiiz ya da fokal at-
rofi, subkortikal beyaz madde dedgisiklikleri; beyin SPECT'de
global, fokal, multifokal azalmig perfiizyon bélgeleri saptanabi-
lir. Ancak hem MRG hem SPECT normal olabilir (2,3). Beyin
omurilik sivisinda genellikle protein artmistir, hiicre gozlen-
mez, oligoklonal bant saptanabilir (2,3).

Bu yazida ilerleyici seyirli unutkanlik yakinmasiyla basvu-
ran, baslangigta Alzheimer tipi demans diisiiniilen, daha son-
ra Hashimoto tiroiditine bagh kognitif bozukluk olarak izlenen
ve tiroidit tedavisi ile yakinmalari gerileyen bir olgu sunul-
mustur.
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Altmisbes yasinda kadin hasta dokuz ay 6nce bagslayan unut-
kanlik yakinmasi ile bagvurdu. Ayni dénemde yalniz kalma korku-
su, uykusuzluk, anksiyete gibi yakinmalar ortaya ¢ikmasi nedeniy-
le dncelikle psikiyatri hekimine basvuran olguya antidepresan te-
davi baslanmisti. Ancak unutkanlik da tanimlanmasi ve antidepre-
san tedaviye ragmen unutkanlgin siirmesi nedeniyle ndroloji kon-
sultasyonu istenmisti. Hastanin yakinmalari tanidik isimleri unut-
ma, esyalar koydugu yeri unutma seklinde baslamis, giderek iler-
lemis ve giinliik yagsam etkiler hale gelmisti. Yakinlari, hastanin
isiklart agik biraktigini, yemedgin altini yaktigini, yemegin sirasini
kanstirdigin, bildigi yemekleri bile yapamaz oldugunu belirtiyor-
du. Hastanin 6zgecmisinde diabetes mellitus ve hipertansiyon di-
sinda bagka hastalik tanimlanmiyordu. Kognitif bakida dikkat, yii-
ritiicli islevler, sozel ve gorsel bellek, hesaplama bozuklugu sap-
tandi, Mini Mental Durum Testi puani 23 olarak degerlendirildi.
Kranyal MRG'de ilimli jeneralize kortikal atrofi disinda dzellik yok-
tu, biyokimya, tam kan sayimi, vitamin B12 diizeyi normaldi. EEG'si
ilk gelisinde cekilmemisti. Sonraki EEG normal bulundu. Hastanin
kas giicii, kas tonusu, kraniyal sinirler ve serebellar muayenesi ve
duyu muayenesi normal bulundu. Her iki elde kinetik tremor sap-
tandi. Kan serbest T4 diizeyinde cok hafif yiikselme saptanan
hasta endokrinoloji boliimii tarafindan ilagsiz izleme alindi. Olgu-
ya Alzheimer tipi demans tanisi konularak asetilkolinesteraz inhi-
bitdrii (donepezil 10 mg/giin) baslandi. Bu tedavi ile kognitif mu-
ayenede degisiklik gdzlenmedi. izZlemde dikkati geken halsizlik,
apati, tremor, ataksi nedeniyle istenen tiroid fonksiyon testlerinde
ihmh serbest T4 yiiksekligine ek olarak antitiroid antikorlarinin
yliksek saptanmasi nedeniyle olguya Hashimoto tiroiditi tanisi ko-
nuldu. Propiltiurasil tedavisi ile bulgular gerileyen hasta giinliik
yasam aktivitelerini normal sekilde siirdiiriir duruma geldi, Mini
Mental Durum Testi puani 27°ye yiikseldi. Ancak kognitif bakida
dikkat ve yiiritiici islevlerdeki bozuklugun devam ettigi saptand..
Bu donemde istenen EEG normal olarak degerlendirildi.

Tartigma

Hashimoto ensefalopatisi ilk kez 1966 yilinda tanimlanmis,
yiiksek serum antitiroid antikorlari ve ansefalopatiden olusan bir
sendromdur (5). Son yillarda daha iyi taninmasina kargin, halen
tani koymada gecikildigi ya da bazi olgulara tani konulamadigi dii-
stinlilmektedir (6). Patogenezi tam olarak anlagilamamistir; otoim-
mun serebral vaskiilit, antinéronal antikor aracili reaksiyon, tiroid
ve santral sinir sisteminin paylasti§i antijenlere karsi otoimmun
reaksiyon gibi mekanizmalar dne siiriilmektedir (4,7).

Hastalik inme benzeri epizotlar, ndbet, biling bozuklugu gibi
akut bir sekilde ya da demans, psikoz gibi tablolarla daha sinsi bir
sekilde ortaya cikabilir. Tremor, myoklonus, nébetler, stupor ve
koma her iki tabloya da eslik edebilir (_],2,3). Ancak klinik bulgular
cok dedisken ve nonspesifik olabilir. Ornedin Hashimoto ensefa-
lopatisinin izole global amnezi ya da status epileptikus gibi bulgu-
larla ortaya cikabilecegi bildirilmistir (4,8). Hastalik bu tablolar ile
ortaya ¢iktiginda genellikle baska hastaliklar diisiiniliir ve tiroidit
semptomlari belirgin degilse Hashimoto ensefalopatisi tanisi koy-
mak zordur (4). Bizim hastamiz da ortaya ¢ikan anksiyete semp-
tomlarn nedeniyle baslangicta psikiyatri hekimine basvurmus,

unutkanlk da tanimlanmasi nedeniyle daha sonra ndroloji tarafin-
dan degerlendirilmistir. Norolojik muayenede kognitif yikim ve is-
levsellikte kayip saptanmasi, biyokimyasal-endokrinolojik testler-
de cok hafif hipertiroidi disinda bulgu saptanmamasi nedeniyle
oncelikli olarak Alzheimer tipi demans tanisi diisiiniilmiistiir. Da-
ha sonraki izlemlerde antitiroid antikorlarin yiiksek saptanmasi ile
Hashimoto tiroiditi tanisina variimigtir.

Hashimoto ensefalopatisinde streoid tedavisi ile bulgular ge-
riler ve steroide yanit genellikle hizidir. Bazi hekimler bu bulguyu
tani kriteri olarak kabul etmislerdir (9). Ancak steroid tedavisinin
doz ve siiresi tam olarak belirlenememistir. Genellikle 3-7 giin bo-
yunca yiiksek doz IV metilprednizolon (1g/giin) ya da yiiksek doz
oral prednizolon (50-150 mg/giin) kullanilir ve tipik olarak kortikos-
teroid tedavisi ndrolojik semptomlarda belirgin diizelme saglar (2).
Azatiopirin, siklofosfomid, intravendz immunglobulin ve plazmafe-
rez de kullanilan daha az sayida olguda basarili sonuglar vermis-
tir (3,10). Hashimoto ansefalopatisi igin 6nerilen diger tedaviler ti-
roidi etkileyen ajanlar (gogunlukla levotiroksin) ve ndbet olursa
antiepileptik ilaglar igerir (2). Nadiren tablonun yalnizca levoti-
roksin tedavisi ile ya da spontan olarak diizelebilecegi de bildiril-
mistir (2,3). Bizim olgumuzun da, dikkat ve yiiriitiicii islev bozuklu-
gu halen devam etmesine karsin, propiltiourasil tedavisi ile kogni-
tif bulgularinda belirgin diizelme saptanmistir. Olgumuza heniiz
kortikosteroid tedavisi baslanmadigi ve steroide yanrti gézlenme-
diginden Hashimoto ensefalopatisi terminolojisinin kullaniimasin-
dan kaginilmig ve Hashimoto tiroiditine eglik eden kognitif bozuk-
luk olarak adlandiriimistir.

Sonug olarak ilerleyici seyirli unutkanlik yakinmasiyla basvu-
ran hastalarda dejeneratif seyirli, sik goriilen demanslar yaninda
Hashimoto a nsefalopatisi gibi daha nadir tablolar da akla getiril-
melidir. Serum antitiroid antikor diizeylerinin yiiksek saptanmasi
tanida esastir. Bazen hastalarin &tiroid olabilecegi de unutulma-
malidir. Bu hastalik ancak akla getirildiginde taninabilir ve geriye
donilisimlii olmasi nedeniyle, kalici hasar gelismeden tani konul-
masi dnemlidir.
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