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Hipertiroidi;  huzursuzluk, motor ve algisal
hiperaktivite, emosyonel labilite, engellenme esiginde
diisme, uyku bozuklugu, 6zellikle distraktibilite seklinde
olan dikkat ve konsantrasyonda bozulma, bellekte dikkat
bozukluguna ikincil bozulmalar, hostil davraniglar,
anksiyete, fobi, disfori, paranoid ve referans fikirlerin
baskin oldugu psikotik belirtiler ile gidebilen Klinik bir
tablodur. Bu yazimizda 61 yasinda enkoherans, belirgin
dezorganizasyon, gercedi degerlendirmede bozulma
tablosuyla klinigimize bagvuran hastanin hipertiroidi
tanisi  almasinin ardindan hipertiroidinin  tedavisiyle
birlikte psikiyatrik durumunda belirgin diizelme olmasi
tizerinden, hipertiroidiye bagll psikoz ve seyri literatiir
bilgileri egliginde ele alinmigtir.

Anahtar Sézciikler: Hipertiroidizm, psikoz,
organik psikoz

THYROTOXICOSIS RELATED PSYCHOSIS:
A CASE REPORT

ABSTRACT

Hyperthyroidism is a clinical syndrome which
may cause psychiatric symptoms like discomfort,
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motor or perceptive hyperactivity, emotional lability,
sleep disorders, attention-concentration-memory
problems, especially distractibility, hostile behaviours,
anxiety, phobias, disphoria, paranoid and referansial
thinking. In this report we present a 61-year-old male
patient with encoherans, desorganisation, distorted
reality testing who is diagnosed with hyperthyroidism.
After receiving medication for hyperthyroidism,
decrement in psychological findings were noted.
Psychosis due to hyperthyroidism and its course
were discussed in the light of previous reports in the
literature.

Keywords: Hyperthyroidism, psychosis, organic
psychosis

GIRIS
Hipertiroidi  birgok organik fonksiyon
bozuklugunun vyaninda c¢esitli  psikiyatrik

bulgulara da eslik edebilen klinik bir tablodur.
Huzursuzluk, hiperaktivite, depresyon, anksiyete,
psikoz gibi bulgular tabloya eslik edebilmek-
tedir (David AS ve ark. 2013, Gelder M, Gath D
1996, Hendrix VC, Garrick TR 2000). Bu
semptomlar epizodik olabilmekle birlikte mani,
depresyon ya da deliryuma da yol agabilmek-
tedir. Bazi vakalarda motor inhibisyon ve
apatinin  de hipertiroidiye eslik edebildigi




bilinmektedir (Marian G ve ark. 2009). Psikoz
hipertiroidizmin nadir bir komplikasyonudur,
vakalarin  %1’inde bildirilmis olup psikotik
semptomlar gelistiren ¢cogu hastanin énceden
mani ve/veya deliryum tanisi aldigi belirtilmistir
(Gagliardi JP ve ark. 2002). Ayrica hipertiroidinin
tedavisinin hastanin psikiyatrik semptomlarinda
belirgin dizelmeye yol acabildidi de bildirilmistir
(David AS ve ark. 2013).

Olgu

61 vyasinda lise mezunu gegimini
balikcilikla saglayan erkek hasta, alinganlik,
cocuklarinin kendi ¢gocugu olmama dusuncesi,
Ozbakimda azalma, anlamsiz konusma
belirtileri nedeniyle Klinigimize yakinlari ve
saglik gorevlileri tarafindan kaymakamhk
araciligiyla rizasi olmaksizin getirildi. Hastadan
yeterli 6yki alinamadii igin eski esi, ablasi ve
kiziyla gérusuldd. Hastanin klinigimize ilk yatigi
olmakla beraber daha &énce bir ruh ve sinir
hastaliklari hastanesine mikerrer yatisi oldugu
ogrenildi ancak yatis sayisina ulasilamadi.
Halihazirda antipsikotik kullanmayan hastanin
son 6 ayinda da oral ya da depo form
antipsikotik  kullanim  éykistunin olmadigi
ogrenildi. Eski esiyle gorusildiginde sézel ve
fiziksel siddet nedeniyle 16 yil kadar 6nce
bosandiklari, bosandiktan sonra da ailesiyle
goriismedigi  6grenildi.  Oncesine  ogluyla
gOrusup para isteyen hasta 10 yildir ogluyla da
gorismemis. Bu sure iginde 5 yil kadar
ablasiyla beraber yasadigi dgrenilen hastanin
ablasina telefonla ulagildiginda da “sinirliligi
disinda bir anormallik fark etmedigi” 6grenildi.
Sonraki 8 yil icinde yakinlarindan higbirinin
ulasamadigdi hasta bir ihbar Gzerine bir teknede
bulunarak yakinlarina teslim edilmis. Bu 8 yil
icinde park ve bahcgelerde kalan hastanin
banka hesabinda hareket olmadigi ve
kendisinden haber alinamadigi i¢in hasta nifus
kayitlarinda 6lU olarak gérulmekteymis.

Hasta bulunduktan sonra istanbul’daki bir
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gérmus, Bu
yatigi sirasinda oglu ve kizini hatirlamamis,
eski esini tanimis ve ismiyle hitap etmis.
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Taburcu edildikten sonra bir dénem tiroit
patolojisine yonelik ilag kullanmis ama daha
sonra birakmis. Hasta taburculugundan 2 yil
sonra ayni hastaneye yeniden yatiriimig, olanzapin
20 mg/gun, biperiden 4 mg/gun, klorpromazin 30
mg/gin kullanmis, zuklopentiksol depo ve 3
glnlik depo formlari da uygulanmis. Taburcu-
luundan sonra kisa bir sdre iyilik hali olan
hasta kotlilesmesi Gizerine klinigimize getirildi.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde
biling acgik olmakla beraber yer-zaman-kisi
oryantasyonu, dikkat, bellek, algi bozukluklari,
zekd duzeyi yodun dezorganize konusma ve
enkoherans nedeniyle optimal degerlendirile-
medi. Klinik go6zlemde hastanin dikkatini
odaklamak ve surdirmekteki zorlugu oldugu
gO6zlenmigtir. Duygulanimi  yeterli olmakla
birlikte labil ve wuygunsuz olan hastanin
duygudurumu anksiy6z olarak degerlendirildi.

Hastaya yatigl takiben amisulpirid 800
mg, biperiden 4 mg baslandi. Tetkiklerinde
dehidratasyon lehine olan bdbrek fonksiyon
testlerindeki bozulmayi dizeltmek amaciyla
3000 cc/gun serum fizyolojik verildi, sivi
tedavisi sonrasi bdbrek fonksiyon degerlerinde
duzelme goOzlendi. 5 gunlik tansiyon takibi
sonucunda yuksek olgimler tespit edilmesi
Uzerine kardiyolojiye danigilarak antihipertansif
tedavi baslandi. Santral sinir sistemi tutulumu
olan bir enfeksiyonu ekarte etmek amaciyla
VDRL-RPR, anti-HIV testleri istendi, negatif
bulundu. Tetkiklerinde TSH:0,02 (0,34-5,6),
Serbest T3: 8,27 (3,8-6), Serbest T4: 27,8 (7-
16) saptanan hastadan hipertiroidi 6n tanisiyla
endokrinoloji  konsiiltasyonu istendi. Tiroit
ultrasonografisi tiroidit lehine sonuglanan, tiroit
oto antikorlari yiksek bulunan (AntiTPO:155,2
(0-9) ,TRAB: 20 (0-9)) hastanin tiroit
sintigrafisinde hiperplazi bulundu. Iyot uptake’ine
bakildiginda azalmis olarak saptandi. Hastaya bu
tablo nedeniyle metimazol, propranolol baglandi.
Hasta ayni zamanda frontotemporal demans
acisindan klinigimiz  geropsikiyatri  Unitesinde
degerlendirilerek frontotemporal demans agisin-
dan kranial gorintilemesi istendi. Norobiligsel
testler planlandi ancak hasta nérobiligsel testlere




koopere olamadi.. Cekilen kranial MRG’de
“Serebellar folia belirgin, kortikal sulkus ve
fissurler derinlesmis,” Saptandi. Difflizyon MR’da
akut slUregte iskemi tablosu saptanmadi.
Antipsikotiklerden ve oral hipertiroidi tedavi-
sinden hi¢c fayda goérmeyen hastanin tim
ilaclari kesildi. Daha sonra iyot tedavisi
planlandi. Tedavi sonrasi radyasyon korumasi
icin 1 haftahigina eve gonderildi. 1 hafta sonra
oral antitiroidal ila¢ baslanan hastaya fayda
gOrmedigi icin oral antipsikotik tedavisi yeniden
baslanmadi.

Hasta 1 haftalik izinden geldiginde
kliniginde belirgin bir dizelme oldugu goralda.
Dezorganize davraniglarinin tamamen gegtigi
ve konusmanin olagan hale geldigi goruldi. Ev
icinde herhangi bir tartisma olmadigi 6grenildi.
Ayrica torunundan uzak durmasi gerektigini
¢unkil radyasyon yaydigini sdylemis, oglunun
kendisinden oldugunu kabul etmis. izinden
sonraki ilk haftasinda psikiyatrik degerlendir-
mesinde belirgin bir dizelme gd6zlemlen-
mekteydi. Hastanin konusmalari anlasilir hale
gelmisti. “Eski problemlerim kalmadi, bitin
problem tiroidimden kaynaklaniyordu” demeye
baglayan hasta, oglunun ve kizinin, gelinin,
torunun, eski esinin isimlerini biliyor ve ailesi
oldugunu kabul ediyordu. Akcigerinde sikinti
oldugu igin biraz daha yatmasi gerektigini
soyluyordu. Kat uyumu yerindeydi.

Kontrol TFT’sinde (TSH: 0,06 (0,34-5,6),
Serbest T4: 10,24 (7-16) Serbest T3: 4,01 (3,8-
6)) dizelmesi olan hastanin kliniginde de
yatisina nazaran belirgin dizelme olmasi
Uzerine taburcu edildi. Hastanin premorbid
kisiliginde de olan ve hastalik slresince artarak
devam eden kiskanglik ve hostil davranis-
larinin varhdi nedeniyle risperidon 2 mg/giin ile
takibine devam edilmesi planlandi. Hasta
ayaktan tedavisini almasi icin endokrinoloji
poliklinigine yonlendirildi. Takipleri endokrinoloji
ile ortaklasa surdlrilmekte olup hasta dusuk
doz atipik antipsikotik kullanimiyla kismi salah
halini korumaktadir.
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Tartisma

Hipertiroidi kendisini; huzursuzluk, motor
ve algisal hiperaktivite, emosyonel labilite,
engellenme egiginde dusme, uyku bozuklugu,
Ozellikle distraktibilite seklinde olan dikkat,
konsantrasyon ve bellekte bozulma, hostil
davraniglar, anksiyete, fobiler, disfori, paranoid
ve referans fikirleri gibi psikotik belirtiler ile
gOsterebilir (David AS ve ark. 2013, Gelder M,
Gath D 1996, Hendrix VC, Garrick TR 2000,
Jadresic DP 1990, Steinberg Pl 1994). Bir
derecede psikiyatrik bozulma hipertiroidizmde
her zaman vardir. Yaygin anksiyete %80’inde
bildirilmigtir ve erken dénemde atipik organik
beyin sendromu ve organik anksiyete
sendromu tarif edilmigtir (David AS ve ark.
2013). Depresyon belirgin  olabilir ve
retardasyondan ziyade ajitasyon belirtileriyle
birlikte bulunur (David AS ve ark. 2013).

Eslik eden mental bilesenler, muhtemelen
artmis T4 dizeyinin dogrudan etkisiyle olmaktadir
(David AS ve ark. 2013). Genel olarak hastanin
otiroid hale gelmesiyle psikiyatrik belirtilerin
geriledigi, tiroid hormon dizeylerinin  hizh
dUsurdlmesi ile klinik tabloda dalgalanmalar
olabilecegi bildiriimistir (Gelder M, Gath D 1996,
Hendrix VC, Garrick TR 2000, Brownlie BE ve
ark. 2000, Irwin R ve ark. 1997). Bir grup hastada
tiroid hormonlari normal dlzeylere geldikten
sonra da mental belirtiler stirmekte ve psikiyatrik
tedaviye devam edimesi gerekmektedir. Bu
hastalarda bu durumun hastalik éncesi egilim ile
iligkili oldugu dugUnllmektedir (David AS ve ark.
2013, Gelder M, Gath D 1996, Brownlie BE ve
ark. 2000).

Psikoz hipertiroidizm ile nadiren iligkilidir.
Yeni Zelanda’da vyapilan tirotoksik psikoz
hakkindaki bir calismada guncel uygulamada
tirotoksikoz hastalarinin  yaklasik %1’inin ilk
olarak major bir psikiyatrik hastalik tanisi aldigi
bildirilmistir (David AS ve ark. 2013, Brownlie BE
ve ark 2000). Hipertiroidizm 6zgln bir psikoz
tipiyle iligkili degildir ama genellikle hiper-
tiroidizmin genellikle kendine 6zgu bir renk kattigi
dasundlir. Semptomatolojiye manik bir bilesen
eslik edebilir ve depresyon varliginda da ajitasyon
tabloya hakimdir (David AS ve ark. 2013).




Psikolojik degisikliklerin kesin etiyolojisi
tam anlasilamamigtir.  Yapisal yatkinhgin
siddetli duygudurum bozukluklari ya da
sizofreniyi acgikladigi 6ne surilmistiur (David
AS ve ark. 2013). Psikoz metabolik bozulmadan
kaynaklanabilir. Bu iki durum sadece basit bir
birliktelik gosteriyor olabilir ama bunlarin
paralel bir seyir goOstermesi ¢ok siklikla
nedensel bir iliski oldugunu distindirmektedir
(David AS ve ark. 2013).

Tirotoksikoz ile iligkili psikoz olarak
degerlendirilen 18 olguyu iceren bir calismada;
7 olgu depresyon, 7 olgu mani, 2 olgu
sizofreniform bozukluk, 1 olgu paranoid
bozukluk, 1 olgu deliryum tanisi almigtir. Hepsi
antitiroid ve antipsikotik ilaglarla tedavi edilmis,
paranoid bozukluk olan 1 olguda belirtiler 11 yil
surmus, EKT faydali bir tedavi yontemi olarak
Onerilmistir ( Brownlie BE ve ark. 2000).

Bu olguda da hastanin sizofreniyle
uyumlu olmayan oryantasyon bozuklugu,
antipsikotik tedavilere direng, TFT bozuklugu
(daha oOnceki yatigtan beri stregelen) organik
zemini akla getirmektedir. Hastanin radyoaktif
iyot tedavisine verdigi dramatik yanit
tirotoksikoza bagl psikozu kanitlar niteliktedir.

Sonug olarak psikoz ve hipertiroidizmin

iliskili olabilecedi bilindiginden tim psikoz
vakalrinda ilk degerlendirmede rutin TFT
incelemesi yapilmali ve gereken tedavi

dizenlenmelidir.  Ozellikle  antipsikotiklere
direncli, dalgali seyir gosteren ve atipik seyirli
vakalarda TFT normal gelse dahi tiroid
otoantikorlarinin da duzeylerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Hipertiroidi ile iligkin klinik
tablonun  hizli  dizeltimeye  caligiimasi
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dalgalanmay! arttirabileceginden takibinin dikkatli
yapilmasi ve endokrinoloji ile beraber izlemin
yuritilmesi 6nem arz etmektedir.
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