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Giris

Tip egitiminin evrimi incelenirse, ilk kullanilan yontemlerin di-
siplinleri ayri ayri 6grenmeye dayandi gériiliir. Insanhgin bilgi
birikimi arttikga bu yontemin giicligii gériilmis ve daha biitiinle-
yici yontemlere gecilmistir. Sistemler ve disiplinler arasindaki
siirekli iligki diigiiniilirse 6grenmenin biitiinleyici yaklagimla da-
ha kolay ve saglikli olacagi agiktir.

Bu nedenle ortaya konan ‘entegre sistem’, tip egitiminde
onemli bir agamadir. Klinikte ve gergek yasamda hasta, karsimi-
za endokrinoloji, patoloji veya onkoloji bashgr altinda ¢ikmamak-
tadir. Aksine, hasta genellikle bir sisteme veya disipline atfedile-
bilecek semptom ve bulgular toplulugu ile gelmektedir. Bu ne-
denle sistemlerin biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hastaliklar, paragraflar ve kliseler halinde 6grenildiginde, o pa-
ragraf ve hastayi cakistirabilmek icin klinisyenin engin bir ansik-
lopedik bilgiyi her an beyninde saklamasi gerekir. Bu bilgiyi isle-
yebilmesi icin de ¢agdas bilgisayarlarin islemci sistemlerinin hi-
zina sahip olmalidir. Bu islemi kolaylastirabilmek ve daha verim-
li hale getirmek amaciyla ‘algoritm’ denen akis semalarn gelisti-
rilmistir. Ancak, bu semalarin mekanik takibi de sistemler arasin-
daki iligkinin gdzden kagirilmasina neden olabilir. Sistemlerin sii-
rekli olarak birbiriyle konustuklari ve birbirlerini etkiledikleri unu-
tulmamalidir (Sekil 1). Disiplinlerin biitiinligli sadece hasta yo-
gun bakimdaysa gormeye alistigimiz ekip g¢alismasi sirasinda
animsanmamali; daha hafif klinik sorunlarda ve hatta saglkta da
diistiniilmelidir.

Endokrin Hastaliklarin Merkezi Sinir
Sistemi Uzerindeki Etkileri

Hormonlar viicuttaki biitiin organlar etkilerler. Merkezi sinir
sisteminin (MSS) gelismesi ve galismasi da birgok hormonal et-
ki altindadir. Ornegin, intrauterin yasamda bile testosteron, bey-
nin ‘erkek’ olarak farklilagsmasini saglar ve kisinin sonraki yasa-
mindaki davraniglarini belirleyebilir. Birgok endokrin hastaligin
merkezi sinir sistemini etkileyerek genellikle psikiyatrik hastalik-
lara atfedilen duygulanmim, davranis ve zihinsel islev bozuklukla-
rina neden oldugu bilinmektedir (1,2).

Bunalti sendromu ile psikiyatri kliniklerine basvuran hastalar-
dan organik hastalik tanisi alan hastalarin %25'inde, sorumlu
hastalik i¢ salgi sistemiyle ilgilidir. Endokrin hastaliklarda gorii-
len psikiyatrik sendromlar tablo 1'de dzetlenmektedir (3).

Sonug olarak, sistemler arasindaki iligkilerin yeterince irde-
lenmedigi ve bu konuda daha fazla ¢aligilmasi gerektigi sdylene-
bilir. Eger bu yapilmazsa, logaritmik bir hizla artan bilgi birikimi
sonucunda, kendi sistemlerine son derece hakim olan uzmanlar
bile sadece filin kendi dokunduklar veya gordiikleri kismini ta-
nimlamadan dteye gecemezler.

Hipotalamik Hastaliklar

Hipotalamusun hastaliklari, bulimia, hipersomnia, anoreksi ve
impotansa neden olabilir. Birlikte gdriilen otonomik islev bozuk-
[ugu bir bunalti atagini taklit edebilir ve hatta bdyle bir tablo ya-
ratabilir. Hipotalamik hastaliklar bazen dolayli olarak hipofiz be-
zinde yarattiklar degisiklikler sonucunda merkezi sinir sistemini
etkileyebilir. Hipotalamik hastaliklarin sik gdriilen psikiyatrik
semptomlari letarji, konflizyon, iritabilite, hiperfaji ve depresyon-
dur (4).
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Sekil 1: Endokrinoloji ve diger bilim dallari arasindaki diyalog biitiin bi-
lim dallari arasinda da s6z konusudur. Sistemik etkilesimler ayri ayri ir-
delenmelidir.

Tablo 1: Endokrin hastaliklarla birlikte gdriilen psikiyatrik sendromlar.

Organik beyin sendromu
Delirium

Demans

Psikoz

Depresyon

Manik sendrom

Bunalti

Yazisma adresi: Prof. Dr. Gmer Tarim, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgii ve Hastaliklari AD, Cocuk Endokrinoloji BD, 16059, Bursa, Tiirkiye
Tel: 0224 4428143, Faks: 0 224 4428143

E moipadiaung



Bl GincelPediatri

Omer Tanm. Endosistemik Etkilegimler-1

Hipofiz Bezi

Akromegalide letarji ve libido azalmasi bilinen semptomlardir.
Kisilik degisikligi, enerji azhig ve duygulamim degisiklikleri &n
planda olabilir.

Hipopituitarizmde yavas gelisen demans-delirium kombinas-
yonu tani konmadan once iki yila kadar devam edebilir. Hastali-
gin baskin tablosu konfiizyon, oryantasyon bozuklugu ve letarji
gibi semptomlar olabilir. Bu tabloyu asteni ve depresyon izleye-
bilir. iritabilite, huysuzluk ve motivasyon eksikligi gibi ataklardan
olusan bir kisilik degisikligi gorilebilir. Hipopituitarizmin akut ge-
listigi durumlarda ise semptomlar hizli gelisebilir; letarji hizla
stupora ddniigebilir. Hipopituitarizmin organik beyin sendromu
tablosunu diizeltebilmek icin hem tiroid, hem de kortikosteroid
tedavisi gereklidir (5).

Tiroid Bezi

Tiroid hastaliklarinin merkezi sinir sistemini etkileme meka-
nizmasi, muhtemelen MSS reseptorlerinin norotransmiterlere
duyarhgini ve hiicre metabolizmasini degistirmesiyle ilgilidir. Hi-
pertiroidizmde, reseptorlerin katekolaminlere duyarhgr artmak-
ta, monoamin oksidaz etkinligi azalmakta ve norepinefrin déngii-
sii artmaktadir. Hipotiroidizmde beynin oksijen ve glukoz tiiketi-
mi azalmakta, beyin kan akimi yavaglamakta ve serebrovaskiiler
direnc artmaktadir.

Hipertiroidizm

Hipertiroidizmde %20-40 oraninda tirotoksik ensefalopati bil-
dirilmektedir. Konsantrasyon gii¢liigii ve yakin bellekte bozuk-
luklar, hipertiroidizmde goriilen organik beyin sendromunun
ozellikleridir. Bazi hastalarda antitiroid ilaclar da bu tabloya kat-
kida bulunabilir.

Hipertiroidizm premorbid kisilikteki kusurlari veya prepsikotik
ozellikleri asikar hale getirebilir. Sizofrenik, paranoid, manik
semptomlar ve ajitasyon, sanrilar, iritabilite goriilebilir. Gorsel ve
isitsel halusinasyonlar olabilir (6).

Depresyonile birlikte bunalti ve psikomotor ajitasyon veya re-
tardasyon hipertiroidizmin ilk semptomlari olabilir. Kronik yor-
gunluk erken goriilen bir semptomdur. Agir depresyon, tirotoksi-
koz tedavisinden sonra da devam edebilir (7).

Hipertiroidizmli hastalarin yarisinda bunalti, hiperaktivite, si-
nirlilik ve tremor goriiliir. Emosyonel labilite genellikle erken or-
taya cikan semptomlardandir. Parestezi, halsizlik ve agiklana-
mayan ndrolojik bulgular histeri olarak yorumlanabilir. Panik
ataklar ve agorafobi gorilebilir (8).

Psikiyatrik semptomlarin ¢ogu tirotoksikozun tedavi edilmesi
ile geriler; ancak manik ve depresif sendrom &tiroidizm saglan-
diktan sonra, uzun siire devam edebilir.

Hipotiroidizm

Hipotiroidizmde, hemen hemen bilinen biitiin psikiyatrik send-
romlar goriilebilir. Hatta psikiyatrik semptomlar, hormonal
semptomlardan daha dnce ortaya gikabilir. Organik beyin send-
romu, anlama giicliigii, yakin bellek bozukluklari gériilebilir. Kon-
jenital veya uzun siire tedavi edilmeyen edinsel hipotiroidizmde
kalici zihinsel ve morfolojik kusurlar goriilebilir. Elektroensefa-
logramda yavas ve diisiik amplitiidli dalgalar, hatta konviilsi-
yonlar goriilebilir. Ergen ve eriskin hastalarda hipotiroidizmle
birlikte %40 oraninda psikoz goriilebilecegi bildirilmektedir.
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Depresyon, hipatiroidizmin hemen hemen kaginiimaz bir bul-
gusudur (9).

Bir arastirmada depresyon tanisi alan 100 hastanin 10°'unda
hipotiroidizm saptanmistir (10). Duygulanim bozuklugu olan has-
talarda, serum TSH diizeyi ile yerel ve genel beyin kan dolagimi
ve glukoz metabolizmasi arasinda negatif bir iliski saptanmstir.
Mania, hastaligin baslangicinda gériilebilecegi gibi tiroid hor-
mon tedavisine baslanmasiyla da ortaya gikabilir. Katekolamin
aktivitesi ve reseptor duyarhiginin hizli artisi genellikle tedaviye
yiiksek dozla baslandiginda goriiliir (11).

Paratiroid Bezi ve Kalsiyum
Metabolizmasi Bozukluklan

Paratiroid hastaliklari, kalsiyum, fosfor ve magnezyum meta-
bolizmasini etkileyerek MSS’'de dedgisikliklere neden olur. Kalsi-
yum, norepinefrin ve dopamin B-hidroksilazin hem salgilanmasi-
ni ve hem de tiiketimini hizlandirir.

Hiperparatiroidizm ve hiperkalsemi

Hiperparatiroidizmde klinik tabloya delirium ve konfiizyon ha-
kim olabilir. Organik beyin sendromu %5-10 oraninda gériilebilir.
Serum kalsiyum diizeyi psikiyatrik semptomlarin agirlik derecesi
ile dogrudan iligkilidir. Serum kalsiyum diizeyi 12-16 mg/dl ara-
sinda kisilik degisiklikleri ve duygulanim bozukluklar gériiliirken
16-19 mg/dl arasinda biling degisiklikleri ve halusinasyonlar, 19
mg/dl iizerinde ise somnolans ve koma goriiliir (12).

Hiperkalsemi ile birlikte gdriilen hipomagnezemi de mental
bozukluklara katkida bulunabilir. Hipomagnezemiye bagli oryan-
tasyon bozuklugu, konfiizyon ve halusinasyonlar goriilebilir.

Hiperparatiroidizmli hastalarin %5-20'sinde psikoz goriilebil-
digi bildirilmektedir. Ayni sikhkta depresyon ve 1/3 oraninda bu-
nalti ve iritabilite olabilir. Depresyon, genellikle hiperparatiro-
idizmin cerrahi tedavisinden hemen sonra diizelirken diger se-
rebral semptomlarin diizelme hizinin hastaligin siiresi, semptom-
larin agirhk derecesi veya hastanin yasi ile ilgili olmadigi goriil-
miistir.

Hipoparatiroidizm

Hipoparatiroidizmli hastalarin %40'inda tetani veya konviilsi-
yon olmaksizin organik beyin sendromu goériiliir. Bazen psikiyat-
rik semptomlar, hastaligin ilk ve tek bulgusu olabilir. Zihinsel is-
lev bozukluklar hem hipoparatiroidizmde, hem de psédohipopa-
ratiroidizmde goriilebilir. Psédopsddohipoparatiroidizmde, psiki-
yatrik semptomlar varsa, hemen her zaman zihinsel iglevler de
bozulmustur. Psikoz, cerrahi hipoparatiroidizmde %20 oraninda
goriliirken idiopatik hipoparatiroidizmde daha nadirdir (5).

Depresyon, hiperparatiroidizmde oldugu gibi, hipoparatiro-
idizmde de sik bir bulgudur. Bunalti ve iritabilite, kisilik degisik-
likleri, fobiler, tikler, sosyal izolasyon belirgin olabilir.

Hipoparatiroidizmli hastalarin tamaminda, hipokalseminin dii-
zeltilmesi ile zihinsel bozukluklar diizelirken, psddohipoparatiro-
idizmli hastalarin sadece ii¢te birinde zihinsel iglevler normale
donmektedir (13,14).

Adrenal Korteks

Adrenal korteks hastaliklarinin santral sinir sistemi iizerinde-
ki etkisi kortikosteroidler ve muhtemelen ACTH ve CRH diizeyin-
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deki degisikliklere baghdir. Glukoz metabolizmasi, elektrolitler ve
kan basincindaki degisiklikler de etkili olabilir. Hiperkortizolemi,
hipokampus ve baz kortikal bélgeler igin toksiktir ve posttrav-
matik stres, depresyon ve demans gibi psikopatolojilerin gelis-
mesinde rol oynayabilir (15).

Cushing sendromu

Cushing sendromu en fazla zihinsel degisiklige neden olan
endokrin hastaliktir. Serebral semptomlar, endojen Cushing
sendromunda eksojen steroid alimina gére daha sik goriiliir. Psi-
kiyatrik semptomlarin en sik goriildiigii hasta grubu ise hipofiz
tiimérl, yani Cushing hastalifi olan bireylerdir. Hastalarin
%50’sinde Cushing sendromunun fiziksel bulgularindan dnce
psikiyatrik semptomlar goriiliir (5).

Konsantrasyon bozuklugu, delirium ve demanstan olusan or-
ganik beyin sendromu gdriilebilir. Hastalarin %5-20"sinde psikoz
goriiliir. Hastalik, klinik olarak sizofreniden ayrilamayabilir. Psi-
koz genellikle klorpromazin ile tedaviye yanit verir. Steroid teda-
visine bagli psikoz ise ilacin kesilmesinden 2 hafta ile 7 ay sonra
spontan olarak diizelir (16).

Cushing sendromlu hastalarin yaridan fazlasinda depresyon
goriliir. Bazi hastalar intihar girisiminde bulunabilir. Eksojen
steroid aliminda %10 oraninda goriilen depresyon, hem ACTH ve
hem de kortizol diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda daha sik ve
daha agirdir (17).

Istah ve libido artigi ile karakterize ofori, eksojen ilag alimin-
da %20-40 arasinda goriilirken endojen Cushing sendromunda
%5'ten az siklikta bildiriimektedir.

Hastalarin {igte birinde akut bunalti ataklar goriilebilir (5).

Cushing sendromunun tedavisi ile psikiyatrik semptomlarda da
belirgin diizelme goriiliir. Ancak, kortikosteroid tedavisine bagl
psikoz ilacin kesilmesinden sonra da bir siire devam edebilir.

Addison hastaligi

Addison hastaliginda hemen her zaman psikiyatrik semptomlar
eslik eder. Bellek bozukluklari %75 oraninda, daha agir organik
beyin sendromu ise %5-20 arasinda bildiriimektedir. Duysal algi-
lama bozuklugu, kendisini dokunma, isitme ve koku alma duyula-
rinda esik azalmasi seklinde gdsterir. Hastalarin dortte birinde
psikoz gordiliir ve bu durum negativizm, muhakeme giicligi, aji-
tasyon, halusinasyonlar ve katatonik postiir ile karakterizedir (18).

Addison hastaliginda iicte bir oraninda depresyon gériilebilir.
Depresyon fiziksel bulgulardan 6nce ortaya gikabilir. Kortikoste-
roid tedavisine baslanmasindan sonra, birkag giin icinde hasta
kendisini daha enerjik hisseder. Buna karsin, depresyon bazi has-
talarda aylarca siirebilir. Diger taraftan, kronik adrenal yetmezligi
olan hastaya steroid verilmesi ile akut mania gelisebilir (18).

Adrenal medulla

Feokromositoma genellikle bunalti ve endise duygulari ile bir-
liktedir.

Hipoglisemi, Diyabet ve
Pankreas Hastaliklan

Hastalarin %20-40'inda hipoglisemi sirasinda bunalti goriiliir.
Hipoglisemi sirasinda gériilen bayilma, konfiizyon ve parestezi,
histeriyi taklit edebilir. Diger taraftan, diyabetin erken bulgulari
olan bulanik gérme, poliiiri, polidipsi ve anoreksi de histeri ile
karigtirilabilir (19).
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Hipoglisemiye bagli olarak organik beyin sendromu, delirium
ve koma goriilebilir. Kan sekeri konsantrasyonundan ¢ok, kan
sekerinin diisiis hizi 6nemlidir. Bu nedenle, kan sekerinin ¢ok
yliksek diizeylerden hizla normale diigmesi, diyabetli bir hastada
delirium tablosuna neden olabilir. Buna karsin, hiperglisemi hi-
perozmolar ensefalopatiye yol acabilir. Hipoglisemik hastalarin
psikiyatrik semptomlarinin hem ortaya ¢ikmasi ve hem de teda-
viden sonra diizelmesi metabolik ve elektroensefalografik degi-
sikliklerden daha sonra gériiliir.Psikozu taklit eden psikomotor
retardasyon, depersonalizasyon ve biling degisiklikleri hipogli-
semi sirasinda sikca goriilen bulgulardir. Kronik hipoglisemi
depresyonla karsimiza cikabilir. Kronik hipoglisemi sizofreniyi
taklit edebilir. Diyabetli hastalar sik hipoglisemiye giriyorlarsa,
zihinsel yetenekleri zaman iginde azalabilir ve bu hastalarda ile-
ri yaslarda demans sikligi daha fazladir (20-22).

Pankreatitli hastalarin %50'sinden fazlasinda halusinasyon
gibi psikoz bulgular vardir. Pankreas kanseri olan hastalarda
depresyon ve bunalt, fiziksel semptom ve bulgular gdriilmeden
once aylar, hatta yillar boyunca devam edebilir.Depresyon hafif
veya orta derecede olabilir ve intihar diislincesi veya girisimi bil-
dirilmemistir. Pankreas kanserinde goriilen serebral semptom-
larin humoral yolla kontrol edilip edilmedigi bilinmemektedir (23).

Sonug ve Yorum

1. Bilinen endokrin hastalikta muhtemel serebral semptom ve
bulgular aranmali ve gerekirse tedavi edilmelidir.

2. Serebral ve psikiyatrik semptom ve bulgularla gelen hasta-
larda iyi bir dykii ve muayene, gerekirse de laboratuvar tetkikle-
ri ile olasi endokrin hastaliklar arastiriimalidir.

3. Bunalti ve depresyon, tiroid ve paratiroid bezlerinin hipo-
ve hiper-fonksiyonunda, hipo- ve hiper-kortizolizmde, feokromo-
sitomada ve glukoz metabolizmasi bozukluklarinda goriilebilir.

4. Psikoz tablosu, endokrin hastaliklarin seyrinde gariilebile-
cedi gibi, fiziksel semptom ve bulgulardan ¢ok dnce de ortaya
cikabilir.
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