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Olgu Sunumu/Case Report
Dikkat Sorunlarinda Artis ile Prezente Olan Bir Hashimoto Tiroiditi Olgusu
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Ozet

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), son derece 6nemli akademik, sosyal ve psikiyatrik sorunlara
yol agabilen bir hastaliktir. Genetik nedenli olmakla birlikte bazi eslik eden durumlar klinigin siddetlenmesine
neden olabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda, Hashimoto Tiroiditi geligsen 14 yasindaki bir kiz hastada var olan
dikkat eksikligi sorunlarmin artisii ele aldik. DEHB’de; ilk bagvuruda, tedaviye ragmen belirti siddetinin
azalmadigir ve klinik tablonun kotiilestigi durumlarda medikal agidan hastanin degerlendirilmesi Snem
tagimaktadir. Bedensel igaretler ortaya ¢ikmadan bilissel fonksiyon ve dikkat becerisindeki kdtiilesme ile kendini
gosteren Hashimoto Tiroiditi vakasi; hastanin biitlin olarak ele alinmasinin 6nemini, zihinsel iglevler ile bedensel
islevlerin birbirinden ayr diisliniilemeyecegini gostermesi bakimindan paylagilmaya deger bulunmustur.
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A Case of Hashimoto Thyroiditis Presence with Increase in Attention Deficit
Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a disease that can lead to extremely important academic,
social and psychiatric problems. Along with being genetically induced, some accompanying conditions can lead
to the exacerbation of the clinic. In this case report, we discussed the increase in attention deficit problems in a
14-year-old girl with Hashimoto thyroiditis. In ADHD; in the first application, in cases where symptom severity
does not decrease despite the treatment, and if clinical presentation deteriorates, it is important to evaluate the
patient in terms of general medical condition. This Hashimoto Thyroiditis case, manifested by the worsening of
cognitive function and attention without the emergence of somatic signs suggested the importance of treating the
patient as a whole, and that mental functions and bodily functions cannot be considered separately.
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Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat eksikligi, diirtiisellik ve
hareketlilik belirtileri ile giden, bireyin akademik basarisi, aile hayati, sosyal iligkileri ve
benlik saygisi lizerine c¢esitli olumsuz etkileri olan ndropsikiyatrik bir sendromdur (1).
Cocukta dikkat sorunlar1 Ozellikle egitim hayatinin baglamasiyla belirgin hale gelir.
Ogrenmeye kars1 ilgisizdirler. Bu g¢ocuklarda anksiyete bozukluklari, depresif sikayetler
goriilebilmektedir. Okul ve aile hayatlarinda sorumluluklarini yerine getirmekte giigliik
¢cekmelerine neden olabilecek alkol-madde bagimliliklarina sik rastlanir ve bu sorun ilerleyen
yaglarda da ciddi bir sorun olarak devam edebilmektedir (2-4). DEHB’nin etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Diger psikiyatrik hastaliklarda da oldugu gibi biyo-psiko-sosyo-
kiiltiirel nedenlerin DEHB’nun ortaya ¢ikmasinda rol oynadig diisiiniilmektedir. Gebeliginde
iyot eksikligi goriilen gebelerin cocuklarinda DEHB sikliginda artis bildirilmistir (5). DEHB
semptomlar1, bazi eslik eden durumlarla siddetlenmektedir. Gelisimsel bozukluklara
otoimmiin bozukluklarin eslik edebildigi bilinmektedir. DEHB ile immiin system {iizerindeki
baglant1 sitokinler ve sitokin gen polimorfizmleri {izerinden agiklanmaya calisilmistir. Avcil
caligmasinda, inflamasyonun DEHB etiopatogenezinde rol alabilecegini ve nétrofil/lenfosit
orani ve monosit/lenfosit oran1 gibi parametrelerin potansiyel DEHB belirteci olabilecegini
belirtmistir (6). Eslik eden, birbirini etkileyen bu olasi tibbi durumlar ile psikiyatrik
bozukluklarin ayiriminin tedavi agisindan Onemi biiyiiktiir. Biz bu olgu sunumunda,
Hashimoto Tiroiditi gelisen bir hastada, var olan dikkat eksikligi ile iligkili sorunlarin artigini

ele aldik.
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14 yasinda kiz hasta. 6 ay dnce baslayan ve devam eden artmis odaklanma gili¢ligii,
unutkanlik, dalginhk sikdyetleri ile basvurdu. Iilkokul yillarinda dis merkez
degerlendirmesinde DEHB tanis1 ile takip edilmis ancak ila¢ tedavisi almamis. Son 6 ay
icinde islevselliginde ciddi bir diisiis olmasi {izerine, 6gretmenlerinin Onerisi ile getirilmis.
Yapilan ruhsal degerlendirme sonucunda DSM-5’e gére DEHB tani kriterlerini karsiladigi
saptandi. DEHB ile iligkilendirilen ana semptom dikkati stirdiirmekte gii¢liiktii. Conners Ana
Baba Derecelendirme Olgegi’nde (CABDO); dikkat eksikligi:13, hiperaktivite: 1, karsi
gelme:1, davranim sorunlart: 4 puan olarak saptandi. Eglik eden psikopatoloji saptanmadi.
Beck Depresyon Olgegi’nde: 3 (minimal diizeyde belirtiler), Beck Anksiyete Olgegi’nde: 5
(minimal diizeyde belirtiler) goriildii. Viicut kitle indeksi 23°tii. Rutin kan tahlillerinde; sT4:
0.37 pg/ml (0.61-1.48), TSH: 49.3 mIU/L (0.34-5.6) olarak goriildii. Diger parametreler
normal sinirlardaydi. Pediatrik endokrinoloji uzmani tarafindan degerlendirilen hastaya; Anti
TPO: 1048 (0-5.61), Anti TG: 10.8 (0-4.18) degerlerine sahip olmasi nedeniyle Hashimoto
Tiroiditi teshisi ile levotiroksin sodyum 50mcg/giin baslandi. Unutkanlik ve konsantrasyon
giicliigii tiroid fonksiyonlarinda bir bozukluk olabilecegini diisiindiiren baslica semptomlard.
Hastanin 2 ay sonraki kontroliinde 6tiroid oldugu saptandi, ilag tedavisinin devami planlandi.
Ayni donemde yapilan ruhsal durum muayenesinde, hastanin hala DEHB tani kriterlerini
karsilamakla birlikte belirti siddetinin azaldig1 ve eski islevselligine dondiigii 6grenildi.
CABDOQ'de; dikkat eksikligi: 5, hiperaktivite:1, davranim sorunlari: 3, kars: gelme: 1 olarak
belirlendi. Hasta ila¢ kullanim1 olmadan takibe devam etmekte ve benzer sikayetleri olmadig1
bildirilmektedir. Bu yazinin yazilmasi i¢in hastanin ebeveynlerinden aydinlatilmis onam

alimmastir.
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DEHB nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluktur. Konu ile ilgili arastirmalar,
genetik, beyin goriintiileme, norokimyasal degisiklikler ve psikososyal nedenleri belirlemeye
yonelik olarak siirdiiriilmektedir. DEHB’nin  nérobiyolojisinde  ndrotransmitterlerin
metabolizmasinda bozukluga yol acan genler tizerinde durulmaktadir. Tiroid reseptor B geni
arastirilan bu genlerden biridir. Tiroid hormonuna genel direnci olan erigkin hastalarin %42'si
DEHB tanis1 almiglardir. Tiroid hormonu replasman tedavisi ile davranigsal belirtilerin bir
kism1 diizelmis ve bu veriler DEHB'deki genetik yatkinligin bir kismindan mutant tiroid
reseptorlerinin  sorumlu olabilecegini disiindiirmiistiir. Dopamin resptor genleri (DRD2,
DRD4, DRDS) ve dopamin tastyici geni (DAT) ise diger bazi iligkili genlerdir (7). Hem tiroid
hastaliklarinda hem de DEHB’de ortak olarak goriilebilen belirtiler (dikkati siirdiirmekte
giicliik, irritabilite, sinirlilik, depresyona yatkinlik) nedeniyle her iki hastalik birbirinin ayirici
tanisinda yer alabilir (8, 9). Bu ylizden DEHB tan1 Oncesinde ve tedavi sirasinda tiroid
hormonlarina ait degerlerin takibi ve subklinik hipotiroidinin diglanmasi 6nemlidir (8).
Hashimoto Tiroiditi hastalarinin ndrobiligsel fonksiyonlarinda siklikla bozukluk ortaya
c¢ikmaktadir. Bu durumun altinda yatan mekanizmanin tiroid fonksiyonlarindan bagimsiz
oldugu bilinse de tam olarak agiklanamamistir. Yine de bu durumun immiinolojik

mekanizmalardan kaynaklandigi diigiiniilmektedir (10).

DEHB’li her olguda farkli bir neden etkili olabilecegi gibi, ayn1 olguda farkl etkenler
bir arada bulunabilmektedir. Genel olarak kabul edilen goriise gore ise DEHB farklhi
patolojilerin ortak semptomatolojisidir. Bir organizmada ortaya c¢ikabilecek davranigsal
belirtilerin sayist smirlidir. Genetik ytikliilikk, dogum o6ncesi ya da sonrasinda ortaya ¢ikan
travmalar ve diger etkenlere bagl olarak beyinde olusabilecek ¢ok ¢esitli bozukluklar sonucta

benzer davranigsal belirtilere neden olabilirler (6).
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DEHB tedavisi psikoegitim, davranis tedavisi ve farmakoterapiyi igerir. Altta yatan
biyolojik nedene yonelik ila¢ kullanimi1 yaygin bir yontemdir. Bu amagla psikostimiilanlar,
secici noradrenalin geri alim inhibitorleri, adrenerjik ajanlar, antidepresanlar ve dopaminerjik
ajanlar tek ve kombine olarak kullanilabilir. Ancak bazi hastalar ilag tedavisine vermemekte
veya beklenenden az yanit vermektedir. DEHB’de; ilk basvuruda, tedaviye ragmen belirti
siddetinin azalmadig1 ve klinik tablonun kotiilestigi durumlarda medikal agidan hastanin
degerlendirilmesi Onem tagimaktadir (4,5,7). Bedensel isaretler ortaya c¢ikmadan biligsel
fonksiyon ve dikkat becerisindeki kotiilesme ile kendini gosteren Hashimoto tiroiditi vakast;
hastanin biitlin olarak ele alinmasinin 6nemini, zihinsel islevler ile bedensel islevlerin
birbirinden ayr1 disiiniilemeyecegini  gostermesi bakimindan paylasilmaya deger

bulunmustur.

Finansal Destek ve Cikar Catismasi: Yazarlar finansal bir destek almadiklarim ve aralarinda herhangi
bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmadigini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazar 1; siipervizyon, kaynak, materyal, veri toplama, analiz, yazim, kritik elestiri;
Yazar 2; dizayn, veri igleme, literatiir taramasi, yazim.

Tesekkiir: Hasta ve ailesine tesekkiirii bir borg biliriz. Bu makaledeki bilgilerle bu hastanin kimligine
dair bir saptama yapilmasi olanaksizdir. Makalenin yayinlanmasi icin hasta ve ailesinden gerekli aydinlatilmis
onam alinmistir.
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