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Oz

Amag: Hipotiroidi toplumda en sik goriilen endokrinolojik hastaliklardan birisidir. Bu ¢alismada, Hashimoto hipotiroiditine bagh tedavi atinda 6tiroid
olan hastalar ile subklinik hipotirodi tanis1 alan hastalarda depresif semptom varlig1 arastirilarak saglikli kontroller ile karsilastirildi.

Yontem: Bu calisma Kocaeli Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi’nde 2017-2019 yillari arasinda yiiriitiildii. Kocaeli Devlet Hastanesi I¢
Hastaliklart Klinigi’nde tiroid hastalig1 nedeni ile takip edilen hastalar, tiroid fonksiyon testi sonuclarina gore tedavi altinda dtiroid olan Hashimoto
tiroiditi olanlar ve subklinik hipotiroidisi olanlar seklinde ikiye ayrildi. Her iki gruba da Beck depresyon 6l¢egi uygulandi. Ayrica bir kontrol grubu
olusturularak ayn1 6lgek uygulandi.

Bulgular: Caligmaya toplam 43 hasta ve 31 kontrol alindi. Bunlardan 32’si 6tiroid seyreden Hashimoto tiroiditi olan, 11’1 de subklinik hipotiroidisi
olan hastalard1. Otiroid hastalarmn ortalama tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyi 2,3+0,9 mU/L iken subklinik hipotiroidisi olan hastalarinki 8,2+2,7
mU/L idi. Hastalarin ortalama Beck depresyon skoru 14,1+8,9 idi. Kontrol grubunun ortalama Beck depresyon skoru 6,4+5,2 olarak saptandi. Kontrol
grubu ile 6tiroid Hashimoto grubu arasinda Beck depresyon skoru agisindan anlamli fark saptanirken (p<0,01), 6tiroid Hashimotolu hastalar ile
subklinik hipotiroidisi olanlar arasindaki fark anlamlihik arz etmedi. Toplam 15 hastanin (%35) depresyon skoru >17 olarak saptandi. Otiroid hastalarin
%34’linde (n=11), subklinik hipotiroidisi olan hastalarin %36’sinda (n=4) orta ve yiiksek seviyede depresif semptomlar goriildi.

Sonug¢: Depresyon hipotiroidi hastalarinda nadir goriilen bir durum degildir. Gerekli durumlarda arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, subklinik hipotiroidizm, depresyon

Abstract

Obijective: Hypothyroidism is a common endocrine disorder in general population. This study aims to compare depressive symptoms of patients with
euthyroid Hashimoto hypothyroidism, patients with new onset subclinical hypothyroidism and healthy controls.

Methods: Study was conducted at Kocaeli State Hospital Internal Medicine Clinic between 2017-2019. Patients who were treated for hypothyroidism
at Kocaeli State Hospital Internal Medicine Clinic were screened and eligible patients were divided into two groups: patients with euthyroid Hashimoto
thyroiditis and patients with subclinical hypothyroidism. Beck depression inventory was applied to the groups. Also, a control group was generated
and applied the same inventory.

Results: Forty-three patients and 31 healthy controls were recruited; 32 had euthyroid Hashimoto thyroiditis whereas 11 had subclinical
hypothyroidism. Mean thyroid stimulating hormone (TSH) level of patients was 2.3+0.9 mU/L and 8.2+2.7 mU/L, respectively. Mean Beck depression
inventory score of the patients was 14.148.9. Mean score of the control group was 6.4+5.2. Although there was no difference between scores of controls
and subclinical hypothyroid patients, there was statistically significant difference between controls and euthyroid patients (p<0.01). There was no
statistically significant difference between subclinical hypothyroid patients and euthyroid patients. Fifteen patients had score >17. Thirty four percent
of the euthyroid patients (n=11) and 36% of subclinical hypothyroid patients (n=4) had moderate and high depressive symptoms.

Conclusion: Depression is not uncommon in patients with hypothyroidism. It should be investigated when necessary.
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Hipotiroidi toplumda en sik gorillen endokrinolojik
hastaliklardan biridir. Tiroid stimulan hormon (TSH)
yiiksekligi ile tanin konan hastaligin serum serbest tiroksin
(T4) degerine gore iki tipi vardir: Klinik ve subklinik.? Klinik
hipotiroidinin en sik sebebi Hashimoto tiroiditidir. National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III)
calismasina gore Hashimoto tiroiditinin toplumda siklig1 %0,3
iken? Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
verilerine gore subklinik hipotiroidi siklig1 % 4-%15 arasinda
degismektedir.®

Her iki grupta da halsizlik yorgunluk, sa¢ dokiilmesi gibi belirti
ve bulgularm  yan1 sira depresyon sikliginda  artis
goriilmektedir.*® Giilseren ve ark.’nin yaptig1 galismada klinik
hipotiroidisi olan hastalarin depresif semptomlarda ve
anksiyete de artis saptanmistir.® Benzer sekilde subklinik
hipotiroidisi olan hastalarda da depresyon sikligi artigin
gdzlendigi calismalar da mevcuttur.”

Tiroid hormon replasman tedavisinin depresif semptomlarda
iyilesme yapmasi beklenmektedir.® Yine de &tiroid hastalarda
da depresif semptomlarin devam ettigine dair yaymnlar
mevcuttur.®® Bu calismada Hashimoto tiroiditi olup tedavi
atinda otiroid olan hastalar ile subklinik hipotirodi tanisi alan
hastalarin depresyon sikliklar1 arastirildi ve saglikli kontrol
grubu ile karsilastirildi.

Yontem

Bu cahsma Kocaeli Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar
Klinigi’nde 2017- 2019 yillar arasinda yiiriitiildi.

Caligmaya 18 yas istiinde Hashimoto tiroiditi veya subklinik
hipotiroidisi olan hastalar alindi. Hashimoto tiroiditi olan ve
levotiroksin tedavisi altinda &tiroid olmayan hastalar diglandi.
Bunun disinda depresyon tanist dahil olarak psikiyatrik hastalik
veya psikiyatrik ilag kullanim Gykiisii olan, kanser veya yagam
kalitesini kotii yonde etkileyecek hastaligi olan (siroz, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi vb.) hastalar diglandi. Gebeler de
calisma protokoliinden hari¢ tutuldu. Saglikli kontroller hicbir
hastaligy, ila¢ kullanimi ve gebeligi olmayan 18 yas iistii kisilerden
secildi.

Kocaeli Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde tiroid
hastalig1 nedeni ile takip edilen hastalar tiroid fonksiyon testi ve
tiroid peroksidaz antikor sonuglarma gore iki gruba ayrildi:
Tedavi altinda 6tiroid olan Hashimoto tiroiditi olan hastalar ve
yeni tespit subklinik hipotiroidisi olan hastalar. Her iki gruba da
Beck depresyon 6lgegi uygulandi.!! Skorlama sonrasinda alman
puan 0-9 arasinda ise kiside biiylik olasilikla depresyon
olmadigi, 10-16 puan ise hafif diizeyde, 17-24 puan ise orta, 25
ve {lizeri ise siddetli diizeyde depresif belirtilerin oldugu
diisiiniildii.’> Hastalarm demografik ozellikleri ve egitim
seviyeleri kayit altma alindu.

Istatistiksel analiz SPSS V.16 ile yapildi. p degerinin <0,05
olmast anlamli kabul edildi. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov  testi ile kontrol edildikten sonra
parametrik degiskenler Student T, non-parametrik degiskenler
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya toplam 43 hasta [5 erkek (%]11); ortalama yas
40,8+13,8] ve 31 kontrol [5 erkek (%]16); ortalama yas
44,7+13,1] alind1. Bunlardan 32’si 6tiroid Hashimoto tiroiditi
olan, 11’1 de ilk tespit subklinik hipotiroidisi olan hastalardi.
Ortalama TSH diizeyi 6tiroid hastalarda 2,3+0,9 mU/L iken
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subklinik hipotiroidisi olan hastalarda 8,2+2,7 mU/L idi.
Kontrol grubunun ortalama TSH diizeyi 1,5+0,7 mU/L idi.
Hastalarin diger demografik ozellikleri Cizelge 1’de
gosterilmistir.

Cizelge 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik H(")til_'oid Subklinik Saghkh
Ozellikler ashimoto Hipotiroidi Kontroller
n=32 n=11 n=31
Erkek (%; n) 6,3 (2) 27,3 (3) 16,1(5)
Yas (y1l) 40,8+13,8 44.7+13,1 343+54
Acglik glukozu (mg/dL) 100,6+18.,9 118,3+27.4 94,4+10,5
TSH (mU/L) 2,3+0,9 8,2+2,7 1,5+0,7
FT4 (ng/dl) 1,0£0,1 0,8+0,1 0,9+0,08
anti-TPO (units/m) 486+ 419 516+448 0,6+0,3
Kreatinin (mg/dL) 0,76+0,13 0,78+0,09 0,7+0,1
ALT (U/L) 18,4+ 8.5 25,1+14,1 15,4+7,4
Hemaoglobin (g/dl) 13,3+1,1 13,1£2,5 13,1+1,0
D vitamini (1U) 18,1+11,8 11,8+9,4 16,3+10,3

TSH: tiroid stimulan hormon, FT4: serbest T4, anti-TPO: anti peroksidaz
antikoru, ALT: alanin transaminaz

Hastalarin ortalama Beck depresyon skoru 14,1+8,9 puan
olarak saptandi. Otiroid Hashimoto tiroiditi olan hastalarin
ortalama Beck depresyon skoru 14,648,5 puan, subklinik
hipotiroidi saptanan hastalarin ortalama Beck depresyon skoru
12,6+10,2 puan, kontrol grubunun ortalama Beck depresyon
skoru 6,4+5,2 puan olarak saptandi. Toplam 15 hastanin ve 1
kontroliin Beck depresyon skoru >17 puan olarak saptandi.
Otiroid hastalarm %34’iinde (n=11), subklinik hipotiroidisi
olan hastalarin %36’sinda (n=4) orta ve yiiksek seviyede
depresif semptomlar goriildii (Cizelge 2). Otiroid grupta 4
kiside (%13) skor >25 olarak saptanirken, subklinik
hipotiroidisi olan grupta 2 kiside (%18) goriildii. Kontrol
grubunda bu skorda olan hasta saptanmadi.

Cizelge 2. Hastalarin depresif skorlarinin degerlendirilmesi

Beck Depresyon Otiroid  Subklinik Saglikli
Olcegi Skoru Hashimoto  Hipotiroidi ~ Kontroller

n=32 n=11 n=31
0-9 9 (% 28) 5 (% 46) 22 (%71)
10-16 12 (% 37) 2 (%18) 8 (%25)
17-24 7 (%22) 2 %18) 1(%4)
>25 4 (%13) 2 (%18) 0

Orta ve agir depresif bulgulari olan 6tiroid hastalarin %36,4’ii lise
mezunu (n=4) iken %27,3’i ortaokul (n=3), %27,3’1 ilkokul
mezunu (n=3), %9,1°1 ise liniversite mezunuydu (n=1). Subklinik
hipotiroidisi olan ve orta ve agwr depresif semptomu olan
hastalarda ise %350’si okuma yazma bilmezken (n=2) %50’si
ilkokul mezunuydu (n=2). Kontrol grubunun ¢ogunlugu lise ve
iistil okullardan mezundu.

Caligmamizda 6tiroid Hashimoto’lu grup ile kontrol grubu Beck
depresyon skoru acisindan Kkarsilagtirildiginda anlamli  fark
gozlendi (14,6 vs 6,4, p<0,01). Hashimoto’lu hastalarda hafif
depresif semptomlar gozlenirken kontrol grubunda depresif
semptomlar gozlenmedi. Subklinik hipotiroidisi olan hastalar ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi (12,6 vs 6,4,
p=0,09). Otiroid hastalar ile subklinik hipotiroidisi olan hastalar
arasinda da anlami fark gézlenmedi (14,6 vs 12,6, p=0,5).
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Hipotiroidisi olan hastalarda depresif semptomlar1 degerlendiren bu
galigmada otiroid Hashimoto tiroiditi olan hastalarn %34’iinde,
subklinik hipotiroidisi olan hastalarin ise %36’sinda orta ve ileri
derecede depresif bulgular gézlenmistir. Ayhan ve ark.’nin yaptigi
bir ¢alismada &tiroid Hashimoto tiroiditi olan hastalarda depresyon
sikligi, sagliklhh kontrollerden anlamli olarak daha fazla
saptanmustir.'® Krysiak ve ark.’nm yaptig1 ve Beck depresyon
6lgegi’nin kullamildigi bir ¢alismada ise subklinik hipotiroidisi olan
17 hastanmn %59’unda depresif semptomlara rastlanirken ayni
calismada oOtiroid Hashimoto tanisi alan hastalarda hastalarda
depresif semptom oran1 %37 olarak bulunmustur.'*

Siegmann ve ark.’nin yaptigt bir meta analizde otoimmiin tiroiditi
olan hastalarda depresyon ve anksiyete bozukluklar
arastirilmustir.® Bu analize depresyon agisindan toplam 27 ¢alisma
almmugtir ve bu ¢aligmalarin %37’sinde (n=10) Beck depresyon
Olgegi kullanilmistir. Analiz sonucunda otoimmiin tiroidit tanisi
alan hastalarda depresyon gelisme riskinin saglikli kontrollerden 3,3
kat daha fazla oldugu gozlenmistir.

Hem klinik hem de subklinik hipotiroidi, kadin hastalarda daha sik
gdziikmektedir.® Bizim hasta grubumuzun %88’inin kadin olmasi
da bu nedenle tesadiifi degildir. Bunun yami sira depresyon da
kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir.!” Depresyon yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve azalmis 6z bakim nedeni ile
morbidite artisina sebep olan bir hastaliktir.*® Tiirk Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’nin Tiroid Hastaliklar1 Kilavuzu subklinik
hipotiroidide depresyon varligimm tiroid replasman tedavisine
baslama kriteri olarak énermektedir.®

Psikolojik hastaliklar ile tiroid hastaliklar1 arasindaki iligki tek yonlii
degildir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda TSH yiiksekligi ve
serbest T4 diisikliigli goriilmiistiir.’® Jackson ve ark’nin
derlemesinde patogenezde 4 mekanizma oOne siiriilmiistiir: (1)
Tirotropin salgilatict hormon (Thyrotropin-releasing hormone,
TRH)’a TSH cevabinda bozulma, (2) T4 seviyelerinde artis (en sik
goriilen), (3) otoimmun tiroidit varligi, (4) sirkadyan ritimdeki
degisikliklere baghi olarak TSH artiginda bozulma.?® Tiim bu
nedenlerden dolay: tiroid hastaliklari ile depresyon arasindaki iligki
sanildigindan daha karmagiktir.

Hipotiroidi ¢ogunlukla 6miir boyu siiren bir hastaliktir. Hastalar
otiroidi, subklinik hipotiroidi ve klinik hipotiroidi arasinda gidip
gelebilir ve hatta bazen hipertiroidiye gecebilir. Tiroid hormonunun
tim bu bozukluklari depresif semptomlart alevlendirebilir. Bu
nedenle depresyon agisindan 6miir boyu takip gerekebilir. Bunun
yami sira subklinik hipotiroidisi olan klinik hipotiroidiye gecebildigi
de unutulmamalidir.

Egitim seviyesinin hastalarin depresyon semptomlarini belirgin
olarak etkilemedigi goriilmistiir. Tiim egitim seviyelerinde depresif
semptomlar goriilmekle birlikte biri digerinin 6niine gegmemistir.
Calisgmamizin kisithiliklar1 arasinda hasta sayismmn nispeten az
olmasi sayilabilir. Ayrica hastaliin dogast geregi kadin hastalarin
gogunlukta olmasi bulgularin tiim topluma mal edilememesine
sebep olmaktadir.

Sonug olarak Hashimoto tiroiditinde depresyon siklig1 az degildir.
Otiroid dahi olsa Hashimoto tiroiditi olan veya subklinik
hipotiroidisi olan hastalarda depresyon arastirilmahdir ve gerekli
uzmanlara yonlendirilmelidir.
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