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Graves Hastaligina Bagl Gelisen Psikotik Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Psychotic Disorder Releated with Graves Disease: A Case Report
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OZET

Tiroid fonksiyon bozukluklari ile psikiyatrik semptomlar arasindaki iligki iyi
bilinmesine ragmen hipertiroidide psikoz nadir gériilii. Graves hastaligina bagh
siddetli hipertiroidizmde psikoza kadar uzanan davranissal anormaliler gdoriilebilir.
Bu olgu sunumunda biz, graves hastaligina baglh psikotik bozukluk gelisen 39 yasinda
bir erkek hastayi sunacagiz. (Ndropsikiyatri Arsivi 2012; 49: 317-319)

Anahtar kelimeler: Graves hastaligji, hipertiroidizm, psikoz

Gikar catismas: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Although the association between disorders of thyroid function and psychiatric
symptomatology is well established, psychoses associated with hyperthyroidism are
uncommon. Behavioral abnormalities that may extend to psychosis can be a
manifestation of severe hyperthyroidism due to Graves’ disease. In this case report,
we present a 39-year-old man who developed a psychotic disorder due to Graves’
disease. (Archives of Neuropsychiatry 2012; 49: 317-319)
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Girig

Psikiyatrik hastalarda tiroid fonksiyon testleri saglikli
populasyon ile karsilastinldiginda daha fazla bozukluk oldugu,
tiroid hastalidi olanlarda yapilan arastirmalarda ise, psikiyatrik
hastalik prevalansinin daha fazla oldugu gdsterilmistir (1, 2).
Ayrica tiroid hormon diizeyleri ile mental belirtilerin giddeti
arasinda iliski bulundugu bildirilmektedir (3). Hipertiroidizm,
tirotoksikoz ve miksddem gibi tiroid fonksiyon bozukluklarinda
psikiyatrik belirtilerin sik goriildiigii bilinmektedir (4). Tedavi
edilmemis hipertiroidisi olan hastalarda, affektif semptomlar
(depresyon, mani), anksiyete, motor ve algisal hiperaktivite,
emosyonel labilite, engellenme esiginde diisme, distraktibilite,
uyku bozuklugu, biligsel bozukluklar, hostil davraniglar gibi
psikiyatrik durumlar goriilebilir (1,5). Ancak tiroid fonksiyon
bozukluklariyla dogrudan iligkili psikotik bozukluklar daha nadir
bildirilmistir.

Bu olgu sunumunda, daha 6nce graves hastaligi tanisi bulunan
ve almakta oldugu tedaviyi biraktiktan sonra baslica psikotik
semptomlarla kendini gdsteren bir olgu {izerinden, psikotik
bozukluklar ve tiroid hormonlan arasindaki olasi iliskiyi gdzden
gecirmeyi amacladik.

Olgu

Bay M, 39 yasinda, evli, sofér olarak galisiyordu. Kardesine
saldirdig i¢in yakinlari tarafindan acil servise getirilmisti. Psikiyatri
servis konsiiltasyonu istenmesi sonrasinda hasta degerlendirildi.
Alinan anamnezinde, birka¢ aydir ¢ok sinirli oldugu, istah artisina
ragmen kilo kaybettigi, stipheciligi nedeniyle esiyle, abisiyle sik sik
kavga ettifi ve is arkadaslariyla anlagamadigi 6grenildi. Bu
dénemde hastanin ii¢ giin eve gelmedigi ve yakinlari tarafindan
babasinin mezarinda bulundugu, kendisine soruldugunda ise
“abisinin diigmani oldugu, onun arkasindan is ¢evirdigi ve egini ile
aralarinda bir seyler oldugunu diisiindiigiinii” bu nedenle eve
gelmek istemedigini sdyledigi 6grenildi. Ayrica diger insanlarin
kendisi hakkinda konustuklar ve diigmanlarinin kendisini takip
ettigi icin evinin perdelerini agtirmadigi, bazen parmaginin ucuna
bakip kendi kendine konustugu, esi sordugunda ise “parmagimin
ucunda kiiciik adamlar var, durmadan bana kétii seyler sdyliiyorlar,
onlardan ancak parmaklarimi kesersem kurtulabilirim” dedigi
ogrenildi. Hasta psikotik bozukluk, bipolar bozukluk &n tanilaryla
psikiyatri servisine yatirildi. Hastanin eski dosyasina bakildiginda, 3
yil oncesinde psikotik belirtili depresyon tanisiyla servisimizde takip
edildigi ve o donemde venlafaksin 75 mg\giin, mirtazapin 30mg\giin
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ve risperidon 2 mg\giin baglandigi goriildi. Yapilan rutin
tetkiklerinde tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk saptanmasi ve
ozgecmisinde hipertiroidi  dykiisiiniin  olmasi  nedeniyle
endokrinoloji konsiiltasyonu istenmis ve hastaya propiltiourasil 300
mg\giin baslanmigti. Servis takiplerinde sik sik persekiisyon
sanrilarina bagl ajite olan hastanin risperidon dozu 4 mg\giin'e
cikilmisti. Yatiginin tigiincii haftasinda depresif ve psikotik bulgulari
azalan hasta, yakinlarinin da istegi ile venlafaksin 75 mg\giin,
mirtazapin 30 mg\giin, risperidon 4 mg\giin kullanmasi dnerilerek
ve endokrinoloji poliklinigine ydnlendirilerek taburcu edilmisti.
Poliklinik takiplerine diizenli gelmeyen hastanin antidepresan ve
antipsikotik tedavisini 2 ay kullandiktan sonra iyilestigini diisiinerek
biraktigi ama propiltioursil 300 mg\giin kullanmaya devam ettigi
bildirildi. Son 4 aydir propiltiourasil 300 mg\giin kullanmayi da
biraktigi, ilk olarak ellerinde titreme, terleme, kilo kaybi, sinirlilik gibi
sikayetlerinin oldugu ve son 1 aydir psikiyatrik belirtilerin eklenmesi
lizerine yakinlari tarafindan acil servise getirildigi dgrenildi.

Hastanin yatisindaki ruhsal durum muayenesinde, bilinci acik,
oryante ve koopereydi, affekti sif, konusma miktari ve icerigi
azalmisti, psikomotor hareketlili§i yoktu, goz temasi kurmuyordu.
Diisiince iceriginde persekiisyon ve referans sanrilari mevcut olup,
gorsel ve isitsel varsanilari vardi. Kendine bakimi azalmisti.
Yargilamasi bozulmus, i¢ goriisii yoktu. Homosidal ve suicidal
diisiinceleri mevcuttu. Hastanin 3 yil 6nceki takiplerinde psikiyatrik
semptomlarin tiroid fonksiyon testlerindeki dedgisiklikten sonra
baglamasi, tiroid fonksiyon testleri propiltiourosil kullanimi ile
kontrol altindayken psikiyatrik semptomlarinin olmamasi (herhangi
bir psikiyatrik ilag kullanmadigi halde), hasta propiltiourosili
kestikten 4 ay sonra psikotik belirtilerin goriilmesi ve tiroid
fonksiyon testlerinde bozukluk saptanmasi nedeniyle hastaya
genel tibbi duruma bagh gelisen psikotik atak tanisi kondu.
Hastanin tiroid fonksiyon testlerinde, FT3 (15,2 pg\mL), FT4 (6,8
ng\dL) degerlerinin yiiksek ve TSH (0,004 plU\mL) degerinin diisiik
olmasi lizerine endokrinoloji konsultasyonu istendi. Yapilan tiroid
USG'sinde her iki tiroid lobu ve isthmus boyutlari artmig izlendi.
Tiroid sintigrafisinde bilateral ileri derecede diffiiz hiperplazi,
graves hastaligl ile uyumlu olarak degerlendirildi. Tiroid
antikorlarindan antiTPO (>1000 IU\mL), ATG (>3000 IU\mL), TBG
(17,9 pg\mL)'nin yiiksek gelmesi iizerine graves hastalifl tanisi
kondu ve endokrinoloji tarafindan methimazol 20 mg\giin basland..
Antitiroid tedavi devam ederken tekrarlanan tiroid fonksiyon
testlerinde, FT3 (2,8 pg\mL), FT4 (0,334 ng\dL) degerlerinin normale
donmesi ve TSH (0,007 plU\mL) degerinin diisiik olmasi nedeniyle
tekrar endokrinoloji konsiiltasyonu istenen hastanin, tedavisine
devam etmesi ve 1 ay sonra endokrinoloji poliklinigine kontrole
gelmesi onerildi. Servis takiplerinde, psikotik bulgulari azalan ve
ajitasyonlari kalmayan hasta risperidon 4mg\giin, propronolol 40
mg\giin, methimazol 20 mg\giin kullanirken endokrinoloji ve
psikiyatri polikliniklerinde takibi énerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Birbirini karsilikh etkileme seklinde, stres ve emosyonel
dedgisikliklerin tiroid fonksiyon bozukluklarina ve tiroid fonksiyon
bozukluklarinin da ruhsal bozukluklara neden oldugu bilinmektedir
(4). Genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluklarin, tibbi durumla

zamansal ve nedensel iligkili olacak sekilde, genellikle atipik
semptomlarla ve ani basladigi bilinmektedir. Psikotik bozukluklarda
genellikle aile Oykiisii bulunurken bu hastalarda aile yiikliiligii
goriilmez. Ayrica baglangi¢ yasinin o hastalik i¢in uyumsuz olmasi
da tani igin yol gdsterici olabilir (7). Olgumuzda bir kag¢ aydir
almakta oldugu propiltiourasil tedasini kestikten sonra psikotik
semptomlarinin aniden bagladi§ goriilmektedir. Psikotik bulgularin
baslangicinin tiroid islev bozuklugunu takip etmesi, psikotik
bozukluklar igin baglangi¢ yasinin uygun olmamasi, aile éykiistiniin
yoklugu ve atipik semptamatoloji bu olgudaki psikozun graves
hastaligina bagh oldugunu desteklemektedir. Tiroid hormonlarinin
ani yiikselmesiyle ortaya gikan tirotoksikozun biling degisikligi,
oryantasyon kaybi, deliizyon ve halisiinasyonlarla giden ciddi
psikiyatrik semptomlara yol agtifi daha dnce de gosterilmistir (8, 9).
Literatiir gézden gecirildiginde, hipertiroidi olgularda hasta 6tiroid
hale geldiginde bulgularin da geriledigi bildirilmigtir (8,10).
Olgumuzda da hem bu atakta hem de 3 yil dnceki ilk ataginda
hipertiroidinin tedavisiyle, psikotik bulgularin da dizeldigi
goriilmektedir. Ayrica hastanin antitiroid tedaviyi diizenli kullandig
lic yilhk ara ddnemde herhangi bir psikotik bulgu sergilemedigi ve
tedavisini kestikten hemen sonra psikotik bulgularin tekrarladig
goriilmektedir. Bu gdzlemler, graves hastalifindaki hipertiroidinin
psikozla olan nedensel iligkisini géstermesi bakimindan oldukea ilgi
cekicidir.

Hipertiroidiye eslik eden mental bilesenlerin, artmis T4
diizeylerinin dogrudan etkisiyle olabilecegi bildiriimektedir (1,9).
Ayrica beyindeki metabolik bozuklugun psikozla iliskili olabilecegi
veya bu metabolik bozuklugun altta yatan gizli durumu agiga ¢ikarmis
olabilecegi one siiriilmektedir (4). Mental durumun dengesinde,
biyolojik aminlerin dnemli oldugu ve tiroid hormonlarinin bu aminlerle
sinerjik olarak aktivite gdsterdigi bdylece psikiyatrik semptomlara
yol actifi sdylenmistir (11). Tiroid hormon reseptdrlerinin beyinde
yaygin olarak bulundugu ve bu nedenle tiroid hormonlari ve birgok
norotransmitter sisteminin baglantii oldugu bilinmektedir (12).
Bokhari ve arkadaslan (13), dogum sonrasi {i¢iincli ayda psikotik
semptomlarla psikiyatri servisine yatigi yapilan bir hastada,
tirotoksikoz seklinde ortaya gikan, dtiroid hale doniince psikotik
tablosu diizelen bir hashimato tiroiditi olgusu bildirmis ve iki tablonun
arasinda otoimmun bir baglantinin olabilecegine isaret etmislerdir.
Kupka ve arkadaslan (14), ise bipolar bozuklugu olan hastalarin,
tiroid antikorlarinin normal kontrollerden anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim vakamizda da tiroid otoantikorlarinin
yiiksek olmasi otoimmiin bir mekanizmanin psikotik semptomlarin
olusumunda rol oynayabilecegini diisiindiiri. Son yillarda, biling
bulanikhig ile kognitif islevlerde bozulmaya yol agan ve “Hashimoto
Ensefalopatisi” olarak tanimlanan psikiyatrik tablo tartigiimaktadir
(15). Merkezi sinir sisteminde heniiz daha saptanmamig antindronal
antikorlarin veya immiinolojik vaskiilitin, bu duruma yol agabilecegi
diisiiniilmekle birlikte patogenezinin yeterince aydinlatilamadig
goriilmektedir (16).

Sonug olarak, psikotik bozukluklar degerlendirilirken, tiroid
fonksiyon bozukluklarinin arastirimasi tani ve tedavi agisindan
onemli olabilir. Ayrica psikotik bozukluklarin patofizyolojisininde
tiroid hormonlarinin ve otoimmun faktdrlerin olasi roliiniin
aydinlatiimasi agisindan genis olgu serileri ile yapilacak
arastinimalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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