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TIREOTOKSIKOZILA BAGLANTILI GELISEN PARANOID PSIKOZ OLGUSU

Dr. Mine Bezci OZKAN*

OZET

Psikiyatrik bozukiugu olan hastalarda tibbi komorbidite oranlar yiksektir. Bu birliktelik, rastlantisal
olabilecedi gibi etyolojik nitelikte de olabilir. Burada, 20 yildir tekrarlayan psikiyatrik bagvurulan olan, an-
tipsikotik tedaviye ragmen dizelmeyen, ancak organik patoloji diistinGlerek ileri inceleme igin yatinlan, tet-
kikler sonucunda tireotoksikoz oldugu anlagilan ve tedaviyle hizla diizelen, hipertiroidizme bagl geligen bir
paranoid psikoz olgusu sunulmustur. Olgu, tiroid iglevleri, merkezi sinir sistemi, davranig iligkisine bir or-
nek oimanin étesinde semptomatoloji, gidis 6zeliikleri ili klinisyenin ayirici tani ve etyopatogeneze iligkin
degderlendirmede dikkat etmesi gereken ip uglan sunmaktadir. Literatirde de az sayida bildirilen bir ol-
gudur. Psikiyatride ¢ok ydnli butiincil dederlendirme yapmanin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidizm, paranoid psikoz, komorbidite.

SUMMARY
A case of paranoid associated with tyreotoxicosis
The rate of comorbidity in patients with psychiatric disorders is high. The comorbidity might be coincidental
or aetiological. In this paper, a case of paranoid psychosis with the history of 20 years of recurrent
psychiatric applications that was resistant to antpsychotic treatment who upon application to our clinic, was
hospitalized with the suspicion of underlying pathology is presented. After clinical and labarotuary
examinations, hypertiroidizm was detected, and with appropriate treatment remission was obtained. This
case, besides being an example of the interaction among tiroid functions, central nervous system, and
behaviour reminds the clinician the importance of comprehensive approach to psychiatric disorders and
gives clues with regard to symtomatology and response to treatment in predicting the possible underlying

pathology.
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GIRIS

Hormonlar, Merkezi sinir sistemi (MSS) ve davra-
nis iligkisi gegen yiizyddan beri klinik olarak gozlen-
mekte ve aragtirlmaktadir. MSS'deki kimyasal iletici-
ler, hem fizyolojik islevleri ve davranisi, hem de en-
dokrin metabolik faaliyet diizenlenmektedirler. En-
dokrin bozukluklarda, bir taraftan bozulan metabo-
lizmanin beyini etkilemesi, 6te yandan hormonlar be-
yin hiicrelerinde 6zgiil reseptorlere baglandiklarin-
dan, hormonal salg: degisikliklerinin néronal faaliye-
ti bozmasi s6z konusudur. Endokrin hastaliklann ge-
nelinde en sik gelisen psikiyatrik bozukluklar, anksi-
yete bozukluklan, duygudurum bozukluklan, kisilik
degisiklikleri ve deliriumdur. Psikoz ve demans da
ciddi endokrinopatili hastalarda goriilebilir. Genel
olarak, psikiyatrik hastalik giddeti ile fiziksel hastalik
ciddiyeti arasinda pozitif iligki bildirilmektedir (Kat-
hol, 1986).

* 1.0 Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt

Belirtiler ve/veya igaretler endokrin bozuklugun
olabilecegini isaret ettiinde veya hasta atipik bir psi-
kiyatrik sendrom (riskli yasin disinda, alisilagelmedik
belirtiler, 6z ve soy ge¢mis yukliligi olmayigs, teda-
viye yanitsizhk) gosterdiginde ileri tetkik gerekir.

Tiroid bezi iglevi ile ruhsal durum arasindaki ilig-
ki, hastaligin ilk tanimlanmasindan bu yana dikkati
cekmigtir. Ileri tetkik yéntemlerinin geligtirilmesinden
sonra, beyin-tiroid bezi islevleri arasindaki iliski daha
da netlesmigtir.

MSS nérottransmiterlerinden olan norepinefrin ve
dopamin, tiroid releasing hormon (TRH) salgilanma-
sin1 kontrol ederler. Tiroid hormonlarini, TSH sentezi
ve salgisii negatif geri bildirim mekanizmas: ile
kontrol ederler. Tiroid hormonlarinin iglevi, wiicutta-
ki genel metabolik aktiviyeti saglamaktir. Beyin de
dahil olmak tizere biittin dokular etkilenir. Metabolik
aktif form T3’tiir. Viicut huicrelerine ya direkt ya da
dolagan T4'un hiicre icinde iyodunu kaybetmesi yo-
luyla saglanir, Beyin hiicrelerinde T3tin yaklagik
%80, T4'tin hiicre ici degisimi yoluyla saglamr. Bu
yiizden serbest T4, beyin tiroid dengesinin esas belir-
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leyicisidir. Tiroid bezi islevindeki patolojik degisik-
liklerin, beyin aktivitesi ve mental iglevler {izerine
belirgin sonuglan mevcuttur (Rubin ve King, 1995).

Hipertiroidizm, viicut dokularinin tiroid hormo-
nuna yliksek miktarda ve kronik sekilde maruz kal-
mast sonucu ortaya ¢ikan klinik sendromdur. En sik
20-40 yas arasi gorilur ve kadinlarda erkeklere oran-
la 7 kat daha siktir. Hipertiroidizmin en stk nedeni
Basedow Graves hastaligidir. Yaygn tiroid biiytime-
si ve tiroid diginda da ¢zellikle gozleri (oftalmopati)
ve deriyi (dermopati) tutan otoimmiin bir hastaliktur.
Bu hastalikta serumda tiroid mikrozomlarina ve ti-
roglobine karg1 antikorlar saptanir. Graves hastaligy,
toksik nodiler guatr ve tiroiditis, hipertiroidizm ol-
gularinin %95'ini olustur. Diger nedenler, tirotropin
salgilayan hipofiz timoérleri, struma ovari ve trofobi-
lastik timorlerdir. iyatrojenik ve yapay bozukluk
olarak yiiksek miktarda tiroid hormonu almak, ayir-
c1 tamda dikkate alinmalidur (Morley ve Krahn, 1987;
O’Shanick ve ark. 1987).

Hipertiroidizm belirtileri hastadan hastaya farkli-
liklar gostersede sinirlilik, terleme, 1stya tahammiil-
suzlik, yorgunluk, dispne, ¢arpinty, kilo kaybu, diya-
re, gz belirtileri, kas giigstizltigu, sa¢ kayb: sik¢a go-
nilen belirtilerdir.

Tanuda klinik belirti ve bulgular yaninda, labora-
tuvar bulgulan yardimcidir. Serbest tiroksinde T4 ar-
tig, klinik belirtilerle birlikte taniya gotiiriir. Total T4
yiikselmesi tani koydurmaz ¢lnki serum tiroksii
baglayan globulin degisiklikleri, serbest hormon sal-
gilanmasini degistirmeden total T4'4 yikseltebilir.
TSH duzeyinde diisiklik ve T3 uptake’inde azalma
saptanir. EKG’de tagikardi, atrial fibrilasyon, P ve T
dalga degisiklikleri saptanabilir. Tireotoksikoz hasta-
laninda elektroansefalografi (EEG) bozukluklan tes-
pit edilebilir. Baglica saptanan bulgu, frontal bolge-
lerde baskin delta paroksizmalaridir.

Hipertiroidizmde mental degigiklikler stk goriliir
ve ilk sikayetler olabilir (Hall, 1983). En sik goriilen-
ler, sinirlilik, irritabilite, ince tremor, konsantrasyon
glcligy, basinch konusma, uyku bozuklugu ve kog-
nitif degisikliklerdir. Dikkatini odaklastirmada bo-
zukluk, distraktibilite ve yakin hafizada gugliik, per-
formans ve davranigta bozukluk saptanabilir. Genel
olarak psikiyatrik belirtiler ve fiziksel hastaligin cid-
diyeti pozitif korelasyon gosterir. Ciddi hipertiro-
idizm vakalannin yaklagik %20'sinde psikoz bildiril-
mektedir (Cifter, 1986). Hizli konugma, psikomotor
ajitasyon veya paranoid, grandiytz deltizyonlarla bir-
likte paranoid psikoz gortlebilir. Tiroid krizinde, ha-
lisinasyonlar, konfiizyon ataklar1 ve deliriumda go-
rilebilir. Oto immiin tiroid hastalig1 ansefelopati tab-
losu yaratabilen durumlardan biridir. Ozgeg¢miginde
psikiyatrik bozukluk tanimlayan hipertiroidizm vaka-

larinda psikiyatrik tedaviye verilen yanit daha gii¢ ve
ge¢ olmaktadrr. Tiroid bozukluguna eslik eden nuh-
sal sorunlar, niikslerin gelisimini kolagtirabilir, teda-
viye yamt ve prognozu olumsuz etkileyebilir.

Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi géren hasta-
larda olas: altta yatan ya da eglik eden fiziksel bozuk-
lugun belirlenmesi uygun tedavi icin gereklidir. Hi-
pertiroidizm ile siklikla anksiyete bozukluklari, sey-
rek de olsa bir kisim hipertiroidizm olgusunda psi-
koz, afektif bozukluk bildirilmigtir (Schiffer, 1988).
Ote yandan herhangi psikiyatrik sendromda gelisen,
eslik eden hormonal bozukluk, psikiyatrik durumu
agrave eder ve tedaviye yaniti giiclegtirir.

Burada 20 yil boyunca, gesitli psikiyatrik bagvuru-
lart olan, son bagvurusunda antipsikotik tedaviye
ragmen duzelmeyen, semptomatoloji, deskriptif
ozellikleri ile, fiziksel ve ruhsal durum degerlendiril-
mesinde altta bir organik patolojinin oldugu distini-
lerek ileri inceleme igin yatirilan, klinik muayene ve
tetkikler sonucanda tireotoksikoz oldugu anlagilan
ve tedavi ile hizla dizelen, hipertiroidizme bagl ge-
lisen bir paranoid psikoz vakasi sunulmaktadur. Lite-
ratiirde, hipertiroidizmin bilytik ¢ogunlukta kadmnlar-
da gorilmesi nedeni ile erkek hastalarda siklikla du-
stinulmeyen ve az sayida bildirilen bir olgudur.

OLGU

51 yasinda, erkek, evli, 2 cocugu var (1 erkek, 1
k1z), zabita memuru, lise mezunu, 3 kardesin en k-
¢Ugli, Canakkaleli, Istanbul'da oturuyor.

Yakinmass: Kendisine soruldugunda yakinmass-
nin olmadigini syleyen hastanin ailesinden alinan
bilgiye gore G¢ aydir kendisini sevmediginin, agabe-
yi ile aldattigini sdyliiyor ve uyku uyumuyormus.

Oykiisii: 1974 yilinda hastanin ilk gikayetleri bag-
lamug, kendisinin éldirilecegine dair korkulan ol-
musg, néroleptik tedavi ile kisa sirede tamamen di-
zelmig, 1980’de 2. atag1 olmug agabeyi ile hanummnn
iligkisi oldugunu, biyiik kizinin onlarin ¢ocugu oldu-
gunu iddia ediyormug. Gene antipsikotik tedavi ile
diizelmis. Son zamanlarda ise takip edildigini, strek-
li MIT"in ve polisin gelip onu gétiirecegini soyliyor-
mus. Esi ve agabeyi ile ilgili hezeyanlar da yinele-
mig. Poliklinikten noroleptik tedavi ile izlenen hasta,
birka¢ hafta siiren 30-60 mg. haloperidol tedaviye
ragmen, antipsikotik tedaviye yanit vermemesi nede-
ni ile 20.12.1996 tarihinde ileri inceleme igin servise
yaturildL

Ozgegmis: Yukarida belirtilen psikiyatrik éykiisi
disinda 6zellik saptanmadi.

Soygecmis: Ozellik saptanmadi.

Premorbid Kisilik: Uyumlu, sakin, sosyobilitesi
yerinde olarak tanimlandi. '
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Ruhsal Durum Muayenesi: Biling acik, yer, za-
man, kisi yonelimi tamdi. Kendine bakimi orta, iligki
kurmaya istekliydi, konusma normaldi, motor hizir-
suzluk, kuskuculuk yaninda, disiince ve kavramlar-
da kangiklik dikkati ¢ekiyordu. Mood Otimik, affekt
kuntti. Diglince igeriginde, takip edildigini, polisin
kendisini alip gotiirecegini, esinin kendisini aldatug:-
ni, kiztnin kendisine ait olmadig1 gibi paranoid heze-
yanlan vardi. Bir haftadan beri arkasindan kendi adi-
n1 bagtran sesler seklinde igitsel halisinasyon mev-
cuttu. Uzak bellek tam, yakin bellek hafif kusurly,
konsantrasyon bozuktu. Basit aritmetik iglemlerde
hataldr yaptyordu. Soyutlama yetenegi normaldi.
Yargist bozuktu. I¢gérii bozuktu. Nérovejetatif islev-
lerde uykuda, istahta, cinsel istekte azalma saptandi.

Fizik Muayene: Nabiz tagikardik ve ritmikti
(96/dk), tansiyon 140/80 mmHg idi. Gdzler canli ba-
kiyordu ve distal tremoru mevcuttu. Tiroid sag lobu
palpe ediliyordu, mitral odakta 2/6 midsistolik tfiiri-
mi mevcutty, diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemesi: Kan biyokimyas1 H-
6000 sedimantasyon normaldi, tam idrar normaldi.
Tireotoksikoz olarak duglniilerek istenen tiroid
fonksiyon testlerinde; T3 3-6 ng/ml (N 0.5-1.8), T4
20.8 ng/ml (N 4.8-12.8), sT4 75.9mmol/It (N 10-25)
olarak bulundu. TSH 0.001 mu/ml (N 0.4-4) saptan-
di. Tiroid antikorlann (antiTG 1582.6, anti TPO
2553,4) yitksek bulundu. Tiroid sintigrafisinde bilate-
ral yaygin hiperplazik tiroid bezi saptandi.

Klinik Gozlem ve Tedavi: Hastanin yatti§y ilk
giinlerde ilagsiz izlem, gerekli tetkikler istenerek tab-
lonun aydinlatilmas1 amaci giidildi. Sabah kalktigin-
da ve her uyandiginda kendine hemen gelemedigi,
iki kez boyle durumda yataktan digtigu gorildu. Yi-
ne boyle bir tabloda gorildiigiinde uygunsuz gekil-
de kufiir ettigi ve sonra bunlan hatirlamadi gézlen-
di. Bunun Uzerine hastanin ¢ekilen EEG'sinde fron-
tal bolgelerde yluksek amplitithi, zaman zaman del-
ta frekansinda yavag dalgalar saptandi. Hastaya tiro-
id fonksiyon testleri, EEG ve klinik muayenesiyle en-
dokrinloji konsiiltasyonu' da yaptinlarak Basedow-
Graves hastaligina bagl tireotoksikoz tanisi konula-
rak antitiroid tedaviye (Thyromazol 3x3 tablet/giin +
Dideral 2x1/2 tablet/glin) baglandi. Antitiroid tedavi
ile birlikte ndérodol 15 mg/giin ve akineton 3x1 tab-
let/giin tedaviye baglands ve kisa siirede noroleptik

-dozu 30 mg/giin’e ¢ikildi. Ug haftalik antiroid tedavi
"Sonrasi hastanun hipertiroidiye bagli belirtileri tama-
mu ile dtizeldi. Dideral tedavisi kesildi, Thyromazol 4
tablete dugtrildi. Tireotoksikoz diizelince EEG bul-
gulari normale dondi. Hastada gérilen konfiizyon
ataklan kayboldu, paranoid hezeyanlan tamamen or-
tadan kalkmamakla beraber olduk¢a azaldi. Bunun
uzerine hasta, endokrinoloji ve psikiyatri poliklinik-

lerinden izlenilmek uzere 21.2.1997 tarihinde tam
diizelmeye yakin bir gekilde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUCG

Psikiyatri kliniginde yatan hastalanin %20-40 ara-
sinda fiziksel hastalik Dbirlikteligi bildirilmektedir
(Morley ve Krahn, 1987; Ozkan, 1993). Bu birlikteli-
gin bir kismu rastlantisal, bir kismi da etyolojik bag-
lamdadir. Bu olgu etkilesit eksenlerinden, etyopato-
genez iligkisine bir &rnektir. Bu olgudaki antipsiko-
tik tedaviye direng, premorbid kisiligin halenki psi-
kotik tablo ile baglantili olmays, diigtince igerigi ile
duygu durumun uygun olmayisi, kognitif iglevlerde
fakilesme, psikomotor vejetatif iglevlerde bozulma,
konfuizyonel epizodlarin varligs, paranoid psikozda
gorilen iligki kurma giigliigiiniin olmayiss, hezeyan-
lanimin daginik olup, sistematik ve israrct olmayisi
klinik olarak ileri incelemeyi gerekli kilmigtur.

Hastanin geriye doéntik degerlendirilmesinde, Ti-
reotoksikozun ne zaman bagladigs, klinik olarak nasil
seyrettigi bilinmemektedir. Bu nedenle Tireotok-
sikoz-paranoid sendrom iligki ve etkilesimi geriye
yonelik netlegtirmekte giigliikk ¢ekilmistir, Ancak,
paranold tablonun dénem donem ortaya c¢ikis: ve
kaybolugu, ara ddnemlerde tamamen diizelmesi,
ailesel, mesleki ve toplumsal islevlerini saglikli str-
dirdyor olmast bu liligkinin etyolojik boyutta
olabilecegini diisindtirmiigtiir. Ote yandan kigisel ve
aile dykiisiinde affektif hastalik ve psikoz dykiistiniin
olmamas, tablonun baglangic yasi, seyri agisindan
bizi tireotoksikoza bagli psikoz tanisina daha yaklag-
tummgtir, Biittin bu veriler 131ginda hastaya DSM 4'e
gore “genel ubbi duruma bagl psikoz” tanist kon-
mugtur,

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda, kronik
fiziksel hastaliklar taninmaz ve tedavi edilmezlerse,
hem tedaviye yamt yeterli olmaz, hem de yagam
stiresi kisalir. Bu olgu, tiroid iglevleri-merkezi sinir
sistemi-davranug iligki ve etkilegimine bir 6rnek olus-
turmaktadir. Ote yandan giinliikk klinik uygulamada
davranig ve digiince bozukluklarinin degerlendiril-
mesinde, psikojen ve psikososyal irdelemenin yanin-
da, mutlaka. gerekli laboratuar incelemeleri ile birlik-
te fizik muayene ve biitiincil degerlendirilmenin
yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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