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Celbek G ve ark.

Konjenital Hipotiroidili Olguda Psikotik
Bozukluk

OZET

Bir¢ok psikiyatrik bozuklugun hipotiroidi ile iliskisi ortaya konmustur.
Erigkin hastalarda hipotiroidizme bagh psikotik belirtiler siklikla
miksddem ile iligkilidir. Konjenital hipotiroidiye bagli psikiyatrik
bozukluk nadiren bildirilmistir. Poliklinigimize bagvuran 26 yasinda
konjenital hipotiroidisi olan dogumdan beri medikal tedavi alan ancak
hormon tedavisinin kesilmesini takiben psikotik belirtiler sergileyen ve
hormon diizeylerinin normale ¢ekilmesi ile psikotik belirtileri kaybolan
konjenital hipotirodili olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Konjenital hipotiroidi, psikoz, L-tiroksin

Psychotic Disorder in a Case With Congenital
Hypothyroidism

ABSTRACT

Hypothyroidism has been shown to be associated with several types of
psychiatric disorders. In adult patients, hypothyroidism related
psychotic symptoms are frequently associated with myxedema.
Psychiatric disorder due to congential hypothyroidism has been rarely
reported. We presented a 26 years old case with congenital
hypothyroidism who has been receiving medical treatment since birth
but developed psychotic symptoms after discontinuation of hormone
therapy and whose psychotic symptoms had disappeared followed by
normalization of hormone levels.
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GIRIS

Birgok psikiyatrik bozuklugun hipotiroidi ile iliskisi
ortaya konmustur (1). Hipotiroidide depresyon ve
biligsel yavaslasma yaygin bir bulgudur. Ayrica
psikoz, anksiyete, bellek bozukluklari,
dezoryantasyon, entellektiiel yavaslama, demans,
paranoya, gorsel-isitsel varsanilar ve sanrilar da
goriilebilir. Bu bulgularin tiroid hormon diizeyleri
ile iligkili olarak geri donislii olmasi, tiroid
hormonlarinin psikiyatrik semptomlarla iligkisinin
onemini ortaya koymaktadir (2).

Miksddem komas1 siddetli hipotiroidizmde olusan
dekompanzasyon sonucu ortaya ¢ikan acil
endokrinolojik bir durumdur. Bu durumun nadir
goriilmesi nedeniyle tani koymak zordur, fakat
mental durum bozulmasi, termoregiilasyonun
bozulmast ve soguga maruziyet, sepsis, kullanilan
ilaglar gibi presipite edici faktorlerin bilinmesi ile
klinik olarak tamiya gidilebilir (3). Miksodemde
kiintliik ve bellek bozuklugu gibi bulgular siklikla
goriilmekle birlikte, siradisi psikotik bulgularin
miksédemle iliskisi gézden kagabilir (4).

Erigkin hastalarda hipotiroidizme bagh psikotik
belirtiler siklikla miksodem ile iliskilidir (1). Ayni
zamanda konjenital hipotiroidiye bagli psikiyatrik
bozukluk nadiren bildirilmistir (3). Miksddem
komasi olmadan ortaya ¢ikan, hormon tedavisinin
kesilmesini takiben psikotik belirtiler sergileyen ve
hormon diizeylerinin normale c¢ekilmesi ile
belirtileri kaybolan konjenital hipotirodili erigkin
olgu sunulmustur.

OLGU

26 yasinda bayan hasta klinigimize yaklagik 2
haftadir mevcut olan sosyal izolasyon, takip
edildigi ve kotiiliik gorecegi seklinde persekutuar
hezeyanlar, isitsel ve gorsel halusinasyonlar
yakinmalar1 ile ailesi tarafindan getirildi ve yatarak
izlenmesine karar verildi. Hastanin tibbi &ykiisii
sorgulandiginda konjenital hipotiroidisi oldugu ve
bebekliginden beri tiroid hormon tedavisi aldigi,
ancak son 1 aydir ilag tedavisini kendi istegi ile
75 miU/ml, T3: 2,97 miU/ml, T4: 1,35mIU/ml (N:
0,8-1,9) disinda anormal bulgu saptanmadi.
Hastada tibbi duruma bagli psikotik bozukluk
diisiiniilerek olanzapin (10 mg/giin) basland1. I¢
hastaliklar1 konsiiltasyonu sonrast levotiroksin (0,2
mg/giin) tedavisine yeniden baslanmasi
kararlagtirildi. Tedavinin 2. haftasinda psikotik
belirtilerde belirgin gerileme oldu. 4. hafta sonunda
TSH: 1,05 mIU/ml gelmesi ve bulgularin tamamen
ortadan kaybolmasi nedeniyle olanzapin tedavisi
kesildi ve hasta ayaktan izlenmek iizere taburcu
edildi.

TARTISMA

Konjenital hipotiroidizmin (KH) yenidogan tarama
programina girmesi 1970’lerde baslamis ve yaygin
goriilen konjenital metabolik hastaliklar arasinda
yiksek maliyet-etkinlige sahip bir hastaliktir.
Yaklasik olarak 4000 dogumda bir goriiliir. KH’ nin

en sik karsilagilan nedeni konjenital nedenlerdir.
Ayn1 zamanda yenidogan doneminde en sik
karsilagilan  endokrinolojik sorundur. Bununla
birlikte mental retardasyonun Onlenebilen en sik
nedenidir (5).

Tiroid hormonlari enerji metabolizmasi,
termogenezis, bllyiime, gelisme, kemik ve santral
sinir sistemi gelisimi iizerinde kritik 6neme sahiptir.
Tiroid hormonlarinin santral sinir sisteminde,
ndronogenesis,  gliogenesis, ndronal  hiicre
migrasyonu, kortikal tabakanin olugumu, dentrit ve
aksonal biiyiime, sinaptogenesis ve
miyelinizasyonda rolleri vardir. Hipotiroidizmde
neokorteksdeki piramidal hiicreler ve
serebellumdaki purkinje hiicreleri karakteristik
olarak etkilenir. Beyin gelisimi ig¢in tiroid
hormonlarinin esansiyel roliinden dolayi, tiroid
hormonlarinin  eksikliginde geri  dOniisiimsiiz
kognitif ve motor bozukluklar olusmaktadir (6).
Tiroid hormonlar1 birgok organ sistemi, dzellikle de
beyin gelisimi acisindan kritik 6neme sahip
olmasina ragmen, ¢ogu KH’li bebek dogumda
normal gozikiir. Bunun nedeni, hipotiroidili
bebegin plasentadan gegen tiroid hormonlari
etkisiyle  hipotiroidizmden  korunmasi  gibi
goriinmektedir. KH vakalarmin ¢ogu heniiz
semptom ve bulgular ortaya c¢ikmadan Once
biyokimyasal olarak tanimlanir. Ancak %20 kadar1
distal femoral epifizin hipoplazisi/yoklugu, arka
fontanel agikliginin 1 cm’den daha biiyiik olmasi,
indirekt hiperbilirubinemi gibi hafif birtakim
semptom ve bulgular ile tespit edilebilir.
Makroglossi, kaba sesle aglama, nazal konjesyon,
ifiirim, konstipasyon, letarji, sonmolans gibi
belirtiler neredeyse hicbir bebekte goriilmez (6).
Dolagimdaki tiroksin seviyesinin diismesi ile
kisinin mental durumunda g¢esitli bozukluklar
olusmaktadir. Bu tabloya dolasimdaki tiroksin
diizeyindeki ani diisiisiin serebral katekolaminler
tizerine etkisi yol acabilir (4).

Tedavinin amaci, uygun olan tiroid hormon
replasmant miimkiin olan en erken zamanda
baglanarak entellektiiel gelisimin optimize edilmesi,
normal biliylimenin ve gelismenin saglanmasi,
normal veya normale yakin zeka ve zihinsel gelisim
elde edilmesidir (6).

Hipotiroidisi olan hastalarin ¢ogunda semptomlarin
diizelmesi levotiroksin replasmani sonrasinda tiroid
fonksiyon testlerinin normalle donmesi ile
saglanirken, kiiciik bir kisim hipotiroid hastada
semptomlar diren¢li olur (2). Bizim olgumuzda
levotiroksin (0,2 mg/giin) tedavisine bagslandiktan
sonra tedavinin 2. haftasinda psikotik belirtilerde
belirgin gerileme oldu. 4. hafta sonunda TSH: 1,05
mlU/ml’e geriledi ve bulgular tamamen ortadan
kayboldu. Hipotiroidisi olan hastalarda levotiroksin
replasmaninin yapilmamasi veya yetersiz yapilmasi
durumunda  hastalarda  hipotiroidiye =~ bagh
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semptomlar yeniden ve farkli klinik tablolarla
ortaya ¢ikar.

Olgumuzda hipotiroidiye bagli miksodem yerine
psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmis olmasi, konjenital
hipotiroidizmi olan hastalarda hormon diizeylerinde
disiistin - erken donemde psikiyatrik bulgulara
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yatkinhik ile iliskili oldugunu disiindiirmekle
birlikte bu konuda genis ¢apli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Ayn1 zamanda tiroid hastaligt ve ruhsal
hastaliklar arasindaki iliski, ¢ok yonlii, karmagik ve
gelismeye agik bir konudur.
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