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TIROID FONKSIYON BOZUKLUKLARININ
NOROLOJIK ETKILERI

Emis Cansu YAKA?’

Tiroid hormonlar viicutta cesitli fizyolojik siireclerde yer alir; biiytime ve ge-
lismenin yani sira ¢ogu organin en uygun sekilde ¢aligabilmesi igin gereklidir
Tiroid fonksiyon bozukluklar: toplumda sik goriiliir. Tiroid fonksiyon bozukluk-
larinda diger sistem tutuluslar1 olmakla birlikte periferik ve santral sinir sistemi
etkilenmesine ait bulgular da goriilebilir.

HIPERTIROIDI

Hipertiroidi tiroid bezinden tiroid hormon yapiminin artmasi sonucu olusan ti-
roid hormon fazlaligini ifade eder. Tirotoksikoz ise kaynagi ne olursa olsun tiroid
hormon fazlalig: olarak ifade edilir. Subklinik hipertiroidide baskilanmus tiroid
stimiile edici hormon (TSH) ile birlikte normal serbest triiyodotironin (sT3) ve
serbest tiroksin (sT4), asikar hipertiroidide ise baskilanmis TSH, yiiksek sT4 ve/
veya sT3 vardir.

Noropsikiyatrik bozukluklar, hipertiroidide olduk¢a yaygindir bu durum
bazen baglangi¢ta endokrin bozuklugunun tanisinda gecikmeye neden olabilir
(1). Hipertiroidinin yaygin sistemik belirtileri arasinda garpinti, sicak intoleran-
sy, sinirlilik, kilo kayb, istah artisi, nefes darligs, terleme, goz bulgular: yer alir.
Hipertiroidizmin en sik sebebi Graves Hastaligidir. Graves hastaligi (GH), pri-
mer olarak tiroid bezini etkileyen otoimmiin bir hastaliktir. Ayrica gozler ve cilt
dahil olmak tizere diger bir¢ok organi da etkileyebilir. Graves hastalig1 her yasta,
ozellikle tireme ¢agindaki kadinlarda daha fazla goriiliir. TSH reseptorlerine kars:

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

emiscansu@gmail.com

249




Tiroid Fonksiyon Bozukluklarinin N&érolojik Etkileri @

sek tiroid antikor titrelerinin varlig1 ve diger ensefalopati nedenlerinin dislan-
mast HE tanisini destekler. Fakat normal popiilasyonda da tiroid antikorlarinda
yiikseklik goriilebilir. Yitkselmis tiroid antikorlarinin titresi, nérolojik belirtilerin
siddeti ile korele degildir (119).

Enfeksiyoz, vaskiiler, metabolik gibi ensefalopatinin diger nedenlerini disla-
mak i¢in bu hastalarda manyetik rezonans goriintiileme (MRI), elektroensefa-
lografi (EEG), beyin omurilik sivis1 (BOS) analizi ve diger laboratuvar testleri ya-
pilmalidir. Tiroid hormon seviyeleri 6l¢iilmelidir, ancak yukarida belirtildigi gibi
HEde tiroid hormon diizeyleri degiskendir. HE tedavisi immiinosupresif tedaviyi
icerdiginden, enfeksiyonu tamamen dislamak 6zellikle nemlidir.

HE tedavisinde genellikle glukokortikoidler kullanilir, beraberinde bir tiroid hor-
mon anormalligi varsa tedavi edilir. Optimal bir glukokortikoid dozu tanimlan-
mamustir. Steroidlerle tedavi oldukea etkilidir ve oral tedavi intravenoz steroidler
kadar etkili goriinmektedir (128). Cogu hasta glukokortikoid tedavisine yanit
verir, tedaviye yanit vermeyen az sayida hastada diger immiinosupresif tedaviler
kullanilir (114,128,114). Nobetler icin antepileptik tedavi denenebilir. Fakat bazi
hastalarda nébetler, antiepileptik tedaviye yanit vermeyip steroid tedavisine yanit
verebilir (114).

HE'nin prognozu genel olarak iyidir, vakalarin %90dan fazlas: steroide yanit
verir. Bir¢ok hasta, birkag yillik takip siiresi boyunca steroidlerin kesilmesinden
sonra remisyonda kalir (125,128,138). Niiks goriilen bazi hastalarda uzun siireli
immiinosupresif tedavi gerekebilir. Steroid tedavisine direngli hastalarda intra-
vendz immiinoglobulin tedavisi veya plazmaferez faydali olabilir (139,140,141).
Baz1 hastalarda diger immunsupresif tedaviler de kullanilabilir (114).
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