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Bölüm
Dr. Savaş Volkan KİŞİOĞLU1

Aşikar hipertiroidi ve hipotiroidi kişinin nörokognitif ve psikososyal iyilik halini bozabilir ve mutlaka tedavi 
edilmelidir.

Subklinik hipotiroidili, otoantikor negatif, 65 yaş üstü hastalarda tedavinin psikososyal iyi hali arttırması 
beklenmemektedir.

Otoantikor pozitifliği genel olarak birçok çalışmada nörokognitif bozukluk ve psikososyal iyi halde kötüleşme 
ile ilişkilendirilmesine rağmen aksi yönde de çalışmalar olması dolayısıyla netlik kazanmamıştır. Otoantikor 
pozitifliği bulunan hastalar, depresyon ve anksiyete yönünden daha yakından izlenmelidir.

Hashimato ensefalopatisi hayatı tehdit eden nadir bir durumdur. Tiroid otoantikorları pozitifliği durumun-
da diğer etyolojiler ekarte edildiğinde akla gelmelidir.

Tiroid ve Nörokognitif - Psikiatrik 
Hastalıklar31.

Aşikar hipertiroidi ve hipotiroidizmin bilişsel 
bozulmaya yol açtığı bilinmektedir. Hipotiroi-
dizm ile ilişkili olarak azalmış mental kapasite, 
zayıf konsantrasyon ve kısa süreli hafızada azalma 
gibi kognitif fonksiyonlarda gerilemenin yanında 
sosyal çekilme, psikomotor gerilik, depresif ruh 
hali ve ilgisizlik de yaygındır. Kortikal özellikler 
(afazi, apraksi) genellikle yoktur. Daha az yaygın 
olarak, hipotiroidizm psikoz, konfüzyon ve or-
yantasyon bozukluğu gibi diğer nöropsikolojik 
semptomlarla kendini gösterir. Aşikar hipotiroidi 
de ortaya çıkan belirgin bulgulara rağmen, subkli-
nik tiroid disfonksiyonu ve bilişsel fonksiyon ara-
sındaki ilişki hakkındaki veriler çelişkilidir. Tüm 
çalışmalarda gösterilmese bile, azalmış hafıza ve 
sözel akıcılık gibi nörokognitif bozuklukların 
Sub-klinik hipotiroidizmde ortaya çıkabildiğine 
dair çalışmalar mevcuttur. (1) Bunun yanında 
Sub-klinik hipotiroidizm, artan depresyon ve de-
mans riski ile ilişkili olduğu da iddia edilmiştir. (2) 
Ayrıca, suprafizyolojik dozlarda tiroksin (T4) ile 

ek tedavinin, özellikle standart tedaviye refrakter 
olan kadınlarda depresif semptomatikliği iyileştir-
diği ve bipolar ve unipolar bozuklukların uzun sü-
reli seyrinin stabilize edilmesine yardımcı olduğu 
gösterilmiştir. (3)

Kognitif bozukluklara ek olarak birçok çalış-
mada ötroid Hashimato Tiroiditli (HT) hastada 
normal popülasyona göre azalmış psikososyal iyi-
lik halinin olduğu gözlenmiştir. TPO Ab pozitifli-
ğinin normalin üst sınırını 2 kattan fazla aşan has-
taların TPO Ab normal hastalara göre genel sağlık 
algıları, fiziksel rol işlevselliği, canlılık, sosyal rol 
işlevselliği ve zihinsel sağlık dahil olmak üzere bir 
dizi SF-36 ölçeğinde önemli farklılıklar bildirmiş-
tir. (4)

Yine bir çok çalışmada tiroid otoantikorlarının 
(TOA) depresyon ve anksiyete ile yakın ilişkiliği 
olduğu belirtilmiştir. (5,6) Ancak buna karşılık bü-
yük bir İskandinav epidemiyolojik çalışmada TOA 
ile depresyon arasında ilişki saptanmamıştır. (7)
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TRUST çalışmasında subklinik hipotiroidisi 
olan 65 yaş üstü hasta gruplarında levotiroksin te-
davisiyle, genel iyilik halindeki değişim değerlen-
dirilmiştir ve tedavinin semptomatik iyleşme sağ-
lamadığı görülmüştür ancak çalışma gruplarında 
TOA düzeyleri ölçülmemiştir. (8)

Bu bulgular ışığında subklinik hipotiroidili, 
otoantikor negatif, 65 yaş üstü hastalarda tedavi-
nin psikososyal iyi hali arttırması beklenmemek-
tedir. TOA pozitifliği genel olarak bir çok çalış-
mada nörokognitif bozukluk ve psikososyal iyi 
halde kötüleşme ile ilişkilendirilmesine rağmen 
aksi yönde de çalışmalar olması dolayısıyla netlik 
kazanmamıştır. TOA pozitifliği bulunan hastalar, 
depresyon ve anksiyete yönünden daha yakından 
izlenmelidir. Burada TOA pozitifliğinin bizzat 
kendi etkisi olmasından ziyade eşlik eden diğer 
otoantikor ve artmış sitokinlerin etyolojide rol oy-
naması daha muhtemel gözükmektedir.

HASHİMOTO ENSEFALOPATİSİ:

Tiroid işlev bozukluklarının beyin işlevindeki de-
ğişikliklerle ilişkili olduğu bilinmektedir. Ancak 
son yıllarda HT’nin ötiroid durumuna rağmen 
duygusal ve psiko-sosyal bozukluklarla ilişkili 
olduğuna dair artan kanıtlar vardır. İn vitro çalış-
malar, bu beyin anormalliklerinin patogenezinde 
TPO Abs’in potansiyel bir doğrudan rolüne işa-
ret etmesine rağmen, TPO Abs yalnızca CNS’nin 
otoimmün bozukluğunun bir belirteci olarak işlev 
görebilir. Buna paralel olarak CNS de antikorlar 
ve monosit ve T-lenfosit ilişkili sitokinler  HT  de 
belirgin şekilde artar ve beyin bütünlüğünü ve iş-
levini olumsuz yönde etkileyebilir. (9) Hashimato 
ensefalopatisi (HE) etyolojisi tam olarak aydınla-
tılamamasına rağmen hastaların %95-100’ünde 
TAA pozitifliği olması dolayısıyla otoimmün ori-
jinli olduğu düşünülen hayatı tehdit edici nadir bir 
durumdur. TPO Ab serebrospinal sıvıda da bulu-
nabilmektedir. (10) Otopsi incelemeleri ve beyin 
biyopsi incelemelerinde küçük arter ve venüllerde 
lenfositik infiltrasyon gözlenmiştir. (11) Değişken 
derecede bilişsel işlev bozukluğu ve bilinç deği-
şikliği ile birlikte fokal nörolojik defisitlerin eşlik 
edebildiği bir tablodan hzılı ilerleryen ve komaya 
varabilen bulgularla ortaya çıkabilmektedir. TOA 

varlığı ve diğer etyolojinlerin ekartayonu ile tanı 
konulabilir. Steroid tevisine iyi yanıt verir.
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