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Hastaliklar

edilmelidir.

beklenmemektedir.

da diger etyolojiler ekarte edildiginde akla gelmelidir.

Agsikar hipertiroidi ve hipotiroidi kisinin norokognitif ve psikososyal iyilik halini bozabilir ve mutlaka tedavi
Subklinik hipotiroidili, otoantikor negatif, 65 yas iistii hastalarda tedavinin psikososyal iyi hali arttirmasi

Otoantikor pozitifligi genel olarak bircok ¢calismada norokognitif bozukluk ve psikososyal iyi halde kotiilesme
ile iliskilendirilmesine ragmen aksi yonde de ¢alismalar olmasi dolayisiyla netlik kazanmamugstir. Otoantikor
pozitifligi bulunan hastalar, depresyon ve anksiyete yoniinden daha yakindan izlenmelidir.

Hashimato ensefalopatisi hayati tehdit eden nadir bir durumdur. Tiroid otoantikorlar: pozitifligi durumun-

J

Asikar hipertiroidi ve hipotiroidizmin biligsel
bozulmaya yol agtig1 bilinmektedir. Hipotiroi-
dizm ile iliskili olarak azalmis mental kapasite,
zayif konsantrasyon ve kisa siireli hafizada azalma
gibi kognitif fonksiyonlarda gerilemenin yaninda
sosyal gekilme, psikomotor gerilik, depresif ruh
hali ve ilgisizlik de yaygindir. Kortikal 6zellikler
(afazi, apraksi) genellikle yoktur. Daha az yaygin
olarak, hipotiroidizm psikoz, konfiizyon ve or-
yantasyon bozuklugu gibi diger noropsikolojik
semptomlarla kendini gosterir. Asikar hipotiroidi
de ortaya ¢ikan belirgin bulgulara ragmen, subkli-
nik tiroid disfonksiyonu ve bilissel fonksiyon ara-
sindaki iliski hakkindaki veriler ¢eliskilidir. Tiim
caligmalarda gosterilmese bile, azalmis hafiza ve
sozel akicilik gibi norokognitif bozukluklarin
Sub-klinik hipotiroidizmde ortaya ¢ikabildigine
dair ¢aligmalar mevcuttur. (1) Bunun yaninda
Sub-klinik hipotiroidizm, artan depresyon ve de-
mans riski ile iliskili oldugu da iddia edilmistir. (2)
Ayrica, suprafizyolojik dozlarda tiroksin (T4) ile
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ek tedavinin, ozellikle standart tedaviye refrakter
olan kadinlarda depresif semptomatikligi iyilestir-
digi ve bipolar ve unipolar bozukluklarin uzun sii-
reli seyrinin stabilize edilmesine yardimci oldugu
gosterilmistir. (3)

Kognitif bozukluklara ek olarak birgok ¢alis-
mada o6troid Hashimato Tiroiditli (HT) hastada
normal popiilasyona gore azalmis psikososyal iyi-
lik halinin oldugu gozlenmistir. TPO Ab pozitifli-
ginin normalin {ist sinirin1 2 kattan fazla asan has-
talarin TPO Ab normal hastalara gore genel saglik
algilary, fiziksel rol islevselligi, canlilik, sosyal rol
islevselligi ve zihinsel saglik dahil olmak iizere bir
dizi SF-36 olgeginde 6nemli farkliliklar bildirmis-
tir. (4)

Yine bir ¢ok ¢alismada tiroid otoantikorlarinin
(TOA) depresyon ve anksiyete ile yakin iliskiligi
oldugu belirtilmistir. (5,6) Ancak buna karsilik bii-
yiik bir Iskandinav epidemiyolojik ¢calismada TOA
ile depresyon arasinda iligki saptanmamugstir. (7)
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TRUST ¢aligmasinda subklinik hipotiroidisi
olan 65 yas iistii hasta gruplarinda levotiroksin te-
davisiyle, genel iyilik halindeki degisim degerlen-
dirilmistir ve tedavinin semptomatik iylesme sag-
lamadig1 goriilmiistiir ancak ¢aligma gruplarinda
TOA diizeyleri 6lgiilmemistir. (8)

Bu bulgular 1s1¢1inda subklinik hipotiroidili,
otoantikor negatif, 65 yas iistii hastalarda tedavi-
nin psikososyal iyi hali arttirmasi beklenmemek-
tedir. TOA pozitifligi genel olarak bir ¢ok ¢alig-
mada norokognitif bozukluk ve psikososyal iyi
halde kotiilesme ile iliskilendirilmesine ragmen
aksi yonde de caligmalar olmasi dolayisiyla netlik
kazanmamigtir. TOA pozitifligi bulunan hastalar,
depresyon ve anksiyete yoniinden daha yakindan
izlenmelidir. Burada TOA pozitifliginin bizzat
kendi etkisi olmasindan ziyade eslik eden diger
otoantikor ve artmuis sitokinlerin etyolojide rol oy-
namasi daha muhtemel goziikmektedir.

HASHIMOTO ENSEFALOPATISI:

Tiroid islev bozukluklarinin beyin islevindeki de-
gisikliklerle iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak
son yillarda HTnin 6tiroid durumuna ragmen
duygusal ve psiko-sosyal bozukluklarla iligkili
olduguna dair artan kanitlar vardir. In vitro cals-
malar, bu beyin anormalliklerinin patogenezinde
TPO Abs’in potansiyel bir dogrudan roliine isa-
ret etmesine ragmen, TPO Abs yalnizca CNSnin
otoimmiin bozuklugunun bir belirteci olarak islev
gorebilir. Buna paralel olarak CNS de antikorlar
ve monosit ve T-lenfosit iligkili sitokinler HT de
belirgin sekilde artar ve beyin biitiinliigiinii ve is-
levini olumsuz yonde etkileyebilir. (9) Hashimato
ensefalopatisi (HE) etyolojisi tam olarak aydinla-
tilamamasma ragmen hastalarin %95-100’tinde
TAA porzitifligi olmasi dolayisiyla otoimmiin ori-
jinli oldugu diistiniilen hayati tehdit edici nadir bir
durumdur. TPO Ab serebrospinal sivida da bulu-
nabilmektedir. (10) Otopsi incelemeleri ve beyin
biyopsi incelemelerinde kiigiik arter ve veniillerde
lenfositik infiltrasyon gozlenmistir. (11) Degisken
derecede bilissel islev bozuklugu ve biling degi-
sikligi ile birlikte fokal norolojik defisitlerin eslik
edebildigi bir tablodan hzil ilerleryen ve komaya
varabilen bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. TOA

varlig1 ve diger etyolojinlerin ekartayonu ile tan
konulabilir. Steroid tevisine iyi yanit verir.
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