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Dirençli iki uçlu bozuklu u ve konjenital hipotiroidisi olan hastada
tiroksin güçlendirme tedavisi: Olgu sunumu
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ÖZET

Dirençli iki uçlu bozuklukta tiroksin güçlendirme tedavisinin etkinli i ve döngü s kl n azaltt bilinmektedir. Bu
yaz da, konjenital hipotiroidi nedeniyle tiroksin yerine koyma tedavisi al rken ötiroid durumda iki uçlu bozukluk
manik nöbet geçiren bir olgunun tedavisindeki güçlük ve buna bulunan çözüm tart lm t r. Bu hastada elektro-
konvulzif tedavi (EKT), tipik ve atipik antipsikotik tedaviler, etkin doz ve sürede uygulanmas na kar n yan t al n-
mamas üzerine tedaviyi güçlendirmek için almakta oldu u tiroksin dozu fizyolojik düzeylerin üzerinde art r lm t r.
Konjenital hipotiroidide ötiroid durumda, yerine koyma tedavisi için önerilenin üzerinde dozlarda tiroksin uygula-
mas n n iyi tolere edildi i ve tedaviye yan t al nd gözlenmi tir. Bu yaz da daha önceden de bilinen tiroksin
güçlendirme tedavisinin dirençli iki uçlu bozuklukta fizyolojik s n rlar n üzerinde de kullan labilece inin vurgulan-
mas amaçlanm t r. Ayr ca literatürde ilk kez zaten konjenital hipotiroidisi olan bir hastada ortaya ç kan dirençli bir
iki uçlu bozuklu a müdahale anlat lmaktad r. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:231-233)
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Thyroxine augmentation therapy in a patient with resistant bipolar
disorder and congenital hypothyroidism: case report

ABSTRACT

The efficacy of thyroxine augmentation therapy in resistant bipolar disorder, is known to reduce the cycle
frequency and be efficient. In the present report, the difficulties and solutions of treating a patient displaying
bipolar disorder manic attack in an euthyroid state while at the same time receiving thyroxine replacement therapy
for congenital hypothyroidism, were discussed. Because no response could have been gained as a result of the
Electro Convulsive Therapy (ECT) and typical/atypical antipsychotic treatments applied in appropriate dose and
durations, thyroxine augmentation with supraphysiological levels, was added to the general treatment scheme. In
euthyroiditis condition of congenital hypothyroidism, thyroxine treatment with levels above the suggested doses
for replacement therapy, was seen to be well tolerated and patients were observed to respond to the treatment. In
the present study, it is aimed to underline that thyroxine augmentation therapy can be applied with supraphysio-
logical levels in patients with resistant bipolar disorder. Furthermore, the treatment of a resistant bipolar disorder
patient with a coexisting congenital hypothyrodism, is reported for the first time in this study. (Anatolian Journal
of Psychiatry 2007; 8:231-233)
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G R

Tiroksin güçlendirme tedavisi son 30 y ld r
dirençli depresyon tedavisinde kullan lmakta-
d r.1 Tiroid uyar c hormonu (TSH) bask layan
fizyolojik düzeye yetenden fazla dozda tiroksin
uygulamas n n hastalarda iyi tolere edildi i ve
tedavideki etkinli i bilinmektedir.2 Tiroksin
güçlendirme tedavisinin ki uçlu bozukluk ( B)
hastalar nda uzun süreli kullan mda döngü s kl -

n azaltt yay nlarda bildirilmi tir.3 Hipotiroidi
tan s ile levotiroksin almakta olan olgumuz,
ötiroid durumda iken depresyon nedeniyle anti-
depresan kullan rken ilac n tetikledi i manik
nöbet geli mesi üzerine servise yat r lm t r. Üç
farkl antipsikotik ilaca ve EKT’ye yan t verme-
mi , tiroksin güçlendirmesinden fayda görmü -
tür. Literatürde konjenital hipotiroidisi olup
dirençli manik nöbet nedeniyle fizyolojik dozla-
r n üzerinde tiroksin güçlendirmesinden fayda
görmü ilk olgudur.

OLGU

E.S., 21 ya nda, bekar, lise mezunu, kad n
hasta. Mart 2006’da acil servise ailesinin zoruy-
la ve polis nezaretinde getirilmi ti. Son iki ayd r
a r gezme iste i, evden kaçma, çok konu ma,
uykusuzluk, çabuk öfkelenme, a r ne elilik hali
oldu u belirtiliyordu. Fazla para harcama ve
cinsel ilgide art  tan mlan yordu.

Öykü: Hastaya bir y l önce uykuya dalamama,
üzüntü, keder, moral bozuklu u yak nmalar
nedeniyle psikiyatrist taraf ndan depresyon tan -
s konularak 50 mg/gün sertralin ve 20 mg/gün
medazepam ba lanm . Hastan n k smi fayda
görmesi üzerine sertralin dozu iki buçuk ayda
150 mg/güne ç k lm . Yak nlar son iki ayd r
sertralin dozunun art r lmas ndan sonra yak n-
malar n n ba lad n belirtiyorlard .

Ruhsal durum muayenesi: Ya nda gösteren,
özbak m azalm , duygudurumu yüksek olan
bayan. Konu ma h z , miktar ve motor aktivitesi
artm olan hastan n ça r mlar da n kt .
Kendili inden dikkatte art vard . Sanr ve
varsan saptanmad . Soyut dü ünmesi ve yarg -
lamas  tamd . çgörüsü yoktu.

Özgeçmi i: Hasta 3 ya ndan beri konjenital
hipotiroidi tan s ile tiroid yerine koyma tedavisi
almaktayd . 1998 y l nda yap lan boyun pozitron
emisyon tomografisinde (PET) submandibuler
ektopik tiroid dokusu saptanm t . Yerine koyma
tedavisine 3 ya nda, geç ba lanm olmas na
kar n liseyi iyi bir ba ar yla bitirebilmi ti. Zeka
testinde sözel IQ:103, performans IQ:72, top-

lam IQ:88 olarak saptanm t r). Hasta son ola-
rak 150 mikrogram/gün levotiroksin almaktayd .

Soygeçmi i: Otuz yedi ya ndaki ablas 17
ya ndan bu yana izofreni hastas , halen olan-
zapin kullan yor ve fayda görüyor.

Tedaviye ba lamadan önceki TSH düzeyi 2.09,
serbest T3 2.79, serbest T4 1.59 olup normal
s n rlardayd . Bech-Rafaelsen Mani Ölçe i
(BRMÖ) puan 26 idi.

DSM-IV tan ölçütlerine göre iki uçlu bozukluk
manik nöbet tan s konan hastaya, ablas n n
olanzapinden fayda gördü ü dikkate al narak
olanzapin 10 mg/gün ba land . Yan t al nma-
mas üzerine 20 mg/güne ç k ld , 8. gün EKT
ba land . On dört gün bu tedavi uygulanan
hastan n klini inde düzelme olmamas ve
BRMÖ puan n n 25 olmas üzerine ketiyapine
geçildi. Bu arada hastaya EKT uygulamas
haftada 3 kez olmak üzere sürdürüldü. Ketiya-
pin dozunun kademeli olarak 1200 mg/güne
ç k lmas na ve 17 gün uygulanmas na kar n
yan t al namad , BRMÖ puan 24 idi. Hastan n
tedavisi, ilaç uyumunun iyi olmamas nedeniyle
haloperidol 30 mg/gün, klorpromazin 300
mg/gün ve zuklopentiksol depo iki haftada bir
enjeksiyon eklinde düzenlendi. Ekstrapiramidal
sistem belirtilerinin ç kmas üzerine haloperidol
azalt larak kesildi. On üç EKT uygulanmas na
kar n fayda görmemesi üzerine tedavinin
sonland r lmas na karar verildi. Hastan n klini i-
nin düzelmemesi ve BRMÖ puan 21 olmas
üzerine klorpromazin 300 mg/gün, zuklopentik-
sol depo iki haftada bir kas içi ve biperiden 4
mg/gün almakta olan hasta dirençli mani olarak
de erlendirildi ve hasta yak n ndan yaz l onay
al narak tedaviyi güçlendirmek için almakta
oldu u tiroksin dozu fizyolojik düzeylerin üzerin-
de art r ld . Tiroksin güçlendirmesi öncesinde
hastan n TSH düzeyi 2.21, T3 1.85, T4 10.2
(normal) olarak bulundu. Levotiroksin dozu 150
mikrogram/günden kademeli bir ekilde iki
haftada bir 50 mikrogram/gün art r larak 300
mikrogram/güne ç k ld . Tiroksin dozunun
yükseltilmesi sonras nda hastan n klini inde
anlaml ekilde düzelme oldu. Uygulaman n 10.
gününde BRMÖ puan 10 idi. ki haftal k klinik
izleminde 2 puana dü tü. Hastaya duygudurum
düzenleyici olarak valproik asit 1000 mg/gün
ba land . Herhangi bir yan etki gözlenmeme-
sine kar n rutin endokrinoloji kontrolünde TSH
düzeyinin bask lanm olmas nedeniyle (TSH
0.15, serbest T3 3.54, serbest T4 1.3) tiroksin
dozu 200 mikrogram/güne indirilmi tir. Kontrol-
lerde 4 ayl k dönemde ötimik seyretmekte ve
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tedavisi valproik asit 1000 mg/gün, clopixol iki
haftada bir i.m., biperiden 4 mg/gün ve levoti-
roksin 200 mikrogr/gün olarak sürdürülmektedir.

TARTI MA

B’ta hipotiroidi görülme olas l %32’dir. H zl
döngülü olgularda bu oran %31-92 aras nda-
d r.4 Kad nlarda hipotiroidi oran erkeklerden
daha yüksektir. Hipotiroidide bildirilen psikiyatrik
tablolar, bili sel bozukluklar, depresif mizaç,
psikomotor yava lama, ajitasyon, uyku bozuklu-
u, anhedoni gibi belirtilerin öne ç kt duygu-

durum bozukluklar , disforik duygudurum, mani
benzeri tablo, uyku bozukluklar , anhedoni, libi-
do azalmas ve intihar dü ünceleri olabilir.5 Ki i-
lik de i iklikleri, ajitasyon, anksiyete, üphecilik
görülebilir. Hipotiroidi varl , depresyon tedavisi
için direnç nedenlerinden biri olarak kabul edil-
mekte, bu hastalar n tedavisine tiroksin eklen-
mesi önerilmektedir.6 Dirençli UB'ta tiroksin
güçlendirmesi etkili bir sürdürüm tedavisidir.7

Olgumuz konjenital hipotiroidi tan s ile izlen-
mekte ve tiroksin yerine koyma tedavisi almakta
iken ötiroidi oldu u bir dönemde manik nöbet
geçirmi tir. Yay nlarda hipotiroidinin çe itli psiki-
yatrik tablolara neden olabilece i bildirilmesine
kar n, hastam z n ötiroidi oldu u bir dönemde
depresyon geçirmesi ve sonras nda ilaca ba l
yükselme gözlenmi olmas tiroksin kan düze-
yinden ba ms z olarak belki dokularda kullan -
m n n farkl l k gösterebilece ini dü ündürebilir.

B’ta akut dönem ve sürdürme tedavisinde tirok-
sin güçlendirme tedavisinin uygulanabilece i
bilinmesine kar n, tiroid ile ilgili olarak birincil
bir hastal n e lik etti i durumlarda kullan m na
ili kin bir yay n bulunmamaktad r.

Sa l kl kontrollerle dirençli depresyon hastala-
r nda tiroksin güçlendirme tedavisinin etkilerinin
kar la t r ld bir çal mada, depresif hastalar-
da daha iyi tolere edildi i ve yan etkiler nede-
niyle tedaviyi b rakma oran n n sa l kl kontrol-
lerden daha dü ük oldu u bulunmu tur.2 Serum
tiroid hormon düzeylerinde yükselmenin sa l kl
kontollerden anlaml olarak dü ük bulunmas ,
depresif hastalarda tiroid metabolizmas n n
farkl olmas na ba lanabilir. E zamanl kulla-
n lan psikotrop ilaçlar ile de tiroid hormon
konsantrasyonlar dü ebilmektedir. Bizim olgu-
muzda da birincil tiroid hastal bulunmas na
kar n herhangi bir yan etki gözlenmemi olma-
s önceki yay nlar desteklemektedir.

Tiroksin güçlendirme tedavisinde yerine koyma
dozlar n n 3-4.5 kat na kadar ç k labilmektedir.
Olgumuzda klinik düzelmenin olmas ve birincil
tiroid hastal dikkate al narak doz 2 kat na
kadar ç k lm t r. Bu dozda bile etkinli i görme-
miz, birincil tiroid hastal olan olgularda daha
dü ük dozlar n etkili olabilece ini dü ündürür.

B’da erken ba lang ç, iddetli depresif nöbet,
h zl döngülülük gibi durumlarda çoklu ilaç kulla-
n m gerekebilmektedir.8 Hastan n üç farkl anti-
psikoti e yan t vermemesi, EKT’nin etkisiz
kalmas , mevcut tiroid hastal n n ilaca direnç
yan nda hastal n gidi ini kötüle tirdi i dikkate
al narak tiroksin güçlendirmesi uygulanm t r.
Literatürde konjenital hipotiroidi nedeniyle izle-
nen ve dirençli manik nöbet tan s ile tiroksin
güçlendirmesi uygulanan ilk olgudur. Tiroksin
güçlendirme tedavisi ile ilgili az yay n bulun-
mas na kar n, tedaviye dirençli iki uçlu bozuk-
luk hastalar nda herhangi bir belirti bulunmasa
bile, tiroid i levlerinin incelenmesi ve bu tedavi-
ye ans tan nmas gerekti ini dü ünmekteyiz.
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