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Yash bir hastada alzheimer mi
hipotiroidi mi?

Alzheimer or hypotiroidism in an elderly patient

Sema Nur Sahin!

U Marmara Universitesi T 1p Fakiiltesi, Aile Hekimligi A.B.D, Uzmanlik Ogrencisi, Istanbul

Ozet

Hipotiroidizm genel popiilasyonda yaygin bir durumdur ve
yaslanma ile siklifi artmaktadir. Hipotiroidizm, 6zgiil olmayan
semptom ve bulgularla seyredebilir, 6zellikle yaslilarda diger
klinik durumlarla karistirilabilir. Bu yazida, unutkanlik yakinmasi
nedeniyle bir ay once noroloji polikliniginde Alzheimer tipi de-
mans tedavisi baglanan, daha sonra aile hekimligi yaklagimiyla ele
alindiginda primer agikar hipotiroidi teshisiyle troid replasman te-
davisi sonras: sikayetleri gerileyen bir yasl hasta sunulmaktadir.
Hipotiroidizm, sebep oldugu unutkanlik, konsantrasyonda azalma
gibi zihinsel islevlere iliskin semptom ve bulgulart ile 6zellikle
yaslilarda Alzheimer ve diger biligsel bozukluklarla karisabilir. Bu
nedenle yasl hastalarda biligsel fonksiyonlarn diizeyi ve tiroid

fonksiyon testleri mutlaka degerlendirilmelidir.
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Summary

Hypothyroidism is a frequent health problem in general popu-
lation, and and its prevalence increases by ageing. Hypothyroidism
can occur with non specific signs and symptoms, especially can be
confused with other clinical problems. In this case, an elderly patient
to whom Alzheimer type dementia treatment had been started one
month ago in a neurology outpatient clinic due to his forgetfulness,
then undertaken whith a family medicine approach, primary hypo-
thyroidism has been diagnosed and that the complaints regressed
with the thyroid hormone replacement therapy is presented. Hypo-
thyroidism, with the signs and symptoms related to cognitive func-
tions such as forgetfulness and difficulty to concentrate, especially
in older people, can be confused with Alzheimer and other cognitive
disorders. Therefore in elderly patients the level of cognitive func-
tions and thyroid function tests should be evaluated.
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Genel Bilgiler

Demans, yaslt sagligini ve yasam kalitesini belirgin
olarak etkileyen en dnemli saglik problemlerinden bi-
ridir. Alzheimer hastaligi, 65 yas iizeri demanslarin en
sik sebebidir. Unutkanlik, kisa hafizada bozukluk, kon-
santrasyonda azalma Alzheimer hastaliginin bulgula-
ridir (Tablo 1) ve bu gibi biligsel bozukluk semptom-
lartyla gelen yash hastada akla oncelikle Alzheimer
hastalig1 gelmektedir. Ancak Alzheimer tanisi kognitif
bozukluk yapan diger (metabolik durumlar ve demans
gibi) sebeplerin diglanmasi ile konur."? Biligsel bozuk-
luk klinigiyle gelen yash hastada oykii, fizik muayene
ve norolojik muayenede 6zellikle hastanin islevselligi
sorgulanmali ve biligsel bozukluga sebep olabilecek
tiim durumlar arastirilmalidir. Laboratuvar testleri ile
hastanin eski ve yeni metabolik hastaliklar1 degerlen-
dirilmelidir. Normal basing¢li hidrosefali, vitamin B12
eksikligi, hipotiroidi, Hashimoto ensefalopatisi ya da
diger metabolik bozukluklara bagli kognitif bozukluklar
tedaviye iyi yanit verir. Hem tedavi edilebilir demans-
larin erken tanisi ve tedavisi i¢in, hem de Alzheimer ay1-
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ric1 tanisi i¢in vitamin B12, tiroid fonksiyon testleri ve
tiroid antikorlarina bakilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.'

Alzheimer hastaligina bagli demans diisiiniildiigiinde
oncelikle klinik muayene ile vaskiiler demanslar, frontal
lob demanslari, genel tibbi durumlara bagli demanslar
ve nadir goriilen diger demans tiirleri ile ayrimi yapil-
malidir. Sonrasinda mini mental durum testi ve noro-
psikolojik testler uygulanmalidir.!

Ulkemiz genel popiilasyonunda tiroid hastaliklarin
orani %3,4 olmakla beraber, hipotiroidizm de yaygin bir
durumdur.® Hipotiroidizm ve subklinik hipotiroidizmin
siklig1 yaslanma ile artmaktadir. Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Kilavuzuna gore; asikar
hipotiroidi prevalanst %0,1-2, subklinik hipotiroidi
prevalansi %4-8,5, 60 yas iizeri kadinlarda subklinik
hipotiroidi prevalanst %14-20 olarak goriilmektedir.*
35 yas ve iizerinde her bes yilda bir serumda Tiroid Sti-
miillan Hormon (TSH)’un bakilmasi onerilmektedir
(TEMD).* 65 yas ve lizeri hastalarda ise serum TSH ve
sT4 birlikte bakilmasi subklinik hipotiroidi tanisi koy-

Hipotiroidizm ve Alzheimer hastaliginda goriilen semptom ve bulgular
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mada rehberdir.

Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormonu yetersiz-
ligi veya nadiren etkisizligi sonucu ortaya c¢ikan bir
hastaliktir.! Tiroid hormonu yetersizligi kliniginde hal-
sizlik, yorgunluk, kilo alma sik goriiliir. Hipotiroidide
goriilen semptomlar Tablo 1°de belirtilmistir. Klinik
belirti ve bulgular hipotiroidinin ciddiyeti ve siiresine
baglidir.> Hipotiroidide norolojik bulgular da goriile-
bilir. En yaygin kognitif bozukluklar ise; diislincede
yavaglama, konsantrasyonda ve kisa hafizada azalmadir.
Bunlara ek olarak sosyal geri ¢ekilme, psikomotor re-
tardasyon, depresif duygudurum, apati diger bulgulara
oranla daha az goriliir. Afazi, apraksi gibi kortikal de-
fisitler genelde hipotiroidide goriilmez. Asikar hipoti-
roidide kognitif degisikliklerle es zamanli ya da once-
sinde letarji, yorgunluk, soguk intoleransi, kuru deri,
kabizlik, egzersiz intolerans1 gibi diger klinik bulgular
gortilebilir.®

Hipotiroidi tanisi laboratuvar verileri ile konur. Ge-
belik hari¢ TSH normal degeri 0,5-4 mlU/L dir. TSH
iist sinir1 70 yasa kadar 4 iken; 70-79 yas arasi 6, 80 yas
ve lizeri 7,5 olarak kabul edilir. TSH >4, sT3, sT4 nor-
mal ise subklinik hipotiroididir. TSH >10, sT4 ve/veya
sT3 diisiik ise primer agikar hipotiroididir. Sekonder ve
tersiyer hipotiroidide TSH normal veya disiik olabilir,
FT4 distikligii ve hipotiroidi klinik bulgulari esastir.*

Olgu

79 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk, unut-
kanlik, istahsizlik, diisme yakinmalari ile aile hekimligi
poliklinigine basvurdu. Ilkokul mezunu ve emekli olan
hastanin kisa siireligine cocuklarini ziyaret amacli Istan-
bul’a geldigi, uzun siiredir kdyde yasadigi 6grenildi. Oy-
kiisti alinirken bazi sorulari esinin yardimi ile ya-
nitlayan hastanin son {i¢ aydir yakin ve uzak hafizasinda
azalma, dikkatini toplayamama ve sinirlilik halinin ol-
dugu 6grenildi. On giindiir uykuya dalamiyor, uyudu-
gunda ise uykuyu siirdiiremiyordu. Son iki aydir bes kez
diisme Gykiisii vardi. Son zamanlarda stresli veya iiziicii
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bir olay yasamamist1. Isteksizlik ve keyifsizligi yoktu.
Haliisinasyon ve deliizyon tariflemiyordu.

Ozgecmis: Periferik noropati (10 y11), Glokom (4 y1l)
tanilar1 ile gabapentin kullaniyordu. Bir ay 6nce noro-
loji poliklinigine unutkanlik sikayetiyle bagvuran hasta-
ya Alzheimer tanisiyla donepezil ve pirasetam baglan-
misti. Ancak baska bir merkezde tan1 konuldugu igin
kayitlara ulagilamadi. Hastanin genel durumu iyi, or-
yante, koopere, 6z bakimi yerinde, normal-zayif kiloda
goriiniiyordu. Muayene esnasinda komutlar1 yerine ge-
tirebiliyor, kiyafetlerini ¢ikarabiliyordu.

Fizik muayenede; vital bulgular stabil (Ates: 36.6
°C, kan basinci: 134/75 mmHg, radyal nabiz: 76/dk,
kalp tepe atimi: 76/dk, solunum sayisi: 18/dk), bas-bo-
yun muayenesi dogal, tiroid ele gelmiyordu, diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Odemi yoktu. Yasl olmast,
demansiyal bulgulart olmasi ve yeni Alzheimer tanisi
almasi biligsel fonksiyon diizeyinin degerlendirilmesini
gerektirdiginden mini mental durum testi uygulandi.
Mini mental durum test sonucu normal (23 puan) bu-
lundu. Halsizlik, yorgunluk, unutkanlik yakinmalari
hipotiroidi diigiindiirdiigii i¢in hastada tiroid fonksiyon
testlerine bakildi. Sonu¢ TSH: 24,76 mlU/L bulundu.
Test tekrar1 yapildiginda TSH 15,66 mlU/L ve sT4: 0,52
bulundu. Hastaya primer asikar hipotiroidi tanisiyla
levotiroksin baslandi. Bir ay sonra kontrole ¢agirilan
hastanin tiroid replasman tedavisinden sonra unutkanlik,
halsizlik, yorgunluk ve kabizlik yakinmalarinin azaldi-
g1 Ogrenildi. Hastaya sonraki kontroliinde tiroid anti-
korlari, tiroid fonksiyon testleri, tiroid ultrasonografisi
planlanmis ve dis merkezdeki noroloji uzmanina tek-
rar degerlendirme i¢in gitmesi Onerilmisti. Ancak has-
ta telefon ile kontrole ¢agrildiginda memleketine don-
diigiinti, saglik kurumlarina ulasiminin zor olmasi ne-
deniyle kontrole gidemeyecegini sdyledi.

Tartisma

Hipotiroidizm, 6zgiin olmayan semptom ve bul-
gular ile seyredebilir, 6zellikle yaslilarda diger klinik
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durumlarla karistirilabilir. Alzheimer hastalig1 ve diger
kognitif hasara neden olan durumlarin gélgesinde kala-
bilir."

Unutkanlik sadece demans ya da Alzheimer hastali-
ginin bir semptomu degildir. Unutkanligin diizeyi, siire-
si, eslik eden durumlar, giinliik yasami etkileme diizeyi
onemlidir. Fizyolojik diizeydeki unutkanlik, hasta tara-
findan fark edilmekle birlikte, yakinlari tarafindan ¢ok
hissedilmez ve hastanin giinliikk yasam aktivitelerini
etkilemez. Son alt1 ayda artan ve giinliikk yasam akti-
vitelerini olumsuz etkileyen unutkanlikta demans diisti-
niilmelidir.?

Alzheimer hastaligi tanis1 degerlendirilirken, meta-
bolik hastaliklar i¢in kullanilan testlerin yaninda Hi-
potiroidizm diisiiniilmesi yol gosterici olabilir.!?

Hipotiroidizm genelde ‘tedavi edilebilir demans’
olarak adlandirilir. Fakat kognitif fonksiyonun tiroid
replasmani ile etkilendigini gosteren caligmalar sinir-
lidir. Hipotiroidinin siddeti ve siiresi, replasman teda-
visiyle hedeflenen kognitif iyilesmenin diizeyinde de-
giskenlige sebep olur.°

Hipotiroidiye bagli nérolojik disfonksiyon onemli
sakatliklara neden olabilecegi gibi, replasman tedavi-
siyle kismen ya da tamamen diizelebilecegi i¢in yaslh
hastalarda tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6-
nemlidir.®

Demansiyal bulgular ve tiroid bozuklugu degerlen-
dirilirken Hashimoto ansefalopatisi de diisiiniilmelidir.
Akut inme benzeri epizotlar, ndbet, biling bozuklugu
klinigiyle veya uzun siiregte psikoz, demans bulgulariyla
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Hashimoto ensefalopatisi ortaya ¢ikabilir. Bu hastalik
antitiroid antikorlarla iliskili otoimmiin bir durumdur.
Steroid tedavisi ile diizelen bir demans nedeni oldugu
icin de atlanmamalidir.” Bizim olgumuzda da antitiroid
antikorlarmin diizeyi 6nemlidir, hastamizdan da an-
tikorlar istenmistir ancak hasta memleketine dondiigi
icin yaptiramamigtir.

Sonug¢

Yaslilarda tiroid hastaliklar1 zihinsel becerilerin geri-
lemesinin 6n planda oldugu demans benzeri bir klinik
tabloyla ortaya ¢ikabilir.® Aile hekimliginin klinik
yaklasimi ayirici tanidaki tiim hastaliklarin dikkate alin-
masini gerektirir.! Hasta Alzheimer agisindan degerlen-
dirilirken, diger norodejeneratif, néropsikolojik ve me-
tabolik hastaliklarin yaninda hipotiroidinin de diisiiniil-
mesi gerekir.! Hastaya Alzheimer tanisi konulurken hi-
potiroidi arastirilmasi 6nemli bir gerekliliktir."

Anlattigimiz olguda hem Alzheimer hem hipotiro-
idi bir arada bulunabilir mi? Alzheimer hastalig1 tanist
yanlis olabilir mi? Kayitlari elimizde olmadigi ve ulagim
nedeniyle kontrole gelemedigi icin bu sorularin yanit-
larin1 almamiz miimkiin degildir. Ancak hastanin klinik
bulgularinin tedavi ile diizelmesi Alzheimer Hastalig1
tanisinin yanlis olma olasiligini gii¢lendiriyor ve hasta
hekim iliskisinde siirekliligin izlemdeki onemini vur-
guluyor. Bu izlem birinci basamakta uygulanabilir
ama her zaman bu siirekliligi saglamak miimkiin ola-
mamaktadir. Hastanin farkli bir saglik merkezine bas-
vurmasi durumunda, gerektiginde hasta bilgilerinin he-
kimler arasinda paylagilmasi hastanin izlem siirekliligi
agisindan son derece Onem tasimaktadir.
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