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Depresif Hastalarda Tiroid Taramasi
Gerekli midir?

Is it Useful to Scan the Depressed Patients for
Thyroid Functions?
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OZET
Amagc: Tiroid fonksiyon bozuklugu ile depresyonun iliskisi konusu tartismahdir. Bu ¢alismada amacimiz

psikiyatri poliklinigine depresyon 6n tanisi ile basvuran hastalara uygulanan tiroid taramasinin Klinik
yararhihginin arastirilmasiydi.

Gerec ve Yontem: Psikiyatri poliklinigine basvuran 1120 yetiskin hastanin tiroid fonksiyon testleri
(FT4, FT3, TSH) godzden gegirildi. Yapilan takiplerinde de tiroid fonksiyon testlerinin Klinik ile uyumu
arastirildi.

Bulgular: Hastalarin %85.4’tinde TSH, FT3 ve FT4 degerleri normal sinirlarda olarak bulundu, %10.6’sinda
ise referans araliklarinin disinda sonuglar gézlendi.

Sonuc¢: Depresyon On tanisi ile bagvuran hastalara tiroid taramasi yapilmasinin Klinik yararhhg! tekrar
gdzden gecirilmelidir. Supheli durumlarda ise Oncelikle TSH testinin degerlendirilmesi uygun gorul-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon; subklinik hipotiroidi; tiroid fonksiyonlari; psikiyatri

ABSTRACT

Objective: The relationship between thyroid dysfunction and depression remains controversial. Aim
of this study was to evaluate the clinical usefulness of the routinely requested thyroid function tests
for the psychiatric out patients admitted with the diagnosis of depression.

Materials and Methods: The thyroid function tests (FT4, FT3, TSH) of the 1120 adult outpatents were
reviewed. The patients were followed-up for the clinical compliance of their thyroid dysfunctions in
the following days.

Results: TSH, FT3 and FT4 values of the 85.4% patients were found as in normal range, and 10.6%
of patients’ tests were out of the reference range.

Conclusion: The clinical usefulness of the thyroid screening in patients admitted with the diagnosis
of depression has to be revisited. We conclude that, if needed, TSH test should be requested
primarily.
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GIRis

Tiroid fonksiyon bozukluklarl diinyada ve
ulkemizde en sik gorulen endokrin bozuk-
luktur. Bu 6nemli hastalidin insidansi yasla

birlikte artmaktadir. Tiroid hormonunun sant-

ral sinir sisteminin maturasyonu ve fonksiyo-
nu uzerinde hayati énemi vardir. Tiroid fonk-
siyon bozuklugu beyinde yapisal bir hasara yol
acmamakla birlikte cesitli psikiyatrik bozuk-
luklarla beraber goériilebilir (1). Ozellikle psi-
koz, davranis bozuklugu ve depresyon hipo-
tiroidiye eslik edebilirken, anksiyete, hiper-
aktivite, labil Kisilik, mania, gecici psikoz daha
¢ok hipertiroidizme eslik edebilir (2). Psikiyat-
rik semptomlarla tiroid fonksiyon bozukluk-

larinin iligkili olusunun altinda yatan mekaniz-
ma belirsiz olmakla beraber, tiroid fonksiyon
bozuklugunda diizelme her zaman psikiyat-

rik diizelmeyle de sonuglanmaz.

Depresyon ise en sik psikiyatri poliklinigine
basvuruya neden olan ruhsal sorundur (3) ve
sebep olarak da hipotalamus-hipofiz-adrenal
aksin hiperaktivitesi gosterilmektedir.

Psikiyatriye bagsvuran hastalarda tiroid fonksi-
yon bozuklugunun saglikli populasyona gore
daha fazla goriuldugu, ve tiroid fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda ise tiroid fonksiyon
bozuklugu insidansinin daha fazla gorildagii
gorusu vardir (4). Cogunlukla yeni depresyon
tanisi ile hastaneye basvuran hemen hemen
tlm hastalardan tiroid fonksiyon testleri isten-
mektedir. Ancak hentiz depresyonun tiroid
fonksiyon bozuklugu ile iliskisi konusu acik-
Iiga kavusmamustir (5). Bu calismada amaci-
miz hastanemiz psikiyatri poliklinigine dep-
resyon On tanisi ile bagvuran hastalara rutin
olarak istenen tiroid fonksiyon testlerinin
Klinik yararliliginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Hastalann belilenmesi: Psikiyatri polikli-
nigine 2009-2010 yillann arasinda DSM-III R
kriterine gore depresyon 6n tanisiyla basvu-
ran 1120 yetiskin hastanin tiroid fonksiyon
testleri (FT4, FT3, TSH) geriye doniik olarak
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gdzden gegirildi. Tiroid fonksiyon testlerinin
sonraki giinlerde yapilan takibinde de herhangi
bir degisim olup olmadidi ve klinige yansi-
masi gozden gegirildi.

Bu ¢alismaya dahil olan hastalarin 916°s1 kadin,
244U erkek hastadir, yas ortalamalari sira-
siyla 42+9 (26-68) ve 42+10 (27-60)"dur.

Biyokimyasal dlciimler: Hastalarin ¢cogunda
istenen kombinasyon TSH+FT4+FT3 seklin-
de idi. Hastalarn tiroid hormon duzeyleri
elektrokemiluminesan yontemle laboratuva-
rmizda ¢ahsilmistir (Immulite 2000, Siemens).
Tum hastalarin serbest T4 (FT4) (referans
degerleri: 0.8-1.9 ng/dL), serbest T3 (FT3)
(referans degerleri: 1.57-4.71 pg/mL) ve tiroid
stimule edici hormon (TSH)(referans deger-
leri: 0.4-4 pU/ml) duizeyleri degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme: Istatistiksel
analiz icin Windows XP SPSS 15 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Tiim
veriler ortalama =+ ve standart sapma (SD)
olarak ifade edildi. Sonuclar ylizde deger
olarak verildi.

BULGULAR

Hastalarin %85.4'linde TSH, FT3 ve FT4
degerleri normal sinirlarda olarak bulundu,
%10.6’sinda ise cesitli tiroid fonksiyon bo-
zuKkluklar gorualda (Tablo 1). Tiroid fonksi-
yon testlerinin referans degerleri cinsiyetler
arasi farklilik gostermedidinden erkek ve kadin
hastalar beraber degerlendirmeye alindi (6).

Tiroid fonksiyon testlerinin herhangi birinde
bozukluk saptanan hastalarin %72.6’sinda

Tablo 1. Psikiyatri poliklinigine basvuran 1120 hastanin
tiroid fonksiyon testleri.

Analit n %

TSH, FT3, FT4 normal 956 85.4
TSH normal, FT3 - 2 0.2
TSH normal, FT4 - 7 0.6
TSH normal, FT3 ~ 6 0.5
TSH normal, FT4 ~ 8 0.7
TSH -, FT3, FT4 normal 76 6.8
TSH ~, FT3, FT4 normal 43 3.8
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Tablo 2. Tiroid fonksiyon test sonuclarinin gruplandirilmasi.

Smiflandirma n %
Normal deger arahdinda 956 85.4
Tiroid hastalig 119 10.6
Spesifik olmayan sonuclar
Normal TSH ve FT3- veya 4 0.4
TSH referans disinda, kontrolii normal 25 2.2
ilaglann etkisi 3 0.3

Normal deger aralid@i disinda, takip edilmemis

13 1.1

sadece TSH degerleri yiiksek veya dusuk
olarak bulunmustur. Bu hastalarin yaklasik
%64'inde TSH ylksek olarak bulunmus,
Kalaninda ise TSH dusuk olarak bulunmus-
tur (Tablo 2).

TARTISMA

Degerlendirmelerimizin sonucunda psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin tiroid fonk-
siyon testleri incelendiginde, sadece %10.6'lik
béliimiinde degerlerin referans araliginin di-
sinda oldugu, bu hastalarin bazilarinin Kul-
landid1 ilaclarin etkisi ile tiroid hormonlarinin
etkilendigi ve sadece kalan %6.6' 1k boliimu-
niin Klinik olarak anlam tasididgi g6zlendi.

Hastaneye basvuran psikiyatri hastalarina
TSH+FT4+FT3 profilinin isteminin oldukca
yaygin oldugunu gormekteyiz. Hastaneye
yatisi yapilan hastalarin bazilarinda stres,
Kullanilan ilaglar, protein baglama kapasite-
sini degistiren durumlar, alkol uyusturucu
Kullanimi vb etkiler g6z 6éniinde bulundurul-
dugunda tiroid fonksiyon testlerinde bazi
anormalliklerin yaniltici olabilecedi de goz
oniinde bulundurulmalidir (7,8). Bu durum,
poliklinige gelen cok sayida hasta oldugu
g6zoniine alindidginda tiroid fonksiyon test-
lerinin 1 hafta sonra, yani stres faktoriiniin
ekarte edildigi dustiniilen zamanda yapilmasi-
nin daha dogru sonuclar verecegdi dtistintil-
(9,10). Bizim calismamizda da
tim hastalarin %4 lintin sonuglar1 herhangi
bir Klinikle bagdasmadi.

mektedir

Psikiyatriye basvuran depresyon tanisi almis
hastalarda tiroid fonksiyon bozuklugu gortil-
me insidansinin ¢ok dustik oldugunu (11,12)
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ve normal popu lasyonla psikiyatri hastalan
Karsilastirildiginda goérilme sikhklarr arasin-
da ¢ok fazla fark olmadidgini belirten yayinlar
mevcuttur (13,14). Yash hastalarda yapilan
bir degerlendirmede TSH degerlerindeki degi-
sikligin kognitif bozukluklar ve depresyonla
iliskisi arastirilmis, sonug olarak sadece hiper-
tiroidinin davranis bozuklukKlarn ile iliskili ol-
dugu, depresyonla TSH degisikligi arasinda
herhangi bir ilginin bulunmadigi bildirilmis-
tir (13). Yine 65 yas ustu yash hastalarda
yapilan bir calismaya gore subklinik tiroid
fonksiyon bozuklugunun depresyon anksi-
yete ve davranis bozukluklan ile iliskisi bu-
lunmamustir (14).

Yapilan calismalarda psikiyatri hastalarina
yapillan rutin tiroid taramasinin taniya ve
tedaviye herhangi bir katkisinin olamadigini,
aksine hastanede bazi degderlerdeki hafif
deger farkhihginin yanilmaya, hatta hastanin
yatis suiresinin uzamasina, dolayisiyla maliye-
tin artmasina neden oldugunu belirtilmistir
(12,15).

Tiroid hormon tetkiki istemeden once Klinis-
yenin nodul veya guatr icin palpasyon yap-
masi da onemlidir. En ¢ok gdriilen tiroid has-
taliklann olan Hashimoto tiroiditi ve Graves
hastalid@i tiroid biiylimesi ile (nodil veya
guatr) birlikte goruliir.

Yapilan bir calismada ise sadece davranis
bozuklugu ve panik atak sikayeti olan psiki-
yatri hastalarina tiroid taramasi yapilmasi
gerektidi, ancak panik atak hastalarinda FT4
sonu¢larinin anlamh olarak ytiksek olabile-
cedi belirtilmistir (16). Tiroid bozuklugu yonun-
den Klinik belirti vermeyen, palpasyonda
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ele kitle gelmeyen yetiskin depresyon has-
talarinda da tiroid taramasi 6nerilmiyor (10).
Bircok calismada da subklinik hipotiroidi
tedavisinin sorgulandigi dustnulirse depres-
yon tanisi alan her hastadan tiroid fonksiyon
testlerinin istem gerekliligini bir defa daha
dustnmeliyiz (14,17).

Sonug¢ olarak, maliyet de g6z 6ntine alindi-
dinda supheli durumlarda 6ncelikle en has-
sas tiroid fonksiyon testi olan TSH'nin deger-
lendirilmesini, referans degerler disinda so-
nug¢ alindiginda FT4 ve FT3’lin ilave olarak
istenerek Klinik bulgular ve fizik muayene
esliginde hastanin tanisinin Konulmasinin
daha anlaml olacagini diistinmekteyiz.
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