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OEPRESYQN GELl~TiRMI~ VE. GELi~TiRMEMi~ ANKSiYETE 
BOZUKLUGU VAKALARINDA TIROID HORMONLARI lLE OTO- ' 
ANTIKORLARI (*) -
cemal Esendemlr*, Seher Sofuoglu**, Mustafa Ba~tUrk**, Fahrettln Kele~timur***, Hatlct
Pa~aoglu****, Tuncay Beslm* 

ozet: Depresyon ve anksiyete bozukluklann
da semptomatolojinin tiroid disfonksiyonunun
kine benzedigi bilinmektedir. Bu fikre dayana
rak biz, klinik olarak tiroid fonksiyon bozuklu
gu i§areti ta§rmayan anksiyete bozuklugu va
kalan (N=108) ile saghkh §ahrslarda (N=31) 
tiroid hormon seviyeleri ile oto-antikor titras
yonlanm, bu populasyonda tiroid disfonksiyo
nu srklrgrnr belirlemek amacr ile olgtok. Anor
mal tiroid hormon seviyesi srklrgrn1 hem 
komplikasyonsuz (% 67.44), hem sekonder 
depresyon geli§tirmi§ (% 68.18) hasta gru
bunda kontrol grubundakine (% 37.71) naza
ran onemli §ekilde daha yuksek bulduk. Bul
gumuz sadece kallcr nitelikte olan anormal ti
roid hormon degerlerinin, anksiyete bozuklu
gunun aymc1 te§his ve tedavisi agrsrndan 
onemli olabilecegini du§undurmektedir. 

Anahtar Kelime ler: Depresyon, anksiyete 
bozuklugu, tirold horrnonu 

Thyroidal hormones and auto-antibodt€"s 
In anxiety disorder and secondary depeS-· 
sion 

Summary: It has been known that s:rrnpt0· 
matology of depressive and anxiety c' ;s:·~e·:. 
is quite similar to that of thyroidal dys't:'1:;t:'Y 
Based on this observation, we assayed :::or· 
centrations of thyroidal hormones and a:..~tc
antibodies in patients with anx iety disordf' 
(N= 1 08) and healthy control subjects (N=3 -, 
to investigate the frequency of thyroioc ' 
dysfunction in this population. We founc tre 
frequency of abnormal hormone leve-ls to te 
higher in the patient groups (67.44 % i..., tr.e 
uncomplicated group, 68.18 % in the secor
dary depression group) than in the co, tr: t 
group (37.71 %). Our finding suggests ths 
idea that only persistant abnormalities oi 
thyroidal hormone values would be imoortant 
for differential diagnosis or treatment of anxr
ety disorder. 
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Depresyon Geli§tirme ve Geli§tirmemi§ Anksiyete Bozuklugu Vakalarmda Tiroid Hormonlan fie 
Oto-Antikorlan ('): ESENDEMIR C. ve ark. 

Tiroid fonksiyonu ile davranl§ arasmda mev
cut olan ozel ili§ki ikiyuzylldan fazla zamand1r 
klinisyenlerin ilgisini gekmektedir. Semptoma
tolojinin benzerligi dolay1s1yla depresyon ve 
anksiyete bozukluklan ile tiroid disfonksiyonu 
arasmdaki ili;;ki de birgok ara;;t1rma bulgulan 
ile teyid edilmi;;tir (2,7,10). Bu ili§kinin temelini 
tiroid hormonlann1n, beta-adrenerjik reseptor 
duyarllllgm1 module etmek suretiyle noradre
nerjik iletimi etkilemesi olu;;turmaktadlr (13). 

Biz yukandaki bilgilere dayanarak, klinik ola
rak tiroid fonksiyon bozuklugu ;;Ophesi verme
yen, komplikasyon olarak sekonder depres
yon geli§tirmi§ ve geli;;tirmemi§ anksiyete bo
zuklugu vakalannda yapt1g1m1z bu gall§mada 
§U sorulara cevap arad1k: 

1. Tiroid fonksiyon testleri boyle hastalarda 
normal hudutlar dl§lna ne S1kl1kla <;lkmakta
dlr? Depresyonu olan ve olmayan hastalar 
arasmda bu bak1mdan farkllllk mevcut mu
dur? 

2. Tiroid fonksiyon test degerleri bak1mmdan, 
hasta gruplan arasmda fark var m1d1r? 

3. Tiroid oto-antikorlan titrasyonu yonunden 
hasta ve kontrol gruplan arasmda fark var ml
dlr? 

MATERYALVE METOD 

$ah1s1ar: Qall§mam1zm hasta grubunu, psiki
yatri poliklinigine muracaat eden vakalardan, 
DSM-111-R te§his kriterleri esas allnarak iki ay
n psikiyatrist tarafmdan "anksiyete bozuklu
gu" te;;hisi konulanlar olu§turdu. Anksiyete 
semptomlannm §iddet degerlendirmesi igin 
CAS (Clinical Anxiety Scale) (9), depresif 
semptomlann §iddet degerlendirmesi igin ise 
MADRS (Montgomery Asberg Depression 
Rating Scale) (6) uyguland1. Daha evvel psi-

• Totai-T3 
**Serbest-T3 
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kotrop tedavi goren hastalar bir haftallk 
ilagtan antma suresi (2,3) sonunda gall§maya 
dahil edildiler. 

"Tiroid Disfonksiyon Kontrol Listesi" kullanJia
rak yap1lan klinik degerlendirme sonucunda 
hastalann ve kontrollerin higbirisinde. a§ikar ti
roid fonksiyon bozuklugu bulgulan tespit edil
meyenler <;all;;maya allnd1. Qall§maya 74'0 
kadm, 34'0 erkek olmak Ozere 108 hasta da
hil edildi. Bunlardan 22'si (11 kadm, 11 erkek) 
komplikasyon olarak sekonder depresyon ge
li;;tirmi§, 86's1 (63 kadm, 23 erkek) ise geli;;tir
memi§ anksiyete bozuklugu vakalanyd1 . 

Deney ProsedOrO: $ah1slardan butOn gece 
agllktan sonra, sabahleyin saat 8.00-10.00 
arasmda, mumkun oldugu kadar stres ;;artla
nndan uzakta, istirahat pozisyonunda, ante
kubital venden 10 cc kan almarak serumlan 

aynld 1. Bunlar tayin yap1lmcaya kada -20°C 
'de muhafaza edildi. 

Tiroid Testlerl: T-T3*, T-T4, S-T3**, S-T4, 

Standart RIA (radioimmunoassay) teknigi ile 

1125 kullan1larak (DPC-Diagnostic Products 
Corporation USA, Coat-A-Count kit ile) oi<;OI
du (Tiroid testlerine ait normal degerleri T-T3: 
86-187 ngJdl, T-T 4:4-12.5 ~g/dl , S-T 3 1.4-4 

pg/ml, S-T 4: 0.8-2mg/dl , TSH : 0.3-4.5 

~IU/ml dir). 

TSH, IRMA (immunoradiometric assay) tekni
gi ile (DPC-Diagnostic Products Corporotion
USA, Irma-Count Monoclonal Anti-TSH anti
bodies kit ile gall§lldi.Tiroid anti-mikrozomal 
(anti-M) ve anti-tiroglobulin (anti-Tg) oto-anti
korlan "hemaglutinasyon inhibisyon" teknigi 
ile (Wellcome-England Thymune-M, Thymu
ne-T kitleri kullan1larak) tayin edildi. Negatif 
sonuglar tiroid oto-antikorlannm bulunmad IQI-
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n1 gostermekteydi. BULGULAR 

Klinik ve Jaboratuvar ekipleri birbirlerinin veri- Tirold Testteri 
Jerinden haberdar degillerdi. A. Sekonder Depresyon Geli~tirmem il? 

lstatlstlki Analiz: <;al1~mam1za ait verilerin Anksiyete Bozuklugu Grubu: Yap1lan hor-
istatistiki analizi "iki ortalama arasmdaki far- mon tayinler~ sonucunda sekonder depresyon 
km onemlilik testi" kullamlarak yap1ld1. geli~tirmemi~ 86 anksiyete bozuklugu hasta-

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplanna Ait Normal ve Anormal Test Sonu~lann1n Dag111m1 

TOm testleri 

Normal 1 Testi 2 Testi 3 Testi 

Hudutlarda Anormal Anormal Anormal 

GRUPLAR n % n % n % n 0/o 

Kadm 21 33.33 27 42.85 11 17.46 4 6.34 

n=63 

Sekonder Erkek 7 30.43 11 47.82 4 17.39 4.34 
::> Depresyon (-) 
>(!) n=23 
::> n = 86 
_j 

Top lam 28 32.55 ~ 38 44.18 15 11.44 5 5.81 
::> 
N 
0 n = 86 
m 
w 
f-

Kadm 5 45.45 5 45.45 9.09 0 
w n = 11 >-
C/) Sekonder Erkek 2 18.18 8 72.72 ~ Depresyon (+) 

0 9.09 
z 
<( n = 22 n = 11 

Top lam 7 31 .81 13 59.09 1 4.54 1 4.54 

n = 22 

Hasta Toplam 35 32.40 51 47.21 16 14.81 6 5.55 

n = 108 

Kadm 9 56.25 5 31.25 2 12.50 0 
_j n = 16 
0 
a: 
f- Erkek 10 66.66 5 33.33 0 0 
z n = 31 0 n = 15 
~ 

Top lam 19 61 .29 10 32.25 2 6.45 0 
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smm ikisinde (% 2.32) hem T-T4 Hem S-T4 

yOksekligi, birinde (% 1.16) hem T-T3 hemS
T 3 yOksekligi, 24'0nde (% 27.90) sadece S-

T 3 yOksekligi, birinde (% 1.16) sadece S-T 4 
yOksekligi, 5'inde (% 5.81) Sadece T-T 4 yOk

sekligi bulduk. 10 (% 11.62) hastanm ise hem 
T 4 hem de T 3 degerlerinde yOkseklik mevcut-

tu . Hastalann S'inin (% 5.81) sadece TSH de
gerleri dO§OktO. 10 (% 11.62) hastanm ise T3 
ve/veya T4 degerlerinin normalden dO§Ok ol

dugunu tespit ettik. 0<; (% 3.48) hastada tiroid 
oto-antikorlan pozitif idi. Bunlardan birinin tiro
id hermon degerleri normal SlnJrlardayken, di
ger ikisinin hermon degerleri normal hudutla
nn d1§1ndayd1. 28 (% 32.55) hastanm ise in
celenen tOm tiroid hormon test degerleri nor
mal s•mrlardaydl. 

B. Sekonder Depresyon Geli~tirmi~ Anksi
yete Bozuklugu Grubu: Sekonder depres
yon geli§tirmi§ 22 anksiyete bozuklugu gru
bunda bir (% 4.54) hastada T-T3 veS-T 3 de-

gerlerini normalden yOksek, TSH degerini dO
§Ok bulduk. S'inde ( 22.72) sadece S-T 3 yOk-

sekligi, ikisinde ( 9.09) sadece S-T 4 yOksekli

gi, 3'0nde (% 13.63) sadece T3 dO§OkiOgO 

mevcuttu. Bir (% 4.54) hastanm TSH degeri 
yOksek iken, 0<; (% 13.63) hastanm da dO§Ok 
seviyede idi. Tiroid oto-antikorlannm tOm has
talarda negatif oldugunu bulduk. 7 (% 31.81) 
hastanm incelenen tom tiroid hormon test de
gerleri normal sm1rlardayd1. 

C. Sagl1kh Kontrol Grubu: 31 ki§ilik kontrol 
grubunun tiroid hermon test degerleri incelen
diginde 4 (% 12.90) ki§inin S-t3 degerini yOk-

sek, 0<; (% 9.67) ki§inin sadece T-T 3 degereni 

dO§Ok, bir (% 3.22) ki§inin sadece T-T 4 dege

rini dO§Ok, 4 (% 12.90) ki§inin sadece TSH 
degerini dO§Ok olarak bulduk. S-T 3 degeri 

yOksek bulunanlardan birinin TSH degeri de 
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dO§Ok, bir digerinin de tiroid oto-antikorlann
dan anti-Tg testinde de dO§Ok bir pozitiflil< 
mevcuttu. 19 (% 61.29) ki§inin ise tOm tiroid 
hbrmon test degerleri normal Slnlrlardaydl. 

Hasta ve kontrol gruplanna ait tiroid horm1n 
degerleri dag1lim1 Table l'de gosterilmektedir. 

Komplikasyonsuz anksiyete bozuklugu gru
bunun bOtOn tiroid test degerlerini kontrol gru
bundakine nazaran onemli §ekilde yOksek 
bulduk (T-T 3, T-T 4, S-T3 , S-T4 i<;in P<0.01 , 

TSH i<;in p<0.05). Komplikasyonlu anksiyete 
bozuklugu grubunun T-T3 , T-T4 ve TSH de-

gerlerini kontrol grubundakine nazaran onem
li §ekilde yOksek bulduk (T-T 3-T-T 4 i<;in 

P<0.01, TSH i<;in p<0.05). lki hasta grubu kar
§lla§tlrlldlgmda ise sadece T-T 4 degerini 

depresyonsuz grupta onemli §ekilde yOksek 
bulduk (p<0.01 ). 

TARTI$MA 

$imdiye kadar, genel psikiyatrik hasta popo
lasyonunda tiroid disfonksiyonu s1klig1 %8 
(14)-% 33(11) olarak bildirilmi§tir. Biz <;ali§
mamlzda sekonder depresyon geli§tirmemi§ 
anksiyete bozuklugu vakalannm tiroid fonksi
yonlannln degerlendirilmesi sonucunda, 86 
hastanm 58 (% 67.44)'inde (<;ogunlugunda hi
pertroidiye kayma §eklinde) ve en az bir test
te olmak Ozere anormal degerler elde ettik. 

Anksiyete bozukluklannm bir alt grubu olan 
panik bozukluklar ozerine yap1lan <;all§malar
da Matuzas ve ark. inceledikleri 65 vakanm 
% 22'sinde T3, T4, S-T4 I (serbest T indeksi) 

TSH veya tiroid oto -antikorlannda anormal 
degerler tespit ettiklerini bildirmi§lerdir (5). 
Stein ve ark. ise panik atakl1 hasta grubu ile 
kontrol grubu arasmda T 3, T 4, S-T4 , TSH ve 

TBG testleri yononden fark bulunmadiQinl, fa
kat bu bulgulann panik bozukluklta tiroid hor
monlannm hipotalamik-hipofizer modOiasyo
nunda bozukluk bulunmas1 ihtimalini reddet-
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tirmeyecegini, daha hassa_s _clan yeni teknik
lerin (TRH stimOiasyonu Ql_bl) kullan1lmasm1n 
bazal seviyelerin oi<;Oimesmden daha faydal1 
olacagm1 ileri sOrmO§Ierdir (12). Nitekim Roy
Byrne ve ark, panik bozuklugu bulunan hasta
larda yapt1klan gal19mada TRH'ya, TSH'nm 
kor cevabmm subklinik hipertiroidiyi yansJtabi
fecegine dikkati gekmiglerdir (8). Bu bulgular, 
tiroid disfonksiyonu ile anksiyete bozukluklan
nm ortak klinik ozelliklerinin ortak patogenetik 
temeli olabilecegini akla getirmektedir. 

Bizim bulgulanm1z Matuzas ve ark.nm bulgu
lanyla benzerlik gostermekte olup, hasta gru
bundaki anormal tiroid hermon seviyeleri ora
nl (% 67.44) , kontrol grubundakine (% 38.71) 
gore yakla§lk iki kat fazlayd1. Hem hasta hem 
kontrol grubundaki anormal degerlerin bekle
nenin gok OstOnde olmas1, laboratuvann nor
mal standartlannm belirlenmesinde bolge 
gartlannm dikkate almmaml§ olmasmm roiO 
olabilecegini dO§OndOrmektedir. 

<;:ali§mam1zda sekonder depresyon geli§tir
mi§ anksiyete bozuklugu vakalannm tiroid 
fonksiyon test degerlerini inceledigimizde 22 
hastadan 15 (% 68.18)'inde anormal degerler 
tespit ettik. Anksiyete bozukluguna sekonder 
depresyon vakalannda yap1lm1§ bir gall§ maya 
rastlamadlk. Fakat degi§ik depresif durumlar
la ilgili literatOrO inceledigimizde bu hususta 
<;eli§kili bulgular elde edildigini gorduk. Gold 
ve ark. depresif hastalarda yapt1klan iki ayn 
<;ali§mada % 8 ve % 9 oranlannda a§ikar, ha
fif ve subklinik hipotiroidi bulduklarml bildir
mi§lerdir (2,3). Klinigimizde daha evvel yapl
lan bir gall§mada da depresif bozuklugu olan 
hastalann % 12'sinde hipotiroidizme uyabile
cek test degerleri tespit edilmi§tir (1 O). 

Bi~ ~al1§mam1zda 0<; grubun T3 ve T4 deger
lennl kar§Jia§tlrdJQlmlzda hasta gruplannda 
kontrol grubuna gore bir yOkselme egilimi 
~evcut oldugunu bulduk. Bu yOkselme komp
likasy?nsuz anksiyete bozuklugu grubunda, 
komphkasyonlu gruba gore daha belirgindi ve 

Erciyes T1p Dergisi/13!1991 

hipertiroidizmi dOgOndOrmekteydi. Bununla 
beraber, hasta ve kontrol gruplanndaki anor- ' 
mal test degerlerinin oldukga yOksek oranda 
olmas1, tiroid fonksiyonlan n1 n degerlendiril
mesinde, yaln1zca laboratuvar test degerleri
nin dikkate almmasmm her vakada dogru te§
his igin yeterli olmayacagm1 gostermektedir. 
Mesela "otiroid hasta sendromu"nda oldugu 
gibi, ti roid hormonlannm klinik gorOnOme uy
mayacak §ekilde, birlikte veya ayn ayn yOk
sek bulundugu otiroid veya hipotiroid durum
lar olabilecegi gibi, di.i§Ok bulundugu otiroid 
durumlann da olabilecegi bil inmektedir (4). 
Cohen ve ark. akut psikiyatrik hastal1klar mer
kezine ba§vuran hastalar Ozerinde yapt1klan 
aragt1rmada S-T 4 yuksekligi bulduklan 43 

hastadan 27'sinin, S-T 4 dO§OkiOgO bulduklan 

42 hastadan 16'smm anormal degerlerinin iki 
haftada kendiliginden normale dondOgOnO bil
dirmi§lerdir (1). 

<;:ali§mam1zda anksiyete bozuklugu vakala
nnda serumdaki anti-M ve anti-tg oto-ant ikor
lannm yogunluklannm tayini sonucunda 108 
hastanm O<;Onde (% 2. 77) (0<;0 de komplikas
yonsuz anksiyete bozuklugu grubunda) her 
iki testte de pozitif degerler tespit ettik. Kont
rol grubunda ise bir ki§ide (% 3.22) sadece 
anti-M pozitifligi mevcuttu. 

Panik bozuklugu olan hastalarda Matuzas ve 
ark o/o 12.7(5), Stein ve ark. ise% 1 0.5(12) ti
roid oto-antikor pozitifligi tespit etmi§lerdir. 
Stein ve ark bulduklan oranm gene! popOias
yon ve kontrol gruplanndaki oranlardan farkll
lik gostermedigini bildirmi§lerdir. 

Bizim hasta ve kontrol grubunda buldugumuz 
oto-immun tiroidit Slklig1 Stein ve ark.nm bul
dugu sonu<;lara uygunluk gostermekte olup, 
anksiyete bozukluguna mahsus kabul edilebi
lecek kadar yOksek degildir. 

SONU<; 

Sonug olarak bu galigmada tiroid fonksiyon 
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test degerleri , hasta grubunda % 68 oranmda 
normal hudutlar d1~mda tespit edildi. Bu oran 
kontrol grubundan yakla$1k iki kat fazla idi. 

Anksiyete bozuklugu vakalannda, tiroid fonk
siyon testlerinin yap1lmas1nm aymc1 te~his 
ac;1smdan onemi vurgulanmakla beraber, 
anormal sonuc;lann gec;ici nitelikte olabilecegi 
gozonOne ahnarak, ancak tekrarlanan testier
de sebat eden anormal sonuc;lann ileri tetkik 
ic;in esas te$kil edecegi kanaatine vanld1. 
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