
to im mün ti ro i dit ile bir lik te en se fa lo pa ti ge liş me si na dir gö rü len,
ya şa mı teh dit eden ve te da vi edi le bi len bir kli nik du rum dur. Has-
hi mo to en se fa lo pa ti si, an ti ti ro id yük sek an ti kor tit re le ri ile iliş ki li,

otoimmün eti yo lo ji ye bağ lı ol du ğu dü şü nü len ve ste ro id te da vi si ile dü ze-
len bir tab lo oluş tu rur.1 Kli nik bul gu lar, in me ben ze ri epi zot lar, nö bet, bi-
linç bo zuk lu ğu gi bi akut bir şekil de ya da de mans, psi koz gi bi tab lo lar la
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Otoimmün Tiroiditle İlişkili 
Hashimoto Ensefalopatisi

ÖZET Has hi mo to en se fa lo pa ti si, yük sek an ti ti ro id an ti kor tit re le ri ile iliş ki li, otoimmün eti yo lo ji -
ye bağ lı ol du ğu dü şü nü len ve ste ro id te da vi si ile dü ze len bir tab lo oluş tu rur. Pa to ge ne zi tam ola -
rak an la şı la ma mış tır; otoimmün se reb ral vas kü lit, an ti nö ro nal an ti kor ara cı lı re ak si yon, ti ro id ve
san tral si nir sis te mi nin pay laş tı ğı an ti jen le re kar şı otoimmün re ak si yon gi bi me ka niz ma lar öne sü -
rül mek te dir. Kli nik gö rü nü mün izo le glo bal am ne zi, sta tus epi lep ti kus ya da psi koz gi bi bul gu lar la
or ta ya çı ka bi le ce ği bil di ril miş tir. Ba zı ya yın lar da, bu tab lo ya Gra ves has ta lı ğı ile iliş ki li otoimmün
ti ro i di tin de ne den ola bi le ce ği be lir til mek te ve bu isim ile anıl mak ta dır. An ti ti ro id ilaç lar, ste ro id,
an ti e pi lep tik ilaç lar ve pa ren te ral sı vı des te ği ile te da vi ye hız lı ve dra ma tik ya nıt alı nır. Da ha ön ce
epi lep si ta nı sı ol ma ma sı na rağ men epi lep tik nö bet ge çi ren ve pos tik tal dö nem de bi ze baş vu ran ol -
gu mu zun, kli nik bul gu la rı ve la bo ra tu var de ğer le ri Gra ves has ta lı ğı ile uyum luy du. An ti ti ro id+
an ti e pi lep tik ilaç lar ve des tek te da vi si ile kli nik dü zel me sağ lan dı. Has hi mo to en se fa lo pa ti si tab lo -
su na na di ren Gra ves has ta lı ğı nın da se bep ol ma sı ne de niy le ol gu mu zu sun ma yı uy gun gör dük.

Anah tar Ke li me ler: Gra ves has ta lı ğı, has hi mo to has ta lı ğı, oto im mün has ta lık lar

ABS TRACT Has hi mo to’s en cep ha lo pathy is an au to im mu ne phe no me non as so ci a ted with high an -
ti-thyro id an ti body ti ters and the cli ni cal pic tu re usu ally res ponds to ste ro id tre at ment. Pat ho ge n-
e sis is not fully un ders to od, ho we ver, se ve ral mec ha nisms we re pos tu la ted as fol lows; au to im mu ne
ce reb ral vas cu li tis, an ti-ne u ral an ti body me di a ted re ac ti on and au to im mu ne re ac ti on aga inst com-
mon an ti gens sha red with thyro id and cen tral ner vo us system. Va ri o us cli ni cal pre sen ta ti ons we -
re re por ted inc lu ding iso la ted glo bal am ne si a, sta tus epi lep ti cus and psycho sis. Au to im mu ne
thyro i di tis as so ci a ted with Gra ves’ di se a se may ra rely ca u se this cli ni cal pic tu re. Tre at ment inc lu -
des an tith yro id drugs, ste ro ids, an ti e pi lep tic agents and hydra ti on and re sults in a ra pid and dra ma -
tic res pon se. Our ca se, des pi te no di ag no sis of epi lepsy be fo re, applied to hos pi tal af ter an epip lep tic
at tack in pos tic tal sle ep, and was com pa tib le with Gra ves’ di se a se by cli ni cal eva lu a ti on and la bo-
ra tory re sults. He re, we pre sent a ra re ca se of Has hi mo to’s en cep ha lo pathy as so ci a ted with Gra ves’
di se a se.

Key Words: Gra ves di se a se; has hi mo to di se a se; au to im mu ne di se a ses 
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OLGU SUNUMU   



da ha sin si bir şekil de or ta ya çı ka bi lir. Elektroense-
falografi (EEG) ve kra ni yal gö rün tü le me ler, ge nel-
lik le anor mal ol ma sı na rağ men has ta lı ğa spe si fik
de ğil dir. Pa to ge ne zi tam ola rak an la şı la ma mış tır;
otoimmün se reb ral vas kü lit, an ti nö ro nal an ti kor
ara cı lı re ak si yon, ti ro id ve san tral si nir sis te mi nin
pay laş tı ğı an ti jen le re kar şı otoimmün re ak si yon gi -
bi me ka niz ma lar öne sü rül mek te dir. Vas kü li tin an-
ji yog ra fik ve bi yop si bul gu la rı, bu has ta lık ta çok
net ola rak tes pit edi le me di ği için bu me ka niz ma
halen tar tış ma lı ol sa da SPECT (single photon emis-
sion computed tomography) ile be yin de dif füz ho-
mo jen glo bal hi po per füz yon gös te ril miş ve im mun
komp leks ve ya an ti kor bi ri ki mi ile mik ro do la şı mın
bo zul du ğu dü şü nül müş tür.2 Bu bo zul ma, glo bal hi-
po per füz yo na yol aça rak en se fa lo pa tik de ği şik lik-
le re ne den olur. 1966 yı lın da ta nım lan dı ğın dan
be ri bu tab loy la sey re den na dir ol gu lar “Has hi mo -
to En se fa lo pa ti si ” ola rak li tera tür de yer al mış tır.3

An cak bir kaç Gra ves iliş ki li otoimmün en se-
fa lo pa ti si va ka sı, bu sen dro mu ta nım la ma da il ginç
ve he ye can ve ri ci bu lun muş tur. Li te ra tür ler ta ran-
dı ğın da bu an ti te yi “otoimmün ti ro i dit iliş ki li en se-
fa lo pa ti ” ola rak de ğer len dir me nin doğ ru ola ca ğı nı
sa vu nan gö rüş ler mev cut tur.4 Biz de bu gö rüş le re
bir kat kı ola rak oto im mün ti ro i dit ile iliş ki li bir
otoimmün ti ro id en se fa lo pa ti si va ka mı zı sun ma yı
uy gun gör dük.

OL GU SUNUMU

Kırk bir ya şın da ba yan has ta, acil ser vi si mi ze bi linç
bu la nık lı ğı, uy ku ya me yil, ter le me, bu lan tı, kus ma
şikayet le ri ile baş vur du. Ai le sin den alı nan öy kü ye
gö re son za man lar da ki lo kay bı, aşı rı si nir li lik,
ter le me şikayet le ri olan has ta nın ge ce üst ve alt
eks tre mi te le rin de to nik-klo nik tarz da ka sıl ma la rı
ol muş. Ka sıl ma lar sı ra sın da bir kez id rar ka çır ma sı
ve bir kaç kez ye dik le ri ni içe rir tarz da kus ma sı 
ol muş. Ka sıl ma lar dan son ra uy ku ya da lan ve uyan-
dı rı la ma yan has ta acil ser vi si mi ze ge ti ril miş. Ya-
kın la rın dan alı nan öy kü de, da ha ön ce hi per ti ro i di
ta nı sı al dı ğı, an cak son za man lar da ilaç la rı nı kul-
lan ma dı ğı öğ re nil di. Fi zik mu a ye ne de has ta uy ku -
ya me yil li, cilt sı cak, nem li, has ta nın sö zel uya ran-
lar la zor uya nıp aji te bir şekil de et ra fa ba kın dık tan
son ra tek rar uy ku ya dal dı ğı, uy ku halin de bi le kalp

te pe atı mı nın da ki ka da 140 atım ci va rın da ol du ğu
sap tan mış tır. Uy ku ya me yil, ateş, ter le me ve şüp-
he li en se sert li ği ne de niy le me nen jit ön ta nı sıy la
İnfek si yon Has ta lık la rı Kli ni ği ile kon sül te edil di.
An cak ya pı lan lom ber ponk si yon da me nen jit dü-
şün dü re cek bir so nu ca ula şı la ma dı. Kan ve be yin
omu ri lik sı vı sı kül tür le ri alın dı. Be yin omu ri lik sı-
vı sı bi yo kim ya sın da pro te in 45 mgr/dL (nor mal
ara lık lar: 10-30 mgr\dL), glu koz 64 mg/dL (nor mal
ara lık lar: 40-80 mgr\dL), hüc re yok tu. Eş za man lı
ya pı lan tam kan, bi yo kim ya, id rar tet ki ki, ar te ri yel
kan gaz la rı in ce le me le ri nor mal de ğer ler de bu lun -
du. Ti ro id fonk si yon test le ri için kan ör ne ği alın dı.
Ak ci ğer gra fi si do ğal dı. Sa de ce çe ki len elek tro kar-
di yog ra fi de kalp hı zı yük sek (150 atım/da ki ka) ve
si nüs ta şi kar di si var dı.

Bu ara da has ta nın bi lin cin de bir de ği şik lik ol-
ma ma sı ve uy ku ya me yil li ol ma sı ne de niy le Nö ro-
lo ji kon sül tas yo nu is ten di. Nö ro lo ji ilk mu a ye-
ne den son ra, has ta nın epi lep tik nö bet ge çir miş ol-
du ğu nu ve pos tik tal dö nem de bu lun du ğu nu be lirt -
ti. An cak ai le sin den alı nan ay rın tı lı anam nez de
has ta nın da ha ön ce epi lep si ta nı sı ol ma dı ğı öğ re-
nil di. Se reb ro vas kü ler has ta lık ekar te edil mek üze -
re bil gi sa yar lı be yin to mog ra fi çe kil di; bul gu lar
nor mal di. Acil şart lar da be yin dif füz yon ağır lık lı
man ye tik re zo nans gö rün tü le me ya pıl dı. An cak
dif füz yon ağır lık lı gö rün tü ler de akut is ke mi yi dü-
şün dü ren be lir gin dif füz yon kı sıt la ma sı bul gu su gö-
rül me me si ne rağ men, pe ri ven tri kü ler, sup ra ven tri -
kü ler alan lar da kü çük da mar lar da is ke mik de ği şik-
lik le ri dü şün dü ren hi pe rin tens mi li met rik odak lar
tes pit edil di.

Has ta bu bul gu lar la acil da hi li ye ser vi si ne 
ti ro tok si koz ve epi lep si ön ta nı la rıy la ka bul edil di.
Pa ren te ral sı vı des te ği ve na zo gas trik ile an ti ti ro id
te da vi (pro pily thi o u ra sil (PTU) 50 mg tb, 4 x 2/gün)
baş lan dı. Ge ce bir kez epi lep tik nö be ti ol ma sı ne de-
niy le nö ro lo ji nin öne ri si ile ep dan to in in füz yo nu
ve ida me te da vi ye baş lan dı. Has ta nın bir gün 
son ra bi lin ci açıl dı; oral al ma ya baş la dı. Ru tin 
la bo ra tu va ra gi den tet kik le rin de, ser best T3: 6.52
(nor mal ara lık lar: 1.8-4.2 pg/mL), ser best T4: 2.92
(nor mal ara lık lar: 0.8-1.9 ng/mL), ti ro id sti mü lan
hor mon (TSH): 0.006 (nor mal ara lık lar: 0.4-4.0 uI -
U/mL) ola rak sap tan dı. An ti-ti rog lo bu lin (an ti-Tg)
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295 IU\ml (nor mal ara lık lar: 0-115 IU\ml) ve an ti-
ti ro id pe rok si daz (an ti-TPO) 1055 U\ml (nor mal
ara lık lar: 0-60 U\ml) ola rak yük sek tit re ler de sap-
tan dı. TSH re sep tör an ti ko ru (TRAK), 24U/L (nor-
mal ara lık 0-10 U/L) bu lun du. Ti ro id ul tra so nog ra-
fi sin de di füz hi perp la zi ve pa ran kim non-ho mo jen
ola rak iz len di. 

Ti ro id sin tig ra fi si “Bi la te ral hi perp la zi ve ti ro -
id glan dın da art mış ho mo jen ak ti vi te tu tu lu mu,
Gra ves Has ta lı ğı?” şek lin de ra por lan dı (Re sim 1).

Bu ara da has ta ya EEG plan lan dı ve EEG so nu -
cu, or ta hat ya pı la rın dan kay nak la nan or ta de re ce -
de ak tif epi lep ti form anor mal lik şek lin de ra por -
lan dı.

Da hi li ye ser vi sin de ki ta ki bi sı ra sın da aji tas-
yon, uy ku suz luk, za man za man çev re sin de ki le ri
ta nı ya ma ma ve ha lü si nas yon du rum la rı nın or ta -
ya çık ma sı ne de niy le Psi ki yat ri Ser vi si ile kon sül -
te edil di. Psi ki yat ri ta ra fın dan or ga nik be yin
sen dro mu ta nı sıy la mev cut te da vi nin de va mı öne-
ril di. Has ta yak la şık 20 gün için de öti ro id du ru ma
gel di ve tüm şikâyet le ri ge ri le di. İlaç la rı re çe te
edi le rek, nö ro lo ji ve da hi li ye po lik li nik le rin de
kon tro lü öne ri le rek ta bur cu edil di. Ta bur cu ol-
duk tan 10 gün son ra ya pı lan po lik li nik kon tro lün -
de la bo ra tu var ola rak öti ro id ve fe ni to in dü ze yi
te ra pö tik ara lık ta gö rül dü. Has ta nın bu sü re de hiç
nö be ti ol ma mış tı. 

Has ta bun dan yak la şık yedi ay son ra, da hi li ye
po lik li nik kon tro lü ne gel di ğin de an ti ti ro id te da vi si
re çe te edi lir ken sor gu lan dı ve ilk ay ha ri cin de hiç
an ti-epi lep tik ilaç kul lan ma dı ğı nı ve has ta ne den
ta bur cu ol du ğun dan be ri hiç nö bet ge çir me di ği ni,
an cak an ti ti ro id te da vi yi hiç ak sat ma dı ğı nı be lirt ti.
Ye ni den EEG’ si çe ki len ve nor mal EEG bul gu la rı
sap ta nan has ta nın iz le mi nin birinci yı lı nın so nun -
da hala epi lep tik nö be ti yok tu ve an ti-epi lep tik ilaç
kul lan mı yor du.

Bu bul gu lar ışı ğın da has ta, ze min de Gra ves
has ta lı ğı bu lu nan oto im mün ti ro i dit le iliş ki li oto-
immün ti ro id en se fa lo pa ti si ge li şen bir va ka ola rak
de ğer len di ril miş ve su nul muş tur.

TAR TIŞ MA

Has hi mo to en se fa lo pa ti si, ilk kez 1966 yı lın da Bra -
in ve ar ka daş la rı ta ra fın dan yak la şık 30 va ka lık bir
se ri de ta nım lan mış; yük sek se rum an ti ti ro id an ti-
kor la rı ve en se fa lo pa ti den olu şan bir sen drom dur.5

Bu sen dro mun “otoimmün ti ro i dit le bir lik te olan
ste ro i de ce vap ve ren en se fa lo pa ti (ste ro id res pon si -
ve en cep ha lo pathy as so ci a ted with au to im mu ne
thyro i di tis-SRE AT) ola rak isim len di ril me si nin da -
ha uy gun ola ca ğı nı sa vu nan gö rüş ler de var dır.6 Son
yıl lar da da ha iyi ta nın ma sı na kar şın, ha len ta nı
koy ma da ge ci kil di ği ya da ba zı ol gu la ra ta nı ko nu-
la ma dı ğı dü şü nül mek te dir.7 Kli nik bul gu lar çok de-
ğiş ken ve nons pe si fik ola bi lir. Ör ne ğin, Has hi mo to
en se fa lo pa ti si nin izo le glo bal am ne zi ya da sta tus
epi lep ti kus gi bi bul gu lar la or ta ya çı ka bi le ce ği bil di-
ril miş tir.8 Has ta lık, bu tab lo lar ile or ta ya çık tı ğın da
ge nel lik le baş ka has ta lık lar dü şü nü lür ve ti ro i dit
semp tom la rı be lir gin de ğil se Has hi mo to en se fa lo-
pa ti si ta nı sı koy mak zor dur.

Pa to ge ne zi tam ola rak an la şı la ma mış tır; oto-
immün se reb ral vas kü lit, an ti nö ro nal an ti kor ara cı -
lı re ak si yon, ti ro id ve san tral si nir sis te mi nin
pay laş tı ğı an ti jen le re kar şı otoimmün re ak si yon gi -
bi me ka niz ma lar öne sü rül mek te dir. Ya kın za man -
da ya pı lan bir ça lış ma da, yük sek an ti kor tit re si
gös te ren öti ro id otoimmün ti ro i dit li has ta lar da be -
yin per füz yo nun et ki len di ği gös te ril miş tir.9 Yi ne
di füz yon ağır lık lı mag ne tik re zo nans ça lış ma lar da
da otoimmün inf la mas yon te o ri si ni des tek le yen ça-
lış ma lar ya pıl mış tır.10
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Has hi mo to en se fa lo pa ti si ta nı sı, ge nel ola rak
şu kri ter ler le ko nur:

1. Ge ne ra li ze nö bet ler, mi yok lo nik ka sıl ma lar,
atak si, kog ni tif bo zuk luk lar ve fo kal nö ro lo jik de-
fi sit le rin nüks ler şek lin de sey ret me si

2. Ti ro id fonk si yon test le rin de bo zuk luk

3. Ti ro id an ti kor po zi tif li ği

4. Nons pe si fik EEG de ği şik lik le ri

5. Nö ro lo jik gö rün tü le me de be yaz cev her de
nons pe si fik de ği şik lik ler

6. Be yin omu ri lik sı vı sın da (BOS) pro te in kon-
san tras yo nun da ar tış (>45 mg\dl)

Has hi mo to en se fa lo pa ti si olan has ta lar da, be -
yin-omu ri lik sı vı sın da (BOS) pro te in kon san tras-
yo nu (>45 mg/dl) yük sek ola rak bu lu nur. Ba zı
has ta lar da, BOS’ ta im mung lo bu lin G sen te zin de ar -
tış ve oli gok lo nal bant tes pit edil miş tir. EEG’ de ge-
ne ra li ze ya vaş dal ga ano ma li le ri tes pit edi lir.
Tri fa zik ve ati pik tri fa zik dal ga lar da gö rü le bil mek-
te dir. Kli nik dü zel me ile bir lik te EEG bul gu la rı
nor ma le dö ner.6

Has hi mo to en se fa lo pa ti sin de stre o id te da vi si ile
bul gu lar ge ri ler ve ste ro i de ya nıt ge nel lik le hız lı dır.
Ba zı he kim ler, bu bul gu yu ta nı kri te ri ola rak ka bul
et miş ler dir.11 An cak ste ro id te da vi si nin doz ve sü re -
si tam ola rak be lir le ne me miş tir. Ge nel lik le 3-7 gün
bo yun ca yük sek doz in tra ve nöz me til pred ni zo lon
(1 g/gün) ya da yük sek doz oral pred ni zo lon (50-150

mg/gün) kul la nı lır ve ti pik ola rak kor ti kos te ro id te-
da vi si nö ro lo jik semp tom lar da be lir gin dü zel me
sağ la nır.2,12 Azat hi op ri ne, sik lo fos fo mid, in tra ve nöz
im mung lo bu lin ve plaz ma fe rez de kul la nı lan da ha
az sa yı da ol gu da ba şa rı lı so nuç lar ver miş tir.13 Has hi-
mo to en se fa lo pa ti si için öne ri len di ğer te da vi ler, ti-
ro i di et ki le yen ajan lar (ço ğun luk la le vo ti rok sin) ve
nö bet olur sa an ti e pi lep tik ilaç la rı içe rir. Na di ren
tab lo nun yal nız ca le vo ti rok sin te da vi si ile ya da
spon tan ola rak dü ze le bi le ce ği de bil di ril miş tir.3

Bi zim ol gu muz da, PTU te da vi si ile has ta nın kog ni-
tif bul gu la rın da be lir gin dü zel me sap tan mış tır. İzle-
mi nin yedinci ayın da, sa de ce PTU alan, an ti e pi lep tik
ilaç kul lan ma yan has ta nın, has ta ne den çık tık tan
son ra hiç nö be ti nin ol ma mış ol ma sı dik ka te de ğer
bu lun muş tur. Li te ra tür de sa de ce an ti ti ro id ve ya an-
ti ti ro id + an ti e pi le pik ya da has ta nın kli ni ği ne gö -
re an ti ti ro id + an ti e pi lep tik + an tip si ko tik ilaç lar la
ta kip edi len ol gu lar var dır. Na dir ol gu lar da plaz-
ma fa rez de nen miş an cak so nuç lar çok de ğiş ken bu-
lun muş.14 Ya kın za man da ya yın la nan bir ça lış ma da
me di kal te da vi ye di renç li ol gu lar da to tal ti ro i dek-
to mi son ra sı re mis yon sağ lan mış tır.15

Kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rı, Has hi mo to
en se fa lo pa ti si has ta lı ğı ile uyum lu olan has ta mı zın
ti ro id has ta lı ğı nın Gra ves ile uyum lu ol ma sı ne de-
niy le biz has ta mı zı, da ha ön ce ya yın lan mış va ka la -
ra da da yan dı ra rak16-18 “oto im mün ti ro i dit le iliş ki li
Has hi mo to en se fa lo pa ti si ” ola rak de ğer len dir me yi
uy gun gör dük.
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