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Ruhsal Belirtilerle Bagvuran
Bir Addison Hastalig1 Olgusu

Addison Disease Presenting with
Psychiatric Symptoms: Case Report

OZET Addison hastalig1 (AH), bébrek iistii bezinin otoimmiin yikimi sonucu olusan bir hastalik-
tir. Bu hastaliga 6zgii fiziksel belirtiler ve laboratuvar bulgular: ortaya ¢ikmadan 6nce depresyon be-
lirtileri ortaya gikabilir. Bu durum, tan1 konulmasinin gecikmesine ve hastanin yasamini tehlikeye
sokabilecek sonuglar ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu olgu sunumunda, 23 yasinda, moral bo-
zuklugu, keyifsizlik, kilo kaybi, bulant1 ve kusma yakinmalar ile bagvuran ancak yapilan tetkiklerde
herhangi bir patoloji saptanmamasi sonucunda psikiyatriye yonlendirilerek depresyon tanisi ile te-
davi diizenlenen, AH’ye bagh metabolik degisiklikler gelismesi {izerine bu hastaliga tedavi baglanan
ve depresyon belirtileri tamamen diizelen bir olgu sunulmustur. Bu olgu, AH olanlarda ortaya ¢ikan
ruhsal belirtilere yaklagimin ve ruhsal bozukluklarda biitiinciil yaklagimin 6nemini vurgulamakta-
dur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; tani; Addison hastalif

ABSTRACT Addison's disease (AD) is caused by autoimmune destruction of the adrenal glands.
Symptoms of depression may occur before disease-specific physical symptoms and laboratory find-
ings in AD. This may cause a delay in diagnosis and a life-threatening condition. A 23-years-old pa-
tient who was admitted with demoralisation, weight loss, nausea and vomiting and diagnosed as
depression in consequence of normal laboratory findings is presented in this case report. Due to
observation of metabolic changes that were occurred in AD, the patient was diagnosed as AD and
medical treatment was applied for AD. Spontaneous recovery is observed in symptoms of depres-
sion as a result of treatment of AD. This case report emphasizes the importance of the management
of psychiatric symptoms occurring in patients with AD and the importance of comprehensive ap-
proach in psychiatric disorders.
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aslangicinda depresyon belirtileri olan bircok fiziksel hastalik bu-

lunmaktadir ve endokrinolojik hastaliklar bunlarin 6nemli bir kis-

mini olugturmaktadir.! Depresyon ile endokrinolojik hastaliklarin
siklikla birlikte goriilmeleri, depresyonun endokrinolojik sistemle ilgili olug
nedenleri agisindan da 6nemlidir. Bobrek iistii bezinin iglevinde hem azalma
hem de artmaya neden olan hastaliklar, depresyonla iliskilendirilen en-
dokrinolojik bozukluklar arasinda yer almaktadir.

Bobrek iistil bezi yetmezligi, bobrek iistii bezi tarafindan {i¢ ana ste-
roid hormonunun yetersiz iiretiminden kaynaklanan bir hastaliktir.? Bob-
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rek dstili bezlerinin otoimmiin harabiyeti nede-
niyle ortaya ¢iktig1 6ne stiriilen Addison hastalig1
(AH), gelismis iilkelerde birincil bobrek iistii bezi
yetmezliginin %65 oraniyla en sik goriilen sebebi-
dir.3 Seyrek goriilen bir hastalik olan AH’nin yay-
ginlig1 40-110/1 000 000 iken, yeni vaka goriilme
hiz1 yilda 6/1 000 000 olarak bildirilmektedir.*
AH’nin baslangig belirtileri halsizlik, kronik ishal,
kilo kaybi, huzursuzluk, bag donmesi, istahsizlik,
ortostatik hipotansiyon, kas ve eklem agris1 gibi
6zgil olmayan belirtilerdir. AHnin baslangi¢ d6-
neminde, depresif duygudurum, sinirlilik, duy-
gusal dengesizlik, psikomotor aktivitede azalma
gorilebilir.® Klinik g6ériintime en sik eglik eden be-
lirtilerden olan hiperpigmentasyon 6zellikle dis et-
leri, deri kivrimlari ve yara izlerinde belirgin olmak
lizere tim viicutta goriilebilir.>®

Rubhsal belirtilerin, bedensel bir hastaligin be-
lirtisi olarak, bedensel belirtilerden 6nce ortaya
¢ikmasi, bedensel hastaligin tanisinin konulma-
sinda zorluklara neden olmaktadir.” AH baglan-
gicinda goriilen depresyon belirtileri birincil
depresyonla karigabilmektedir.®

AH tamisinin konulabilmesi i¢in sabah korti-
zol diizeyinin dusiikligi (<150 nmol\L) ve es za-
manli olarak adrenokortikotropin hormon (ACTH)
yiiksekligi (>20 pmol\L) gosterilmelidir.® Daha
sonra otoantikorlarin incelenmesi gerekir. Oto-
antikor tespit edilemezse tiiberkiiloz, tiimor,
adrenolokodistrofi gibi olas1 diger nedenler aras-
tirilmalidir.’

Bu olgu sunumunda, depresyon belirtileri ne-
deni ile tedavi alan ancak bu tedaviye yanit ver-
meyen, depresyon belirtilerinin bagka bir saglik
sorununa bagl oldugu belirlenen bir olgu sunul-
mustur.

I OLGU SUNUMU

Olgumuz 23 yasinda, kadin, bekér, iiniversite me-
zunu, 6gretmen olarak caligmaya yeni baslamis.
Moral bozuklugu, keyifsizlik, kilo kaybi, bulanti ve
kusma yakinmalan ile poliklinigimize bagvurdu.
Poliklinigimizde degerlendirilen hastanin oykii-
siinden bes ay 6nce Kamu Personeli Se¢me Si-
navina (KPSS) calisirken gelecekle ilgili kaygi

duymaya basladigi, hayatindaki belirsizligin ken-
olan ve atamasi yapilan hastada olumsuz yagsam
olaylar1 ortadan kalkmasina ragmen, son bir ayda
depresyon yakinmalarinda belirgin artis olmus,
zevk alamama, isteksizlik, halsizlik bulanti ve
kusma yakinmalar: baglamis ve isine devam ede-
memis. Ozellikle son bir ayda alt1 kilo kayb1 olan
hasta dahiliye poliklinigine bagvurmus. Dahiliye
polikliniginde tam kan sayimi, biyokimya tetkik-
leri, tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografi,
akciger grafisi ve batin ultrasonografisi istenmis ve
tetkik sonuglarinin normal sinirlarda oldugu, mev-
cut yakinmalarinin ruhsal olabilecegi sdylenerek
ruh saglig: ve hastaliklar: poliklinigine yonlendi-
rilmig. Bunun {izerine bagvurdugu ruh saglig: ve
hastaliklar polikliniginde agir depresif dénem ta-
nis1 konulan hastaya sertralin 50 mg/giin tedavisi
baglanmis. Yakinmalarinin devam etmesi tizerine
sertralin kesilerek duloksetin 60 mg/giin baslanmas.
Yakinmalar: gerilemeyen ve poliklinigimize geti-
rilen hasta agir depresif donem, genel tibbi duruma
bagli depresif dénem 6n tanilar ile klinigimize ya-
tirildi.

Hastanin kendisinden ve yakinlarindan alinan
oykisiinden; uyumlu bir ¢ocukluk gecirdigi, ders
basarisinin orta diizeyde oldugu, genel olarak disa
doniik birisi oldugu, daha 6ncesinde ruhsal bozuk-
luk 6ykiisti bulunmayan hastanin olumsuz yasam
olaylari ile kargilastiginda isteksizlik, keyifsizlik,
bulanti, kusma, istahsizlik yakinmalarinin oldugu
ancak yakinmalarinin daha 6nce hi¢ bu kadar sid-
detli ve uzun siireli olmadig: 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde; bilinci agikts, is-
birligine giriyordu, yonelimi tamdi. Genel gorii-
nimi yas1 ile uyumlu, disik kilolu, kendine
bakimi azalmis, bitkin gériintimdeydi. Konusmas:
normal hizda, anlasilir, amaca yonelikti. Depresif
duygulanim goézlendi. Psikomotor aktivitesi azal-
mist1.

Hastanin tam kan sayimi, B12 vitamini, folat,
tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Bi-
yokimya tetkiklerinde Na: 122 mmol/L (135-145
mmol/L), K: 7,5 mmol/L (3,5-5,5 mmol/L), Ca: 10,5
mg/gl (8,5-10,5 mg/dL) saptanmasi lizerine acil da-

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(4)

398



Sevil et al.

Psychiatry

hiliye konsiiltan hekimligine danisilan hastaya 1/3
tamponize mayi (%5 dekstroz+33 iinite kristalize
insiilin), 500 mL, 2-4 saatte gidecek sekilde bas-
landi. Bu tedavi esnasinda hipoglisemisi (Glukoz:
60 mg/dL) ve bilin¢ bozuklugu gelisen hastaya in-
travenoz dekstroz puse seklinde uygulandi. Kan ge-
keri normale dénmesine ragmen biling bozuklugu
devam eden hasta servisimizden dahiliye yogun ba-
kima aktarildi. Dahiliye yogun bakimda alinan
bazal sabah kortizol degeri 2,2 pugm/dL gelen ve
elektrolit dengesizligi giderilen hastaya adrenal
yetmezlik 6n tanisi ile 80 mg/giin prednizolon bas-
landi ve endokrinoloji servisine yatis1 yapildi.

Endokrinoloji servisinde yapilan tetkiklerinde
bazal sabah plazma ACTH degeri 1250 pgm/mL
(5-30 pgm/mL) saptanan hastanin fizik muayene-
sinde oral mukozada hiperpigmentasyon saptandi.
Bobrek iistii bezi spiral bilgisayarli tomografisinde
bobrek iistii bezlerinin iki tarafli atrofik oldugu
belirlendi. Bobrek iistii bezi yetmezliginin olus
nedenlerinin belirlenmesi amaciyla istenen tet-
kiklerinde antiniiklear antikor negatif, antipariatel
antikor pozitif, antitroglobulin 10,96 IU/mL (0-2
IU/mL), anti-TPO 5 IU/mL (0-2 IU/mL) oldugu be-
lirlenen ve tiiberkiiloz agisindan tetkikleri negatif
saptanan hastaya AH tanis1 konuldu. Hidrokorti-
zon 30 mg/giin tedavisi baglanan hasta dédhiliye
servisinden ¢ikarildiktan 15 giin sonra yeniden de-
gerlendirildiginde depresyon ile ilgili yakinmala-
rinda tamamen gerileme oldugu belirlendi.

I TARTISMA

Ruhsal bozukluklar, endokrinolojik hastaliklara
eslik edebildigi gibi, ruhsal bozukluklarda goriilen
belirtilerde endokrinolojik hastaliklarda goriilebil-
mektedir. Yapilan bir caligmada, endokrinolojik
hastaligi bulunan 218 kadin hastada %14 oraninda
depresyon saptanmigtir.'® Endokrinolojik hastalik-
larda goriilen ruhsal belirtiler, hastaliga 6zgii belir-
tiler ortaya ¢ikmadan 6nce goriilebilmektedir.!
Olgumuzda da AH’ye 6zgii belirtiler ve laboratu-
var bulgularinin ortaya ¢ikmasindan bes ay 6nce
moral bozuklugu, keyifsizlik, hayattan zevk ala-
mama, kilo kaybi, bulanti, kusma ve halsizlik ya-
kinmalar zamanla

baglamig ve ilerlemistir.

Yakinmalarinin bagladig: ilk dénemde yapilan tet-

kiklerinde depresyon belirtilerine neden olabilecek
baska bir genel tibbi durum saptanmamistir. Bir
olgu bildiriminde, olgumuza benzer sekilde, uyku
diizensizligi, halsizlik, kas agris1 gibi depresyonun
bedensel ve fizyolojik belirtileri bulunan, endojen
depresyon tanisi ile takip edilen, ilgili boliimlerce
higbir fiziksel hastalik saptanmamis ancak daha
sonrasinda AH tanisi konulan bir hasta bildirilmis-
tir.!2 Tiryaki ve Ozkorumak, ézellikle kilo kaybn ile
giden, bedensel ve fizyolojik belirtilerin 6n planda
oldugu, depresif yakinmalar1 olan ve tanisi atlanan
bir AH olgusu bildirmiglerdir.!® Bedensel ve fizyo-
lojik belirtilerin 6n planda oldugu ancak diisiince
iceriklerinde depresyonu diisiindiirecek bulgularin
olmadig hastalarda mevcut ruhsal durumun bagka
bir saglik sorunu ile iliskili olabilecegi akilda tutul-
malidir. Sundugumuz olgu ve daha 6nce sunulmusg
olgu bildirimlerindeki ozellikleri tagiyan hasta-
larda, baglangicta yapilan tetkiklerin klinisyenleri
yaniltabilecegi, yapilan tetkiklerin takip siireci ice-
risinde tekrarlanmas: gerektigi gorillmektedir.

AH’a daha 6zgiin olabilecek belirtilerden ve
laboratuvar bulgularindan 6nce ruhsal bozukluk-
lara ait belirtilerin ortaya ¢ikmas: nedeniyle bu has-
talara ruhsal bozukluk tanis1 koymak, altta yatan
temel hastaligin taninmasim geciktirebilmektedir.
Bu durumda, hasta uzun siire tedavisiz kaldigindan,
yasami tehdit eden ciddi metabolik sorunlar ortaya
cikabilir. AH’a bagli depresif yakinmalari olan has-
talarda ortaya ¢ikabilecek ve yasami tehdit eden
metabolik sorunlardan birisi, akut adrenal krizdir.
Depresyon tanist ile antidepresan ve anksiyolitik
tedavi alan ancak akut adrenal kriz sonras1 AH ta-
nist konulabilen bir olgu bildirilmistir.* Sundugu-
muz olguda da hayati tehdit edecek diizeyde
hiponatremi ve hiperpotasemi gibi metabolik so-
runlar tespit edildikten sonra AH tanis1 konulabil-
mistir. AH tanisinin atlanmasinin bu denli hayati
sonuglar: olabilecegi bilindiginden bu gecikmeyi
onlemek icin ruhsal bozukluklar nedeni ile tedavi
edilen hastalarda ACTH ve kortizol kan diizeyleri-
nin rutin olarak bakilmasini énerenler bulunmak-
tadir.” Ancak bu tetkiklerin ruhsal bozukluklar
nedeniyle tedavi gormekte olan biitiin hastalara ya-
pilmas: maliyet ve uygulama giicliikleri diisiiniil-
diiglinde miimkiin goriinmemektedir. Ozellikle
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halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi gibi bedensel ve fi-
ziksel belirtilerin 6n planda oldugu hastalarda bu
tetkiklerin de yapilmas: diistiniilebilir.

AH’da hipotalamopitiiiter devrenin uyarilmasi
sonucu melatonin salgilatici hormon ve ACTH dii-
zeylerinin yiikselmesi ciltte hiperpigmentasyona
neden olmaktadir." Tiryaki ve Ozkorumak, bildir-
dikleri olguda hiperpigmentasyon tespit ettiklerine
dikkat ¢cekmislerdir."” Bu nedenle depresyonun be-
densel ve fiziksel belirtilerinin 6n planda oldugu
hastalarda ayrintili bir fizik muayene ile saptana-
cak hiperpigmentasyon, taninin atlanmamasini
saglayabilir.

Sonug olarak, endokrin bozukluklarda gorii-
len belirti ve bulgularin ruhsal bozukluklarda da
goriilityor olmasi, bu hastalarin ruh saglig: ve has-
taliklar1 polikliniklerine bagvurmalarina veya yon-
lendirilmelerine neden olabilmekte ve bu durum
endokrin bozuklugun tanisinin ve tedavisinin ge-
cikmesiyle sonuglanabilmektedir. AH, ruhsal bo-
zukluklarda goriilen belirtilerle baslayabilen, tanisi
ve tedavisi geciktiginde hayati sonuglara yol acabi-
len endokrin bozukluklardan birisidir. Bu olgu, AH
olanlarda ortaya ¢ikan ruhsal belirtilere yaklagimin
ve ruhsal bozukluklarda biitiinciil yaklasimin 6ne-
mini vurgulamaktadur.
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