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OZET

Hormonal sistemler ile santral sinir sistemi arasinda yapisal ve islevsel iliskiler mevcuttur.
Tiroid hormonu ile iliskili diizensizlikler gesitli ndropsikiyatrik belirtilere neden olabilir. Bu
calismada bayiima ve okul basansizigi ile poliklinide basvuran 9 yasinda bir erkek hasta
sunulmustur. Yapilan testlerinde tiroid stimulan hormon (TSH) yiiksekligi saptanmis tiroidit
tanmisi konulmustur. Hastanin néropsikiyatrik profili muayene ve néropsikolojik testleri igeren
batarya ile degerlendirilimistir. Hastaya Isaretleme Testi Tirk Formu, Stroop Testi TBAG
Formu, lsitsel Sozel Ogrenme Testi, Bender Gestalt Gérsel Motor Algilama Testi ve WISC-R
uygulanmustir. Olgunun yonetici islevlerinde ve karmasik dikkatinde bozulma saptanmistir.
Bender Gestalt testinde gorsel uyaranin algilanmasi, gérsel motor koordinasyon ve algilanan
uyaranin motor islevlerle ifade edilmesi yani gorsel motor algilamasi belirgin olarak
bozulmustur, WISC-R alt testleri de bu bulguyu desteklemektedir. Tiroid hormonlari ve tiroid
beziile ilgili problemler ndropsikolojik profilde gesitli bozulmalara neden olabilir. Noropsikolojik
belirtilerle klinije basvuran hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin yapiimasi yararli olabilir.
(Giincel Pediatri 2013; 11: 146-9)

Anahtar kelimeler: Subklinik hipotiroidizm, gocuk ve ergen psikiyatrisi, ndropsikolojik
degerlendirme

SUMMARY

There are structural and functional associations between hormone systems and central
nervous system. Disturbances of thyroid hormone should cause neuropsychiatric
symptoms. It is seen that there might be indistinct brain dysfunction symptoms in patients
with euthyroid Hashimato disease. His neuropsychiatric profile assessed by examination and
a battery included neuropsychiatric tests. Cancellation Test, Stroop Test TBAG form, Auditory
Verbal Learning Test, Bender Gestalt Visual Motor Test and WISC-R tests were carried to
patient. Failure in executive functioning and complex attention was determined in patient. In
Bender Gestalt Visual Motor Test, perceiving of visual stimulus, visual motor coordination
and predicating of perceived stimulus with motor functioning were significantly disordered.
WISC-R subtests were also supporting these findings. Thyroid hormones and the problems
with thyroid gland may cause some disturbances in neuropsychological profile. It should be
helpful to see thyroid functioning tests in patients which referred with neuropsychological
symptoms. (Journal of Current Pediatrics 2013; 11: 146-9)

Key words: Subclinic hypothyroidism, child and adolescent psychiatry, neuropsychologic
evaluation
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Giris

Hormonal sistemler ile santral sinir sistemi arasinda
yapisal ve islevsel iliskiler mevcuttur. Calismalarda
endokrin sisteme ait disfonksiyonlarda noropsikiyatrik
profiller incelenmis ve etkilesimleri gosterilmistir (1-3).
Endokrinopatiler arasinda en sik galisilan ve néropsikiyatrik
sorunlara yol actg gosterilenler tiroid fonksiyon
bozukluklandir. Hem hipertiroidi hem de hipotiroidi
cesitli noropsikolojik belirtilerle seyredebilir. Hipertiroidi
durumunda sinirlilik, bayilima, uyku diizensizlikleri, duygu
durumda labilite ve disfori ortaya gikabilirken (4) klinik ve
subklinik hipotiroidizmde (SH) duygu durum, davranis ve
bilisle ilgili degisiklikler gozlenebilir (5,6).

Subklinik hipotiroidizmen sik goriilentiroid disfonksiyonu
seklidir (7), bilissel islevler iizerine etkisini inceleyen sinirli
sayida calisma mevcuttur. Bu galismalardan biri Torel
Erglir ve arkadaslarninin subklinik hipotiroidi olan gocuk
ve ergenleri inceledikleri calismadir. Arastirmalaninda
zekd dizeyi agisindan subklinik hipotiroidi hastalarinda
kontrol grubuna gore fark saptanmazken, dikkat alaninda
bozulmaya isaret eden WISC-R (Wechsler Gocuklar Igin
Zeka Olcegdi Gelistiriimis Formu) (8) alt testlerinden say
dizisinde ve Stroop alt testlerinde (9) farklilik saptamislardir
(5). Subklinik ve Klinik hipotiroidizmi olan hastalan bellek
ve ylriiticl islevler agisindan karsilagtiran Correia ve
arkadaslar klinik hipotiroidi grubunda zekd seviyelerini
daha dusik, gorsel uzaysal motor becerilerini daha
bozuk bulurken, hem klinik hem de subklinik hipotiroidi
hastalarinda sozel hafizanin bozuldugunu saptamslardir
(10). Bir galismada da SH hastalaninda daha fazla dikkat
sorunlar oldugu bildirilmistir (11).

Bu yazida bayiima ve hafiza degisiklikleri yakinmasi ile
basvuran ve yapilan tetkikler sonucu subklinik hipotiroidi
ve tiroidit saptanan bir olgunun ndropsikolojik profili
incelenmis, literattir bilgileri esliginde tartisiimstir.

Olgu

Anne babasi tarafindan bayilma ve hafiza degisiklikleri
nedeniyle Gocuk Ergen Ruh Saghd ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne getirilen 9 yas 1 aylik erkek hasta, sinirlilik
ve unutkanlk tariflemektedir. Son bir yildan beri 15-
30 giinde bir bayilmaktadir, baygin kalma siresi 2-10
dakika arasindadir. Sinif tekrari olmamasina ragmen okul
basarisi sinif diizeyinin altinda olarak Oykilenmektedir.
Olgu gocuk norolojisi ve kardiyoloji ile konsulte edildi.
Yapilan tetkiklerinde TSH yiiksekligi disinda anormal bir
bulguya rastlanmadi. EEG’si (Elektroensalografi) normaldi,
Kranial MR’I da normal olarak rapor edildi. Kardiyolojik
incelemesinde EKO’su normal sinirlarda, EKG’si normaldi.
Hasta pediyatri ile konsulte edildi. Il disina pediyatrik
endokrinoloji poliklinigine sevk edildi. Doniisiinde hastaya
subklinik hipotiroidi tanisi konulmustu. TSH diizeyi=9.94

miU/L olarak saptandi, sT4 diizeyi normaldi. Antitiroid
antikorlar negatifti. Hasta hafiza degisiklikleri nedeniyle
noropsikolojik degerlendirmeye alindi.

Olguya WISC-R, Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama
Testi, Isaretleme Testi (IT), Stroop Testi TBAG Formu,
Isitsel Sozel Ogrenme (AVLT) testleri uygulandi. Test
sonuglan Tirk norm degerlerine gore degerlendirildi.

Uygulanan Testler

Wechsler Gocuklar Igin Zeka dlcegi Gelistirilmis
Formu: Wechsler tarafindan 1949 yilinda 5-15 yaslari
arasindaki - gocuklarin - zekdlanni  dlgmek amaci ile
gelistirilmis  (8), 1974 vyilinda yeniden diizenlenerek
uygulanabildigi yas grubu 6 ile 16 arasina cikarimistir.
Turk cocuklan dzerinde standardizasyonu Savasir ve
Sahin (12) tarafindan yapilmistrr.

Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi (BG):
Bender tarafindan, gorsel algi testi olarak ilk kez kullanilan
testin degerlendirmesi ve yorumlanmasi 1963’de Koppitz
tarafindan yapilmistir (13). Ulkemizde 6 yas 6 ay-12
yas 11 ay igin gecerli normlar Yalin tarafindan (14) elde
edilmistir. BG testi her birinde geometrik sekil bulunan 9
karttan olusmaktadir, puanlanmasinda ise yazinda en gok
kullanilan Koppitz puanlama sistemidir (15).

Stroop Testi TBAG Formu: Ik olarak Stroop
tarafindan deneysel go6rev olarak gelistiriimistir (16).
Tark Orneklemi Gzerinde standardizasyon calismalari
Karakas ve arkadaslan (9) tarafindan yapilmstir. Tirk
standardizasyonu igin gelistirilmis olan Stroop Testi TBAG
Formu, orijinal Stroop ile Victoria Formlarinin birlesiminden
olusturulmustur. (9).

Isaretleme Testi (IT): Weintreub ve Mesulam
tarafindan 1985 yilinda gelistirimistir (17). Weintraub
ve Mesulam’a (17) gore; IT performansinda, algisal
hatalarla ilgili bir duygusal bilesen, uyaricilarin taranmasi
ve bulunmasi ile ilgili bir motor bilesen ve affektif 6zellikler
iceren bir gudtsel bilesen bulunmaktadir. Bu Gzellikleriyle
testin Tiirk 6rneklemi (izerinde 6-11 yas gurubu (zerinde
standardizasyon calismalan Karakas ve arkadaslan
tarafindan yapilmistir (18).

isitsel Sdzel Ogrenme Testi (AVLT): Kelime
listelerinden olusan AVLT’nin orijinal formu Rey (19)
tarafindan gelistirilmis. AVLT sozel malzemeye iliskin
bilgi isleme sireglerini ¢ok yonli olarak 0dlgen bir
testtir. Bu stirecler arasinda sézel ogrenme, anlik bellek
uzami (immediate memory span), geriye bozucu etk
(retroactive interference), serbest hatirlama (free recall)
ve tanima (recognition) belledi bulunmaktadir (20). AVLT
performansindaki distkliik, sol hemisfer hasarlarn igin
gavenilir bir bulgu niteligindedir (21). AVLT nin Tirk Formu,
Geng-Acikgbz ve Karakas (22) tarafindan hazirlanmis
bulunmaktadir.
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Olgunun Noropsikolojik Profili

Uygulanan WISC-R testi sonucunda sozel puan 79,
performans puan 84, toplam puan 79 olarak bulunmustur.
Sozel alt testlerden say dizisi, performans alt testlerden
sifrede gocugun en yiksek puanlan aldigi gordlmustir.
Sozel alt testlerden genel bilgi, benzerlikler ve sozcik
dagarcigi; performans alt testlerden resim tamamlama ve
kiiplerle desen kendi profili iginde diisiik saptanmistir.

Uygulanan B. G. testinden 12 hata puani almistir (norm
degeri: 0-3,5) olgunun hata sayisinin norm degerlerinden
fazla oldugu gordlmastir. Sekilleri dondirmede 6, seklin
bozulmasinda 5, birlestirmede 1 hata yapmustir.

Secici dikkat Stroop Testi (Bolim 1-4) ile
degerlendirilmistir. Olgunun okumaya iliskin ve renk
soylemeye iliskin tepki sireleri norm degerinden uzun
bulunmustur. Bozucu etkiye (enterferans) direng Stroop
Testi (Boliim 5) ile dederlendirilmistir. Olgunun tepki siresi
norm degerinde, diizeltme sayisi norm degerlerden fazla
bulunmustur (Tablo 1).

Isaretleme testinde olgunun diizenli/diizensiz harfler
icin dogdru tepki puanlar yasi ve egitimi ile uyumlu norm
degerden disiik, tepki siireleri norm degerden uzun

Tablo 1. Olgunun Stroop Testi Sonuglari

STROOP TBAG Formu | Aldig: Norm Puani* | Standart
puan Sapma (%)

Béliim 1

Tepki siiresi 17 sn 10,91 0,26

Hata sayisi

Diizeltme sayisi

Béliim 2

Tepki silresi 15 sn 11,79 0,28

Hata sayisi

Diizeltme sayisi

Béliim 3

Tepki siiresi 30sn 16,53 0,38

Hata sayisi

Diizeltme sayisi 2 0,44 0,09

Béliim 4

Tepki stresi 30 sn 26,04 0,75

Hata sayisi

Diizeltme sayisl 2 1,19 0,17

Boliim 5

Tepki siresi 37 38,79 1,46

Hata sayisi

Diizeltme sayisi 4 2,56 0,25

*Tiirk norm degerleri kullaniimistir

bulunmustur. Olgunun diizenli/diizensiz sekiller icin tepki
puanlar yasl ve egitimi ile uyumlu, tepki siresi norm
degerden kisadir. Isaretleme sirasinda sistematik bir
oOrlintli takip edilmemesi, ayrica isaretlemenin asagidan ve
sagdan sola bir oruntiide surddrulmesi dikkati gekmistir.

AVLT testinde olgu kabul edilebilir bir 6grenme egrisi
gostermistir. Ogrenme performansi yasi ve egitimi ile
uyumlu, serbest hatirlama tiirii bellek performansinda
gerek ileriye dogru ve gerekse geriye dogru bozucu etki
g6zlenmemistir. Olgunun serbest hatirlama tiirii uzun-
sureli bellegi norm degerine yakindir. Tekrarli 6grenme
yaptigi malzeme, tamima bellegi olarak Olgildigiinde
olgunun performansi norm degerindedir.

Tartisma

Bu galismada SH tanisi konulan, psikiyatrik yakinmalari
olan olgunun noropsikolojik profili - degerlendirilmistir.
En 6nemli bozulma BG testinde saptanmistir. BG, gorsel
uyaranin algilanmasini, gérsel motor koordinasyonu ve
algilanan uyaranin motor islevlerle ifade edilmesini yani
gorsel motor integrasyonu olgmektedir (13). Olgunun
gorsel uzaysal motor algilamasi bozulmustur. Ozellikle
resim tamamlama, kiiplerle desen alt testlerinin diisik
olmasi bu bulguyu desteklemektedir.

WISC-R profilindeki diizensizlik de dikkat cekmektedir.
Resim tamamlama alt testinden oldukga diisik puan
almistir. Bu alt test gorsel detaylar ayirt etme, gorsel
keskinlik, gorsel dikkat, gorsel alglama, tanima ve
aynmlastirma ve gorsel olarak dikkati yogunlastirma
yetenedini degerlendirmektedir (23). Olgunun basarisiz
oldugu bir diger alt test olan kiiplerle desen alt testinde,
gorsel-hareketsel, mekansal koordinasyon ve algisal hiz
gereklidir. Bu testte gorsel aynmlastirma (analiz) ve gorsel
organizasyon (sentez) yetenegi olgtllr (23).

Stroop testinin ilk dort alt testinde tepki siiresi yavas
izlenmistir. Olgunun renk soyleme ve okumaya iliskin
gucligu olabilir. Besinci alt testte ise diizeltme sayisi
norm degerinden fazla bulunmustur. Stroop Testi frontal
bolge faaliyetini yansitan bir néropsikolojik testtir (9).
Glaser ve Glaser’e (24) gore, Stroop testi ¢ temel siireci
yansitir; segici dikkat, okuma ve renk soyleme. Nitekim
Stroop etkisini yansitan Stroop gérevi ve ilgili testler, alan
yazinda dikkat olgiimlerinin “altin standardi” olarak kabul
edilmektedir (25). Stroop testi ile ilgili calismalarin geneli,
test performansinin sol prefrontal lobla ilgili oldugunu
ortaya koymaktadir (25). Diizeltme sayisinin fazla olmasi
algisal kurulumunu bozucu etki altinda degistiremedigini
gostermektedir. Bu bulgu Torel Erglr ve arkadaslarninin (5)
sonuglari ile uyumludur.

Olgunun igaretleme sirasinda sistematik bir Orint
takip etmemesi, ayrica isaretlemenin asagidan ve sagdan
sola bir Oriintide sdrdirilmesi dikkati cekmistir. 1T
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performansinda gorsel segicilik ve gorsel motor uyum kritik
onem tasimaktadir (18). IT, temelde gorsel-mekansal bir
gorev olup duyusal, motor, affektif 6Gelerin yaninda siirekli
dikkati de icerir. Sag hemisfer ve bu hemisferdeki parietal
lobla yakindan iliskilidir (18).

Sonug olarak hastada 6zellikle gorsel motor algilama
ve secici dikkatte bozulmalar izlenmektedir. Subklinik
hipotiroidi saptanan hastalarda néropsikolojik degerlendirme
psikiyatrik belirtilerin ayirt edilmesinde, nérolojik durumlarin
tespit edilmesinde, davranissal verilerin saglanmasinda,
hastanin izlenmesinde yardimci olabilir.
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