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OZET
Endolrin bozukiuklar en stk néropsikiyatrik sempromiara yol acan medikal hastaliklardrr. Bunlardan Cushing
sendromu depresyona en sik neden olan nbbi hastalikur. Psikiyairik wablo (psikotik depresvon) geligmesi ar-
dindan Cushing sendromu tamst konan bir olgu sunulmakia ve Cushing sendromunda gérilen psikivatrik tab-
lolar gdzden gegirilmektedir.
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SUMMARY

Among all medical diseases endocrine disorders are the most frequent causes of neuropsychiatric symptoms.
Cushing syndrome is the mast common medical disorder causing depression. A patient in whom Cushing syndro-
me was diagnosed afer psychiatric disturbance (psychotic depression) developed is decribed and psychiatric ma-

nifestations of Cushing syndrome is reviewed.

Key words: Cushing syndrome, endocrin disorders, psychiatric disorders

GIRIS

Yalmzca psikiyatrik semptomlara dayanarak saf psi-
kiyatrik bozukiuklar: psikiyatrik sendrom yaratan
tibbi bozukluklardan ayirmak son derece giictiir.
Kognitif, mizag ve davramg bozukluklan endokrin
hastaliklarda ilk bulgu, vzun siire tek bulgu olabilir
ya da difer belirtilere eslik edebilir, Endokrin bo-
zukluklarda goriilen psikiyatrik tablolar; organilk
beyin sendromlar: (konfiizyon, deliryum, demans),
psikoz, depresyon, mani, anksiyete, kisilik degisik-
likleri, cinsel iglev bozukluklan ve yapay bozukluk-
lardir,

Bu tablolar farkli endokrin bozukluklarda degisik
oranlarda goriitiir. Endokrin bozuklukiar en sik no-

ropsikiyatrik semptomlara yol acan ubbi durom-
lardir. Laboratuar verleri yokluBunda psikiyairik
hastaliklardan ayirict tamse giic ya da olanaksizdir.
Cogu norokognitif, psikiyatrik bulgulan zamaminda
tant ve tedavi ile geri donusiimbidiir. Endokrin ve
psikivatrl arasinda ¢ok ybnld iligki stz konusudur.
Endokrin boznkivklarda mental anomall 6n planda
olabilir.

Endokrin degigiklik olan gebelik, menopoz gibi
yasam dénemlerinde mental bozukluga yatkinlhk ant-
maktadir. Primer psikiyatrik (mizag) bozukluklarda
da niroendokrin diizenleyici iglevierde karmastk,
belirgin degisiklikler saptanmagtir (12,

Bakirkdy Ruls ve Sinir Hastalikkan Hastanesi 1. Psikiyatri Klinijii
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OLGU

A.V., bayan hasta, 1951 Bilis dogumlu, ilkokul me-
zuony, evlj, 3 cocuklu, ev hammu. Hastane yatis ta-
rihi: | Nisan 1996. Yaklasik bir aydir devam eden
uykusuziuk, istahsizlik, sitkanti hissi, garpints, ateg
basmasi ve uyusukiuk sikayetleri nedeniyle bag-
vurdugu PTT Uskiidar Hastanesi'nde diabet re-
gitlasyonu nedeniyle yatigia karar verilen hastada
yatisimn 8. giink kendini yere atma, zarar vermeye
caligma, bagmip ¢afirma, seytanin esiri olduunu
sdyleme, insanlara kotilik yaptifini diiglinme gibi
ditglince bozukluklarin ortaya gikmas: nedeniyle
hastancmize sevkedilmis.

Kendine gbre yakinmasy: "Allaha kargt geldim, Beni
cezalandirdr. Seytandan berer oldum, dzitme ditsman
oldum. Pencereden atawm diyorum, ama dliim de
yok bana. Denize atsalar da, kesseler de dl-
meyecefim. Benden wtannmiyor nusunuz?"

Psikiyatrik oyki: 1.5 ay kadar 6nce uykusuzluk, is-
tahsizlik, kilo kayb: ile basglayan psikiyatrik tabloya
daha sonra sugluluk, giinahkarlik fikirleri, ak-
rabalarin ditgman gérme ve dzkiyim fikirlerinin ck-
lendigi belirtilivor. 1992 yilinda 6 ay kadar siiren, te-
davi gdrmeden iyilesen, devamli yatma istegi,
perdeleri kapali tutma, yemek yememe seklinde ken-
dimi  gosteren depresif bir dénem tammlamyor.
Ancale aile tablonun bu seferki kadar siddetli ol-
madifim belirtiyor,

Saghk oykiisii: Sipheli diabetes mellitus Sykiisit
(diizensiz antidiabetik kullanmmi), kardeste tbe &y-
kiisii, 1992'deki atak esnasinda 6 ay kadar siiren
amenore,

Yagam oykisii: llkokul mezunu, ev hanimy, akraba
eviilifi (teyze oflu), 3 cocuklu (yaglar: 21, 18, i4;
en kilcligit konugamuyor, gommiiyor). Esi Tatvan
PTTF'sinde memur. Premorbid kisiligi; kendi halinde
sessiz, sakin, gezmeyl dolagmay: fazla sevmeyen
birt olarak tanimlamyor. Madde kullanmmi yok ve
soygecmiginde Szellik tammianmiyor.

Fizik muayene: TA: 150/80 mmHg, nabz: 84/dk,
ates: 36° C. Yanaklar hiperemik, yiizde Cushingoid
gorliniim, tiim viicutta yaygin Hirsutizm, gddesel
obezite, supraklavikuler dolgunluk, abdomende mor
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strialar, ckstremitelerde zayiflik. Hasta yakanlas ta-
rafindan bu bulgulann yaklagik 4 yil kadar énce bas-
ladi@y ve gittikge arttify belirtildi. Diger sistem mu-
ayencleri normal.

Norolojilk muayene: Hipopotasemiye bagh adinami
ve giobal -3/5 diizeyinde kas gilcii.

Psikiyatrik muayene: Biling agik, kooperasyon
gii¢, dzbakim azalmug, ylizde Cushingoid gdriiniim.
PMA artmmg, huzorsuz, sionul. Elierini dizlerine
vurarak siirekli inleme, sBylenme. Ajitasyon, ank-
siydz, depresif, disiince icerigi ile wyumlu duy-
gulamim. Dikkat ve yogunlagma yetersiz. Yonelim
yere ve kigive tam, zamana kismen yetersiz. Tespit
ve izhar hafizasi Kismen yetersiz, uzak yakin gegmis
hafizas: normal. Konugma izt ve miktan azalmus,
Kaveama, tekrariama  ve isimlendirme yeterii,
Yapip-catma ve hesaplama yetersiz. Diiglince amaca
yonelik, mantiksiz, caBnsimlar azalmig, Disiince
igerifinde nihilistlik, sugluluk, giinahkarhk he-
zeyaniar, intihar diigiinceleri. Muhakeme ve so-
yuflama bozuk, Bilgi dagarcifs yeterli, hastal:a ait
icgziri yok.

Diger tetkikler: Psikometrik incelemede organisite
olasihifi;, psikopatolojinin etkili oldugu diisiiniilen
1Q diigiikliigil (51} ve depresyon, sizoaffektif bo-
zukluk lehine veriler, EEG, akcifer grafisi, EKG
normal. Sella grafisinde boyutlarda belirgin ge-
nigleme olmamakia birlikte sella kemik konturu
(dzellikle posterior kiinoidlerde) net izlenememekte.
BBT'de serebral atrofi. MRI'da sercbral-serebellar
atrofi, BOS alanlarinda sekonder genigieme, sag pe-
dunculus cerebride lakiiner infarki. Bazal kortizol
diizeyi: 60.1 pg/dl (N:53-23 pg/dl).

Deksametazon supresyon testi:
2 mg dekort sonrast kortizol dilzeyi
60 pg/dl {nonsupresyen) (N: <3 pg/dl)

Tani: Genel tbbi duruma bagh mizag bozuklugu-
major depresif benzeri epizod {mizacla uyumlu psi-
kotik, melankolik ozellikli)+Cushing sendromu

Tedavi: Fluvoksamin 130 mg/gtin+Diazepam 10

mg/giin+Haloperido! 10 mg/giin+Biperiden 2 mg/
giin+Gliclazide 160 mg/giin+diabet diyeti

33



Bir Glgn Nedeni ile Pxikivarrik Agiden Cushing Sendromu

Hasta 45 giin siireli tedavi sonras: kismi diizelme ile,
alite yatan endokrin patolojinin ileri tetkik ve te-
davisi amactyla Istanbul Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Bilim Dali'na sevkediidi.

Istanbil Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dalr’
ndaki yang dosyasindan edinilen bilgiler

Baun US'da karaciBer, dalak normal, safra kesesinde
kalkiil. Toraks BT normal. Psikiyairi konsiiltasyo-
nunda depresif mizac, githankarhk ve nihilistlik san-
rilar, Haloperidol+Biperiden+Maprotilin  tedavisi,
DST'de 2 ve 8 mg ile nonsupresyon. Cushing send-
romu tamsi sonras: Cerrahi Anabilim Dalh'nda ope-
rasyon; bilateral siirrenalektomi+kolesistektomi,

Postop. 12. giinde psikiyatri konsiiltasyonu; depresif
temali sannlar ve uykusuzivk. Sertralin 50 mg/giin+
Tiyoridazin 25 mg/giin tedavisi. Postop. 18. giinde
depresif mizag, sannlar ve uykusuzlukta diizelme.
Sertralin 50 mg/giin tedavisi.

Sonug: 31 Temmuz 1996 tarihinde (yaugin 75.
giinil) li¢ ay sonra kontro} kayds, Prednizolon 13 mg/
giin+Fludrokortizon asetat 0.5 tab/giin+Sertratin 50
mg/giin idame tedavisi dnerilerek salah ile taburcu
edildi.

Cushing sendromu

Eiyoloji ne olursa olsun hiperkortizolizm Cushing
sendromu olarak adlandinihr. Viicutta kortizol sa-
Limim: hipotalamao-pitiiter-adrenal cksen (hipotala-
musdan CRF, hipofizden ACTH ve siirrenalden kor-
tizol) ve bu eksendeki negatif feedback mekanizma
ile ditzenlenir. Baglica stres yamit hormonu olan ko-
rizolun saliumi difimal ritimlidir, Cushing send-
romu endojen (hipofiz, adrenal, ektopik) va da ol-
gulann gogunda eksojen (iatrojenik) kaynaklidir 3.

Etyoloji ve smiflandirma

Cushing sendromu (ACTH'ya bajimli olup ol-
mamasina gore simflandinlir. ACTH'ya bafiml
grupta Cushing hastalif1 (hipofizer, gériilme siklifiz
% 68) ve ektopik ACTH sendromu (% 15) yeralir.
ACTH'dan baimsiz olan grupta ise adrenal adenom
{% 9) ve adrenal karsinom (% 8) bulunmaktadir 4,
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Tablo 1. Cushing sendromunda semptomatoloji

Gériilme sitkhf ]
Obesite 94 88
Yiizde kizanklik 84 78
Hirsutizm 82 G6
Adet bozuklugu/hipogonadizm 76 68
Hipertansiyon 72 78
Kas giigsilzl gt 58 61
Sart afins: 58 .
Stria {mor} 52 46
Akne 40 49
Psikolojik semptomlar 40 42
Kolay ckimoz olugmass 36 31
Konjestif kalp yetersizligi 22
Odem i8 38
Babrek tag: 16
Basafiris: 14
Politiri-polidipsi 10
Pigmentasyon arhiy 6
Osteoporoz 51

Tabio 2, Tani ve ayirict tanida kallanilan testler

Cushing Ektopik Adrenal
hastabfs ACTH send.  timir

ACTH/kostizaliin
diitrnal ritmi

kaybolmug  kaybelmug  kaybolmug

insiilins hipoglisemisine  kaybolmas kaybolmus  kaybolmug
kostizol cevabs

Diisitk doz (2mg/giin}
deksametazon supres. cevapsiz CoVApSIZ covapsiz
kortizol cevabr

Yiiksek doz (8mp/giin)

deksametazon supres. cevap cevapslz Cevapsiz
kortizol cevabi olabilir

Plazma ACTH diizeyi Nfyiiksek  cok yilksek ok dilsitk
Metirapon testine yitksek cevipsiz cevipsiz
17-0OH cevabs

Difer tam ydnlemieri  selia BT, BBT US, sintigram

Klinik ézellikler

Protein, lipid ve karbonhidrat metabolizmasindaki
bozukluklara bagl: yaygin bulgular goriiliir. Cushing
sendromundaki semptomatoloji sikhift Tablo 1'de
verilmektedir 4. Ektopik ACTH sendromu {pa-
raneoplastik Cushing sendromu) en sik akciger yulaf
hiicreli karsinom (% 50} olmak iizere, timoma, pank-
reas adacik tm, karsinoid tm (akeiger, barsak, pank-
reas, over), tiroid medullar ca, feokromasitoma gibi
cesitli benign ve malign tiimdrlerde goriilebilir, Ek-
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topik ACTH sendromunda tipik Cushing sendromu
bulgulari nadirdir, hipokalsemik alkaloz, kas eri-
mesi, karbonhidrat entolerans:, hipertansiyon, ddem
ve pigmentasyon artig: goritlir (4,

Cushing sendromunun psikiyatrik yonil

Cushing sendromu kadinda daha sik goriilir. Ge-
nellikle genc-orta yasta baglamakia birlikie her yagta
gorilebilir. Gebelik, menopoz, puberte ve psikolojik
sues ortaqmnda  baglayabilir,. Mortalite oram  te-
davisiz 5 yilda % 50 kadar yiiksektir. Hastalkia sik-
lik ya da intermitan gidiy ve rekiirrens goriilebilir.
Giiniimiizde giderek artan oranda non-Cushingoid,
preklinik Cuoshing sendormu=incidentaloma sap-
tanmaktadir.

Cushing sendromunad psikiyatrik anomaliler garpeci
bigimde sik (en az % 50 olguda) ve ciddidir. ir-
ritabilite, libido azalmas: gibl psikiyatrik buigular
hastalifin ik belirtileri olabilir. Kronik psikoz ayi-
ner tamsida bile Cushing sendromunun  diigii-
niilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Cushing send-
romu ile 6zellikle depresyon arasinda bir Ortiisme
vardir. Hafiza ve uyku (3.-4. evrede azaima belirgin)
bozukiuklar, yorgunluk, enerji-dikkat azalmas: ve
irritabilite gibi ortak semptomlar stz konusudur.

Tibbi hastaliklar icinde {endokrin dahil) en stk majér
depresyon yaratan tablo Cushing sendromudur. Psi-
kiyatrik tablolar iginde en sik depresyon goriiliir.
Psikoz da genelde depresif niteliktedir. Isitme var-
samlan, hezeyanlar ve paranoid semptomiar siktir,
Hastalik siddetinde daigalanma tipiktir, Bulgular
emosyonele labilite, uyaranlara agin tepki, is-
birlifine girmeme, ani hiperaktivite patlamalan gibi
genis yelpazede yer ahr. Akut anksiyete hakim
bulgu olabilir. Akut organik reaksiyon ve §i-
zofreniform psikoz nispeten nadir gbriiliis, Apati-
afr retardasyon ya da ajitasyon da gbritlebilir (12.3),

Endojen hiperkortizélizm ile eksojen glukokortikoid
nedenli Cushing'in psikiyatrik dzellikleri ¢ok fark-
hdir. Endojen Cushing'de depresyon, suisid fikri ve
bellek bozuklufu 6n planda iken; latrojenik tipte
ofori, konugsma hizinda artig, bellek bozuklugu, psi-
koz ve huzursuzluk gériiliir &
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Depresyon

Cushing sendromunda en sik (>% 30 (20-80) gé-
riiffen psikiyatrik sendromdur. Depresyon fizik be-
lirtilerden Gnee ortaya gikabilir. Ajite ya da retarde
formda olabilir, Siddetli uykusuzluk, huzursuzluk,
psikomotor irritasyon, motor davramg artigl, po-
limorf somatik yakinmalar, emosyonel labilite, 1i-
bido azalmas: siktir. Ozellikle aile yiikii olanlarda
intihar girigimi (>% 10) goriilebilir. Fizik isaretler
iyilesmeye baslarken intihar fikri ortaya ¢ikabilir.
Depresyon giin iginde ani baglayabilir, hizli shiftler
ve intermitan seyir gorilebilir. Depresif dilgiince ige-
1181 olmaksizin aglama ve iziinti olabilir. Dep-
resyon siklik, tekrarlayict ya da kronik seyredebilir.
ACTH, kortizol diizeyleri ile depresyon siddeti ara-
sinda iigki olup olmadif ile ilgili celisik arastirma
sonuglan bildiriimistir,

Cushing hastalifinda depresyon olasiifi, adrenal
kikenli ve ektopik ACTH sendromundan daha faz-
ladir. Bazi c¢aligmalarda bu hipofizer formun is-
tenmeyen, stresli yasam olaylan ile iligkili oldugu
saptanmustir (12367, Cushing sendromuna bagh
depresyonda antidepresan tedavive yvamt kitli ya da
az olmakta, steroid inhibisyonu ile huzl diizelme go-
rillmektedir. Tedavide EKT'nin yararli olabilecegi
bildiriimigtir (7. Carpic1 bicimde ortak semptomiar
igeren Cushing sendromu ve majdr depresyonun,
depresyon semptomatoloji agisindan kiyvaslandifs bir
¢alisma sonuclar Tablo 3'de verilmektedir,

Cushing sendromunda OBS % 20-40 oraminda gé-
riilmektedir. OBS en sik ektopik ACTH sendromu

Tablo 3. Cushing sendromu ve majiir depresyenda depresyon
semptomian (girilme sikhin %)

Cushing sendromu Majir depresyon

(n=3%) {n=4M

Depresif mizag 74 100
Sugluluk 37 35
Uykusuzluk

baslangig 29 57

oria 69 65

meg 57 37
Is ve ilgi kaybs 46 82
Retardasyon 11 47
Ajitasyon 60 37
Anksiyete 66 97
Libido azalmas: 69 63
OBS
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ve hipofiz timdrine bagh sckonder adrenokortikal
hiperplazide goriiliir. Cushing sendromunda OBS,
iatrojenik olandan daha siktir. OBS'nun ACTH'ya
bagimli tipte daha afir seyredebilecegi bitdiriimigtir.
Etyolojide elektrolit anomalileri, hiperaldostero-
nizm, konjestif kalp yetersizligi, hipertansiyon ve
kontrolsiiz diabetin olas: rolii Gzerinde durulmakta-
dir. Cushing sendromunda dikkat-yogunlagma giic-
ligi (% 66), deliryum, hafiza bozukiugu (% 83),
algy bozuklugu (% 11), dijgiinmede bozukluk (re-
tardasyon, blok, hizlanma) ve spatial islev bo-
zuklugu stk géritlmektedir,

Whalon tarafindan bildirilen 33 olguluk bir ca-
lismada nonverbal, spatial-konstriiksiyonel, gorsel
bellek islevlerinde daha fazla bozulma olmak lizere
noropsikolojik testlerde 2/3 olguda diffiiz serebral
disfonksiyor  saptanmustir.  Néropsikelojik  ye-
tersizliiin ACTH/kortizol diizeyleri ile paralel oi-
dugu bildiriimistir 1,

Cushing sendromunda EEG normal bulunabilir,
ancak daha sik olarak diffiiz yavaslama ve sharp ak-
tivite goriiliir. BBT'de ise protein kaybi ve elekirolit-
stvi degisikliklerine bagly ve tedavi fle geri do-
niisiimld oldugu ileri stiriilen serebral atrofi ve klinik
bulgulann eslik etmedigi serebelar atrofi  bil
dirilmistir. Postmortem caligmalarda da ventrikiiler
dilatasyon ve kortikal atroft saptanmustir (1),

Psikoz

Cushing sendromunda sizofreniform psikoz % 5-20
oraninda gdriilér. Erken/gec hizli baglangichi ola-
bilir, Cushing sendromunda psikoz fiziksel bozuk-
luga emosyonel tepki ve predispozan kisilikle ilig-
kisiz bulunmustur. Yiiksek kortizol ya da ACTH dii-
zeylerinde paranoid dgeler daha sik bildiriimekiedir.
Psikotik bulgular, Cushing sendromunun spesifik te-
davisi ile fizik isaretlere paralel diizelme gosterir,
Iyatrojenik tipte en sik Gfori (>% 50) gorilimekle
birlikte en az % 5 (% |5'e varan oranda) psikoz ge-
lisebilmektedir,

Psikoz gelisme riski kortikosteroid dozu ile bag-
laniths olarak artar. Giinlitk >40 mg prednizolon ya
da egdefer dozunda riskin daha fazla ve tedavinin
ilk bes giiniinde psikotik reaksivon ortaya ¢ikma ola-
sihfinm ik kat fazla oldugu bildirilmektedir, Pre-
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morbid kisilik, psikiyatrik fzgegmis ve daha Bnce
steroid kullamimt riski arttirmamakitadir. Steroid ke-
sildiginde iki haifta ile yedi ay arasinda psikozda
kendiliginden diizelme bildirilmekle birlikte, tedavi-

de giinde 200 mg klorpromazin de Onerilmektedir
(1.2

Mani

fyatrojenik Cushing'de en az % 20-40 olguda &fori,
istab/libido artig: ile karakierize manik ya da &for
ve depresyonun mikst goriildiigii tablolar ortaya ¢i-
kabilir. Eksojenin aksine endojen Cushing send-
romunda mani nadirdir (<% 5). Cushing sendromu
yitksek sesle ve hizli konusma, enerji artiss, clasyon,
diisiincede hizlanma ile baslayip, sonrasinda aji-
tasyon ile depresyon ya da psikoza déniigebilir G+,

Anksiyete

Cushing sendromunda akut anksiyete epizodlan sik
{1/3’e varan olguda) goriiliir. Anksiyetenin mental
durum muayenesinde en sik saptanan anormal bulgu
oldugu bildiriimistir. Steroid kulaniminda da ank-
siyete silc gorliimekle birlikte belirgin diizeyde de-
gildir (1.

Diger psikiyatrik bozuklukiar

Cushing sendromunda, depresyonun pargast ya da
izole semptom olarak gesitli cinsel bozukluklar ve
hekime damsiimaksizin sistemik ya da topikal ste-
roid kullamimina bagh yapay bozukluklar gorile-
bilmektedir (1.

Literatiirde Cushing sendromu ve psikiyatrik
bozukluklar

Psikiyatrik hastaliklann tetkik ve tedavisinde en-
dokrin etyoloji iizerinde durulmasina ragmen, en-
dokrin servislerinde izlenen hastalar psikiyatrik ags-
dan yeterince degerlendirilmemekiedir. Bu konuda
yapiimis az sayidaki galismadan birinde Whybrow
ve Hurwitz (1976), literatiirii gtizden gecirerek Cus-
hing sendromlu hastalarda depresyonun % 35, kog-
nitif bozukluklarnin % 16, psikotik bozukiuklarin % 9
ve 8forinin < % 4 oraminda goriildiigiing bildirmigtir
(3. Cohen (1980) ise, 29 olguluk caligmasinda Cus-
hing sendromunda depresyonu 9 86 gibl ¢ok yiiksek
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bir oranda saptamg ve depresyonun hipofizer k6-
kenli Cushing hastalifinda daha da sik oldufunu
vurgularmistir (", Cushing  hastalifinda  psi-
kopatolojinin aragtirildifs 20 olguluk bir difer ca-
igmada (1992), % 79 oraminda gencllesmis ank-
siyete bozuklugu, 9% 68 major depresif bozukluk, %
53 panik bozukink (kronik evrede) ve % 63 major
depresif bozukluk+genellegmis anksiyete bozuklugu
ya da panik bozukiuk saptanmastir ),

Affektif bozukluklarda HPA eksen degisiklikleri

Psikiyatride, Gzellikle mizac bozukluklan spek:-
ramunda yeralan hastahklarda, hipotalamo-pitiiiter-
tiroid (HPT) ekseni ile birlikte hipotalamo-pitiiiter-
adrenal (HPA) cksen anomalileri de yofun arag-
tirmalanin odak .noktas1 olmaktadie. Maidr dep-
resyonda % 50-75 oraminda HPA hiperaktivitest (hi-
perkortizolemi, asin ACTH salimimi, deksametazon
nonsupresyonu: % 50-95, normalde % 35-10) gé-
rilebilmektedir.

Cesitli aragtirmalarda depresyonda asut CRF sa-
limmi, BOS'da CRF artisi, CRF'e kérelmis ACTH
yany, hipofizin CRFe ve adrenalin ACTH'a du-
yarhifinda artes, agirn ACTH sabimuime ve adrenalde
bityiime gibi HPA eksen anomalileri bildiriimistir
(79 Mizag bozukluklan ile iliskili buluan en sik en-
dokrin anomali hiperkortizolizm=pseudo-Cushing’
dir %), Cushing sendromu ile depresyon arasinda bu
drtitgmeden hareketle antidepresan tedaviye direnghi
majir depresyon olgularinda steroid supresyonu de-
nenmis ve spesifik tedaviye olumlu yamt bil-
dirilmigtir (10,

Depresyon, deksametazon supresyon testi (DST) ya-
lanci pozitifligine neden olmakiadir. DST yalanci
pozitiflifi ayrica akut-kronik hastalik, sismanlk,
yiksek doz Gstrojen ve rifampisin, antiepileptikler
gibi gesitli ilaglar, kronik alkolizm, karaciger ya da
bibrek yetersizligi ve polikistik over gibi cegitii du-
rumlarda da s6z konusu olabilmektedir 3.

DST, depresyon igin nonspesifik, ancak ayn: hastada
kiyaslanabilir olan, relapsin prodromal isareti ya da
tam iyilesme gostergesi olabilen "state dependent”,
biyolojik bir marker olarak kabu} edilmektedir 7.
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TARTISMA ve SONUC

Sunulan olguda Cushing sendromunun tipik fiziksel
bulgularinin hemen timii gelismis olmasina ragmen,
tamimn psikiyatrik tablonun ortaya gikmas: ile ko-
nabitmig olmas! ilgincir. Cushing sendromunda gi-
riifen depresyonun, olgomuzda oldufunu gibi an-
tidepresan tedaviye yanit vermeyip spesifik steroid
supresyon tedavisi ile diizelmesi tipiktir (7). Eslik
eden kognitif yetersizlik ve beyin girtintiileme tek-
niklerivle saptanan bulgular da literatirde ta-
mmlananlaria uyumludur 2. Izleme ile olgunun
psikivatrik yonden, ézellikie kognitif fonksiyoniarin
degerlendiriimesi ve BT/MRI incelemesinin tek-
rarianmas: yararh olabilecekiir.

Endokrin bozukluklarda psikiyatrik semptomlar sik
giriilmekte; psikiyatrik semptom clugturan tiim tbbi
hastaliklanin iicte birinden fazlasini endokrin bo-
zuklukliann olusturdugu bildirilmektedir, Psikiyatrik
hastahiklann ayirier tamisinda bu nokta gbzbdniinde
bulundurulmalidir. Gelisen teknoloji ile daha duyari
ve kapsamly tetkiklerin yamlabiimesi ile, geneide
tibbi durumlara bagli psikiyatrik bozukluklarda daha
erken ve dofiru tasu konabilmekiedir. Diger yandan
endokrinoloji birimlerinde tetkik ve tedavi edilen
hastalarin psikiyaurik yonden deZerlendiriimesi de
tnemli olmakla birlikie yeterince irdelenmemektedir.

Tedaviye direncli mizac bozukluklas, Cushing has-
taltd1, hiperprolakiineri, sckonder armenore, stresie
iligkili diabet, premenstriiel sendrom, infertilite, ire-
otoksikoz, yeme bozukluklars, postpartum psi-
kiyatrik ablolar vb. gibi psikiyatri ve endokrinolo-
jinin ortak alanianinda yeralan hastaliklann her iki
dal nzmammn birlikte calisacag: psikoendokrin iini-
telerde degerlendiriimesinin gerekliligi giindeme ge-
tiritmektedir (.

Hiperkortikolizm ve depresyon arasindaki gok yinlit
iligki ve garpici drtiigme ise psikiyatrik hasialiklann
etyolojisi ve fizyopatolojisinde Onemli bir model
olusturmaktadiy, Psikontre-endokrinoloji kapsamin-
da, MSS'nin, yiiksek kortikal iglevierle metabolik sii-
regler arasinda, endokrin dizenleme yoluyla nasil
rol oynadiginin incelenmesi psikiyatrinin giincel bir
alamim olusturmaktadir.
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