KATATONI ILE BASVURAN ERGEN OLGUDA TANI VE TEDAVI
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OZET

Katatoni, diistince, duygudurum ve vijilansta degisikliklerin eslik ettigi psikomotor regiilasyon sorunudur. Mutizm,
katalepsi, posttir alma, mannerizm sik gériilen klinik belirtiler arasindadir. Eriskinlerde daha sik goériilebilen katatoni
cocuk ve ergenlikte de farkli psikiyatrik, nérolojik ve tibbi hastaliklarla iliskili olarak olusabilmektedir. Altta yatan
patofizyolojik mekanizmalarin hala tam anlasiumamis olmast ve tedavi yontemleri ile ilgili uzlasmazliklar katatoniye
olan ilgiyi arttrmaktadwr. Bu yazida katatoni ile cocuk psikiyatrisine basvuran bir ergen olgu tizerinden psikiyatrik
tanulama ve tedavi stireci tartisilacaktir.
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SUMMARY: DIAGNOSIS AND TREATMENT OF AN ADOLESCENT WITH CATATONIA

Catatonia is a psychomotor dysregulation problem that occur in association with changes in thought, mood, and
vigilance. Mutism, catalepsy, posturing and mannerism are among frequent signs of this phenomenon. Catatonia is
more common in adults; though might also emerge in childhood and adolescence, associated with a wide variety of
psychiatric, medical, neurological conditions. Underlying pathophysiological mechanisms yet to be defined, controver-
sies over treatment regimen continue to this date, turning catatonia into a much intriguing subject. In this paper we
presented a catatonic adolescent and aimed to discuss diagnostic and treatment procedures in catatonia.
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GIRiS

Katatoni yazinda ilk defa Karl Ludwig Kahlba-
um tarafindan 1874’te mani, depresyon, psikoz
evreleri iceren ilerlemis hastaliklarda gorii-
nen, ¢ogunlukla demansla sonuglanan motor
fonksiyon bozulmalar1 olarak tanimlanmustir.
Kahlbaum’dan sonra Kraepelin katatoniyi de-
mansiya prekoksun bir goriiniimii olarak ele
almig, Bleuler tarafindan da takip edilen kav-
ramsal modelin etkisi ile katatoni DSM-IV’e
kadar katatonik sizofreni baslig: ile sizofrenin
bir alt grubu olarak simirh kalmistir (Taylor ve
Fink 2003). DSM-5te diger sizofreni alt gruplari
ile birlikte katatonik sizofreni alt grubu sinifla-
madan kaldirild1 ve Katatoni “Bagka Bir Ruhsal
Bozukluga Eslik Eden Katatoni”, “Baska Bir Tib-
bi Duruma Bagli Katatoni” ve “Belirlenmemis
Katatoni”olmak {izere ii¢ baslik altinda toplandi
(APA 2013). Cok farkli klinik belirtilerle ortaya
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¢ikabilen katatoninin on iki belirtisi DSM-5'te
yer ald1 ve bu on iki belirtiden ii¢ veya daha
fazlasinin varligi taru kriteri olarak belirlendi
(DSM-5 Kkatatoni belirtileri: Stupor, katalepsi,
balmumu esnekligi, mutizm, negativizm, pos-
tiir alma, mannerizm, basmakalip davranislar,
ajitasyon, ytlizlinii burusturma, ekolali ve ekop-
raksi). Norogelisimsel bozukluklar, kisa psikotik
atak, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoaf-
fektif bozukluk ve duygudurum bozukluklar
katatoni ile iligkili psikiyatrik bozukluklar ola-
rak bildirildi (APA 2013).

Katatoni ruhsal hastaliklar yaninda ¢ok farklh
tibbi hastaliklar, enfeksiyonlar, ilaglarla da iliski-
li olabilmektedir. Patofizyoloji heniiz tam olarak
anlasilamamis olup, tanimlanmasi, siniflanmasi,
tedavisi ile ilgili farkl goriisler vardir (Taylor ve
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Fink 2003, Ungvari 2010, Van Den Eede 2005).
Ozellikle cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
bu konuda yeterli klinik gozlem ve ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Bu yazida katatoni belirtileri ile
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikinigine basvu-
ran ergen bir olgu {lizerinden katatoni tanisi ve
tedavisinin tartisilmasi amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU
Klinik Bagvuru

On alt1 yasindaki erkek olgu, Canakkale Devlet
Hastanesi'ne istismar ya da travmaya maruz
kalip kalmadiginin tibbi olarak incelenmesini is-
teyen mahkeme yazis1 ve polis esliginde geldi.
Adli vaka olarak ele alinan ergenin ilk degerlen-
dirilmesi bir gece dnce acil biriminde ¢ocuk cer-
rahisi uzman tarafindan yapilmus, ergende fiili
livatay1 arastirmak icin uygulanan anal muaye-
nede ve genel muayenesinde viicudun herhan-
gi bir yerinde darp ve zorlamay1 diistindiirecek
bulgu saptanmamisti. Muayene sirasmnda has-
tanin konusmadigi, sozel komutlarla harekete
gecmedigi, ancak fiziksel yonlendirme ile direng
gostermeden istenilen her seyi yaptigl, muayene
sirasinda doktora siirekli ve dik baktig1 ¢ocuk
cerrahi uzman tarafindan gozlemlenmis, rutin
kan ve idrar tetkiklerinde herhangi bir sorun
veya madde saptanmayan hasta poliklinigimize
yonlendirilmisti.

Aileden alinan dykiide bu sene okul degistirdigi
ve bir yurtta kalmaya basladig, aileden ayrilana
kadar herhangi bir sikayetinin olmadigy, ii¢ giin
okula devam ettigi, bir kere telefonda ailesine ta-
kip edildigini sdyledigi 6grenildi. Okula gider-
ken bagirarak otobiisten inmek istedigi, arkadas-
larina sagma gelen ve gercekte olmayan seyler
gordiigiine dair konustugu arkadaslar: tarafin-
dan ailesine anlatilmisti. Ug giin sonra yurt ¢ali-
sanlarmin aramasi ile sorundan haberdar olup,
¢ocuklarin1 tamamen bilingsiz davranir, anlam-
s1z sOzler sOyler, sagma ve asir1 hareketler yapar
halde teslim almislardi. Yurttan eve donerken

yolda yine babasina takip edildiklerini s6ylemis.
Aile “bilingsiz olma, konusmama, asir1 hareket
etme” olarak tarif ettikleri durumun ¢ocuk psiki-
yatrisi muayenesine gelene kadar siirekli olarak
devam ettigini anlatmaktaydi. Evde hig iletisim
kurmadigi, nadiren konusmakla birlikte anlam-
siz ve durumla ilgisiz seyler sdyledigi, yemek
yemedigi, uyumadigi, uyudugunda ise 2-3 saat
araliklarla sicrayarak uyandigi, bazen ctizdanin
cebine koymaya ¢alisma gibi tekrarlayan, sagma
hareketler yaptigi 6grenildi. Sikayetleri basla-
diktan dort giin sonra sonra acil servise bagvu-
ran hastaya ailenin admi bilmedigi sakinlestirici
bir ilag yapilip eve gonderilmisti. Takip eden
glinlerde dini hocalara gitmek, okutmak gibi ¢ca-
reler arayan aile sikayetlerin gegmemesi iizerine
¢ocuklarma yurtta ilag verildiginden ve istisma-
ra ugradigindan siiphelenerek adli degerlendir-
me talebinde bulunmuslardi.

Ozgecmis ve Sosyal Oykii

Hastamiz ev hanum1 anne ve emekli babanin dort
¢ocugundan en kii¢iigii idi. Dogum ve gelisimsel
Oykiisiinde herhangi bir sorun belirtilmedi. Aile-
nin verdigi bilgiye gore simdiye kadar belirgin
ruhsal sorun yasamayan, arkadaslari tarafindan
¢ok sevilen, okul ve aile ortaminda duygusal
ya da davranigsal sorun sergilemeyen, uyumlu,
mutlu bir ¢cocuktu. Tlkokul ve ortaokul dénemin-
de okulda akademik sorun yasamamisti ancak
gecen sene smifta kalmisti. Yaz déneminde bir
otelde tam zamanl ¢alistig1 ve bu nedenle aile-
den ayr1 kaldigy, asc1 olmak istedigi i¢in bu mes-
lekle ilgili bir liseye kendi istegi ile gectigi ve
farkli ilgede olan okula daha kolay ulasabilmesi
icin yurda yerlestirildigi 6ykiisii alind1. Ergenin
6zgecmisinde bilinen madde kullanumi ya da
baska tibbi hastalik yoktu. Soyge¢misinde 6zel-
lik saptanmad.

Psikiyatrik Muayene

Poliklinik odasina agabeyi ve annesi esliginde
giren, 1.80 boylarinda, fiziksel gelisimi yasina
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uygun ve saghkl goriinen hastanin, yiiriime,
yonelme, oturma gibi eylemleri kendi istegi ve
plani ile degil, aile bireylerinin fiziksel yonlen-
dirmesi ile yaptig1 gozlendi. Goriisme boyunca
sirt ve boynu dik olacak sekilde oturdu, sabit
postiirde kaldi. Sol iist ekstremitenin dirsek, bi-
lek ve tiim parmak eklemleri 45-90 derece ara-
s1 bir aciyla fleksiyondaydi ve kolunu tuhaf,
islevsiz, sabit bir sekilde 6ne dogru uzatmuisti.
Sag elinde sikica tuttugu bir posetin igine birkag
dakika araliklarla tiikiiriiyordu. Siirekli, dik ve
anlamsiz bir sekilde goz temas1 kurmakla birlik-
te, sozel veya sozel olmayan herhangi bir isaret
kullanmuyor, sorulara yamit vermiyor, iletisim
kurmuyordu. Diger taraftan odada konusulan-
lan1 dinliyor gibi goziikmekteydi, abisi konusur-
ken basini hafifce ona ¢evirip, abinin anlattikla-
rina onay verdigi izlenimine sebep olan bir bas
sallama hareketi yapiyordu; ancak bag sallama
hareketleri sirasinda goz temasi ya da bagka bir
etkilesim yoktu. Kas muayenesinde rijidite ya
da disli gark bulgusu saptanmada, kaslarinda di-
sariddan miidahale ile hareket ettirilmeye direng
yoktu ancak kendi haline birakildiginda eski ko-
numuna tekrar doniiyordu. Hasta ilk bagvuru-
sunda hig iletisim kurmadig; i¢in ruhsal durum
muayenesi tamamlanamadi.

Klinik izlem

Ani ve giiriiltiilii baslayan bu tabloda kapsamli
tibbi degerlendirilme yapilmasi amaci ile hasta
noroloji klinigine yonlendirildi. Nérolojik mu-
ayene, biyokimyasal degerlendirmeler, beyin
goriintiileme tetkikleri ve elektroensefalografi
(EEG) sonucu normal olarak degerlendirildi.
Hastaya katatoni ¢n tarus: ile olanzapin basla-
narak dozu 20 mg/giin’e dek artirild1. Tlaglarim
diizenli kullanan hastanin, ilagtan sonra uyuma-
ya ve yemeye bagladigl, sikayetlerinin olduk-
ca yatistigr ogrenildi. Olanzapin baslangicinin
tiglincii gliniinde yapilan muayenesinde herhan-
gi bir psikomotor belirti gézlenmedi. Yer, zaman
ve kisi oryantasyonu normal olan hasta, sozel
iletisim kurmakta ve yasindan beklenen sekil-
de konugmay siirdiirebilmekteydi. Uyumlu ve

Katatonili Ergen Olguda Tani ve Tedavi

isbirligi icinde davranmakta, sorulara yanit ver-
mekteydi ancak spontan konusmanin oldukgca
az oldugu, duygulaniminin ise ¢ogunlukla kiint
olmakla birlikte bazen hizlica degistigi, konugsma
icerigi ile uygunsuz sekilde hastanin birkag sani-
ye giiltimsedigi gozlendi. Onu ailesine zarar ver-
mekle tehdit eden sesler duydugunu, bazen koy-
dugu nesnelerin yerinin degistigini gordiiglinii
belirtti. Sikayetlerinin 6ncesinde ya da sirasinda
ailenin siiphelendigi gibi bir istismar ya da trav-
matik olay anlatmadi. Spontan konusmayan,
kapali uglu sorulara kisa cevaplar veren ergenin
diisiince igeriginin fakirlesmis oldugu goriildii.
Cagrisimlarinda gevseme yoktu, konusma siire-
ci dogaldi. Ruhsal durum muayenesinde sapta-
nan igitsel ve gorsel varsanilar, labil duygulanim
varlig1 nedeniyle antipsikotik tedaviye devam
edildi. Hizli bir sekilde katatoninin ortadan kal-
masl, hastanin genel durumunun belirgin sekil-
de diizelmeye baglamasi nedeniyle olguda olan-
zapin tedavisine iyi yanit alindig1 diisiiniildii ve
20 mg/giin oral olanzapin tedavisi ile ayaktan
takibe devam edildi. Ila¢ tedavisinin dokuzuncu
glinili gergeklesen tiglincii goriismede hastanin
iyilik halinin daha da arttig1, duygulanimm canl
ve uygun hale geldigi, tedavi uyumunun devam
ettigi gozlendi. Kendisi ile ilgili yorum yapan
sesleri zaman zaman duymaya devam ettigini,
bazen birkag saniye sonra olacak olaylar1 6nce-
den bildigini, bunun da kendisini 6zel hissettir-
digini anlatti. Bu sikayetini onu rahatsiz eden
tuhaf bir his olarak belirtmekteydi. Takip edilme
siipheleri ge¢misti, bagka sanri1 belirtmedi. Oku-
luna devam etmiyordu ama giin icinde arkadas-
lar1ile bulusuyor, onlarla gezmek, sohbet etmek,
spor yapmak gibi aktiviteleri arkadaslarinin is-
tegi ile yapabiliyordu. Ancak sosyal ortamlarda
ozellikle kars: cinsten arkadaslarinin varhiginda
eksik ve tuhaf hissettiginden yakiniyordu. Go-
risme ve projektif testler sonucunda ergenin
as¢l olma arzusunun oldukga fazla oldugu, bu
arzuya, yeni basladigi bu okulu basarisiz olarak
kaybetme kaygismin eslik ettigi anlagildi. Iki
hafta araliklarla poliklinik takibi devam etti. Ta-
kip siiresince katatoni tekrarlamadi. Tedavinin
dordiincti haftasinda olacaklar1 birka¢ dakika
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6nce hissedebilme ve 6zel hissetme sikayetleri-
nin devam ettigini sdylemesi iizerine olanzapin
30 mg/giin dozuna ¢ikildi. Ancak 30 mg/giin ile
asir1 halsizlik, kusma sikayeti oldu ve doz tekrar
20 mg/giin’e indirildi. 20 mg/giin olanzapin te-
davisi ile alt1 haftadir takibimizde olup yapilan
son goriismesinde varsani ve alg1 bozuklugu ile
ilgili sikayet belirtmedi. Ancak hastaligin islev-
sellik iizerine etkileri devam etmektedir. Okula
gitmeyi bir giin denemis, dikkat ve konsantras-
yon sorunlar1 nedeniyle dersi takip edememisti.
Ergende okula devam etme istegi ile birlikte ba-
sarisiz olma kaygisi da yogun olarak siiriiyordu.
Keyifsizlik, eskiden oldugu gibi negeli olamama,
insanlarin degisik oldugunu hissetme, bas ve ba-
cak agrilar gibi sikayetler klinik tabloya hakim
olmaya baslamaktadir. Klinik izlemi devam et-
mektedir.

TARTISMA

Olgu cocuk psikiyatrisi poliklinigine ilk bagvu-
rusu sirasinda mutizm, postur alma, mannerizm
belirtilerinin varli1 ile DSM-5 katatoni tan1 kri-
terlerini kargilamaktaydi. Ayrica hastamizda
belirgin sekilde goriilen otomatik itaat etme,
dik bakma yine en sik goriilen klasik katatoni
belirtileri arasinda belirtilmektedir (Cohen ve
ark. 2005, Taylor ve Fink 2003). Baz1 arastirma-
cilar katatoni hastalarini yavaglamis (retarded)
ve uyarilmus (excited) tipler olarak iki gruba
ayirmaya ¢alismis; ancak belirtilerin herhangi
bir gruba 6zgiinliik gostermedigini ve ayni has-
tada hem yavaslamis hem uyarilmis formunun
ardisik bir sekilde sergilenebildigini gérmiisler-
dir (Morrison 1973). Katotoni tanisi igin DSM-5
herhangi bir siire garti getirmemekle birlikte
bazi arastirmacilar katatoni Ol¢eklerinde 24 saat
simirin1 kullanmaktadir (Taylor ve Fink 2003).
Olguyu gece acilde muayene eden gocuk cerrahi
uzmaninin tarif ettigi postiirii aynen korumak-
taydi. Aileden alman bilgiler 1s1381nda ne zaman
basladig1 kestirilememekle birlikte 6nce asir1
uyarilmis, son 24 saattir ise retarde katatonik be-
lirtiler agirlikli katatoni tablosu diigtintilmiistiir.

Psikiyatrik bozukluklar disinda endokrin bozuk-
luklar, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, elektro-
lit dengesizligi, epilepsi, 6n beyin bolge inmeleri
ve beynin travmatik hasari, dozlarodenzodia-
zepin, L-dopa, gabapentin yoksunlugu ve LSD,
PCP, kokain, ekstazi, disiilfram, levetirasetam
asir1 dozu gibi bircok tibbi durum katatoniye
neden olabilmektedir (Weder ve ark. 2008). Bu
nedenle olguda 6nce katatoniye neden olabile-
cek tibbi hastaliklar dislanmaya calisilmus, fizik
muayenesinde, kan tetkiklerinde, beyin goriin-
tilemesinde, EEG’sinde patolojik bulgu saptan-
mamis, idrarinda madde tespit edilmemistir.

Katatonin goriilme sikhigr ve iligkili oldugu
hastaliklarin orani yas doénemlerine gore fark-
lilik gostermektedir. Cocuklarda katatoni aras-
tirmalar1 daha azdir. Eriskinlerde oldugu gibi
¢ocuklarda da psikotik bozukluklar, duygudu-
rum bozukluklar: katatoni ile iligkili olup, ¢ocuk
grup icin yaygimn gelisimsel bozukluklar mutla-
ka akilda tutulmas: gereken sik ve dnemli bir
etkendir. Ayrica siddetli ruhsal travmalardan
sonra katatoni tablosunun gelisebildigi bildiril-
mistir (Dhossche ve ark. 2013). Olguda aileden
alinan bilgiler tam giivenilir olmamakla birlikte
oykiide yaygimn gelisimsel bozuklugu ve duy-
gudurum bozuklugunu diistindiirecek o6zellik
saptanmamustir. Sikayetler psikozun pozitif ve
negatif belirtileri olarak degerlendirilmis, alt1
haftadir takibimizde olan ergen igin sizofreni-
form bozukluk gegici tanist diistiniilmiistiir.

Katatonin tedavisi ile ilgili bilimsel goriis ayri-
liklar1 vardir. Katatoni tedavisinde benzodiaze-
pinler ve elektrokonvdiilsif terapi (EKT) etkili ve
giivenli tedavi yontemleri olarak bilinmekte, bir-
¢ok arastirmaci tarafindan oncelikli secenekler
olarak diistintilmektedir (Consoli ve ark. 2010,
Rosebush ve Mazurek 2009). Tipik antipsikotik
ajanlarin katatoni semptomlarini kotiilestirdigini
ve katatonin noroleptik malign sendrom (NMS)
gelisme riskini arttirdigini goren arastirmacilar
katatonide tipik antipsikotiklerin kullanimindan
kagimilmasini 6nermektedir. Gelistirilen tedavi
algoritmalarinda katatoni gelismesi durumun-
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da hastanin varsa mevcut tipik antipsikotiginin
kesilmesi onerilir (Van Den Eede 2005). Ektrapi-
ramidal yan etkileri oldukga az olan atipik antip-
sikotikler, tipik antipsikotiklerin aksine katoto-
ni semptomlarinin diizelmesini saglamaktadir.
Yazinda atipik antipsikotik kullanimu ile sizof-
reninin katatoni benzeri bulgularmmda belirgin
iyilesme oldugunu gosteren galismalar mevcut-
tur (Martenyi ve ark. 2000; Peralta ve ark. 2010).
Benzodiazepin ve EKT tedavisine yanit alinama-
yan ciddi katatoni olgularinda basta olanzapin
olmak {izere atipik antipsikotik kullanimi ile
etkin kontrol bildiren olgu paylasimlar: dikkat
cekmektedir (Cassidy ve ark. 2001, Babington ve
Spiegel 2007; Guzman ve ark. 2007, Nicolato ve
ark. 2006). Olgumuzda da katatoni tedavisinde
olanzapin kullanilmus olup, izlemde hastanin bu
tedaviden yarar gordiigii saptanmustir.

Diger taraftan katatonide atipik antipsikotik kul-
lanimi sonrasinda gelisen NMS ile ilgili yayinlar
atipik antipsikotik kullanimindan kaginmaya
neden olmaktadir. Katatonide atipik antipsi-
kotik kullaniminin riskli oldugu inanig1 yaygin
kabul gormekte ve katatoni tedavi algoritmala-
rma dahil edilmelerini énlemektedir. Oysa bu
konudaki risk belirten arastirmalar retrospektif
calismalar ve olgu sunumlariyla sirurl kalmastir,
elimizde bu ajanlarin kullaniminin gergek riski
ile ilgili yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir.
Atipik antipsikotiklerin katatoni tedavisinde-
ki yeri, lizerinde calisilmas: gereken énemli bir
alandir (Van Den Eede 2005). Katatoniye dair bi-
limsel tartismalar stirmekle birlikte, cocuk ve er-
gen hastalarda katatonin klinik gériingiisii, tibbi
ve psikiyatrik hastaliklarla iliskisi, tani ve tedavi
siireclerine dair bilgilerimiz oldukga sinirhidir.
Bu alanda yapilacak klinik gozlem, izlem, olgu
sunumlar1 ve arastirmalar katatoninin aydinla-
tilmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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