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OZET

Katatoni ilk defa Kahlbaum tarafindan tarumlanmstir. Onceleri sadece sizofreninin alt tipi olarak gériilse de daha
sonra basta duygudurum bozukluklart olmak tizere diger psikiyatrik bozukluklarda da gértildiigii saptanmistur. Bu-
nun disinda genel tibbi durumlara bagh olarak (endokrin bozukluklar, elektrolit dengesizlikleri, nérolojik has-
taliklar, renal ve hepatik disfonksiyon, enfeksiyonlar vb.) katatoni gértildiigti belirtilmistir. DSM-5 tan élctitlerinde
sizofreni ile iliskili bozukluklar icinde yer almaktadur. Katatoninin etiyolojisi tam olarak agiklanabilmis degildir. Primer
inhibitér nérotransmitter olarak gérev yapan kortikal gama-aminobtitirik asitin (GABA) yetersizligine bagl olarak
meydana gelen bazal gangliyon modtilasyon bozuklugunun, katatoninin motor belirtilerini aciklayabilecegi diistintil-
mektedir. Bu olguda depresif bulgular sonrasinda, akut baslayan katatoni tablosu anlatimaya ¢calisumistr. Bizim
olgumuzda énce genel tibbr durumlara ve diger psikiyatrik rahatsizliklara yénelik ayirict tant yapimis sonra tedavisi
dtizenlenmistir. Benzodiazepin tedavisi sonrast katatoni bulgulart gerileyen hastanin yapilan degerlendirme sonu-
cunda depresyon zemininde gelisen bir katatoni oldugu goriilmiis, hastamin katatonisine ve depresyonuna yénelik
tedavisi yapumustir. Katatonik bozukluga yénelik lorazepam, depresyona yénelik énce fluoksetin tedavisi baslanmis
olup daha sonra aripiprazol eklenmistir. Sonug olarak adélesan ¢aginda da katatoni goriilebilecegi unutulmamalidr
ve ozellikle aywrict tani agisindan géz éniinde bulundurulmalidar.

Anahtar sozciikler: Katatoni, depresyon, ergenlik

SUMMARY: CATATONIA IN ADOLESCENCE DEPRESSION WITH PSYCHOTIC FEATURES OUTGOING CASE
Catatonia was first described by Kahlbaum. Previously catatonia was associated with psychiatric conditions such as
schizophrenia (catatonic type), later on it was recognized in mood disorder and other mental disorders. Catatonia can
also occur due to general medication conditions (endocrine disorders, electrolyte imbalances, neurological disorders,
renal and hepatic dysfunction, and infections). Catatonia is categorized in schizophrenia and related disorders in
DSM-5. Etiology of catatonia is not well explained. It is suggested that catatonic symptoms are based on insufficiency
of GABA (primary inhibitory neurotransmitter) in basal ganglia area. In this case report we will discuss acute onset
of catatonia secondary to depressive symptoms. After differential diagnosis of catatonic symptoms with general me-
dication conditions and other psychiatric diseases that can cause catatonia, we emerged out treatment on this case.
The catatonic symptoms diminished with benzodiazepine treatment and we find out that catatonia was seconder to
depression, and we added fluoxetine treatment for his depression, aripiprazole was also added in follow up period.
In catatonia can be seen in adolescent period and we should keep in mind further by differential diagnosis of ado-
lescents.

Key words: Catatonia, depression, puberty

GIRIS

[k defa Kahlbaum tarafindan 1874’te tamimla-
nan katatoni (donakalim), kisinin belli bir du-
rumda uzun siire kipirdamadan kalmas: demek-
tir. Katatoni; mutizm, hareketsizlik, stereotipik
davraniglar, uyku bozuklugu ile birlikte giden
motor disfonksiyon olarak tanimlanir (Huang ve
ark. 2013). Baslangi¢ yasi ¢ogunlukla 15-25 yas
arasindadir ve genellikle ani baglangicl bir bo-
zukluktur. Hasta ¢ogunlukla digsaridan yapilan
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iliski kurma girisimlerine tepkisiz kalir. Yemez,
icmez, uyumaz, konusmaz ve verilen emirlere
uymaz (Oztiirk 2011). Katatoni 20. yiizyildan bu
yana hep sizofreninin bir alt tipi olarak diistiniil-
se de son yillarda yapilan ¢alismalara bakildi-
ginda, duygudurum bozukluklarindan 6zellikle
manide goriildiigii saptanmigtir. Hatta Abrams
ve Taylor'un ¢alismalarinda katatoni tanisi almis
55 hastanin %25‘inde sizofreni, %66'sinda duy-
gudurum bozukluklar1 goriildigii ve bunlarin
biiyiik ¢cogunlugunu bipolar bozuklugun olus-
turdugu goriilmiistiir. Bunun disinda genel tibbi
durumlara bagh olarak (endokrin bozukluklar,
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elektrolit dengesizlikleri, norolojik hastaliklar,
renal ve hepatik disfonksiyon, enfeksiyonlar vb.)
katatoni goriilebilir. Uzun siiren katatoni durum-
larinda pulmoner emboli, bas: yaras1 gibi ciddi
tibbi komplikasyonlara bagl morbidite ve morta-
lite olusabilir. Bu nedenle katatoninin erken tamn
ve tedavisi onemlidir (Huang ve ark. 2013).

Katatoni DSM-5 (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) tani 6l¢iitlerinde
sizofreni ile iliskili bozukluklar icinde yer almak-
tadir. Katatoni bagka bir ruhsal hastaliga eslik
eden tip, baska bir saglik durumuna eslik eden
tip ve belirlenmemis tip olarak ayrilmistir. DSM-
5 tam Olciitlerinde; stupor, katalepsi, bal mumu
esnekligi, mutizm, negativizm, ekolali, ekoprak-
si, grimas, ajitasyon, basmakalip davranislar,
yapma davranislar (mannerizm) ve yergekimi-
ne karsi postiiriinii siirdiirme tan 6lciitlerinden
ti¢li veya daha fazla olmas: gerekmektedir.

Katatoninin etiyoloji tam olarak aciklanabilmis
degildir. Primer inhibitdr noérotransmitter olarak
gorev yapan kortikal gama-aminobiitirik asitin
(GABA) yetersizligine bagh olarak meydana ge-
len bazal gangliyon modiilasyon bozuklugunun,
katatoninin motor belirtilerini agiklayabilecegi
disiiniilmektedir. Bu agiklama, tedavide GABA
aktivitesinde artis yapan benzodiazepinlerin
(BZD) basarisini aciklamaktadir. Ayrica eksita-
torik bir nérotransmitter olan glutamatin hipe-
raktivitesi de One siiriilen mekanizmalardandir
(Eckert ve ark. 1997).

Tedavide hastaligin siddetinden ve etiyolojiden
bagimsiz olarak benzodiazepinler ve EKT (elekt-
rokonviilzif tedavi) kullanilmaktadir (Bush ve
ark. 1996). Adolesanlarda EKT etkili ve giivenli
bulunmus olmasina ragmen, ¢ocuklarda etkinlik
ve giivenirlik konusu hala tartigmahdir. Benzo-
diazepin olarak daha c¢ok lorazepam ve diaze-
pam tercih edilir (Bush ve ark. 1996). Rosebuch’
un yapti$1 calismada 15 katatoni hastasina 1-2
mg lorazepam verilmis, 12 hastada 2 saat sonra
diizelme goriilmeye baslanmistir. Ungvari calis-
masinda ise oral veya intramiiskiiler lorazepam

kullaniminin 48 saat iginde etkili oldugu saptan-
mustir. Bu sonuglar degerlendirildiginde benzo-
diazepin tedavisinin EKT kadar etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayrica EKT'nin neden oldugu
pulmoner emboli, postiktal ajitasyon, aritmiler,
status epileptikus gibi durumlar benzodiazepin
tedavisinde goriilmez (Rajagopal 5.2007).

Bu yazida nadir goriilen addlesan déneminde
katatoni ile giden psikotik bulgulu depresyon
vakasi sunulacaktir.

OLGU

Olgumuz; 16 yasinda, erkek, lise 2. Smif 6g-
rencisi olan bir gencti. Ozgegmi§i ve soy gec-
miginde belirgin 6zellik yoktu. Istenen, takipli
gebelik sonras: termde, normal spontan vajinal
yolla dogmustu. Postnatal problemi olmayan
hastanin aileden alinan bilgiye goére agilari tam
olarak yapilmisti. 4,5 yasinda hepatit A nedeni
ile hospitalize edilen hastanin tibbi ge¢misinde
bagka bir saglik problemi yoktu. Anneden alinan
motor- mental gelisim Oykiisii normaldi. Anne,
36 yasinda ev hamimiyd:. {lkokul mezunu olan
annenin kist hidatige bagh 2 kez batin operas-
yonu disinda bir saglik problemi yoktu. Baba
41 yasinda, is¢i olarak bir fabrikada ¢alisiyordu.
Kontakt dermatit nedeni ile dermatolojiden ta-
kipliydi. Kardeglerinden biri 14 yasinda, erkek,
lise birinci sinuf 6grencisiydi. Herhangi bir saglik
problemi yoktu. Diger kardesi 2,5 yasinda kiz,
basit bobrek kisti nedeni ile pediatriden takipliy-
di. Daha 6ncesinde psikiyatrik bagvurusu olma-
yan hastanin son iki aydir artarak devam eden
korkulari, ice kaparnukligi, unutkanhigl ve uyku
problemleri mevcuttu. Takip edilmekten ve ev-
den alip gétiiriilmekten korkuyordu, bu dénem-
de 6zbakimi azalmisti. Kendi kendine konusma-
lar1 olmustu. Anne ve babasina kendisine yemek
yememesini ve konusmamasmi sdyleyen bazi
sesler oldugunu soylemisti. Hastanin ailesinden
alinan bilgiye gore bu sikayetler sinf tekrar: ya-
pacagin 6grendikten sonra ortaya ¢ikmuisti. Ders
basarisi orta diizeyde olan hastanin son bir yilda
ders basaris1 diismiis ve okulda devamsizlig1 ol-
maya baglamisti. Ayrica aile, hastanin kiz karde-
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sinin bobrek hastaligina da ¢ok iiziildiigiinii be-
lirtmekte idi. Hasta bu durumu nedeniyle ailesi
tarafindan psikiyatriste gotiiriilmiis, risperidon
ve sertralin baglanmisti.

Bu ilaglar1 bir hafta diizenli kullanan hastanin
sikayetlerinde gerileme olmayinca ilaglar1 ke-
silmisti. Ancak daha sonrasinda hareketlerde
yavaglama, oral alimda azalma olmasi nedeni ile
dis merkezde acil servise bagvurmuslardi. Acil
serviste norolojik acidan degerlendirilen hasta-
nin MRG (manyetik rezonans goriintiileme) ve
EEG (elektroensafalografi) tetkikleri yapilmigti.
Hemogram, EKG (elektrokardiyografi) ve biyo-
kimya tetkikleri yapilmis, herhangi bir patoloji
saptanmayinca hasta Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Acil Servise yonlendirilmisti. Oral
alimi tamamen kesilen hastaya siv1 tedavisi bas-
lanmis Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi'ne
yatisi yapilmisti. Cocuk Psikiyatrisinden kon-
siiltasyon istenen hasta yapilan degerlendirme
sonucunda; genel durumu bozuk, yasitlarina
gore kasektik olarak degerlendirildi. Hastanin
bilinci agikti. Hasta ile tam olarak kooperasyon
kurulamamas1 nedeniyle bellek, dikkat, algila-
ma, yargilama, soyutlama, gercegi degerlendir-
me yetisi ve i¢goriisii degerlendirilemedi. Aym
sekilde diisiince igerigi ve hizi, duygudurumu
konusunda bilgi alinmadi. Hastanin mutizm ve
psikomotor retardasyonu mevcuttu. Katatonik
depresyon 6n tanisi ile lorazepam 3,75 mg/giin
olarak tedavisi diizenlendi. Hasta giinliik kon-
siiltasyonlarla degerlendirildi. Bu sirada néro-
lojik agidan tekrar tetkik edildi. Sivi tedavisine
devam edildi. Oral alim1 artmaya ve konusmaya
baslayan hastanin, tedavisinin 10. giiniinde Co-
cuk Psikiyatrisi Servisi‘ne yatis1 yapildi. Hasta,
Klinik Global Izlem - Siddet Olgegi (CGI)-S ile
degerlendirildi ve puani 6 (agir hasta) olarak
not edildi. Yatis1 yapildiginda oral alimi hala ki-
sitli olan hastanin sivi tedavisine devam edildi.
Genel gortinimde kendine bakiminin azalmas,
kasektik durumda oldugu ve iletisime ge¢me-
digi saptandi. G6z temasi vardi. Biling agikti.
Yer, zaman, kisi oryantasyonu, dikkat ve bellek
degerlendirilemedi. Aym sekilde mutizm ve
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psikomotor retardasyon saptandi. Lorazepam
tedavisine devam edildi. Katatonisi nedeniyle
kontraktiir olusmamas1 amaci ile hastaya agma-
germe egzersizi onerildi; oral alimi kisitli oldu-
gu icin gastroenteroloj boliimii tarafindan besin
destegi uygun goriildii. Hastanin servise yati-
smin 2. giiniinde hareketlerinde artis gézlendi.
Yatis sirasinda, hastanin tiim hastalik dykiisii ve
semptomlar1 degerlendirilerek, hastaya psikotik
bulgulu depresyon tanisi ile lorazepam tedavisi-
ne ek olarak fluoksetin 10 mg/giin eklendi. Ug
glin sonra fluoksetin 20 mg/giin olarak artirild.
Hasta servise yatismin 4. Giiniinde servis i¢inde
ylrlimeye ve kisith da olsa beslenmeye baslad:.
Besin destegine devam edildi. Fluoksetin dozu
kademeli olarak artirilarak 40 mg/giin’e cikildi.
[lag yan etkisi gbzlenmedi. Hareketlerinde hala
yavaslik olmasma ragmen oral alimi diizeldi.
Konusma miktar1 artti. Tekrarlanan psikiyatrik
muayenelerinde depresif bulgular belirgindi.
Varsani, sanri saptanmadi. Hastanin tedavisi
ayni sekilde devam ederken, yatisi yapildiktan
iki hafta sonra tekrar oral alim1 azalmaya basla-
di. Konusma miktar1 azaldi. Bu nedenle ekstra-
piramidal semptom riskinin daha az olmasi ne-
deniyle giiclendirme tedavisi olarak aripiprazol
1.25mg/giin baslandi. Aripiprazol sonrast bul-
gularinda gerileme oldu. Lorazepam dozu azal-
tild1 ancak uykusuzluk nedeni ile 1.25 mg/ giin
olarak devam edildi. Hastanin giinliik degerlen-
dirmeleri sonucu depresif bulgularinin azaldigs,
psikomotor retardasyonun kalmadig: goriildii.
Hasta klinik tablosu diizeldikten sonra servisi
i¢i aktivitelere katilmaya baslad1. Kisa siireli ev
izinlerine génderildi. Klinik Global izlem Olge-
&1 puani taburcu edilirken 2 (hastalik sinirinda)
olarak not edildi. Yatis endikasyonu kalmayan
hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Po-
liklinikte izlemi diizenli olarak devam eden has-
tanin iyilik halinin devam ettigi goriildii.

TARTISMA

Cocuk ve ergenlerde bilinenin aksine katatoni
olgular erigkinlik donemi kadar sik olmasa da
¢ok nadir bir durum degildir. Bizim olgumuzda
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oldugu gibi bu hastalar addlesan ¢agda basvu-
rurlar. Genel yas ortalamasina bakildiginda has-
talarin 15-25 yas araliginda oldugu goriilmekte-
dir. Cinsiyet acisindan gdzden gecirilecek olursa
erkek olgularin daha fazla oldugu géze carp-
maktadir (Oztiirk 2011).

Bizim olgumuzda adodlesan ¢ag1 katatonik dep-
resyonu anlatilmaya calisilmistir. Katatoni ile
bagvuran olgular ayirici tan1 agisindan incelen-
diginde olgularin daha sonra en ¢ok bipolar bo-
zukluk tanisi aldig1 goriilmiistiir. Ergenlik done-
mine bakildiginda bipolar bozuklugun ilk atak
depresyonla ortaya gikacag bilinmektedir (Ozer
ve ark. 2000). Ancak bizim olgumuzda hastanin
aile dykiisiinde bipolar bozukluk bulunmadig:
ayrica basvuru oncesi ve sonrasinda herhangi
bir manik belirti olmadig: i¢in bipolar bozukluk
tanisindan uzaklagilmistir. Ancak katatoninin
oncii bir belirti olarak bilindigi i¢in olgunun bu
yonde de izlemine devam edilmektedir.

Bu gibi vakalarda oncelikle genel tibbi durum-
larin digslanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu vakada da
oncelikle rutin kan tetkikleri, nérogoriintiileme
calismalari, parazit taramasi ve otoimmdiin has-
talik taramalar1 yapilmistir. Ama hastanin tet-
kiklerinde pozitif bir bulgu elde edilememistir.

Hastamizin izlemi bizim boliimiimiize yatis
oncesi baglanan tedavi ve yatakli servisimize
alindiktan sonraki izlemi olarak iki ayr1 sekilde
diistniildiigiinde; katatoni tablosu tam olusma-
dan 6nce hastanin semptomlarina yonelik antip-
sikotik tedavi baslanmasi, akla noroleptik ma-
lign sendrom, distoni gibi ilag yan etkisine bagh
durumlar: getirmistir. Ancak hastamizda néro-
leptik malign sendromla uyumlu olarak ytik-
sek ates ve lokositoz olmamasi bu taniy: ekarte
etmemize yardimci olmustur (Kalenderoglu ve
ark. 2009). Distoni agisindan da hastanin agrili
kas spazmlarinin bulunmamasi distoni tanisin
dislamamizi saglamistir.

Hastanin ilk degerlendirmesinde varsani, san-
1 ve gercegi degerlendirme yetisi gibi psikotik

bozuklugu diisiindiiren semptomlar mutizmi
olmasi nedeniyle degerlendirilememisti. Hasta-
nin konusmaya basladiktan sonra yapilan psiki-
yatrik muayenesinde depresif doga ile uyumlu
isitsel varsanilarin oldugu 6grenilmistir. Ayrica
aileden alinan bilgide bagvuru 6ncesinde de aymu
semptomlarin oldugu saptanmustir. Aile dykii-
siinde psikotik bozukluk bulunmayan hastanin
servis i¢inde yapilan muayenelerinde depresif
bulgularin 6n planda olmasi psikotik bulgulu
depresyonu diistindiirmiistiir. Ayrica bu duru-
mun simnif tekrari ve kardesinin hastalig1 gibi psi-
kososyal stres faktorlerinin ortaya ¢itkmasimdan
sonra olugsmasi daha ¢ok depresyon tablosu ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Hastanin tedavisinde oncelikle literatiirde 6ne-
rilen benzodiazepin tedavisi baglanmistir. Has-
taya giinde 3 (ii¢) sefer 1.25 lorazepam tedavisi
uygulanmigtir. Hastanin bu tedavi sonrasinda
psikomotor retardasyonun geriledigi, oral alimi-
nin acildig1 fakat bu durumun depresyon nede-
niyle gelistigi i¢in hastanin depresyonuna yone-
lik tedavisi de baslanmis ve lorazepam yaninda
fluoksetin eklenmistir. Hastada bu tedavi kom-
binasyonu sonrasinda belirgin yanit elde edil-
mistir. Klinik Global izlem Gelisme Skalasinda
(CGI-I) 6 puan olarak degerlendirilmistir. Servis
icinde iletisimi artmis, ylizme spor aktivitelerine
katilmaya baslamistir. Literatiirde, tedavisi bi-
zim hastamizin tedavisine benzer olarak diizen-
lenen olgular bulunmaktadir. Otizm spektrum
bozuklugu nedeniyle takip edilirken katatoni
gelistiren bir gence de dncelikle lorazepam teda-
visi ardindan fluoksetin tedavisi uygulanmustir.
Hastanin katatonisinin ortadan kalktigi goriil-
miistiir (Cansoli ve ark. 2010).

Hastaya uygulanan ilag tedavisi sonrasinda
tablosunda belirgin diizelme oldugu i¢in EKT
(elektrokonviilzif tedavi) uygulanmasi giindeme
gelmemistir. Katatonik hastalarda ilag tedavisi
ile EKT kiyaslandiginda oncelikle ilag tedavisi-
nin daha giivenli oldugu goriilmiistiir (HafSler
ve ark. 2013).

Sonug olarak katatoni tablosunun diger motor

144



bozukluklardan iyi ayirt edilmesi ve genel tib-
bi patolojilerden kaynaklanmadigimin ortaya
konulmas: 6nemlidir. Erken tani ve tedavi gele-
cekte olusacak morbidite ve mortalite acisindan
onemlidir.
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