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Ergen yas grubunda katatoni ve ayirici tanisi: Bir olgu sunumu

Katatoni, temel belirti ve bulgulan mutizm, postur alma, stupor, motor rijidite, asin uyarimislik hali, yeme-igme
reddi ve hipokinezi olan bir motor disregulasyon sendromudur. Cocuklarda katatoni tablosunun taninmasi ve
ayincl tanisinin bilinmesi, yapiimasi gereken incelemeler ve tedavi protokolunin belirlenmesi agisindan
6nemlidir. Bu yazida ilk olarak katatoni tablosu nedeniyle servisimizde yatirilarak izlenen ancak bu yatista tanisi
netlesmeyen, yaklasik bir yil sonra da ¢ok konusma, hareketlilik, sinirlilik, uykusuzluk gibi belirtiler nedeniyle
bipolar bozukluk-manik atak tanisiyla servisimize yeniden yatisi yapilan 17 yasinda erkek bir olgunun klinik
ozellikleri ve katatoni tablosunun ayinici tanisi tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, ergen, katatoni

ABSTRACT

Catatonia and differential diagnosis in adolescence: a case report

Catatonia is a motor dysregulation syndrome with main symptoms and signs such as mutism, posturing,
stupor, motor rigidity, hyperalertness, refusal to eat or drink, and hypokinesis. Recognizing catatonia in
children and making a differential diagnosis is important in terms of investigations required as well as for
determining the treatment protocol. The present paper discusses the differential diagnosis of catatonia
presentation and the clinical characteristics of a 17-year-old male case who was initially followed as
inpatient in our clinic for catatonia presentation, though his diagnosis did not become definite within this
period. Approximately one year later, he was readmitted to our clinic being pre-diagnosed with bipolar
disorder-manic attack because of symptoms such as talking excessively, hyperactivity, irritability, and
insomnia.
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GIRIS

atatoni onceleri sizofreninin bir tipi olarak
I<nitelendirilse de siklikla duygudurum bozukluklar
ve tibbi veya norolojik hastaliklarla birlikte gortlen bir
motor disregulasyon sendromudur. Temel belirti ve
bulgulart mutizm, postlr alma, stupor, motor rijidite,
asiri uyarilmiglik hali, yeme-i¢me reddi ve hipokinezidir
(1). Katatoni DSM-5"te ayri bir baglik olarak yer almigtir
(2). Katatoni tablosu ve ayirict tanist erigkin yas
grubundaki olgularda uzun yillardir ilgi ¢eken bir konu
olmasina ragmen ¢ocuk ve ergen yas grubunda bu

alandaki farkindaligin disiik oldugu izlenmektedir (3).
Gocuklarda katatoni tablosunun taninmasi ve ayiric
tanisinin bilinmesi, yapilmasi gereken incelemeler ve
tedavi protokoliiniin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
Bu yazida ilk olarak katatoni tablosunun ayurici tani ve
tedavisi i¢in servisimizde yatirilarak izlenen ancak
tanisi netlesmeden ailesinin istegi tizerine taburculugu
yapilan, 9 ay sonra ¢ok konugma, hareketlilik, sinirlilik,
uykusuzluk gibi belirtiler nedeniyle bipolar bozukluk-
manik atak 6n tanisiyla servisimize yeniden yatist
yapilan 17 yasinda erkek bir olgunun klinik 6zellikleri
ve katatoni tablosunun ayirici tanist tartigilmugtur.
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OLGU

Onyedi yasinda, erkek, lise 3. sinifta okuyor, iki
kardegin buyugt, ailesiyle birlikte Canakkale’de
yagtyor. Perinatal ve postnatal dénemde herhangi bir
sorun tariflenmeyen olgunun noéromotor geligimi
zamaninda olmus. Soy ge¢miginde annede halen
devam eden depresyon 6ykiisi mevcut. Olgu ilk
olarak Mayis 2012’de okulda 6gretmeninin tokat
atmasi sonrasinda sacma konusmalar, hareketlilik,
sinirlilik, komsgulara tag atma gibi belirtilerle ailesi
tarafindan Canakkale’de bir psikiyatri uzmanina
gotirtlmis. Bipolar bozukluk 6n tanisi ile olguya
valproat 1000mg/giin ve olanzapin 10mg/gin tedavisi
baslanmis. Bir-iki hafta sonra, olgu i¢e kapanmaya,
konugmamaya, hareket etmemeye, yemek yememeye
baslayinca, olgunun ilag tedavileri kesilip yatarak tedavi
6nerisiyle aile Canakkale’den hastanemize
yonlendirilmis. Acil servis bagvurusu sonrasinda
katatoni tablosu olarak degerlendirilip yatist yapilan
hastanin ruhsal durum muayenesinde gériigmeye
isteksiz oldugu, sorularin hicbirine cevap vermedigi,
yattigt yerden kalkmak istemedigi gézlendi.
Duygulanimi kisithiydi. Oryantasyon, algi, bellek
muayenesi yapilamadi. Konusmadig: i¢in, disiince
icerigi degerlendirilemedi. Olgu stirekli olarak yataginda
gozler acik sekilde postiir degistirmeden sirtlstii
yatiyordu. Babasi tarafindan yatakta posturt
degistirilmedikge kendi hareket etmiyordu. Babasinin
yonlendirmesi ile babast egliginde banyoya ve tuvalete
gidiyordu. Yatig sonrasi olgunun vital bulgu takibi,
rutin kan tahlilleri, tiroid fonksiyon testleri, kreatinin
kinaz (CK) diizeyi, tam idrar tetkiki, idrarda madde
taramasi, B12 ve folik asit diizeyi, anti-HBs, anti-HIV,
HCV-RNA, VDRL, CRP, kan seruloplazmin dizeyi,
kranial MR ve EEG degerlendirmeleri yapildi. Organik
etiyolojiyi diglama amacli néroloji ve ¢ocuk hastaliklart
kliniklerinden konsiltasyon istendi. Olgunun kan
tahlilleri, serum CK diizeyi, idrar tetkikleri, kranial MR
ve EEG sonucu normal sinirlarda, nérolojik muayenesi,
gbz dibi normal olarak degerlendirildi. Katatoni
diisiiniilen olguya lorazepam 5mg/giin baglandi. Ilk
lorazepam dozundan birkag saat sonra olgunun, babas:
ve nobetci hemsire ile kendiliginden yarim saatlik bir
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konusmas: oldu. Takip eden gilinlerde olgunun
konugmadigi ancak yemeklerini yedigi, kismen verilen
komutlara uydugu gézlendi. Vital bulgularn yatist
boyunca normal seyreden olgumuzda lorezepam dozu
6mg/gtine kadar arttirildi. Takipte olgu tedavi ekibinin
sorularina tek kelimeli cevaplar vermeye bagladi. Gin
icinde yataginda yatmasi azaldi ve kendi istegi ile
serviste gezinmeye ve diger hastalarin yaninda
oturmaya bagladi. Doldurulan Klinik Global Izlenim-
Hastalik Siddeti (CGI-SI) ve Klinik Global Izlenim-
Genel lyilesme (CGI-GI) dlceklerine gore takipte
olgunun CGI-SI puani 6’dan 3’e distii; CGI-GI puant
da 2 olarak degerlendirildi. Olgu, tam diizelme
olmamasi ve taninin netlesmemesine ragmen, ailesinin
istegi tizerine yatiginin 25. giiniinde lorazepam
4mg/giin tedavisiyle taburcu edildi.

Taburculuk sonrasi 6nerilen kontrollere gelmeyen
olgu, Subat 2013’te stphecilik, saldirganlik,
uykusuzluk, ¢cok konusma, ¢ok para harcama, evden
kagma, tedavi reddi sikdyetleri ile hastanemiz acil
servisine bagvurdu ve bipolar bozukluk-manik atak 6n
tanistyla servisimize 2. kez yatis1 yapildi. Servisteki ilk
ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, yénelimi
tamdi ve gériismeye kismen koopereydi. Oz bakiminin
azalmis oldugu ve gortismeye isteksiz oldugu gozlendi.
Gorligme sirasinda konugma hiz ve miktarinin arttigy,
perseveratif bir sekilde ayni ctimleleri tekrarladigi,
duygu durumunun yiikselmis, duygulaniminin irritabl
oldugu, psikomotor aktivitesinin arttigi izlendi.
Distince iceriginde annesinin kendisini zehirlemek
istedigi ve insanlarin kendisi hakkinda konustugu ile
ilgili temalar vardi. Cagrisim hizi artmisti, cagrisimlar:
gevsekti. Referans ve persekiisyon hezeyanlari, isitsel
varsanilart mevcuttu. I¢ goriisii yoktu ve oral ilag alimini
reddediyordu. Valproat 500mg/giin, haloperidol
20mg/giin, biperiden 10mg/giin intramuskiler (im)
olarak farmakoterapisine baglandi. Yatisinin 5. glintinde
tedavisine olanzapin 10mg/giin/oral eklendi ve im
haloperidol tedavisi kesildi. Takiplerde olanzapin dozu
30mg/giin’e, valproat dozu 1500mg/giin’e kadar
kademeli olarak ¢ikildi. Takip siirecinde olgunun
persekiisyon ve referans hezeyanlarinin, perseveratif
konugmasinin giderek azaldigi, ¢agrisim hiz ve miktan
normale déndigi, duygu durumunun otimik oldugu,
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i¢ gort kazandigr goézlendi. Kan valproat diizeyi
takibiyle valproat dozu 1250mg/gtin’e inildi. Olgu 60
glinltik yatig sonrasi valproat 1250mg/giin, olanzapin
30mg/gtin tedavisine devam ve ayaktan poliklinik
takibi onerisiyle taburcu edildi. Olgunun yatist
stiresince degerlendirilen Young Mani 6lgek (YMRS)
puanlart su sekildeydi: yatis ginii, 19 puan, 1. hafta,
19 puan; 2. hafta, 23 puan; 5. hafta, 11 puan; 6. hafta,
10 puan. 8. hafta 5 puan.

TARTISMA

Olgumuzda hareket etmeme, konugsmama, yeme-
icme reddi gibi tipik katatoni bulgularinin hastanemize
ilk bagvuru sirasinda bulunmasi katatoni tablosunu
tanimamizi kolaylagtirmigtir. DSM-IV’te katatoni,
sizofreninin bir alt tipi olarak belirtilmektedir. Ancak
farkli tani kategorisinde bulunan hastaliklarda da
katatoni bir belirti olarak ortaya gikabilmektedir.
Ozellikle son galigmalarda altta yatan tanimnin siklikla
duygu durum bozuklugu oldugu belirtilmektedir (4).
Olgumuzda hastanemize ilk bagvuru 6ncesi dig
merkezde on tani olarak diigtintildigi égrenilen, ikinci
bagvurusu sonrasinda netlesen bipolar bozukluk tanist,
bu yazin bilgisini desteklemektedir.

Deliry6z mani, ani basglayan deliryum, mani ve
psikoz tablosu ile karakterize, genelde atlanan
néropsikiyatrik bir sendromdur. Katatoni siklikla
sendromun 6nemli 6zelliklerinden biridir ve akut mani
hastalarinin %15 kadarinda gorilmektedir (5). Eskite
katatoniden ayirt etmek siklikla gligtiir ve bazi yazarlar
deliry6z maninin katatoninin bir alt tipi oldugunu
distinmektedir. Ancak tedavi ve gidisatin farkli olmasi
nedeniyle bu iki klinik tabloyu ayirt etmek énemlidir
(6). Taninmadiginda ve yeterince tedavi edilmediginde
siddeti artarak hayati tehdit edici olabilir. Bizim
hastamizda da tablonun ilk olarak sagma konugmalar,
hareketlilik, evden uzaklara gitme, sinirlilik, komsgulara
tas atma gibi belirtilerle ani ve giirtiltili baslamasi ve
ardindan katatoni tablosunun olugmasi yazinda gecen
deliry6z mani ile uyumludur. Ancak olgu acilimize ilk
bagvurdugunda katatoni tablosu i¢inde olmasi ve ailesi
tarafindan katatoni oncesindeki dezorganize
davraniglarin ani olarak bagladiginin ifade edilmesi

nedeniyle 6ncelikli olarak organisiteyi diglamaya
yonelik tetkikler yapilmigtir.

Katatoni tablosunun ayirict tanisinda psikiyatrik
hastaliklarin diginda tbbi ve nérolojik hastaliklarin,
antipsikotik kullanim 6ykiisii olan olgularda ise ek
olarak noroleptik malign sendromun (NMS) da akilda
tutulmast gerekir. NMS katatoni benzeri bir durum olup
cogunlukla kendisini ekstrapiramidal bulgular, kan
basinci degisiklikleri, biling degisikligi ve hiperrefleksi
seklinde gosteren noroleptik tedavinin nadir, ancak
ciddi bir yan etkisidir. Olgularin ¢ogunda semptomlar
tedavinin ilk haftalarinda ortaya ¢ikar (7). NMS atipik
antipsikotikler de dahil olmak tizere herhangi bir
antipsikotik kullanimi ile ve kiiglk dozlarla bile
gorilebilmektedir (8). Yazinda katatoni belirtileri
gozlenen ve katatoni tablosu diizelmeden antipsikotik
tedavisi verilen olgularin NMS gelistirmeye daha yatkin
olduklarindan bahsedilmektedir (4,9). Olgumuzda ilk
yatistan once kisa stireli olanzapin kullanim 6ykiist
mevcuttu. Olanzapine bagli NMS’yi diglamak igin vital
bulgularin sik araliklarla takibi yapildi, belirli araliklarla
hemogram, serum CK diizeyi kontrol edildi. Takiplerde
vital bulgular, rutin kan tahlilleri ve serum CK diizeyi
normal simirlarda seyretti, biling hep acikti, bilincte
herhangi bir degisiklik olmadi. Tim bu nedenlerden
oturii olguda NMS distintilmedi.

Yazinda birgok tibbi ve nérolojik hastaliga bagh
olarak da katatoni tablosu geligebilecegibildirilmektedir
(9,10). Katatoni tablosu ile bagvuran gocuk ve
ergenlerde altta yatan tibbi veya nérolojik hastalik
siklig1 azimsanamayacak bir orandadir. Ileriye déniik
prevalans ¢alismalarinda psikiyatri kliniklerinde genel
tibbi bir duruma bagl katatoni sikligi %20-25 oraninda
bulunmustur (1). Kafa travmast, epilepsi, metabolik ve
endokrin bozukluklar, karaciger yetmezligi, hepatik
ensefalopati, sistemik lupus eritematozus,
enfeksiyonlar (Ebstein—Barr, hepatit C) ve ¢esitli
ilaglara bagli katatoni geligebilir (11-14). Yine yaygin
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda 6zellikle ergenlik
doneminde katatoninin ortaya c¢ikabilecegi
bildirilmektedir (15,16). Olgumuzda yaygin gelisimsel
bozukluk tanisini destekleyen bir belirti veya gelisim
basamaklarinda gecikme bulunmamaktadir. Diger
sistemik hastaliklari diglamak i¢in yapilan ayrintili
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tibbi incelemelerde herhangi bir pozitif bulguya
rastlanmamuistir. Non-konvulsif status epileptikusu ve
ensefaliti diglamak i¢in yapilan EEG ve ayrintili
nérolojik muayene normal sinirda olarak
degerlendirilmis, 16kositoz saptanmamistir. Ancak
nispeten yeni sayilabilecek yayinlarda, anti-N-methyl-
D-aspartate (anti-NMDA) reseptor antikorlarina bagli
gelisen ensefalit olgularindan bahsedilmektedir
(17,18). Bu ensefalit tiirinde nobetler, diskineziler,
otonomik instabilite ve hipoventilasyon yaninda
katatoni tablosu gortilebilir. Beyin omurilik sivisinda
anti-NMDAantikorlarnin tespitiile taninetlesmektedir.
Olgumuzda NMDA ensefaliti on tanilardan biri olarak
distintlmis, ancak tetkik imkanlarimizin kisithilig
nedeniyle antikor bakilamamistir. Olguda bu ensefaliti
dugtindtrecek diger belirtilerin olmamasi, nérolojik
muayenesinin normal olmasi ve benzodiazepin
tedavisiyle tablonun giderek diizelmesi bizi bu tanidan
uzaklagtirmigtir.

Yazinda ozellikle duygu durum bozukluklarina eslik
eden katatoninin yiksek doz sublingual veya
intramuskuler benzodiazepin tedavisine hizli cevap
verdigi, ilk benzodiazepin dozundan veya ikinci dozdan

birka¢ saat sonra ¢ogu olguda katatoni tablosunun
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