<5 JOURNAL OF CONTEMPORARY MEDICINE 2016:6 (case reports): 80-83 CASE REPORT
? DOI: 10.16899/ctd.03029 OLGU SUNUMU

Ergen bir Olguda Diazepam ile Diizelen Katatoni; Olgu Sunumu
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OZET ABSTRACT

Yazinda katatoni tedavisinde lorazepam ve elektrokonvulsif terapi- There have been studies demonstrating the efficacy of lorazepam
nin (EKT) etkinligi ile ilgili calismalar yer almaktadir. Bu yazida katatoni and electroconvulsive therapy in the treatment of catatonia. Here we
tablosu nedeniyle servisimize yatirilip diazepam tedavisi ile katatoni present a 14-year-old adolescent case hospitalized with a diagnosis of
tablosu dizelen 14 yasinda bir kiz olgunun klinik 6zellikleri ve katatoni catatonia and treated with diazepam. Clinical features and possible dif-
tablosunun ayirici tanisi literatir egliginde tartisiimistir. ferential diagnosis will be discussed in the light of literature findings.
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GIRIS

Katatoni, temel belirti ve bulgulari mutizm,
postir alma, stupor, motor rijidite, asiri uyaril-
mislik hali, yeme-icme reddi ve hipokinezi olan
bir motor disregiilasyon sendromudur.1
Katatoni DSM-5'te ayri bir bashk olarak yer
almistir.2 Katatoni tablosu ve ayirici tanisi
eriskin yas grubundaki olgularda uzun yillardir
ilgi ceken bir konu olmasina ragmen c¢ocuk ve
ergen yas grubunda bu alandaki farkindalgin
disik oldugu izlenmektedir. Cocuk ve
ergenlerde katatoni tablosunun taninmasi ve
ayirici tanisinin bilinmesi, yapilmasi gereken
incelemeler ve tedavi protokoliniin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Yazinda katatoni tedavisinde lorazepam ve
elektrokonvulsif terapinin (EKT) etkinligi ile
ilgi-li calismalar yer almaktadir.3 Bu yazida
katatoni tablosu nedeniyle servisimize yatirilip
diazepam tedavisi ile katatoni tablosu dizelen
14 yasinda bir kiz olgunun klinik 6zellikleri ve
katatoni tablo-sunun ayiricl tanisi

tartisiimistir.
OLGU SUNUMU

A, 14 yasinda kiz cocugu, 8. sinifta okuyor,
Uc kardesin en blyugl, anne, baba ve
kardesleriyle yasiyordu. Klinigimize Cocuk Acil
Birimi tarafindan son (g glindiir konusmama,
hareketsizlik, yeme ve i¢cme reddi
sikayetleriyle konsulte edildi. Anne ve
babasindan alinan bilgiye gore son iki aydir
A'da asirnt  hareketlilik, gereginden fazla
konusma, uyku ihtiyacinda azalma ve sebepsiz
gilmeler oldugu 6grenildi. Ailesi okul bitip tatil
basladigl icin A'nin bu belirtileri sergiledigini
dii-stnerek herhangi bir psikiyatrik basvuruda
bu-lunmadiklarini  fakat G¢ gln Once
hareketsizlik, uzun siire bir pozisyonda sabit
oturma, yeme ve icmeyi reddetme,
konusmama ve altina idrar ka-¢cirma gibi
sikayetler olmasi lzerine hastanemiz Cocuk
Acil birimine basvurmaya karar verdikle-rini
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ifade ettiler. Hastanin  ruhsal durum
muayenesinde gorlismeye isteksiz oldugu,
sorularin higbirine cevap vermedigi, yattig
yerden kalkmak istemedigi  gbzlendi.
Duygulanimi  kisithydi.  Oryantasyon, algi,
bellek muayenesi yapilamadi. Konusmadigl
icin duslince icerigi degerlendirilemedi. Olgu
surekli olarak yataginda gozler agik sekilde

postir degistirmeden sirtlstl yatiyordu.

Anne ve babasinin yonlendirmesi ile
annesi esliginde tuvalete gidiyordu. Garip agiz
ve el hareketleri seklinde motor stereotipiler
gbze carpiyordu. Katatoni tablosu disinilen
hastanin servise yatisi yapildi. Yatis sonrasi
olgunun vital bulgu takibi, rutin kan tahlilleri,
tiroid fonksiyon testleri, kreatinin kinaz (CK)
dizeyi, tam idrar tetkiki, idrarda madde
taramasi, B12 ve folik asit dizeyi, anti-HBs,
anti-HiV, HCV-RNA, VDRL, CRP, kan
seruloplazmin dizeyi, kranial MR ve EEG
degerlendirmeleri yapildi.  Olgunun  kan
tahlilleri, serum CK diizeyi, idrar tetkikleri,
kranial MR ve EEG sonucu normal sinirlarda,
norolojik muayenesi, géz dibi normal olarak
degerlendirildi. Bunun Uzerine katatoni igin
lorazepam baslanmaya karar verildi fakat
hasta ilag icmeyi reddettiginden ve
lorazepamin parenteral formu da Ulkemizde
bulunmadigi icin diazepam IV yolla 10 mg/glin
baslandi. ilk diazepam dozundan birkag saat
sonra hastanin annesi ve nobetci hemsire ile
kendiliginden konusmasi oldu. Vital bulgulari
yatisi boyunca normal seyreden hastamizda
dia-zepam dozu 15 mg/gine kadar arttirildi.
Takipte hasta tedavi ekibinin sorularina dnce
tek kelimeler sonra kisa climleler ile cevap
vermeye basladi. Gin icinde yataginda
yatmasi azaldi ve kendi istegi ile serviste
gezinmeye ve diger hastalarin yaninda
oturmaya basladi. ikinci giinden itibaren yeme
ve icmeye basladi. Doldurulan Klinik Global
izlenim Hastalik Siddeti (CGI-SI) ve Klinik
Global izlenim Genel iyilesme (CGI-Gl)
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Olcekleri-ne gore takipte olgunun CGI-SI puani
6'dan 1'e distl; CGI-Gl puani da 1 olarak
degerlendirildi. Yatisinin dordiinci giliniinde
tim belirtileri dizelen hasta diazepam oral 5
mg/gin alarak taburcu edildi. Bir hafta sonra
yapilan poliklinik kontroliinde herhangi bir
katatonik belirtiye rastlanmadi. Gegirilmis
katatoni tablosunun altta yatan bipolar
bozukluga (gegirilmis manik epizod) baglh
oldugu disinilerek hastaya valproik asit 1000
mg/glin eklendi. Rutin poliklinik kontrollerinde
manik belirtileri tekrarlamayan ve 6timik olan
hasta valproik asit tedavisi ile takip
edilmektedir.

TARTISMA

Olgumuzda hareket etmeme, konusmama,
yeme icme reddi gibi tipik katatoni
bulgularinin hastanemize ilk basvuru sirasinda
bulunmasi katatoni tablosunu tanimamiz
DSM-IV'te
sizofreninin bir alt tipi olarak belirtilmektedir.

kolaylastirmistir. katatoni,
Ancak farkli tani kategorisinde bulunan
hastaliklarda da katatoni bir belirti olarak
ortaya  cikabilmektedir.  Ozellikle  son
calismalarda altta vyatan taninin siklikla
duygudurum bozuklugu oldugu
belirtilmektedir.4 Olgumuzda hastanemize ilk
basvuru Oncesi aileden alinan bilgiler
dogrultusunda katatoni oncesi gorilen asir
hareketlilik, gereginden fazla konusma, uyku
ihtiyacinda azalma ve sebepsiz gllmeler gibi
belirtiler muhtemel bir manik epizotu akla
getirdiginden olgumuzda duslinllen bipolar
bozukluk tanisi bu yazin bilgisini

desteklemektedir.

Olgumuz acile ilk basvurdugunda katatoni
tablosu icinde olmasi ve ailesi tarafindan
katatoni ©ncesindeki manik belirtilerin ani
olarak basladiginin ifade edilmesi nedeniyle
oncelikli olarak organisiteyi dislamaya yonelik
tetkikler yapilmistir. Yazinda bir¢ok tibbi ve
norolojik hastaliga bagh olarak da katatoni
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tablosu gelisebilecegi  bildiriimektedir.5,6
Katatoni tablosu ile basvuran ¢ocuk ve
ergenlerde altta yatan tibbi veya norolojik
hastalik sikhigl azimsanamayacak bir orandadir.
ileriye  dénik prevalans  calismalarinda
psikiyatri kliniklerinde genel tibbi bir duruma
bagh katatoni sikhg %20-25 oraninda
bulunmustur.l  Kafa travmasi, epilepsi,
metabolik ve endokrin bozukluklar, karaciger
yetmezligi, hepatik ensefalopati, sistemik
lupus eritematozus, enfeksiyonlar (Ebstein-
Barr, hepatit C) ve gesitli ilaglara bagli katatoni
gelisebilir.7,8 Yine yaygin gelisimsel bozuklugu
olan gocuklarda 6zellikle ergenlik doneminde
¢ikabilecegi
Olgumuzda yaygin

katatoninin ortaya
bildirilmektedir.9,10
gelisimsel bozukluk tanisini destekleyen bir
belirti veya gelisim basamaklarinda gecikme
bulunmamaktadir. Diger sistemik hastaliklari
dislamak  icin  yapilan  ayrintih  tibbi
incelemelerde herhangi bir pozitif bulguya
rastlanmamustir. Non-konvulsif status
epileptikusu ve ensefaliti dislamak icin yapilan
EEG ve ayrintili noérolojik muayene normal
sinirda olarak degerlendirilmis, |6kositoz

saptanmamigtir.

Yazinda ozellikle duygu durum
bozukluklari-na eslik eden katatoninin yliksek
doz parenteral benzodiazepin tedavisine hizli
cevap verdigi, ilk benzodiazepin dozundan
veya ikinci dozdan birka¢ saat sonra ¢ogu
olguda katatoni tablosunun dizeldigi, ancak
bazi olgularda bu dizelmenin haftalar hatta
aylar sonra olabilecegi belirtilmektedir.4
Olgumuzda da altta vyatan taninin bir
duygudurum bozuklugu olmasi ve yiksek doz
diazepam ile belirtilerin  hizlh  diizelmesi
literatirdeki verilerle uyumludur. Ancak
benzodiazepin olarak en ¢ok veri lorazepam ile
ilgili olmasina ragmen olgumuz diazepam
tedauvisi ile dlizelmistir.

Katatoni, akut psikiyatri servislerine
basvuran ¢ocuk ve ergenlerde nadir bir durum
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degildir ve ayirici tanida akla gelmelidir. DSM-
5'te katatoninin ayri bir baslhk olarak yer
almasi bu tablonun klinisyenler tarafindan
taninma oranini arttiracak gibi gériinmektedir.
Katatoni tablosu ile basvuran c¢ocuk ve
genclerde lorazepam ve EKT disinda diger bir
secenek olan diazepamin tedavide gz 6niinde
bulundurulmasi gerekir. Ayrica duygudurum
bozukluklariyla katatoni tablosu birlikteliginin
sikhgr dikkate alindiginda, katatoni tablosu
olgularda,
bozukluklarina yonelik éykindn ayrintili olmasi

disundlen duygudurum

takip ve tedavi slrecinde yararl olacaktir.
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