ISSN:1306-3111
e-Journal of New World Sciences Academy
m 2011, Volume: 6, Number: 2, Article Number:1B0027

Mehmet Fatih Ustiindag
Semine Ozdodan Kavzoglu

SN

MEDICAL SCIENCES Cetin Turan
Received: November 2010 Arzu Bayrak
Accepted: February 2011 Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Series : 1B Egitim ve Arastirma Hastanesi
ISSN : 1308-7312 mfustundag@gmail.com
© 2010 www.newwsa.com Istanbul-Turkey

WWW.NeWwsSa . com
KATATONI VE SUBKLINIK HIPOTIROIDI: BIR OLGU SUNUMU

OZET
Katatoni, metabolik ve endokrin bozukluklar, norolojik
hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar ya da bazi ilaclara bagli olarak
ortaya ¢ikabilen ve etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir tablodur.
Genelde sizofreninin bir alt tipi olarak siniflandirilmaktadir. Tiroid
hormon bozukluklarinin psikiyatrik bozukluklara sik neden oldugu
bilinmektedir. Tiroid bozukluklarina bagli katatoni tablosu ise c¢ok
nadir godrilen bir durumdur. Bu yazida hastaneye ilk yatisinda katatoni
tablosu olan ve son 1iki yatisinda subklinik hipotiroidi tespit edilen
bir periyodik katatoni olgusunu sunduk. Tiroid hormon replasman
tedavisinden 3 hafta sonra, hastanin psikomotor retardasyonunda,
mutizm ve negativizm tablosunda belirgin diizeyde gerileme gdzlemlendi.
Taburculuk sonrasi kontrollerinde tiroid replasman tedavisini
kullanmaya devam eden hastada iyilik hali devam etti. Bu calismada
O0rnek olgu esliginde katatoni kavrami tartisilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Katatoni, Periyodik Katatoni, Hipotiroidi,
Subklinik Hipotiroidi,
Elektrokonvilsif Tedavi

CATATONIA AND SUBCLINIC HYPOTHYROID: A CASE REPORT

ABSTRACT

Catatonia, which can be arisen from metabolic and endocrine
disorders, neurologic diseases, psychiatric disorders or some drugs,
is a «clinical outlook whose etiology 1is not known. Catatonia is
commonly classified as a subtype of schizophrenia. Thyroid disorders
are known to provoke psychiatric disorders frequently. On the
contrary, catatonia due to thyroid disorders is uncommon. In this
text, a periodic catatonia event that had been first hospitalized for
catatonia and appeared to have subclinic hypothroidism in last two
hospitilization 1is discoursed. After the 3 weeks of thyroid hormone
replacement, evident regression on the patient’s psychomotor
retardation, mutism and negativism condition is observed. The
convalescence of patient to whom thyroid replacement therapy 1is
applied continued after discharge. In this study, catatony will be
discussed via aforesaid case.

Keywords: Catatonia, Periodic Catatonia, Hypothyroidism,

Subclinic Hypothyroidism, Electroconvulsive Therapy
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Katatoni, genel olarak mutizm, stupor, beslenme reddi, postir
alma, asiri uyarilma ya da hipokinezi ile seyreden noéropsikiyatrik bir
sendromdur. 20. ylizyil boyunca katatoni sadece sizofreni ile
iliskilendirilse de, ginimiizde duygudurum bozukluklarinin, nérolojik
rahatsizliklarin ve genel tibbi durum bozukluklarinin da katatoni
nedeni olabildigi gbzlenmektedir [1].

DSM-IV 1994 vyilinda, sizofrenin bir alt tipi olan katatoninin
yani sira, genel medikal duruma bagli katatoni ve duygudurum
bozukluklarinda belirleyici olarak katatoni tanisini iceridine d&hil
etmistir [3]. DSM-IV katatoni alt tipleri disinda Fink ve Taylor gibi
bazi arastirmacilar, katatoni, malign katatoni, periyodik katatoni,
noroleptik malign sendrom, akinetik mutizm gibi durumlari katatoninin
alt tipleri olarak tanimlamislardir [2].

Katotoni, psikiyatrik bozukluklarin yani sira, MSS
enfeksiyonlari, kafa travmasi, epilepsi, metabolik ve endokrin
bozukluklar, karaciger vyetmezlidi, Thepatik ensefalopati, Sistemik
lupus eritematozus (SLE), enfeksiyonlar (Ebstein-Barr, hepatit B-C) ve
cesitli ilac etkilerine bagli olarak ortaya c¢ikabilir [4].

Katatoninin kesin patofizyolojisi Dbilinmemekle Dberaber ortaya
atilan farkla hipotezler ndorotransmitter disfonksiyonu dzerine
kurulmustur. Bazi hastalarda azalmis gamma aminobiitirik asid (GABA)
aktivitesi saptanmistir. Bu bulgu GABA A agonisti olan
benzodiazepinlerin tedavideki olumlu etkilerini destekler niteliktedir
[5,6]. Katatoninin en yaygin tedavisi benzodiazepinler olup ilk kez
noroleptik 1ile iliskili katatonilerde kullanilmistir[7]. Fink ve
Taylor, lorazepama karsi olumlu vyanitin hastalarin $%$80’inde taniyi
desteklemekte oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte katatoninin
ayri bir sendrom mu yoksa sadece dider major psikiyatrik hastaliklarain
bir alt tipi olup olmadigi hatta altta yatan hastaliklarla iliskisi,
dogru tani alip alamadigi ve sikliJina dair tartismalar halen devam
etmektedir [8].

Benzodiazepinler ve elektrokonvilsif terapi (EKT) katatonik
belirtilerin tedavisinde kullanilan yontemlerdir. Benzodiazepinler
katatoni hastalarinin %80’ inden fazlasinda etkilidir[9].

Benzodiazepinler ve EKT, katatoninin neredeyse her tipi i¢in 1ilk
disliinilecek tedavi yontemleridir. 1995'te, Hawkins ve arkadaslarai,
retrospektif literatiir derlemelerinden, 178 tane katatonik bozukluga
sahip ve hastanede vyatarak tedavi godren psikiyatri hastasinda

lorazepamin en yaygin kullanilan tedavi oldugunu ortaya
¢ikarmislardir, ki rapor edilen olgularin $%70’inde semptomlarin
cozimlenmesine olumlu yanit alinmistair. Olgulara sadece EKT
uygulandiginda semptomlar %85 oraninda dizelme gbsterirken,

antipsikotikler tek baslarina etkililigi %7,5 oranindadir. Malign
katatonide, EKT ile vyanit alimi orani %89, benzodiazepinler ile %40 ve
antipsikotikler ile %0 olarak bulunmustur [10].

Halihazirda arastirmalar ve olgu raporlari her tip katatoninin
midahalesinde EKT tedavisinin ylksek basari oranlarina sahip oldudgunu

desteklemektedir [11]. Didger taraftan tekrarlayici vya da kismen
tekrarlayici katatoninin tedavisinde lorazepamin da etkili olabildigi
6ne sltridlmistir [12]. Olgu raporlarinda, medikal ve psikiyatrik

sebeplerden oturi ortaya cikan katatoni semptomlarinin, benzer
standart tedaviye yanit vermis oldudu goOrilmektedir, her iki durumda
da, altta yatan rahatsizlidin belirlenmesi elzemdir [13].

Klinisyenlerin, katatoni tani ve tedavisinde artan
farkindaliklara, katatoni hastalarinin morbidite ve mortalite
oranlarinda dismeye neden olabilecektir([l]. Bu yazida, hastaneye ilk
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yatisinda katatoni tablosu olan ve son 1ki vyatisinda subklinik
hipotiroidi tespit edilen bir periyodik katatoni olgusu sunulmustur.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu calismada Ornek olgu esliginde katatoni kavrami
tartisilmistir. Calisma bu konuda yapilacak benzer c¢alismalara 1isik
tutmasi bakimindan Onem arz etmektedir.

Klinisyenlerin, katatoni tani ve tedavisinde artan
farkindaliklara, katatoni hastalarinin morbidite ve mortalite
oranlarinda diismeye neden olabilecektir [1]. Bu yazida, hastaneye ilk

yatisinda katatoni tablosu olan ve son 1ki vyatisinda subklinik
hipotiroidi tespit edilen bir periyodik katatoni olgusu sunulmustur.

3. OLGU SUNUMU (CASE REPORT)

B.K. 47 vyasinda, evli, 2 cocuk annesi, Istanbul’da yasamaktadir.
Klinige vyatisindan 3 gin ©&nce baslayan mutizm, vyeme icme kaybi ve
hareketlerde yavaslama sikayetleri olan hastanin daha Once de benzer
belirtiler ile 2 kez vyatisi olmustur. Son 2 vyatisinda hipotiroidi
tespit edilen hastaya tiroid hormon replasman tedavisi ve EKT birlikte
uygulanarak kismi remisyon saglanmis ancak taburculuktan sonraki
dénemlerde replasman tedavisine devam etmeyen hastanin katatoni
tablosu nliksetmistir. Ayrica hasta 3 yil Once, psikomotor retardasyon,
mimiklerde belirgin azalma ve tremor nedeniyle sekonder parkinsonizm
tanisi konularak 1 vyil Dboyunca néroloji klinigi tarafindan takip
edilmistir. Nitekim Parkinson tanisi dislanarak psikiyatri klinigine
sevk edilmesi uygun gorilmistir.

Hastanin klinigimize vyatisinda yapilan fizik muayene bulgulara
dogaldi. “Genel tibbi duruma badli psikiyatrik bozukluk” tanisini
dislamak ic¢in yapilan tetkiklerinde hemogram, rutin biyokimya, bazal
kortizol, FSH, LH, progesteron, prolaktin, EEG, kraniyal MR, SPECT,
surrenal BT normal sinirlarda idi. Hastanin tiroid fonksiyon testleri:
TSH=10,84 pIU/ml (0,35-4,94), T3=2.5 pg/ml, T4=1,07 ng/dl idi, yapilan
USG’de tiroid bezinde 2 adet nodiil saptandi ve dahiliye konsiiltasyonu
sonucunda subklinik hipotiroidi tanisi konuldu. Hastaya levotroksin
1xl1 mg/giin tedavisi Dbaslandi. Ayrica katatoni tablosu ig¢in EKT
uygulanmasina karar verildi. Altinci EKT sonrasinda tam dizelme
olmamasi nedeniyle uygulamaya son verildi. Tiroid hormon replasman
tedavisinden 3 hafta sonra, hastanin psikomotor retardasyonunda,
mutizm tablosunda gerileme belirgindi wve hasta normal islevselligine
donmisti. Nitekim, kontrol TSH, T3 ve T4 degerleri normal sinirlarda
idi. Taburculuk sonrasi, 2., 4., 8. ve 16. haftalardaki kontrollerinde
tiroid replasman tedavisini kullanmaya devam eden hastada tam diizelme
hali devam ediyordu.

4. TARTISMALAR (DISCUSSIONS)

Endokrinolojik hastaliklara Dbagli psikiyatrik rahatsizliklar
klinikte sikca karsimiza cikmaktadir. Ozellikle tiroid hastaliklara
farkli bircok psikiyatrik tabloya neden olabilmektedir. Hendrik ve
arkadaslari c¢ok kiicik tiroid islev bozukluklarinin bile duygudurum ve
bilissel islevlerde bozulmaya neden olabilecedini bildirmistir
[14,15]. Tiroid hastaliklarina Dbagli olarak depresyon, mani, akut
psikoz, paranoid bozukluklar ve deliryum yaygin olarak gdrilse de,
nadir olmakla beraber, katatoni tablosu da gorilebilmektedir [16,17].

Katatoni psikiyatrik hastaliklar disinda metabolik hastaliklarda
da ortaya c¢ikabildigi gibi, HIV dahil wviral enfeksiyonlar, sicak
carpmasi, otoimmun hastaliklar, ilacg intoksikasyonlari ya da
cekilmesi, multipl skleroz, ensefalit, Parkinson hastalidi ve inme
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dahil norolojik hastaliklar ve c¢ocukluk c¢adi epilepsisinde de
gorilebilir [18,19,20].

Psikiyatrik hastaliklarin vya da genel tibbi durumlarin neden
olduklari katatoni tablolarinin semptom gdérinimleri etyolojiye baglzi
olarak degisim gostermemektedir [1]. Bu nedenle, katatoninin medikal
ve toksik sebepleri, psikiyatrik bir sebepten siiphe duyulsa dahi her
zaman dikkate alinmalidir, c¢inkd katatoninin siklikla c¢oklu sebepleri
olabilir [21]. Bir vaka raporunda B;, vitamini yetersizliginden otiri
olasi mental durum dedisimleri ve katatoni bildirilmistir; B;, vitamin
takviyesi boyle bir durumda tek basina etkili bir tedavi
olabilmektedir [22].

Periyodik katatoni, tipik sizofrenik katatoniden eksite ya da
stuporlu fazlarinin periyodisitesiyle ayrilir. Bazen akinetik vya da
hiperkinetik motilite psikozuna benzer. Fakat genellikle stereotipi,
tuhaflik, yiiz burusturma ve akinetik, hiperkinetik &zelliklerin garip

karisimlaraini ayni anda tasiyan Ozel semptomlariyla ayrilir.
Sizofreninin &6zel bir sekli, Gressing tarafindan tanimlanmis ve
periyodik katatoni olarak adlandirilmistir. Bozukluktan etkilenen

hastalarda, o =zaman, Gjessing’in nitrojen dengesindeki metabolik
kaymalarla iliskili olduguna inandigi periyodik wuyusukluk ve eksite
katatoni nobetleri gortlmistir [23]. Gjessing, bu bozuklugu tariflemis
ve hastalardaki metabolik rahatsizliklara lizerine calismistair.
Periyodik katatonideki davranissal dalgalanmalarin siklik nitrojen
dengesizligi ile iliskili oldugunu ve tiroid hormonu ekstrakti ile
tedavi edilebilecedini one sirmiistiir ki, bu sadece semptomlari kontrol
altina alabilmekte fakat bozukludu tedavi edememektedir [24].

Periyodik katotonide, ©periyodik olarak stupor ve eksitasyon
tablolari ortaya ¢ikar, ara donemler normaldir. Periyodik ataklar
genelde minimal hasar birakarak diizelmektedir [25].

Hastamiza periyodik katatoni  tanisi konulmustur. Periyodik
katatoni tablosunun ara donemlerde islevsellikte tam dizelme ile
seyrettidi ve herhangi bir hasar birakmadidi ancak daha sonra
tekrarladigi gdzlenmistir.

DSM-IV' te periyodik katatoni heniiz nozolojik tanima
kavusmamistir [26]. Katatoni her zaman altta yatan medikal, ndérolojik
ya da psikiyatrik bir hastaliktan oOtliri ortaya c¢ikar. Katatoni

semptomlarinin belirlenmesi, sebebinin ne oldugundan emin olundugdu
zaman yapilmalidir. Sendrom ve semptomlara, koma, [27] akinetik mutizm,
abulia, hipoaktif delirium wve ‘locked-in’ sendromu da dahil edilip,
katatoni 1ile ayraistirilmalidir [28]. Dodru tani, tedavi ve prognozu
dramatik bir sekilde degistirebilir.

Hastamizda da katatoninin, tiroid hormon replasmani sonrasi
dramatik bir dizelme gdsterdigi wve uzun donem kontrollerinde katatoni
tablosunun yinelemedidi goritldi.

Katatoni tedavisi, altta yatan etyoloji arastirilirken,
immobilite wve zayif Dbeslenme sebebiyle olusabilecek morbidite ve
mortalite riskini diistirmek icin destekleyici olarak Dbaslar [11.
Sayisiz olgu raporlara, dekibitiis Ulseri, eklem kontraktirleri,
rabdomiyoliz, derin vendz trombisi, pulmoner emboli, driner

retansiyon, enfeksiyon, pnomoni ve ©6lUm vb. gibi katatonik immobilite
risklerini icermektedir [29 ve 30].

EKT uygulamasinin periyodik katatoni tedavisinde genel olarak
etkili oldugu diusitnilmektedir [31]. Ancak bizim hastamizda 6 seans EKT
uygulamasindan sonra dahi, klinik olarak tam diizelme sadlanamadigindan
uygulamaya son verilerek tiroid hormon replasman tedavisine devam
edildi. Ara donemlerde hastamizin katatoni tablosunun ntks etmesi
replasman tedavisine devam etmemesi ile iliskilendirildi. Dolayisiyla
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bu da, bize katatoni periyodlarinin hipotroidi ile badglantila
olabilecedini disindirdi.

Klinik hipotiroidi ve tirotoksikoz tablolari ile olan hastalara
kolay tani konulabilirken [32,33], subklinik hipotroidi tanisi ise
atlanabilmektedir. Nitekim bizim olgumuz da 1 yil boyunca sekonder
parkinsonizm tanisiyla ndroloji poliklinidi tarafindan izlenmistir.

Birgcok farkli etyolojiye bagli olarak ortaya c¢ikabilen katatoni
tablosunun erken tani ile Onlenebilen nedenlerinden Dbiri olan
subklinik hipotroidi wve hipotroidi gibi hastaliklarin tesbiti icin,
katatonik her hastaya mutlaka tiroid muayenesi ve rutin tiroid
fonksiyon testlerinin vyapilmasi, uygun gorilen hastalarda ileri
goruntileme tetkiklerinin istenilmesi faydala olacaktir. Tiroid
fonksiyonlarinin katatoni etyolojisindeki yeri ve onemi konusunda daha
fazla ve genis c¢apli arastirmalara ihtiyac¢ duyulmaktadir.

KAYNAKLAR (REFERENCES)

1. Daniels, J., (2009).Catatonia: Clinical Aspects and
Neurobiological Correlates. J Neuropsychiatry Clin Neurosci.
21:4.

2. Fink, M. and Taylor, M.A., (2001). The many varieties of
catatonia. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 251:I8-13.

3. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th ed. Washington, DC, American
Psychiatric Association, pp 169-170, 382-383.

4. Madan, R. and Lantz, M.S., (2003). Catatonia in late-life: the
importance of recognizing an uncommon syndrome. Clin Geriatr.
11: 26-28.

5. Rosebush, P.I. and Mazurek, M.F., (1995) A consideration of the
mechanisms by which lorazepam might treat catatonia. J Clin
Psychiatry. 52: 187-188.

6. Cook, E.H., Olson, K., and Pliskin, N., (1996). Response of
organic catatonia to risperidone. Arch Gen Psychiatry.53:82-83.

7. Fricchione, G.L., Cassem, N.H., and Hooberman, D., (1983).
Intravenous lorazepam in neurolepticinduced catatonia J Clin
Psychopharmacol. 3: 338-342.

8. Fink, M. and Taylor, M.A., (2006). Catatonia: subtype or
syndrome in DSM? Am J Psychiatry. 163: 1875-1876.

9. Kontaxakis, V.P., Havaki, K.B.J., Christodoulou, N.G., Paplos,
K.G., and Christodoulou, G.N., (2003). Olanzapine-associated
neuroleptic malignant syndrome: Is there an overlap with the
serotonin syndrome? Ann Gen Hosp Psychiatry.2:10.

10. Hawkins, J.M., Archer, K.J., Strakowski, S.M., et al. (1995).
Somatic treatment of catatonia. Int J Psychiatry Med.25:345-369.

11. Caroff, S.N., Ungvari, G.S., Bhati, M.T., et al. (2007).
Catatonia and prediction of response to electroconvulsive
therapy. Psychiatr Ann.37:57-64.

12. Manjunatha, N., Saddichha, S., and Khess, C.R., (2007)Idiopathic
recurrent catatonia needs maintenance lorazepam: case report and
review. Aust N Z J Psychiatry.41:625-627.

13. Carroll, B.T. and Goforth, H.W., (2004). Medical catatonia, in
Catatonia: From Psychopathology to Neurobiology. Edited by
Caroff SN, Mann SC, Francis A, et al. Washington, DC, American
Psychiatric Publishing.123.

14. Génen, M.S., Kisakol, G., and Cilli, A.S., (2004). Assesment of
anxiety in subclinical thyroid disorders. Endocrine J.51: 311-
315.

44



e-Journal of New World Sciences Academy LRI
Medical Sciences, 1B0027, 6, (2), 40-45. WA

Ustiindag, M.F., Ozdogan Kavzoglu, S., Turan, C. ve Bayrak, A.

15.

le6.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Hendrik, V., Altshuller, L., and Whybrow, P., (1998).
Psychoneuroendocrinology of mood disorders: the hypothalamic
piuitary thyroid axis. Psychiatry Clin North Am.21:277-292.
Kathol, R.G., Turner, R., and Delahunt, J., (1986). Depression
and anxiety associated with hyperthyroidism: response to
antithyroid therapy. Psychosomatics. 27: 501-505.

Komori, T., Nomaguchi, M., Kodama, S., Takigawa, M., Nomura, J.,
(1997) .Thyroid hormone and reserpine abolished periods of
periodic catatonia: a case report. Acta Psychiatr Scand.96:155-
156.

Taylor, M. and Abrams, R., (1977). Catatonia: prevalence and
importance in the manic phase of manic depressive illness. Arch
Gen Psychiatry. 34: 1223-1225.

Abrams, R. and Taylor, M.A., (1976). Catatonia. A prospective
clinical study. Arch Gen Psychiatry. 33:579-581.

Primavera, A., Fonti, A., Novello, P., Roccatagliata, G., and
Cocito, L., (1994). Epileptic seizures in patients with acute
catatonic syndrome. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 54: 1419-
1422.

Carroll, B.T., Kennedy, J.C., and Goforth, H.W.,

(2000) .Catatonic signs in medical and psychiatric catatonias.
CNS Spect. 5: 66-69.

Catalano, G., Catalano, M., Rosenberg, E.I., et al. (1998).
Another neuropsychiatric presentation of vitamin B12 deficiency?
Psychosomatics. 39: 456-460.

Oral, T.E., (2005). Sizofreni diger psikotik hastaliklardan
nasil ayrilmaladir? Ankara, Peday Yayinlara.

Fink, M. and Taylor, M.A., (2003). The many faces of catatonia,
in Catatonia: A Clinician’s Guide to Diagnosis and Treatment.
New York, Cambridge University Press. 59-60.

Pfuhulman, B. and Schroeder, G., (2001). The different consepts
of catatonia. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci.251:14-17.

Lee, J.W., (2004). Cycloid psychosis, catatonia, and periodic
catatonia. Aust N Z J Psychiatry 38: 975-976.

Freudenrich, 0., McEvoy, J.P., Goff, D.C., et al. (2007).
Catatonic coma with profound bradycardia. Psychosomatics. 48:74-
78.

Carroll, B.T., Kennedy, J.C., and Goforth, H.W., (1996).
Approach to the differential diagnosis of catatonia. Medscape
Psychiatry & Mental Health eJournal. 1.

Lachner, C. and Sandson, N.B., (2003). Medical complications of
catatonia: a case of catatonia-induced deep venous thrombosis.
Psychosomatics. 44: 512-514.

McCall, W.V., Mann, S.C., Shelp, F.E., et al. (1995). Fatal
pulmonary embolism in the catatonic syndrome: two case reports
and a literature review. J Clin Psychiatry. 56:21-25.

Pommepuy, N. and Januel, D., (2002). Catatonia: resurgence of a
concept. A rewiew of the international literatiire. Encephale.
28:481-492.

Kathol, R.G., Turner, R., and Delahunt, J., (1986). Depression
and anxiety associated with hyperthyroidism: response to
antithyroid therapy. Psychosomatics. 27: 501-505.

Brownline, B.E., Rae, A.M., Walshe, W.B., Wells, J.E., (2000).
Psychoses associated with thyrotoxicosis ‘thyrotoxico-
psychosis.’” A report of 18 cases, with statistical analysis of
incidence. Eur J Endocrinol.142:438-444.

45




