Case Reports / Olgu Sunumlari

DOI: 10.5455/jmo0od.20120531043220

Katatoniye Bagh Glob Vezikale

Sengl Sahin', Feridun Bilbal?, Ahmet Unal?, Mahmut Bulut?, Osman Virit?,
Abdurrahman Altindag®, Haluk Savas®

OZET:
Katatoniye baqli glob vezikale

Katatoni; katalepsi, balmumu esnekligi, stupor, negati-
vizm, mutizm ve ekolali gibi belirtilerin gozlendigi bir
sendromdur. Katatoniye bagli susuz kalma, yetersiz bes-
lenme, kabizlik, fleksiyon kasilmalari ve rabdomiyoliz gibi
yan etkiler gelisebilir. Bu olgu sunumunda katatoniye baglh
glob vezikale olgusunu sunmayi planladik. Bu olgu uygu-
lanan benzodiyazepin ve elektrokonvulsif tedavi (EKT) ile
tamamen dizelmistir. Katatoni sikayeti ile basvuran has-
talarda glob vezikale gelisebilecegi goz 6niinde bulundu-
rulmali ve glob vezikale gelistiyse acilen tedavi edilmelidir.

ABSTRACT:
(atatonia associated globe vesicale

Catatonia is a syndrome that includes catalepsy, waxy
flexibility, stupor, negativism, mutism, and echolalia. Side
effects such as dehydration, malnutrition, constipation,
flexion contractors and rhabdomyolysis may develop due
to catatonia. Here, we aimed to report a case of globe
vesicale associated with catatonia and the successful
treatment of this case with benzodiazepine use and
electroconvulsive therapy (ECT) treatment. As a result, the
globe vesicale should be considered in patients presenting
with catatonia and if present it should be treated urgently.
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GIRiS

Katatoni ilk olarak 1874 yilinda Karl Kahlbaum tara-
findan tanimlanmistir (1). Katatoni; katalepsi, balmumu
esnekligi, stupor, postur alma, sterotipi, maniyerizm,
ekopraksi gibi amacsiz motor bozukluklarla birlikte,
negativizm, mutizm, ekolali gibi belirtilerin g6zlendigi bir
sendromdur (2). Katatoni 6nceleri sadece sizofreni ile ilis-
kilendirilirken giintimiizde miza¢ bozukluklar1 basta
olmak iizere diger psikiyatrik bozukluklar ve tibbi durum-
lara bagh olarak da gelisebilmektedir (3). DSM-IV-TR’de
katatoni, sizofrenin bir alt tiirli, miza¢ bozukluklarina ve
genel tibbi duruma bagh gelisen katatoni olarak {i¢ yerde
smiflandirilmistir (2). Psikiyatrik hastaliklar arasinda
katatoni sikhig1 %7.6-%38 arasindadir (1). Katatoni, psiki-
yatrik nedenlerin yam sira, kafa travmalari, MSS enfeksi-
yonlari, epilepsi, metabolik ve endokrin bozukluklar,
karaciger yetmezIligi, hepatik ensefalopati, sistemik lupus
eritematozus (SLE), enfeksiyonlar (Ebstein-Barr, hepatit
B-C) ve cesitli ilac etkilerine bagh ortaya cikabilir (4,5).
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Glob vezikale, idrar ¢ikisinin aniden ortadan kalkmasi
ile karakterize siklikla agrili bir durumdur; agrisiz glob
vezikale nadirdir ve genellikle merkezi sinir sistemi pato-
lojisi ile iliskilidir (6). Birincil neden idrar akisina direng
gosterecek herhangi bir olay ya da siiregtir. Bu olay meka-
nik ya da dinamik bir tikanma olabilir. Ikincisi mesane
duvari ya da detriisor kaslarinin motor sinirlerinin inner-
vasyonunun kesintiye ugramasi veya ilag etkisidir. Ugiin-
ciisii ise mesane duvarinin asir1 gerilmesine neden olan
herhangi bir durumdur (6) ve genel anestezi altinda yapi-
lan operasyonlardan sonra karsilasilabilmektedir (7). Bu
durumun olusumunda siklikla opioidlerin mesane duva-
rinin doluluguna karsi sensitivitesini azaltmasi, detrusor
kasilmasini engelleyen antikolinerjik ila¢ tedavisi veya
operasyon sonrasl iiriner sfinkter tonusu artigina neden
olan alfa adrenerjik uyari artisi etkili olabilir. Acil tedavisi
iiretral veya suprapubik kataterle mesanenin bosaltilma-
sidir (6).

Bu yazida katatoniye bagl glob vezikale gelisen diaze-
pam ve EKT sonras! diizelen bir olgu sunmay1 amacladik.
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OLGU

S.Y., 21 yaginda, evli, ev hanmimi, ¢ocugu yok. iki hafta
oncesinde baslayan ilgi kaybi, halsizlik, konugsmama,
yemek yememe, uyumama, hareketsizlik sikayetleri
nedeni ile yakinlar tarafindan poliklinigimize getirildi.
Herhangi bir psikiyatrik tedavi hikayesi saptanmadi.
Ozgecmisinde ve soyge¢misinde psikiyatrik bir hastalik
tespit edilmedi. Tam kan ve biyokimya sonuclari
WBC:10.280, Hb:14.8, albumin:5.33, ALT:36, AST:33
Na:140, K:4.82, Cl:104 ve CRP:4.66 olarak tesbit edildi.
Idrarda toksik taramada herhangi bir ila¢ ve madde meta-
boliti saptanmadi. TSH:0.573, FT4:1.45, FT3:1.63 sonucla-
riyla dahiliye boliimiine danisilan hastada herhangi bir
tiroid hastalig1 diistiniilmedi. Beyin magnetik rezonans
goriintiileme yapildi. Herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hasta nérolojiye danisildi. Norolojik muayenesinde beyin
sinirlerin muayenesi dogal, derin tendon rekleksleri nor-
moaktif, kas giicii bilateral alt ve tist ekstremitelerde 5/5
olarak degerlendirildi ve tist ekstremitlerde rijidite sap-
tandi. Hastanin mevcut patolojisini aciklayacak herhangi
bir norolojik hastalik diistintilmedi. Psikiyatrik muayene
sonucu duygulanimi kiint olan hastada mutizm, negati-
vizm ve rijidite saptandi. Katatoni 6n tanisi ile psikiyatri
servisine yatisi yapildi. Hastaya diazepam 20mg/giin (IV)
ve beraberinde genel anestezi altinda haftada 3 giin ola-
rak bilateral EKT baglandi. idrar yapamama nedeniyle
hasta muayene edildi. Glob vezikale nedeniyle acil olarak
iiretral sonda takilarak idrar ¢ikig1 saglandi. Idrar sonda-
sindan 1000 cc idrar ¢ikisi oldu. Direk iiriner sistem grafi-
si ve tam idrar tetkiki dogal olarak degerlendirildi. Glob
vezikaleye neden olabilecek herhangi bir ila¢ kullanma
oykiisii saptanmadi. Uroloji konsiiltasyonu sonucu yapi-
lan incelemelerde glob vezikale gelisimi i¢cin herhangi bir
organik neden saptanmadi. 4. EKT sonras! hastanin kata-
tonik belirtilerinde diizelme saptandi. Katatoni tablosu
diizeldikten 1 hafta sonra idrar sondasi cekilen ve tekrar
retansiyon gelismeyen hastaya “Katatoni’ye bagh glob
vezikale” tanist konuldu. Sézel iletisim saglanan hastanin
yapilan psikiyatrik muayenesinde c¢evresindeki yabanci
insanlarin yakinlar1 oldugunu ifade etmesi iizerine rispe-
ridon 1 mg/giin tedaviye eklendi. 7 EKT seans1 uygulandu.
EKT ve 20 mg/giin diazepam tedavisi ile hastada klinik
global izlem (KGI) 6lgeginde hastaligin siddet puani1 7’den
2’ye geriledi. Hastanin iletigsimi artti, uykusu ve istahi
diizeldi, mutizm, negativizm, rijidite gibi katatoni belirti-
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leri tamamen diizeldi. 20 giin hastane yatis1 sonrasinda
hasta risperidon 1 mg/giin ve diazepam 10 mg/giin teda-
visiyle taburcu edildi.

Hasta 11 giin sonra dnerilen tedaviyi kullanirken kata-
tonik sikayetlerle yakinlari tarafindan tekrar poliklinigi-
mize getirildi. Taburculuk sonrasi 11 giinliik siirede keyif-
sizlik, i¢ sikintisy, ilgi kaybi, insanlarin kendisi hakkinda
konustugunu diisinme sikayetlerinin oldugu saptandi.
Mutizm, negativizm, rijidite bulgular tekrarlamisti. Tek-
rar hastaneye yatis yapildi. Oykii ve psikiyatrik muayene
sonucu hastaya DSM-IV-TR’ye gore Psikotik Ozellikli
Major Depresyon + Katatoni tanisi konuldu. Hamilton
Depresyon Degerlendirme 6l¢cegi (HamD): 33, Pozitif ve
Negatif belirtiler dlcegi (PANNS): 144, KGI hastaligin sid-
det puani 7 olarak saptandi. Katatonik tablonun tekrarla-
masl lizerine diazepam tedavisinin etkin olmadig: diisii-
niilerek diazepam kesildi. Risperidon 1 mg/giin tedavisi-
ne lorazepam 5 mg/giin eklendi. Katatoni ve psikotik
ozelliklerden dolay1 EKT uygulanmasina karar verildi.
Kotiiliik gorme hezeyanlar1 devam ettigi icin risperidon
1mg/giin’den 3 mg/giin’e artirildi. 7 EKT seans! ve rispe-
ridon tedavisi sonrasinda hastanin depresif, katatonik
belirtileri ve kotiiliik gorme hezeyanlar1 tamamen diizel-
di. Glob vezikale tekrarlamadi.

Idame tedavi olarak sitalopram 20 mg/giin baglandi.
Arteryel tansiyonunda hafif diisiikliik (TA:100/60) saptan-
masl lizerine lorazepam dozu 2.5 mg/giin’e diisiirildii.
Uygulanan HamD: 4, PANSS: 33, KGI hastaligin siddet
puani: 2 olarak dlc¢iildii. Sitalopram dozu 40 mg/giin’e
artirlld1 ve EKT kesildi. Hasta, 15 giinliik yatis1 takiben
sitalopram 40 mg/giin, lorazepam 2.5 mg/giin ve risperi-
don 3 mg/giin kullanmasi 6nerilerek taburcu edildi.
Taburculuk sonrasi 6 ay takip edilen hastada katatoni ve
glob vezikale tablosu tekrarlamadi ve kotiiliik gérme
hezayanlar1 tamamen diizeldi. Hastanin mizaci 6timik
olarak saptandi.

TARTISMA

Pulmoner emboli ve pnémoni, katatonide hareketsiz-
lige bagh gelisen komplikasyonlar olarak literatiirde bazi
olgularda bildirilmistir (8). Aspirasyon en sik goriilen pul-
moner komplikasyondur. Yetersiz beslenme ve gastroin-
testinal komplikasyonlar da sik goriiliir. Oral hijyenin azal-
masina bagh dis ¢iirtigii ve diseti rahatsizliklar1 siktir (9).
Dehitratasyona bagh kabizlik bildirilmigtir (10). Genitotiri-
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ner sistem komplikasyonlar1 da siktir. Katater gerektiren
driner retansiyon ya da bez gerektiren idrar inkontinansi
olabilir. Yetersiz beslenme, zayif hijyen ve kalic1 katatere
bagh genital sistem enfeksiyonlar siktir. Fleksiyon kont-
raktiirleri ve postural sinir felcleri ve hareketsizlige bagl
rabdomiyoliz goriilebilir (9). Literatiirde,mesane atonisi
nedeniyle uygulanan kataterizasyon sonrasi 1800 cc hizli
idrar ¢ikisi saglanan ve EKT sonrasinda psikiyatrik ve iiro-
lojik belirtileri tamamen diizelen bir katatonik sizofreni
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