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ÖZET:
Katatoniye bağlı glob vezikale 

Katatoni; katalepsi, balmumu esnekliği, stupor, negati-
vizm, mutizm ve ekolali gibi belirtilerin gözlendiği bir 
sendromdur. Katatoniye bağlı susuz kalma, yetersiz bes-
lenme, kabızlık, fleksiyon kasılmaları ve rabdomiyoliz gibi 
yan etkiler gelişebilir. Bu olgu sunumunda katatoniye bağlı 
glob vezikale olgusunu sunmayı planladık. Bu olgu uygu-
lanan benzodiyazepin ve elektrokonvulsif tedavi (EKT) ile 
tamamen düzelmiştir. Katatoni şikayeti ile başvuran has-
talarda glob vezikale gelişebileceği göz önünde bulundu-
rulmalı ve glob vezikale geliştiyse acilen tedavi edilmelidir. 
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ABSTRACT:
Catatonia 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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	 GİRİŞ

	 Katatoni ilk olarak 1874 yılında Karl Kahlbaum tara-

fından tanımlanmıştır (1). Katatoni; katalepsi, balmumu 

esnekliği, stupor, postur alma, sterotipi, maniyerizm, 

ekopraksi gibi amaçsız motor bozukluklarla birlikte, 

negativizm, mutizm, ekolali gibi belirtilerin gözlendiği bir 

sendromdur (2). Katatoni önceleri sadece şizofreni ile iliş-

kilendirilirken günümüzde mizaç bozuklukları başta 

olmak üzere diğer psikiyatrik bozukluklar ve tıbbi durum-

lara bağlı olarak da gelişebilmektedir (3). DSM-IV-TR’de 

katatoni, şizofrenin bir alt türü, mizaç bozukluklarına ve 

genel tıbbi duruma bağlı gelişen katatoni olarak üç yerde 

sınıflandırılmıştır (2). Psikiyatrik hastalıklar arasında 

katatoni sıklığı %7.6-%38 arasındadır (1). Katatoni, psiki-

yatrik nedenlerin yanı sıra, kafa travmaları, MSS enfeksi-

yonları, epilepsi, metabolik ve endokrin bozukluklar, 

karaciğer yetmezliği, hepatik ensefalopati, sistemik lupus 

eritematozus (SLE), enfeksiyonlar (Ebstein-Barr, hepatit 

B-C) ve çeşitli ilaç etkilerine bağlı ortaya çıkabilir (4,5). 

	 Glob vezikale, idrar çıkışının aniden ortadan kalkması 

ile karakterize sıklıkla ağrılı bir durumdur; ağrısız glob 

vezikale nadirdir ve genellikle merkezi sinir sistemi pato-

lojisi ile ilişkilidir (6). Birincil neden idrar akışına direnç 

gösterecek herhangi bir olay ya da süreçtir. Bu olay meka-

nik ya da dinamik bir tıkanma olabilir. İkincisi mesane 

duvarı ya da detrüsor kaslarının motor sinirlerinin inner-

vasyonunun kesintiye uğraması veya ilaç etkisidir. Üçün-

cüsü ise mesane duvarının aşırı gerilmesine neden olan 

herhangi bir durumdur (6) ve genel anestezi altında yapı-

lan operasyonlardan sonra karşılaşılabilmektedir (7). Bu 

durumun oluşumunda sıklıkla opioidlerin mesane duva-

rının doluluğuna karşı sensitivitesini azaltması, detrusör 

kasılmasını engelleyen antikolinerjik ilaç tedavisi veya 

operasyon sonrası üriner sfinkter tonusu artışına neden 

olan alfa adrenerjik uyarı artışı etkili olabilir. Acil tedavisi 

üretral veya suprapubik kataterle mesanenin boşaltılma-

sıdır (6). 

	 Bu yazıda katatoniye bağlı glob vezikale gelişen diaze-

pam ve EKT sonrası düzelen bir olgu sunmayı amaçladık.
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	 OLGU

	 S.Y., 21 yaşında, evli, ev hanımı, çocuğu yok. İki hafta 

öncesinde başlayan ilgi kaybı, halsizlik, konuşmama, 

yemek yememe, uyumama, hareketsizlik şikayetleri 

nedeni ile yakınları tarafından polikliniğimize getirildi. 

Herhangi bir psikiyatrik tedavi hikayesi saptanmadı. 

Özgeçmişinde ve soygeçmişinde psikiyatrik bir hastalık 

tespit edilmedi. Tam kan ve biyokimya sonuçları 

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. 

İdrarda toksik taramada herhangi bir ilaç ve madde meta-

boliti saptanmadı. TSH:0.573, FT4:1.45, FT3:1.63 sonuçla-

rıyla dahiliye bölümüne danışılan hastada herhangi bir 

tiroid hastalığı düşünülmedi. Beyin magnetik rezonans 

görüntüleme yapıldı. Herhangi bir patoloji saptanmadı. 

Hasta nörolojiye danışıldı. Nörolojik muayenesinde beyin 

sinirlerin muayenesi doğal, derin tendon rekleksleri nor-

moaktif, kas gücü bilateral alt ve üst ekstremitelerde 5/5 

olarak değerlendirildi ve üst ekstremitlerde rijidite sap-

tandı. Hastanın mevcut patolojisini açıklayacak herhangi 

bir nörolojik hastalık düşünülmedi. Psikiyatrik muayene 

sonucu duygulanımı künt olan hastada mutizm, negati-

vizm ve rijidite saptandı. Katatoni ön tanısı ile psikiyatri 

servisine yatışı yapıldı. Hastaya diazepam 20mg/gün (IV) 

ve beraberinde genel anestezi altında haftada 3 gün ola-

rak bilateral EKT başlandı. İdrar yapamama nedeniyle 

hasta muayene edildi. Glob vezikale nedeniyle acil olarak 

üretral sonda takılarak idrar çıkışı sağlandı. İdrar sonda-

sından 1000 cc idrar çıkışı oldu. Direk üriner sistem grafi-

si ve tam idrar tetkiki doğal olarak değerlendirildi. Glob 

vezikaleye neden olabilecek herhangi bir ilaç kullanma 

öyküsü saptanmadı. Üroloji konsültasyonu sonucu yapı-

lan incelemelerde glob vezikale gelişimi için herhangi bir 

organik neden saptanmadı. 4. EKT sonrası hastanın kata-

tonik belirtilerinde düzelme saptandı. Katatoni tablosu 

düzeldikten 1 hafta sonra idrar sondası çekilen ve tekrar 

retansiyon gelişmeyen hastaya “Katatoni’ye bağlı glob 

vezikale” tanısı konuldu. Sözel iletişim sağlanan hastanın 

yapılan psikiyatrik muayenesinde çevresindeki yabancı 

insanların yakınları olduğunu ifade etmesi üzerine rispe-

ridon 1 mg/gün tedaviye eklendi. 7 EKT seansı uygulandı. 

EKT ve 20 mg/gün diazepam tedavisi ile hastada klinik 

global izlem (KGİ) ölçeğinde hastalığın şiddet puanı 7’den 

2’ye geriledi. Hastanın iletişimi arttı, uykusu ve iştahı 

düzeldi, mutizm, negativizm, rijidite gibi katatoni belirti-

leri tamamen düzeldi. 20 gün hastane yatışı sonrasında 

hasta risperidon 1 mg/gün ve diazepam 10 mg/gün teda-

visiyle taburcu edildi. 

	 Hasta 11 gün sonra önerilen tedaviyi kullanırken kata-

tonik şikayetlerle yakınları tarafından tekrar polikliniği-

mize getirildi. Taburculuk sonrası 11 günlük sürede keyif-

sizlik, iç sıkıntısı, ilgi kaybı, insanların kendisi hakkında 

konuştuğunu düşünme şikayetlerinin olduğu saptandı. 

Mutizm, negativizm, rijidite bulguları tekrarlamıştı. Tek-

rar hastaneye yatış yapıldı. Öykü ve psikiyatrik muayene 

sonucu hastaya DSM-IV-TR’ye göre Psikotik Özellikli 

Major Depresyon + Katatoni tanısı konuldu. Hamilton 

Depresyon Değerlendirme ölçeği (HamD): 33, Pozitif ve 

Negatif belirtiler ölçeği (PANNS): 144, KGİ hastalığın şid-

det puanı 7 olarak saptandı. Katatonik tablonun tekrarla-

ması üzerine diazepam tedavisinin etkin olmadığı düşü-

nülerek diazepam kesildi. Risperidon 1 mg/gün tedavisi-

ne lorazepam 5 mg/gün eklendi. Katatoni ve psikotik 

özelliklerden dolayı EKT uygulanmasına karar verildi. 

Kötülük görme hezeyanları devam ettiği için risperidon 

1mg/gün’den 3 mg/gün’e artırıldı. 7 EKT seansı ve rispe-

ridon tedavisi sonrasında hastanın depresif, katatonik 

belirtileri ve kötülük görme hezeyanları tamamen düzel-

di. Glob vezikale tekrarlamadı.

	 İdame tedavi olarak sitalopram 20 mg/gün başlandı. 

Arteryel tansiyonunda hafif düşüklük (TA:100/60) saptan-

ması üzerine lorazepam dozu 2.5 mg/gün’e düşürüldü.

Uygulanan HamD: 4, PANSS: 33, KGİ hastalığın şiddet 

puanı: 2 olarak ölçüldü. Sitalopram dozu 40 mg/gün’e 

artırıldı ve EKT kesildi. Hasta, 15 günlük yatışı takiben 

sitalopram 40 mg/gün, lorazepam 2.5 mg/gün ve risperi-

don 3 mg/gün kullanması önerilerek taburcu edildi. 

Taburculuk sonrası 6 ay takip edilen hastada katatoni ve 

glob vezikale tablosu tekrarlamadı ve kötülük görme 

hezayanları tamamen düzeldi. Hastanın mizacı ötimik 

olarak saptandı. 

	 TARTIŞMA

	 Pulmoner emboli ve pnömoni, katatonide hareketsiz-

liğe bağlı gelişen komplikasyonlar olarak literatürde bazı 

olgularda bildirilmiştir (8). Aspirasyon en sık görülen pul-

moner komplikasyondur. Yetersiz beslenme ve gastroin-

testinal komplikasyonlar da sık görülür. Oral hijyenin azal-

masına bağlı diş çürüğü ve dişeti rahatsızlıkları sıktır (9). 

Dehitratasyona bağlı kabızlık bildirilmiştir (10). Genitoüri-
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ner sistem komplikasyonları da sıktır. Katater gerektiren 

üriner retansiyon ya da bez gerektiren idrar inkontinansı 

olabilir. Yetersiz beslenme, zayıf hijyen ve kalıcı katatere 

bağlı genital sistem enfeksiyonları sıktır. Fleksiyon kont-

raktürleri ve postural sinir felçleri ve hareketsizliğe bağlı 

rabdomiyoliz görülebilir (9). Literatürde,mesane atonisi 

nedeniyle uygulanan kataterizasyon sonrası 1800 cc hızlı 

idrar çıkışı sağlanan ve EKT sonrasında psikiyatrik ve üro-

lojik belirtileri tamamen düzelen bir katatonik şizofreni 

olgusu bildirilmiştir (11). Bizim olgumuz katatoniye bağlı 

glob vezikale olarak dünyada bildirilen ikinci olgudur.

	 Bu olgu bize katatonili hastalarda idrar yapamamaya 

bağlı glob vezikale gelişebileceği konusunda dikkatli ola-

mız gerektiğini gösteriyor. Ortaya çıkabilecek olumsuz 

durumların önlenebilmesi için öykü iyi alınmalı ve kap-

samlı genel fizik muayene yapılmalıdır. Benzodiyazepin 

ve EKT uygulamaları için değerlendirme yapılmalı ve 

gerekirse hızlıca EKT’ye başvurulmalıdır. 
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