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HIPERNATREMIYE BAGLI GELISEN DELIRYOZ KATATONI: ELEKTROKONVULSIF

TEDAVIYE YANITLI BiR OLGU SUNUMU
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Girig: Deliryum ve katatoni, klinik olarak ayrimi zor, ancak
tedavi yaklagimlari farkli iki sendromdur. DSM-5 kriterlerine
gore bu ikisinin birlikte tanilanmasi miimkiin olmasa da, son
yillarda yapilan calismalar, ozellikle yagl hastalarda her iki
tablonun birlikte goriilebilecegini gdstermektedir. Bu sunumda,
hipernatremi zemininde gelisen ve EKT ye yanit veren delirydz
katatoni olgusu sunulmaktadr.

Yontemler / Olgu Sunumu: 58 yasinda, kadin hasta; siiphecilik,
sucluluk, saldirganlik, kafa karigikligi ve cevresine zarar verme
davraniglari nedeniyle acil servise getirildi. Son 2-3 giindiir
cocuklarinin  8ldigiinii, izlendigini, paralarinin  ¢alindigin
diigiindiigii ve kendi kendine konustugu ogrenildi.Bagvuru
sabahi cocuklarint taniyamayan ve saldirganlasan hastada,
isitsel varsanilar ile uyku ve istah azalmasi gozlendi. Yaklagik 2
hafta 6nce panik atak nedeniyle dig merkeze bagvuran hastaya
alprazolam 0.5 mg baglanmis, sonrasinda psikotik belirtiler
baslamistir. Ozge¢misinde 5 yil 6nce depresyon tanstyla sertralin
ve mirtazapin tedavisi aldifi ve uzun siiredir akeif yakinmasi
olmadigi 6grenilmistir.Yatgta bilinci stupor, yonelimi bozuktu;
ilerleyen giinlerde dalgal: biling diizeyi ve isitsel varsanilar izlendi.
Bush-Francis Katatoni Olcegi puani 13’tii.(Hareketsizlik-2,
Konugmama-2, Stereotipi-3, Kaulik-3, Diirtiisellik-3) Deliryoz
katatoni 6n tanustyla ileri degerlendirme planlandi.Hipernatremi

(154 mmol/L) saptanan hastaya hipotonik sivi ve oral alim
kisithilign nedeniyle IV tiamin baglandi.MR, BT ve EEGde
asikar patoloji saptanmadi.Hastaya EKT tedavisi uygulandi.
2. seans sonrast bilinci agildi, persekiisyon sanrist belirginlegti.
Tedavisi olanzapin 15 mg ve ketiapin 300 mg olarak diizenlendi.
8 seans EKT tamamlandikean sonra psikotik belirtiler geriledi.
Taburculuk tedavisi olanzapin 10 mg, ketiapin 150 mg seklinde
diizenlendi, takipte psikotik igerik tariflemedi.Olgu sunumu i¢in
hastadan onam alinmustir.

Sonuglar: Deliryum tanist alan hastalarin %12.7-30.2’sinde
katatonik belirtiler bildirilmisti. DSM-5, deliryum varliginda
katatoni tanisini diglasa da bu yaklagimin klinik sinirliliklars
vardir. Elektrolit bozukluklari, katotoni ile iligkilendirilmistir.

Tartigma ve Sonug: Sunulan olguda, hipernatremiye eslik eden
deliry6z katatoni tablosu EKT ile belirgin diizelme gdstermistir.
Bu durum, hipernatreminin katatoniye yol acabilen geri déniislii
bir neden olabilecegini ve EKT nin erken dénemde etkili bir
yaklagim olabilecegiini diisiindiirmektedir. DSM-5’teki dislayici
tani yaklasiminin, ozellikle yagli hastalarda, yeniden gozden
gecirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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