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KATATONIDE NADIR BIR KOMPLIKASYON: BILATERAL ASIL TENDON KONTRAKTURU
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Girig: Katatoni, motor davraniglarda belirgin  bozulmayla
seyreden ¢esitli psikiyatrik, norolojik veya ubbi durumlara
eslik edebilen

Katatoni uzun siirdiigiinde ya da tedavi edilmediginde cesitli

noropsikiyatrik  psikomotor  sendromdur.
tbbi  komplikasyonlara yol agabilir. Immobilizasyona bagli
gelisen kontraktiirler bunlardan biridir. Katatoninin bu etkileri
bilinmesine ragmen literatiirde katatoni sonrasi bilateral asil
tendon kontrakeiirii gelisen vaka bildirimi sinirlidir. Bu yazida,
katatoniye bagl bilateral asil tendon kontraktiirii gelisen Bipolar
Bozukluk tanili vaka tartigilacakeir.

Yontemler / Olgu Sunumu: 15 yildir bipolar duygudurum
bozukluguyla takipli, 47 yasinda, erkek hasta oral alimda
azalma, mutizm, ekstremitelerde rijidite sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Néroloji servisine sekonder parkinsonizm 6n tanistyla
yatirilan hasta sikayetlerinin artmasi iizerine tarafimiza danigilds.
Yapilan ruhsal durum muayenesinde biling agik, kooperasyonu
kisttliydi. Verbal yanit yoktu. Psikomotor davranista azalma ve
dort ekstremitede rijidite saptandi. Katatoni gelistigi diistiniilen
hastaya benzodiazepin tedavisi onerildi. Katatoni tablosunda
degisiklik olmamasi iizerine elektrokonvulzif tedavi (EKT)
planlanarak psikiyatri servisine yaurildi. 8 seans EKT sonrasi
katatonide belirgin diizelme izlendi. Katatoni tablosu toplamda
28 giin siirdii. Destekle parmak ucunda yiiriiyen hasta Fizik
Tedavi Rehabilitasyon ve Néroloji boliimlerine danigildi. Uzun

siireli immobiliteye bagli bilateral agil tendon kontraktiirii
diistiniildii. Egzersiz programi 6nerildi. 12 seans EKT uygulanan
ve katatonisi diizelen hasta yausinin 32.gliniinde olanzapin
10mg, ketiapin 400mg, valproat 1000mg ile taburcu edildi.
Vakanin sunum yapilmasi i¢in hastadan onam alinmigtir.

Sonuglar: Katatoni, motor ve kas-iskelet sisteminde kalic1 etkiler

birakabilen ciddi klinik tablodur.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde wuzun siireli  katatonide
immobilizasyona bagl kas liflerinde kisalma, tendon ve
eklem kapsiillerinde fibrotik degisiklikler sonucu kontraktiir
gelisebildigi  bildirilmektedir. Ozellikle uzun siire plantar
kalmak,

kontraktiirii riskini arurir. Tedavide oncelikle altta yatan

fleksiyon  pozisyonunda bilateral asil tendon
katatoninin benzodiazepinler veya direngli olgularda EKT ile
kontrol edilmesi, erken dénemde pasif-aktif eklem hareketleri
ve germe egzersizlerinin baglatilmasi esastur. Olgumuzda subakut
dénemde katatoniye sekonder bilateral asil tendon kontraktiirii
gelismesi, bu ve bu tiir vakalarda geligebilecek kontraktiirlerin
onlenmesinde erken tani, multidisipliner yaklasim ve koruyucu

tedavi stratejilerinin kritik 6nemini ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: EKT, katatoni, bilateral asil tendon
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bozukluklar
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