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ILK DUYGUDURUM ATAGI ILE ILISKiLi KATATONI: OLGU SUNUMU
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Girig: Katatoni; motor, biligsel ve affektif islevleri etkileyen,
yasamu tehdit edebilen, ancak dogru tani ve uygun tedavi ile
belirgin diizelme saglanabilen néropsikiyatrik bir sendromdur.
Katatoni, en stk duygudurum bozukluklarinin seyri sirasinda
ortaya ¢tkmakta olup elektrokonviilsif tedavi (EKT) wve
lorazepam en etkili tedavi yontemleri olarak kullanilmakeadir. Bu
olgu sunumunda, ilk atag katatoni belirtileri ile seyreden bipolar
bozukluk olgusu, klinik seyir ve tedavi yaklagimi agisindan

tartistlacaktir.

Yontemler/ OlguSunumu: 18 yasinda kadin hasta, son aylardaartan
uyku diizensizligi, sinav kaygist ile sinav sabahi baglayan titreme-
huzursuzluk ardindan ¢ giin uykusuz kalma yakinmasyla acil
servise bagvurmustur. Acil serviste agilan damar yolunu “kendisine
zehirverildigi” diisiincesiyle ¢ikaran hastanin, paranoid hezeyanlar,
agresyon ve ara ara donup kalmalar nedeniyle psikiyatri servisine
yaurildig 6grenildi. Hastaya oral alimi reddetmesi sebebiyle 2
kez haloperidol 5 mg, biperiden 2 mg enjeksiyon uygulandig,
takiplerinde yeme- icme reddi, negativizm, rijidite, goriilmesi
tizerine alprazolam 1 mg verildigi, baslangictaki belirtilerinin
geriledigi 6grenildi. Takibinde alprazolam 2,5 mg/giin tedavisine
ragmen yeterli klinik yanit alinamayan hasta, EKT gerekliligiyle

servisimize sevk edildi. Yatisinda hastanin bilinci acik ancak
oryantasyonu bozuktu, spontan konusma yoktu, duygulanim
araligr daralmugti, jeneralize tremor ve ilag reddi mevcuttu.
Kreatin kinaz diizeyi 2380 U/L, Bush— Francis Katatoni Olgegi
(BFKO) skoru 11 olarak saptandi. Alprazolam 4 mg/giin
seklinde baslandi, BFKO skorunda gerileme izlendi ve yatis
sitresince 7 seans EKT uygulandi. EKT sonrasi géz temast kuran,
duygudurumu 6timik, spontan-akict konugmasi olan ve diisiince
iceriginde patoloji saptanmayan hasta, bipolar bozukluk tanisi ve
lityum 600 mg/giin ve olanzapin 20 mg/giin tedavisiyle remisyon
halinde taburcu edildi. Olgu sunumu i¢in hastadan yazili onam
alinmstir.

Tartigma ve Sonug: Giincel caligmalar katatoninin  bagta
duygudurum bozukluklari olmak tizere nérolojik, metabolik ve
gesitli tbbi durumlara bagli olarak ortaya cikabilen, bagimsiz bir
sendrom oldugu goriisiinti desteklemektedir. Genellikle kronik
sitrecleri takiben gelistigi diisiiniilmekle birlikte, sunulan olguda
oldugu gibi ilk duygudurum atag1 sirasinda da hizli sekilde ortaya

cikabilmektedir.
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