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OZET

Giintimiizde gizofrenide goriilen hareket bozukluklar ve ézellikle katatoni kavramu gittikce onemini yi-
tirmektedir. Katatonik belirtilerin giderek daha az oranda taninmasi, bu belirtilerin antipsikotik kullamma bagh
olarak gergekten azalmig olmasindan ziyade belki de karsilagtigimiz biitiin hareket bozukluklarini ¢ok fazla dii-
siinmeden genellikle ilaca bagh ekstrapiramidal belirtiler olarak tarif etmemizle ilgili olabilir. Bu yazida ka-
tatoninin tarihgesi, katatonik belirtilerin simflamasi, klinik ozellikleri, epidemiyolojisi, laboratuvar yéntemleri
ve tedavi hakkinda son 15 yilda yayinlanmg literatiir gézden gecirilmigtir.
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SUMMARY

Movement disorders seen in schizophernia, especially catatonia, are losing their importance. It may be sug-
gested that the weaning of catatonic symptoms is due to successful treatment with antipsychotics. But more than
that, it might have been due to the fact we used to consider all movement disorders that we see as EPS induced
by mediacation. In this paper, history of catatonia and its classification, clinical signs, epidemiology, laboratory
techniques and treatment of catatonic symptoms in the last 15 years are reviewed.
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KATATONI'nin TARIHCESI edici ozellikleri kavramlanim birlestirerek "Lo-
komotor noral siireg'ten séz etmistir. Bu kavram
daha eski caglarda tamimlanan katalepsidir ve ka-
tatoninin tamisal isaretidir. Verilen postiirlerin be-
nimsenmesi ve devam ettirilmesi olan Katalepsi

Yunan ve Roma'lh yazarlar tarafindan tanimlanmus,

Katatoni terimi, ilk kez 1874 yilinda Kahlbaum ta-
rafindan kullanilmigtir. Kahlbaum Yunanca'da "si-
kica germek” anlamina gelen katatoni terimini ku-
landig1 makalesinde, ciddi psikiyatrik bozuklugu

olan 21 hastada motor bozukluklari tanimlamis ve
bu duruma dogum, travma, alkolizm veya bir bagka
beyin hastalifz gibi bir serebral bozuklugun neden
oldugunu ileri siirerck katatoni'nin genel yozlastirici
bir beyin hastalig1 oldugunu bildirmistir.

Ayn1 makalesinde, Kahlbaum, Katatoninin Paralizi
General ile aym 6nemde fakat daha iyi seyirli bir an-
tite oldugunubelirterek bir psikoz ve hastaligin ayurt

"viicut ve ruh nobeti" anlamina gelen yunanca bir
kelimeden tiiretilmistir (9.13,30,31)

Henry Monro, kendi siniflamasinda "Kataleptoid In-
sanity"den s6z etmis, katalepsi'nin "takinmak-taklit
etmek” oldufu seklindeki zamanin goriigiine karst
bir tartigma baglatarak bir "istek eksikligi" oldugu
goriisiine One siirmiigtiir (315,
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19. yiizyilda Katalepsi melankolinin siddetli bir gekli
olarak kabul edilmis, ayrica psikojenik ya da histerik
katalepsi tanilar1 yaygin olarak kullamlmis ve Gan-
ser tablosunun bir bileseni olarak da goriilebildigi
kabul edilmistir. Charcot, psikojenik katalepsiyi hip-
nozun bir evresi olarak ortaya ¢ikarmigtir as,

Kahlbaum, psikojenik katalepsi'nin varligindan soz
etmekle kalmayip 16. ve 17. yiizyillarda Iskandinav
iilkelerinde baz1 fanatik dini tarikatlarda goriilen Ka-
talepsi epidemilerini ortaya ¢ikarmigtir as,

Katalepsi terimi giiniimiizde kullanilmaz olmusgtur.
1913'de, Kraepelin, Hecker'in Heberfreni ve Kahl-
baum'un katatoni kavramlarinin dejeneratif psikoz
ve dementia precox icinde yer aldiklarim One-
siirerek, bu kavramlari sahiplenmistir. Kraepelin ha-
reket bozukluklarini sistemik olarak tammlamis,
ancak Kahlbaum'un organik bir hastalik oldugu go-
riisiine kargt ¢ikarak, katatonik fenomenin mental
bloktan dolay: oldugu seklinde bir psikojenik yorum
yapmus, boylece bundan sonraki 50 yil boyunca ka-
tatoninin anlamini degistirmigtir (9.13,30),

Bleuler, 1911'de katatonik belirtiler bagh@1 altinda
hareket, irade, biitiinsel davrais ve konusmanin si-
zofrenik anormalliklerini bildirmis, daha sonra,
1950'de katatoniyi sizofreniler grubuna dahil ederek
zararh c¢evresel durumlardan cekilme donemlerini
karakterize eden bir durum olarak aciklamis ve boy-
lece etiyolojide psikojenik teoriyi savunmustur. Ble-
uler, katatoninin emosyonel karmasa ile bastirilan
saglikli kigilerde goriilen fenomenin abartilmug hali
olan "genellesmis ve direncli blokajdan dolayr ol-
dugunu one siirmiigtiic. Ayrnca katatoninin si-

zofrenideki yardimer bir belirti oldugunu belirterek -

bu noktadan hareketle katalepsinin psikojenik kay-
nakli oldugunu 6ne siirmiigtiir (13,15,20,30),

1913'de George Kirby, Kreapelin ve Bleuler'in si-
zofreninin sirlarim ¢ok genig tuttuklarim 6ne siir-
miig ve bu goriis genelde kabul gormiistiir. Kirby ka-
tatonik olgularin Onemli bir bolimiiniin manik
depresif bozukluk oldugunu vurgulanms, katatoninin
yozlagtiran ve yozlagtirmayan formlarimn ayrilmasi
gerektigini belirterek bu durumu kabul ettirebilmek
icin caba harcamigtir. Kirby'nin goriisleri Amerikali
psikiyatristler arasinda yanki uyandirmasina karsin,
DSM IV'iin yayinlanmasina kadar gecen dénemde,
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katatoni gizofreni baghgt altinda degerlendirilmis,
mizag bozukluklart ve organik sendromlardaki ka-
tatonik goriiniimler gozardi edilmistir.

Diger yandan Avrupa'da da Kirby'nin goriigii thmal
edilmis ve tiim katatonik vakalarin sizofreni ile ilin-
tili olmadig1 kabul edilmesine kargin, katatoni, si-
zofreni grubunda kalmugtir. Ancak, aralarinda Leo-
nard'in da bulundugu kati Kreapelien goriise karsi
olan norolojik yaklagimli bir grup Alman psikiyat-
rist, Kirby'nin goriislerini degerlendirmis, sizofreni
ile manik depresif bozukluk arasinda bir yerde bu-
lunan atipik psikozlari tammlamiglardir. 1960'da Le-
onard, akinetik ve hiperkinetik fazlan olan goreceli
olarak daha kisa siiren, iyi seyirli sikloid (d6ngiisel)
psikozlart tammlamugtir. Sikloid psikozlar iginde yer
alan motilite psikozlarinin Kahlbaum'un tanimlarina
¢ok benzedigi goriilmektedir a3,

1930'lu yillarda katatonik duramun hangi psikopato-
lojik baglam iginde ortaya ¢iktigim saptamak bir
hayli 6nem tagimaktaydi ve bu anlamda varsam ve
hezeyanlarla belirli olas1 bir psikotik tabloyu ortaya
ctkarmak igin katatoniyi ¢ozen (releasing) ajan ola-
rak sodyum Amytal yaygin olarak kullanilmigtir a3,

1950'lerde psikanalitik psikoterapi ile katatoni te-
davisi girigimleri hayranhkla takip edilmis, ancak
Newyork'lu bir psikanalist olan John Rosen katato-
nide yogun-temas psikoterapisini igeren bir teknik

olan "direkt analiz” uygulamig, basarisiz olmustur
a3

Sosyal psikiyatrinin savas sonrasi yillarda hastane
bakiminin etkileri ile katatoniyi aciklamaya ca-
lismast bir hayli ilgi toplamistir. 1950l yillarda akil
hastanelerinde uzun siireli yatan hastalar arasinda
kronik katatoni vakalarinin azalmasi, bu kurumlar-
daki hemsgire bakimi ve sosyal programlarin iyi-
lestirici etkilerine atfedilmigtir (3) Kleist gibi no-
rolojik diigiinceyi psikiyatrik semptomatolojiye uy-
gulayanlar, ayrilik¢i ve materyalist olarak suglan-
muglardir G0,

Bu dénemde tedaviye giren EKT (Elektro Konvulsiv
Terapi) ve noroleptik ilaglarin giderek artan kul-
lanimm katatoni insidansim azaltmis ve belki de ka-
tatoninin dogal gidigini degistirmislerdir.
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1950'lerde néroleptikler kullamilmaya baglandiginda
Steck, motor bozukluklarla ilgili itk bildirilerden bi-
rini yayinlamig ve tedavinin motor bozuklugu olus-
turan hastaligin goriintimiinii degistirebilecegini one
stirmiigtir. 19601 yillarda ge¢ diskinezi ilk ta-
mmlandiinda, psikotik mannerizm ve stereotipiler
olarak isimlendirilmistir. Takip eden yillarda gee
diskinezinin, diger belirtilerin siddeti ile ilintili ol-
dugu, ciddi stres ve ilacin ani kesilmesi ile art-
tgindan s6zedilmigtir (21,30),

1991'de Fink (16 ve Taylor'un (1464 caligmalan so-
nucunda veriler kabul gormiis ve 1994'de yayinlanan
DSM 1IV'de katatonik belirtiler katatonik tip si-
zofreni, katatonik ozellikli major depresif hecme,
manik hecme, kangik hecme ve genel tibbi bir du-
ruma bagl: katatonik bozukluk bashklan altnda si-
miflandirimustr -9,

Giiniimiizde, diinyada gecerli olan iki siuflandirma
sistemi, katatoniyi sadece sizofreninin bir alt tipi
olarak simflandirmamakta ve diger bir ubbi bo-
zukluga bagh katatoni ve katatonik ozellikli duy-
gudurum bozukluklarina da yer vermektedirler. Bu
yeni simflandirmalar, katatoni ile duygudurum bo-
zukluklan, sistemik ve toksik hastaliklarin en az psi-
koz kadar ilintili oldugunu kabul etmigtir. Baz1 has-
talar i¢in diisiiniilmeyen ve uygulanmayan etkin
tedavilerin kullammun: tegvik etmesi ve sizofreninin
engelledigi sendrom tammlamalarimi kolaylastirmast
nedeniyle bu degisim yararh olmustur (1.9),
&

Ancak, giiniimiizde kargimiza bir bagka sorun cik-
mugtir. Bu, noroleptiklerin tedaviye girmesinden
sonra ortaya c¢ikan, ilaglara bagl hareket bozukluk-
larinin katatonik belirtilerden ayrilmasindaki onemli
zdrl_uktur. :

1985 yihnda Rogers ve ark. Sizofrenide goriilen
motor bozukluklann iki ayr etiyolojisi (psikiyatrik
ve norolojik) oldugu diigiincesi ile hem mental hem
de motor bozukluBun altta yatan serebral bo-
zuklugun bir ifadesi oldugu diigiincesi arasindaki ge-
ligkiye dikkat gekmigler ve "Paradigmanlarin Ce-
ligkisi" hipotezinden sozetmislerdir. Paradigmalarin
celigkisi hipotezine gore ilaglann ortaya cikardig
hareket bozukluklan ile hastaliga bagh (intrensek)
hareket bozukluklarmin ayirimi, sadece bu bo-
zukluklarin gélenebilir 6zelliklerinde degil, aym za-
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manda altta yatan noropatolojilerindeki ortiisme ne-
deniyle de 6nemini yitirmigtir (18-26-30),

KATATONIK BELIRTILER

Katatonik belirtilerin tammlanmasinda Modifiye Ro-
gers Olgegi hazirlanirken temel alinan siniflamaya
bagh kalinmugtir @1,

Basit hareket bozukluklar

En 6nemli 6rnekleri birbirinden zorlukla ayirdedilen
Stereotipiler, mannerizmler ve posturingdir. Blokaj,
Donup kalma ve Balmumu yumusakligi bu grup
icinde degerlendirilirler.

Stereotipi: Amaca yénelik olmayan fiziksel hareket
veya konugsmanin tekdiize olarak tekrarlanmasi sek-
linde tanimlanabilir. Kelime ve ciimlelerin otomatik
olarak tekrarlanmas1 verbal sterotipi diger bir de-
gisle Verbijerasyon olarak adlandirilmaktadur.

Mannerizm; Amaca yonelik motor eylemin olagan
olmayan bir bigimde yinelenmesi veya uyuma ya-
rayan bir postiiriin olagandist bir bigimde  siir-
diiriilmesidir. ' B

Posturing; Bedenin olagan olmayan bir tarzda bigim
almasi ve uygunsuz ya da acaip bir postiiriin istemli
olarak genellikle uzun bir siire korunmasidir. Psi-
kolojik yastik tanimlamasi bu bozukluk icin iyi bir
ornektir.

Blokaj ve donuk kalma hareketin birden kesilip dur-
mas1 seklinde goriilen ve birbirinden ayrilamayan iki
durumdur.

Balmumu yumugsakhigi-kanhig (fleksibilas cerea-
waxy flexibility); Hastamn kolu garip bir postiir ve-
rilerek hareket euir.ldiginde postiir devam eder ve
postiir bozulmaya ¢aligildiginda bir balmumunun es-
neklifine benzer plastik bir direng ile karsilagihr. -

Katalepsi; Siirekli olarak devam ettirilen hareketsiz
bir pozisyonun genel terimidir. Balmumu yumusak-

Iig1 ile egzamanli olarak kullamlmaktadir (1:13:16,19-
23,30,37).
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Daha karmagik irade bozukluklar

Kendiliginden hareketlerdeki bir bozukluktan daha
¢ok hareketin ardindaki bir irade bozuklugunun yan-
simasidirlar. Isbirligine girme bozukluklarmin bir si-
nifi igerirler.

Birlikte gitme (Mitgehen), birlikte yapma (Mitmac-
hen), karsit olma (Gegenhalten), harekette iki de-
gerlilik (Ambitandans), Ekopraksi ve hipermetamor-
fozis bu grupta degerlendirilirler.

Birlikte gitme (Mitgehen); Hastanin aksine talimat-
lara ragmen muayene edenin ¢ok hafif bir gii¢ har-
camasi ile harekete uymasi, viicudunu yeni bir po-
zisyona sokmasina izin vermesi ve yine aksi ta-
limatlara ragmen bunu siirdiirmesidir (Angle poise
lamp: Hastanin bu sekilde kolu kaldirilabilir ve
kendi etrafinda dondiiriilebilir).

Birlikte yapma (Mitmachen); Aksine talimatlara rag-
men muayne edenin hafif basinglarina eslik etmesi
ve Onceki pozisyonuna geri donmesidir.

Giiclii yakalama (Forced grasping); Aksi talimatlara
verilmesine ragmen hasta kendisini wzatilan eli sik-
masidir. Yakalama refleksinin bu durumdan farkh
hastanin herhangi bir nesne ile eline dokunuldugun-
da otomatik olarak sikmasidir.

Bu hareket bozukluklart genel olarak artmig uyum/
otomatik itaat (emir otomatizmasi) ismiyle amlirlar.

Karsit olma (Gegenhalten-Opposition); Pasif ha-
reketlere kargt artan gii¢ ile artirilan gevsek di-
rengtir. Tipik olarak esnek ozellikte ve kasithdan
¢ok otomatik olarak ortaya ¢ikar. Sadece bir kas gru-
bunda gozlenebilir.

Negativizm; Soylenen veya istenenlere karsi bir
tutum alma olarak tammlanir. Kendisine uzamldi-
ginda siddetle gekili{, ‘\iuzaklaglr. Emir negativiz-
minde hasta kendisine sOylenenin tam' tersini refleks
biciminde yapar. Negativizm, dismanlik ve is-
birligine girmedeki .égg_iklik ile karigtirilabilir.

Bu hareket bozukluklani™bir elde artmig uyum ve
otomatik itaat, diger elde pegativizm gibi daha be-
lirgin irade bozukluklari seklinde de goriilebilir. -
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Harekette iki degerlilik (Ambitandans); Negativiz-
min daha kii¢iik bir formudur. Hasta belli bir bol-
gede yiirtime veya ellerini salmama gibi bir amaca
yaklagan fakat asla ulagmayan bir seri ileri geri de-
neme hareketi yapar.

Ekopraksi; Hastanin kendisinden istenmedigi halde
goriigmecinin hareketlerini ya da postiiriinii otomatik
olarak kopya etmesidir.

Hipermetamorfozis; Degisik siddette dokunma ha-
reketleridir. Belirgin olarak artmig aktivitelerin tii-
miinde goriliir. Ornegin gelisigiizel kanstirdig1 ¢op

kutusunun igindeki tiim nesnelere dokunur (L1116,
19-23,29,30,37)

Davrang bozukluklar

Katatonik tagkinliktan katatonik stupora kadar degi-
sen giddette artmig ya da azalmug etkinlik diizeylerini
igerir.

Katatonik tagkzﬁlz’k; Acik¢a, amagsiz ve dig uya-
ranlardan etkilenmeyen artmig motor aktivitedir.

Katatonik stupor,"(;e\;reye kars1 belirgin olarak daha
az tepki gosteriyor olma ve/veya kendiliinden ha-
reketler ve etkinlikte azalmadir. ;o

Raptus (Katatonik Impulsivite): Siklikla katatonik
stupordaki hastamn tamamen anlamsiz bir siddet ha-
reketini yapmak icin aniden harekete gecmesidir.
Hasta daha sonra bu hareketi igin bir agiklama ge-
tiremez. Mannerizm ve stereotipik hareketler za-
manla hastanin gtinliik aktiviteleri ile birlestirilir ve
amagh hareketler karikatiirize edilmig bir hal alir.
Bu duruma "manneristik davranig” deriir. “Yemek
yerken, tokalagirken, yazi yazarken elin olagandisi
bir sekilde tutulmasi manneristik -davramsa en iyi 6r-
nektir. Artmigs uyumun karmagik formlarina bir
omek de "advertance-benzeri fenomen"dir. Hasta
kendisine yaklasan herkese doner ve sagma bir se-
kilde konugmaya baglar (1.11,16,19-23,29,30,37)

Konusma bozukluklar:

En basit konugsma bozukluklari hinlti ¢ikarmak, 6k-
siirerek bogazim temizlemek ve diger sesler ya da
tekdiize bir anlatim tarzi, yapmacik tonlamalar gek-
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lindedir. Konugmada stereotipi (verbal stereotipi) ve
mannerizm; Konugma sirasinda bir kelime veya
ciimlecigin tekrarlayici ve uygunsuz olarak araya
girmesidir.

Hasta her kelime sonunda -cilik, -lik gibi ekler ve
cesitli vurgulamalar kullanabilir. Diger katatonik ko-
nugma anormallikleri Ekolali, Palilali ve Mutizm
olarak sayilabilir.

Ekolali; Kisinin, patolojik olarak, papagan gibi, kar-
sisindakinin konusmasim anlamsiz bir sekilde tek-
rarlamasidir. Israrli ve yineleyici olma egiliminde-
dir. Kisith bir tonlama veya alaysi bir konugma ola-
bilir.

Palilali; Konusma sirasinda hastamin bir ciimle icin-
deki son kelimeyi anlamsiz bir sekilde tekrarlama-
sidur.

Mutizm; Yapisal bir anomali olmaksizin hastanin
konu§mama51d1r (1,11,16,19-24,29,30,36,37)

Sizofrenide katatoninin klinik ézellikleri

DSM 1V'de Katatonik tip sizofreni tanis1 asagidaki-
lerden en az ikisinin klinik goriiniime egemen ol-
duu sizofreni tipidir (V.

1. Katalepsi (balmumu eknekligi de icinde olmak
iizere) ya da stupor ile belirlendigi iizere motor ha-
reketsizlik,

2. Artmig motor aktivite (goriiniise gore amagsiz ve
dis uyaranlardan etkilenmeyen)

3. Asin negativizm (hareket ettirilmeye yonelik tiim
yonermelere agik¢a amagsiz bir direng gsterme ya
da hareket ettirilmeye yonelik girisimlere kars1 kat
postiirii siirdiirme) ya da mutizm

4. Postiir alma (istemli olarak uygunsuz ya da pos-
tiirler alma), basmakalip hareketler, belirgin man-
nerizmler ya da belirgin grimasin olmas: ile be-
lirlendigi iizere istemli davraniglarda acaipliklerin
olmast,

5. Ekolali ya da ekopraksi

Katatonik taskinlik ya da stupor swrasinda kisinin
kendisine ya da bagkalarina zarar vermesi olasidir.
Bu nedenle iyi gozlenmeleri gerekir (1337,
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Beslenme bozuklugu, bitkinlik, asin terleme goriile-
bilir. Katatonik stupordaki hastalarda dehidratasyon,
pulmoner embolizm ve akciger enfeksiyonlar go-
riilme olasilig yiiksektir ve 6liime gotiirebilir. Elekt-
rolit kontrolleri ile sivi dengesi takibi 48 saatten
uzun siiren katatonik durumiar gereklidir 133D,

Katatoni alt tip tamst koymak i¢in hastanin gi-
zofreninin tan Olgiitlerini kargilamasi gereklidir ve
noroleptiklere bagh parkinsonizm, genel tibbi durum
ya da manik, kansik ya da major depressif atak gibi
diger katatoni nedenleri ile daha iyi agiklanamiyor
olmahdir 9,

~ Genellikle psikiyatrik bozukluklar sirasinda ortaya

cikmakta ise de merkezi sinir sistemini dogrudan ya
da dolayl olarak etkileyen genel tibbi bozukluklarla
ilintili olarak da geligebilir ).

Genel bir tibbi duruma bagli katatoni nedenleri (!3:

Enfeksiyonlar: Ensefalitis letarjika

Herpes simpleks

Baziller tromboz

Ugiincii ventrikill, beyin sap1 ve ganglia
kanama ve enfarktlar: ‘

Wernike ensefalopatisi, dissemine skleroz
Hiperparatroidizm

Porfiri

Karsinoid tiimorler

Hepatik ansefalopati

Karbonmonoksit

Néroleptik malign sendrom (NMS)
Mlaglar: Akol néroleptikler, lityum, amfetaminler,
steroidler

Non-konviilsiv epileptik status

Vaskiiler:
Lezyonlar:

Metabolik:

Epileptik:

Katatoninin akut bir klinik formu olan Lethal ka-
tatoni (Pernicious Katatoni, Belle Mani) yiiksek
ates, rijidite ve agin motor aktivite ya da stupor ile
seyreder. Cesitli Katatonik igaretlerle birlikte sal-
dirganhik ve 6zkiyim girigimleri gosterebilir. Var-
sanilari, sanrilar, ¢agrisim bozukluklan eslik ede-
bilir. Tagikardi, agin terleme, dehidratasyon, degis-
ken kan basinci, uglarda siyanoz, ciltte hematomlar
gelisir. Birkag saat ile birkag hafta arasinda devam
eden bu hiperaktif donemi agin bitkinlik, stupor,
agirt yiikselmis ates izler. Tedaviye yamit verir, fakat
tedavi edilmediginde koma, kardiyovaskiiler kollaps
ve 8liim ile sonlanabilir %:6:912),
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Katatoni beyindeki motor diizenleme merkezlerinin
islevselligindeki bozulmadan dolay1 ortaya ¢ikan bir
durumsal goriingiidiir. Yapisal beyin degisiklikle-
rinin bir sonucu gibi gozikmermektedir ve beraber
goriildiikleri mental ve fizik bozukluk belirtilerine
bakilmaksizin uygun tedavilerle genellikle hizla dii-
zelmektedirler ).

Diger yandan psikoz 6ncesinde gegirilmis kafa trav-
mas1 ve fizik hastaliklarin (ensefalit, konviilzyon
gibi) daha yaygin oldugu bildirilmekte ve bu da psi-
koz (bzellikle katatoni) ile beyin islev bozuklugu
arasindaki iligkiyi diigiindiirmektedir (13,36),

NMS ve noroleptiklere bagl katatoni ile Lethal ka-
tatoni ve psikiyatrik hastaliklarda goriilen katatonik
belirtilerin benzerlikleri - iizerinde duran yazarlar

ortak farmakolojik modeller olusturmaya ¢aligmak- -

tadirlar. Belirtilerin benzerligi, her iki tam1 grubunun
da iyi yanit verdikleri tedaviler (bkz. katatoninin te-
davisi) gozden gegirildi§inde hipotalamik dopamin
- noronlar1 boyunca mesotriatal-mesolimbik sistem-
lerdeki dopamin-GABA geribildirim devrelerinin
iligkisinden soz edilmektedir (12.25) Benzerligi vur-
gulayan bir bagka ozellikle son yillara kadar NMS'a
ozel oldugu diisiiniilen CPK (kreatin fosfokinaz)'in
katatonide de yiikselebilecegini bildiren raporlarn
olmasidir ©,

Kataton'nin epidemiyolojisi

Son 30 yilda psikiyatri hastanelerindeki katatoni in-
sidansinda azalma, ozellikle polioviriisler basta
olmak iizere viral epidemilerin sikligindaki azal-
maya atfedilmektedir. Bu azalma kronik katatoninin
yasam boyu hastalifa yakalanma olasihigindaki azal-
mayla birliktedir (327,

Leff, Katatoninin son 100 y1l i¢inde gittikge ortadan
kalktigim ve giiniimiizde nadiren goriildiigiinii iddia
etmig ve bu diisiisii, kismen tanisal uygulamalardaki
degisikliklere baglamigti. Kronik katatoni va-
kalarinin 1920'deki ensefaltis letarjika epidemisinin
geriye biraktig1 bir néropsikiyatrik miras oldugu ve
yeni vakalar gelismediginden kronik katatoni in-
sidansinin azaldig diigiiniilmektedir as,

Katatoninin goriilme sikligindaki azalma muhteme-
len, psikiyatride halen var olan daha etkin tedaviler
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ve bu tedavilerin katatonik bir durum gelismeden
once psikiyatrik bozuklugun ilerlemesini durdurma-
sina baghdir 36),

Akut katatoni goriilmeye devam etmektedir. Bir yan-
dan akut katatoniye neden olan genel tibbi durumlar
tammlanmaya devam ederken, diger yandan ozel-
likle noroleptikler gibi ilaglara bagh gelisen katatoni
olgulan da psikiyatristler igin gittikge artan bir prob-
lem olmaktadir. Bu durumuyla katatoninin yagam
boyu hastaliga yakalanma olasiiginin biitiiniiyle ye-
niden gdzden gegirilmesi gerekmektedir a3,

Katatonik ozelliklerin gittikce azaldig, genellikle
kisa siireli ortaya ¢iktig1, siklikla belirsiz oldugu ve

sizofreni ile daha az birlikte oldugu bildirilmektedir
©

Laboratuvar incelemeleri

Ensefalitis Letarjika'mn noéropatolojik ¢alismalarin-
da, bu hastalardaki katatonik duruma beyin sa-
pindaki patolojnin neden oldugu gosterilmigtir a3,
Katatonik hastalarda kontrol grubundaki hastalara
gobre posterior fossa yapilar (beyin sapt vermis)'nda
daha fazla atrofi gosterilmistir. Posturun devam et-
tirilmesi serebellar vermisin iglevlerinden biridir ve
katatoni bu islevin bozulmas: ile ilgili olabilir (13,15),

Katatoninin bir frontal lob lezyonu sonucunda ol-
dugu 6ne siiriilmiig, ancak bu goriis serebral korteksi
tutan stnurli sayida subdural hematom, enfarkt ve at-
rofileri olan vaka ile desteklenmigtir %,

EEG, tiim stupor vakalarinda degerli bir yontemdir.
Katatanide bilateral temporal lobda theta dalgalan
goriilebilir. Gegici fokal epileptik olgularda, akut ka-
tatonik durumlar goriilebildigi bildirilmigtir (1),

Katatonik tip sizofreni tanis1 almig olan hastalarda
diger katatonik hastalara oranla daha biiyiik vent-
rikiil/beyin oram1 bulunmustur. Ventrikiillerdeki ge-
nisleme ile kronik, yozlagtirici psikozlarin birlik-
teligi ve katatonik sendromun cesitliligi diisiiniil-
diigiinde, ventrikiiler geniglemenin katatonik va-
kalarda, islevsellikteki siirekliligin bozulmasim 6n-

ceden belirlemekte kullamlabilecegi ileri siiriilmiis-
< (31)
tur .
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Stupor ve mutizm gosteren iki sizofren hasta SPECT
ile incelenmis ve sol temporal bolgede hipoperfiiz-
yon oldugu bildirilmigtir. Hipoperfiizyonun Hi-
pokampusda medial temporal yapilarda belirgin ol-
dugu bildirilmigtir 7.

Sizofrenlerde ckstrapiramidal belirtilerle katatonik
belirtiler arasinda, BBT bulgulan aragtirtlmis ve
BBT bulgulan yéniinden negatif katatonik belirtiler-

le parkinsonizm arasinda korelasyon saptanmustir
(35)

Postmortem calismalardan ve beyin kan akim ve
metabolizma ¢alismalarindan elde edilen veriler ka-
tatonik sizofrenide Pallidum islev bozuklugunun gé-
riildiigiinii desteklemektedir. Stiatum ve Pallidum,
ekstrapiramidal ve limbik sistemlerin bir pargas ola-
rak kabul edilmektedir ve hareket koordinasyonu ile
ilgilidir. Beynin bu yapilanmn Kkatatonik be-
lirtilerinin patogenezinde rol oynadig1 goriisii kabul
edilmektedir @)

Katatoni tedavisi

EKT (Elektrokonvulsif terapi) katatonide yiizgiildii-
riicii bir tedavi saglar ve katatonik stuporlu hastada
birincil tedavidir. EKT ile katatonik belirtileri de
ilg&;,ren psikiyatrik bozukluk iyilestirilmektedir -
7

Mani, depresyon, enfeksiyon, endokrinopati ve né-
rotoksik sendromlarin ortaya ¢ikardig: katatonik du-
rumlanin da en az sizofreni kadar EKT'ye yanit ver-
dikleri bildirilmigtir 19,

Lethal katatoni'de EKT tedavisi ile derhal miidahale
edilen hastalarin tedaviye iyi yamt verdikleri, 5 giin-
den fazla gecikme oldugunda ise 6liim oraminin yiik-
sek oldugu bildirilmigtir .

Tanisal Amobarbital gériismesinde, % 2.5 Amobar-
bital sodyumun 200 mg damar igine uygulamasinin
katatonik mutizmi hafifleterek goriisme olanagini
saglayacagi ve ilacin etki siiresi i¢inde katatonik tab-
lonun altinda yatan bozuklugu tespit etmenin 28
miimkiin olabilecegi bildirilmigtir. V yiiksek doz
barbitiirat (Amobarbital) tedavisine hastalarin %
50'sinin yamit verdikleri bildirilmektedir 4. Bu
iglem sirasinda bazi hastalarda goriilen uyku halini
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ortadan kaldirmak amaciyla Kafein Benzoat uy-
gulamasi énerilmektedir 33,

IV uygulanan benzodiazepinlerin katatonik stuporu
hafiflettigi ve ozellikle beslenme sorunu olan ka-
tatonik hastalarin erken tedavisinde yardimci ol-
dugu, diisiik doz Lorazepam (1-2 mg oral ya da IV)
uygulamasimn bulgularin altinda yatan bozuklugun
tammlanmasinda yardimci olabilecegi bildirilmek-
tedir 4931,32), Benzodiazepinler gibi sedasyon
yapan ilaglarin hareketsizlik halindeki hastalarda ter-
sine bir etkinlik gostermesi, katatonik durumun al-
tinda yatan astr1 korku ya da anksiyeteyi azaltmalar
ile ilintili olabilir @1

Benzodiazepinlerin ve EKT'nin tedavi edici etkileri-
ni GABAerjik yolla gosterebileceklerine dair veriler
elde edilmistir 24,
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