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Katatoni: Klinik Ozellikler ve Tedavi
Catatonia: Clinical Features and Treatment

Omer Asan '@

0z

Katatoni ilk kez 1874 yilinda Karl Kalbaum tarafindan tanimlanmis, motor, biligsel, affektif ve otono-
mik belirtilerle karakterize bir néropsikiyatrik sendromdur. ilk basta sadece sizofreniyle iliskilendirilir-
ken giiniimiizde bircok psikiyatrik hastalik ve tibbi durumla birlikte goriildiigii bilinmektedir. 2013
yilinda yayinlanan DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Ruhsal bozukluklarin
tanisal ve sayimsal el kitabi)'te sizofreni'nin alttipleri kaldinimig ve yiiz yili askin katatoni-sizofreni
birlikteligi sona ermistir. Bu yazida katatoni ile ilgili literatiir gozden gecirilmis, tarihgesi, epidemiyo-
lojisi, etiyolojisi, klinik belirtileri, prognoz ve tedavisi giincel bilgiler isiginda ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Etiyoloji, katatoni, malign katatoni, patogenez, sizofreni, tedavi.

Abstract

(atatonia was first introduced by Karl Kahlbaum in 1874 and it is a syndrome characterized by motor,
cognitive, affective and autonomic symptoms. As first, it was linked with just schizophrenia for many
years but it is currently known that this disorder may occur with many psychiatric disorders and other
medical conditions. In the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
that published in 2013, the subtypes of schizophrenia have been removed and the relationship
between catatonia and schizophrenia which lasts over one hundred years ended. In this paper, we
reviewed the literature about catatonia and aimed to look over its history, epidemiology, etiology,
clinical features, prognosis and treatment through current knowledge.

Keywords: Etiology, malign catatonia, pathogenesis, schizophrenia, treatment.
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KATATONI; motor, biligsel, affektif ve otonomik belirtilerle seyreden bir néropsiki-
yatrik sendromdur. Literariirde katatoniyle ilgili 40’dan fazla belirti tanimlanmistir,
stupor, postiir alma, negativizm ve mutizm bunlar arasinda en yaygin gérilenlerdir.
Katatoni potansiyel olarak hayat: tehdit edici olmasi, hizli tami ve tedaviyle dramatik bir
sekilde diizelebilmesi nedeniyle 6nemli bir sendromdur. Gegmiste sadece sizofreniyle
iligkilendirilirken giinimiizde bir¢ok psikiyatrik ve genel tibbi durumla birlikte ortaya
citktigi bilinmektedir. Diinyada en yaygin kullanilan simiflandirma sistemlerinden biri
olan DSM’nin (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 2013 yilinda
yayinlanan besinci baskisinda sizofreni—katatoni birliktelifi sona ermistir. Katatoni
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar altinda ayri bir baglik olarak simflandirilmigtir
(American Psychiatric Association 2013). Bu derleme yazisinda katatoni ile ilgili litera-
tir gozden gegirilmis, tarihgesi, epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik belirtileri, prognoz ve
tedavisi giincel bilgiler 1s151nda ele alinmigtar.

Tarihge

Katatoni; ilk kez 1874 yilinda Karl Kahlbaum tarafindan tanimlanmigtir. Kelime anlami
olarak Yunancada ‘stkica germek’ anlamina gelmektedir. Katatoni teriminin tarif edildi-
gi donem psikiyatristlerin ruhsal hastaliklari beyin fonksiyon bozuklugu ile yeni iligki-
lendirilmeye bagladig: bir donemdir. Kahlbaum 1874 yilinda yayinladig: ‘catatonia or
tension insanity’ makalesinde katatoniyi motor, biligsel, vejetatif belirtilerle seyreden
dogum travmasi, alkolizm veya bagka bir beyin hastaliginin neden oldugu dejeneratif bir
beyin hastalii olarak tarifledi. Kahlbaum hebefreni ve katatoninin farkli hastaliklar
oldugunu, katatoninin bazi vakalarda 6limle sonlanmakla birlikte daha iyi bir prognoza
sahip oldugunu belirtmistir. Ancak 1877 yilindan itibaren rezidiel belirtilerle seyreden
birgok kronik katatoni olgusu ve katatoniye benzer motor belirtilerle seyreden ¢ok
sayida hebefreni olgusu bildirilmigtir (Arndth 1902, Brosius 1877, Aschaffenburg
1898).

Bu gelismeler 1s131nda Krapelin 1893 yilinda hebefreni ve kronik katatoniyi ‘demen-
tia precox’ denilen ayni hastalifin alt gruplar: olarak tarif etmistir. Krapelin duygudu-
rum bozukluklariyla seyreden katatoninin, kronik psikotik bozuklukla seyreden katatoni
tablolariyla semptomlar ve prognoz yéniinden farkli oldugunu ve daha iyi seyirli oldu-
gunu bildirmis, melankolik ve manik katatoniyle kronik katatoni tablolarini ayirmistur.
Ayrica Krapelin (1913) Kahlbaumun katatoninin organik nedenli oldugu goriistine karg
ctkarak, mental bloktan kaynaklanan psikojenik kékenli bir hastalik oldugunu savun-
mugtur. 1911 yilinda Bleuler Krapelin'in ‘dementia precox’ unu sizofreni terimiyle
degistirmis ve daha sonra katatoniyi de sizofreninin bir alttipi olarak tanimlamugtir.
Bleuler katatoninin etiyolojisine yonelik patofizyolojik teorileri reddetmis, tablonun
psikojenik kokenli oldugunu belirtmis ve psikanalitik agidan ele almigtir. Bleuler'e gore
katatoni zararli ¢evresel durumlarda geri ¢ekilmeyi karakterize eden psikojenik bir du-
rumdur.

George Kirby 1913 yilinda katatoninin dejeneratif ve dejeneratif olmayan tiplerini
ayirmug, psikotik bozukluktan ziyade manik-depresif bozuklukla daha iliskili oldugunu
ileri siirmis, Kahlbaum ve Bleuler'in sizofreninin simirlarini ¢ok genis tuttuklarini sa-
vunmustur. Kleist (1943) ve Leonhard (1935) motor hareketlilikte artis ve azalma ile
seyreden sikloid (dongiisel) psikoz'u tariflemis ve bu tablonun Krapelin'in siniflandir-
masindaki manik-depresif bozukluk ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir.
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19507lerde kesfedilen antipsikotikler sizofreni, diger psikotik bozukluklar ve duygu-
durum bozukluklarinin tedavisinde ¢i131r agmis ancak katatoniyle ilgili tartismalara yeni
bir boyut kazandirmigtir. Antipsikotik ilaglarin kullanim: ile sizofreni ile birlikte seyre-
den kronik katatoni olgularinda belirgin bir azalma olmus ancak bu kez ilaglara sekon-
der motor bozukluklar gorilmeye baglanmustir. 1960’larda ilaglara bagli ortaya ¢ikan
diskinezi, stereotipi ve mannerizm vakalar1 bildirilmistir (Uhrband ve Arild 1960, Ro-
gers 1985). Antipsikotik ilaglarin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan hayati tehdit edici bir
durum olan néroleptik malign sendrom (NMS)'un katatoniyle olduk¢a benzer oldugu
hatta katatoninin bir tiirli olabilecegi bildirilmigtir (Caroff 1980, Fink 1996).

DSM ve Katatoni

Diinyada yaygin olarak kullanilan iki siniflandirma sistemi DSM ve ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Health Problems)’dir. Katatoninin duygudu-
rum bozukluklar: bagta olmak tizere birgok tibbi durumla birlikte gorilebildigini goste-
ren bir¢ok ¢aligmaya ragmen 1994 yilinda yayinlanan DSM-IV’e kadar katatoni sadece
sizofreninin bir alttipi olarak siniflandirilmistir. Ozellikle Fink ve Taylor'un yaptiklar:
calismalar oldukea ses getirmis ve DSM-IV’te katatoni; katatonik sizofreni, mani veya
major depresif bozukluga ikincil katatoni ve bagka bir tibbi duruma bagl katatoni olarak
ti¢ ayrt yerde siuflandiridmistir (Fink ve Taylor 1991). Bu degisiklik katatoninin sadece
sizofreniyle iligkili olmadigini ve diger bozukluklarla birlikte de gortilebilecegini ortaya
koymas: agisindan 6nemlidir. Ancak bazi aragtirmacilar bu degisikligi yeterli bulmamig
ve katatoninin DSM’de tamamen ayr1 bir bashik olarak ele alinmas: gerektigini savun-
muglardir (Peralta ve ark. 1997, Taylor ve Fink 2003).

Katatoninin metabolik, toksik, nérolojik ve farkli psikiyatrik bozukluklarla birlikte
gortilebilmesi, sizofreniden farkli olarak EKT (Elektrokonvulzif tedavi) ve benzodiya-
zepinlerle hizlica diizelmesi ve psikozu tedavi eden antipsikotiklere iyi yanit vermemesi
hatta antipsikotiklerle katatoni benzeri durumlarin ortaya ¢ikabilmesi (néroleptik ma-
lign sendrom) bu gériigiin temelini olugturmustur. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde gorii-
len Klein-Levine sendromu, otoimmiin ensefalit, Prader-Willi sendromu ve tik bozuk-
luklar: gibi hastaliklarin katatoninin bir klinik gériinimi olabilecegini bildiren makale-
ler yayinlanmigtir (Dhossche ve Wachtel 2010).

Biitiin bu bulgular 1g131inda 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te sizofreninin alttipleri
kaldirilmig ve yiiz yili agkin stiren sizofreni, katatoni birlikteligi sona ermistir. DSM-
5’te katatoni, ‘Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar’ ana baglig: altinda
ayr1 bir baslik olarak siniflandirilmis ve bu bashk altinda ‘Bagka bir ruhsal bozukluga
eslik eden katatoni’, ‘Bagka Bir Tibbi Bozukluga Eslik Eden Katatoni’ ve ‘Belirlenme-
mis Katatoni’ olmak tizere ti¢ katatonik bozukluk belirtilmistir. Yapilan bu degisiklikler
nedeniyle DSM-IV’te Katatonik Sizofreni tanisi alan hastalar DSM-5te ‘Sizofreni’nin
yan1 sira ‘Bagka bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni’ tanis: almaktadir.

Epidemiyoloji

Katatoninin tahmini sikligini belirlemeye yonelik ¢alismalar genellikle akut psikiyatrik
hastalif1 olan bireyleri kapsamaktadir. Katatoni ile ilgili ¢aligmalarda siklik %8 ile %40
arasinda degismektedir (Ungvari ve ark. 2009). Psikiyatrik hastalif1 olan bireylerde
katatoni sikhig1 yaklagik %10 olarak bildirilmigtir ancak farkli psikiyatri kliniklerinde
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yapilan caligmalarda bu oran %S5 ile %20 arasinda degismektedir (Rosebush ve ark.
1990, Chalasani ve ark. 2005). Sonuglar arasindaki bu farklilik muhtemelen ¢alismanin
tiriine ve katatoni tanisinin nasil konulduguna (DSM-5 olgiitleri, tan: olgekleri) bagh
olarak degismektedir. Klinik pratikte katatoni tablolarinin gegmise gore daha az goril-
dugiine yonelik bir kani vardir. Antipsikotiklerin yaygin olarak kullanilmasina bagh
olarak ozellikle sizofreni hastalarinda goriilen postlir alma, bal mumu esnekligi gibi
dramatik belirtilerle seyreden siddetli kronik katatoni vakalarinin giinimuizde azalmig
oldugu bilinen bir gergektir. Ancak yapilan ¢aligmalar glintimiizde katatoni tablolarinin
siklikla atlandigini ve gortilme sikliginin zannedilenden fazla oldugunu bildirmektedir.
Hollanda’da 139 akut psikotik hastay1 kapsayan bir ¢alismada hastalarin katatoni sikli-
gin1 aragtiran aragtirmacilarin hastalarin %18’inde katatoni tanisini tespit ettigi, ancak
hastalarin tedavisini yirliten ekibin hastalarin %2’sine katatoni tanisi koydugu bildiril-
mistir (van der Heijden ve ark. 2005).

Katatoninin psikiyatrik hastaliklardan en fazla unipolar depresyon ve bipolar bozuk-
luk ile birlikte gorilebildigi bildirilmigtir. Akut geriyatrik psikiyatri birimine bagvuran
106 hastay1 kapsayan bir ¢alismada DSM-5 tan: kriterlerine gére katatoni sikhigi %20.8
olarak saptanmis, en sik depresyon hastalarinda (%48.6) gorildigu bildirilmigtir (Este-
ban ve ark. 2017). Katatoni psikiyatrik hastaliklarin disinda birgok diger tibbi durumla
da birlikte goriilebilmektedir. 110559 hastay: kapsayan 73 ¢aligmanin incelendigi bir
meta-analiz ¢alismasinda katatoni sikliginin bagka bir tibbi durum veya nérolojik hasta-
1ig1 olanlarda %20.6, Bipolar Bozukluk hastalarinda %20.1, post-partum psikoz hastala-
rinda %20, otizm tanist olanlarda %11.1, sizofreni hastalarinda %9.8 oldugu bildirilmis-
tir (Solmi ve ark. 2017). Grover ve arkadaglarinin (2014) konstiltasyon-liyezon psikiyat-
risi birimine danigilan 205 deliryum hastasinda katatoni sikligini aragtirdiklar bir ¢alig-
mada DSM-5 tam kriterlerine gére hastalarin %12.7’sinde, Bush-Francis Katatoni
Degerlendirme Olgegine (BFCRS) gére %30.2'sinde katatoni saptamislardir. Eksitas-
yon (%72.7), hareketsizlik/stupor (%21.4), mutizm (%15.6) bu hastalarda en sik sapta-
nan semptomlardir (Denysenko ve ark. 2015).

Patogenez ve Etiyoloji

Katatoninin patogenezine yonelik psikodinamik bir gériis katatoninin siddetli anksiye-
teye bir yamit oldugudur (Moskowitz 2004). Katatonik belirtilerle es zamanli ya da
oncesinde gortilen anksiyete belirtileri, hastalarin bagkalarindan gelecek tehditlere kargi
hareketsiz kalmalar1 gerektigini dustindiiklerine dair bildirimleri, bir anksiyolitik olan
benzodiyazepinlerin katatonik semptomlar: duzeltici etkileri bu teoriyi destekleyen
bulgular olarak bildirilmigtir. Glinimiizde halen katatoniye 6zgii bir laboratuar bulgusu,
genetik ya da norobiyolojik bir patoloji saptanmamigtir ancak bu konuda birgok ¢aligma
yapilmaktadir. Katatoniyle iligkili bazi nérobiyolojik bulgular saptanmugtir ancak bunla-
rin katatoninin sebebi mi yoksa katatoni seyrinde ortaya ¢ikan durumlar mi oldugu
kesin olarak bilinmemektedir. Bazi ndrobiyolojik ¢aligmalarda katatoninin bazal gangli-
yonlar1 korteks ve talamusa baglayan yolaklarda bir patolojinin sonucu olabilecegi hipo-
tezi 6ne sturtilmustir (Mann ve ark. 2005).

Literatiirde merkezi sinir sisteminde (MSS) bazi bélgelerdeki (frontal lob, bazal
gangliyonlar, serebellum, pons, corpus callosum) tek bir lezyona, frontal lob dejeneras-
yonuna, anterior serebral arter anevrizmasina bagl katatoni olgular: bildirilmistir (Fink
ve Taylor 2003, Arora ve Praharaj 2007). Ancak katatoninin tek bir MSS lezyonundan
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ziyade yaygin bir MSS patolojisi oldugu hipotezini savunan daha fazla olgu sunumu ve
calisma mevcuttur. T1bbi duruma bagh katatoni olgularinda yapilan post-mortem arag-
tirmalarda katatoniyle iligkili kesin bir MSS bulgusu saptanmamistir (Carroll ve Go-
forth 2004). Katatonik sizofreni hastalarinda yapilan bazi noropatolojik ¢alismalarda ise
bazal gangliyonlar (nukleus caudatus, nucleus accumbens ve globus pallidum) ve tala-
musta baz1 degisiklikler oldugu saptanmigtir (Northoff 2002). Yine bazi nérogdriintii-
leme ¢aligmalarinda katatoni hastalarinda prefrontal, orbitofrontal ve pariyetal kortekste
fonksiyonel anomaliler saptanmigtir (Northoff 2000). Lateral prefrontal korteks lezyon-
lariyla taklit etme davranis: arasinda baglant: oldugu ve bu durumun ekolali ve ekoprak-
si gibi belirtilerle iligkili olabilecegi bildirilmigtir (Northoff ve ark. 1999, van der He-
ijden ve ark. 2005). Ayrica prefrontal korteks ve amigdala arasindaki yolaklarin disfonk-
siyonunun katatoni hastalarinin siklikla tarifledigi agiri korkaklik, trkeklikle iligkili
olabilecegi bildirilmigtir. Katatoni hastalarina uygulanan néropsikolojik testlerde de sag
pariyetal korteks fonksiyonunu gosteren gorsel-uzaysal yetenekte bozulma oldugu bildi-
rilmigtir.

Norotransmitter ¢aligmalarinda en fazla tizerinde durulan hipotez azalmig GABA-
A reseptor aktivitesidir. Son zamanlarda NMDA antagonistlerinin katatoni tedavisinde
etkin olduguna dair kanitlar elde edilmis, buna bagl olarak glutamat NMDA reseptor
hiperaktivitesinin de katatonik semptomlarda rol aldig1 6ne stirtilmistir. NMDA hipe-
raktivitesinin GABA-A fonksiyonunu inhibe ettigi, NMDA antagonistlerinin frontal
loblardaki GABA-A aktivitesini indirekt olarak diizenledigi, fakat bu etkinin GABA-A
reseptorl agonistlerine gore daha yavag oldugu bildirilmistir (Daniels 2009).

Dopaminin katatonideki roli olduke¢a karigiktir. Dopaminerjik yolaklar katatoni,
malign katatoni ve NMS'da diger nérotransmitter ve yolaklarla birlikte 6nemli bir rol
oynamaktadir ancak dopaminin buradaki rolii halen net olarak bilinmemektedir. Bu
alanda birgok caligma yapan Northoff'a gére katatonideki temel nérokimyasal bozukluk;
talamokortikal yolaklar ve subkortikal alanda GABA-A sisteminde bozukluk ve bunu
takip eden dopaminerjik sistemde disregtilasyon sonucunda meydana gelen bir kortikal
disfonksiyondur (Northoff 2002). Ayrica katatoni ve malign katatoninin direkt kortikal
dopamin antagonizmasiyla (yukaridan-agagiya), NMS’nin ise subkortikal dopaminerjik
disregiilasyon sonucunda (asagidan-yukariya) ortaya cikabilecegini bildirmigtir. Bagka
bir ¢alismada da medial orbitofrontal korteks ve lateral hipotalamus arasindaki kortiko-
talamik yolaktaki dopaminerjik disregiilasyonun malign katatoni ve NMS’daki otono-
mik belirtilerden sorumlu olabilecegi bildirilmistir (Mann ve ark. 2005).

Genetik ¢alismalarda bugiine kadar katatoniye 6zgi kesin bir bulgu saptanmamakla
birlikte periyodik katatoninin genetik bir temeli olabilecegi 6ne sirtilmektedir. 15.
(15q15) ve 22. (22q13) kromozomda bulunan genlerin periyodik katatoni ile iligkili
olabilecegini bildiren ¢alismalar ve bazi aile ¢aligmasi sonuglar1 bu bilgiyi desteklemek-
tedir (Meyer ve ark. 2001, Stéber 2001).

Katatoni vakalarinin yaklagik dortte birinin diger tibbi durumlar (genellikle nérolo-
jik) ve ilaglarla iligkili oldugu bildirilmistir. Alkol ve diger MSS deprese edici ajanlarin
intoksikasyonu veya yoksunlugunda, benzodiyazepin yoksunluk tablolarinda, lityum
intoksikasyonunda katatoni ortaya ¢ikabilir. Literatiirde katatoniye neden olabilecegi
bildirilen diger ila¢ ve ajanlar kortikosteroidler, opiyatlar, interferon, kinolonlar, leveti-
rasetam, azitromisin, disiilfiram, metilfenidat, kannabinoidler, kokain, amfetaminler,
meskalin ve fensiklidin’dir (Dubovsky ve Dubovsky 2018). Sizofreni ve bipolar bozuk-
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luk bagta olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kullanilan antipsikotik-
ler de katatoni benzeri tablolara (NMS) yol agabilir ve mevcut katatoni tablosunu kétii-
lestirebilir. Tkinci kugak antipsikotiklerin katatoniye eslik eden psikoz ve duygudurum
bozukluklarinin tedavisinde etkili olmasi nedeniyle kullanilabilecegini bildiren yayinlar
olmakla birlikte biitlin antipsikotikler katatoniyi kétiilestirebilir ve klinisyenler bu ajan-
larin kullaniminda dikkatli olunmalidir. Tibbi duruma bagl katatonide en sik gortilen
etiyolojik faktorler; enfeksiyonlar (ensefalit, sepsis), elektrolit imbalans: (hiponatremi),
otoimmin ensefalopati, paraneoplastik sendromlar, nérodejeneratif bozukluklar, beyin
travmast, MSS tiimoérleri, vaskiler ve hemorajik serebrovaskiiler olaylar, wilson hastali-
g1, epilepsi'dir (Denysenko ve ark. 2018). Tibbi duruma bagli katatoninin en onemli
ozelligi eslik eden tibbi durumun seyri esnasinda ortaya ¢ikmasi, anamnez, fizik muaye-
ne ya da laboratuar bulgularinda, katatoninin bagka bir saghk durumunun dogrudan
patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna dair kanitlar bulunmasidir. Klinik belirtiler
psikiyatrik bozukluklara ikincil katatoniyle benzerlik gostermekle birlikte altta yatan
tibbi duruma bagh farkliliklar gésterebilir. Tibbi duruma ikincil katatoni vakalarinda
onemli bir sorun deliryum’dur. DSM-5 tam 6lgiitlerine gore bagka bir tibbi duruma
eslik eden katatoni tamisi konulmas: i¢in belirtilerin deliryum stirecinde ortaya ¢ikma-
mas1 gerekmektedir. Bu durumun tanisal bir problem oldugu ve bagka bir tibbi duruma
eslik eden katatoni olgularinin bir kisminda deliryumun da eslik edebilecegi bildirilmis-
tir. Malign katatonide biling dalgalanmasinin (deliryum) bir tanisal 6zellik olmasi da bu
celiskiyi ortaya koymaktadir.

Noroleptik malign sendromun katatoninin bir alttipi mi yoksa ayr1 bir tablo mu ol-
dugu konusunda halen kesin bir gortis birlifi olmamakla birlikte néroleptik kullanimina
ikincil bir katatoni tablosu oldugunu savunan ¢ok sayida yayin mevcuttur. NMS'un
katatoniye benzer motor belirtilerle seyretmesi ve her iki durumun da elektrokonvulzif
terapi (EKT) ve benzodiyazepinlerle tedavi edilmesi bu goriisii desteklemektedir (Oncii
ve ark. 1998).

Katatonik Belirtiler

Bugiine kadar literatiirde katatoniyle ilgili 40’tan fazla belirti tanimlanmigtir. Bu bo-
limde DSM-5 tani dlgiitleri temel alinarak katatonik belirtiler tanimlanmugtr.

DSM-5e gore katatoni tanist agagidaki belirtilerin ti¢ ya da daha fazlasinin mevcut

olmastyla konulur:

1. Stupor: Cevreye karsi belirgin bir sekilde tepki gostermeme ve/veya kendili-
ginden hareketler ve etkinlifin olmamasidir.

2. Katalepsi; Kaslarda kasilma durumunun gegici olarak yitirilmesidir. Baz1 kay-
naklarda bal mumu esnekligiyle ayni durumu tarif etmek i¢in kullanilmaktadir.

3. Balmumu esnekligi; Garip bir postiir alan hastanin postiirii degistirilmeye cali-
sildiginda bir balmumu esneklifine benzer plastik bir direng gostermesidir.

4. Konugmazlik (mutizm); Yapisal bir anomali olmamasina ragmen hastanin ko-
nugmamasidir.

5. Negativizm; Hastanin séylenen ya da istenenlere karst direng gostermesi ya da
aktif karsit eylem gostererek karsi koymasidir. Hasta agzina konulan besini
yutmamakta direnir, sorulara hi¢ cevap vermez, kendisine verilen komutu
yapmaz ya da tam tersini yapar.
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6. Postir alma; Bedenin olagan olmayan bir tarzda bigim almasi, uygunsuz ya da
acayip olan bir postiiriin uzun bir siire korunmasidr.

7.  Manyerizm; Amaca ydnelik gortilebilen bir eylemin olagan olmayan bir gekilde
yinelenmesidir.

8.  Stereotipi (Basmakalip davranglar); Belli fiziksel hareket ve konugmalarin
amaca yonelik olmayacak bir sekilde stirekli tekrarlanmasidir. Kelime ve cim-
lelerin tekdize bir sekilde tekrarlanmasi verbal stereotipi ya da verbijerasyon
olarak adlandirilir.

9. Ajitasyon; Siddetli anksiyetenin eslik ettigi, dis uyaranlardan etkilenmeyen
motor huzursuzluk halidir.

10. Grimas; Genelikle yiizde, agiz cevresinde ortaya ¢ikan garip jest ve mimikler-
dir (yiiz burugturma gibi).

11. Ekolali; Hastanin kendisinden istenmedigi halde kargisindaki kisinin konug-
masini anlamsiz bir sekilde tekrarlamasidir. Israrli ve yineleyici olma egilimin-
dedir.

12. Ekopraksi; Hastanin kendisinden istenmedigi halde kargisindaki kiginin hare-
ketlerini ya da postiirtini taklit etmesidir.

Katatoni Tanisinda Kullanilan Ol¢ekler

Katatoni tanisi konulmasi ve tedaviye yamitin takip edilmesi amaciyla ¢ok sayida olgek
gelistirilmistir. Bu olgeklerde 14 ile 40 arasinda degisen belirti meveuttur. Klinik pratik
ve literatlirde en stk kullanilan olgekler; Bush-Francis Katatoni degerlendirme olgegi,
Modifiye Rogers 6lcegi, Northoff Katatoni degerlendirme 6lgegi, Brauning katatoni
degerlendirme olgegi ve Kanner dlgegidir (Brendon ve ark. 2008).

Diinyada en yaygin kullanilan 6l¢ek olan Bush-Francis katatoni degerlendirme 61-
cegi (BCFRS) 1996 yilinda gelistirilmigtir ve 23 maddeden olusur. Bu 8lgekteki ilk 14
madde tarama amaciyla da kullanilmaktadir. 1991 yilinda gelistirilen Modifiye Rogers
olgegi hem ekstrapiramidal hem de katatonik belirtilerin derecelendirilmesinde kulla-
nilmaktadir. 36 motor belirtinin degerlendirildigi kapsaml, sistematize bir néropsiki-
yatrik motor muayene ve degerlendirmeye olanak saglamaktadir. 1999 yilinda gelistiri-
len Northoff katatoni degerlendirme 6lgegi Kahlbaum'un tarif ettigi katatonik belirti-
lerden temel almaktadir. Hipokineziler, hiperkineziler, affektif belirtiler ve davrang
degisiklikleri olarak siniflanan 40 maddeden olugmaktadir.

Katatoninin Alttipleri

Literatirde katatoninin birgok alt tipi tarif edilmistir. Bu alt tipler genellikle hastada
gortlen motor belirtiler temel alinarak tanimlanmigtir (Bush ve ark. 1996, Fink ve
Taylor 2001). Katatonide stupordan eksitasyona kadar genis bir aralikta davranig ve
hareket bozuklugu gortilebilmektedir. Katatoninin en sik tizerinde durulan tg alt tipi;
retarde, eksite ve malign katatonidir. 314 psikotik hastay: kapsayan bir faktor analizi
calismasinda katatoninin eksite ve retarde alt tiplerinin ayrildifi, hastalarin her iki alt
tipin 6zelliklerini es zamanl olarak gosterebildigi bildirilmigtir (Peralta ve ark. 2001).
Yani bir katatoni olgusunda bu alt tiplerden birisinin sabit olmasi gerekli degildir,
hastalar retarde ve eksite katatoni belirtileri arasinda degisim gosterebilirler. Ayrica
retarde ve eksite katatoni tablolar1 malign katatoniye de evrilebilir. Periyodik ve geg¢
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baglangich katatoni literatiirde daha az bahsedilen diger formlardur.

Retarde Katatoni

Katatoni’'nin retarde formu mutizm, hareketlerde yavaslama, postiir alma ve negativizm
ile karakterizedir (Chalasani ve ark. 2005). Kendiliginden konusma ve spontan motor
hareketler azalmigtir. Ses ve agrili uyaranlara tepki azalmugtir. Siddetli formlarinda hasta
yeme-i¢meyi birakabilir, inkontinans gortlebilir.

Eksite Katatoni

Alt ve ist ekstremitelerde artmig, amagsiz motor aktivite (hiperkinezi), huzursuzluk,
stereotipi, impulsivite, coskunluk ve hirginlik ile karakterizedir. Bu hastalarda deliryum
benzeri biling dalgalanmalar: gorilebilir, artmig motor aktivite nedeniyle hasta kendisi-
ne ve gevresine zarar verebilir (Fink ve Taylor 2001).

Malign Katatoni

Ates, otonomik instabilite (kan basincinda ani yiikselme-diisme, tagikardi, takipne,
terleme), bilingte dalgalanma ve rijidite gibi belirtilerin gorildugi hayat: tehdit edici bir
tablodur (Trigo ve ark. 2001, Ozkul ve ark. 2010). Birkag giin igerisinde ¢ok hizli ilerle-
yen, fulminant seyirli bir tablodur. Laboratuar tetkiklerinde 16kositoz, serum kreatinin
diizeyinde artig, diistik serum demir diizeyi goriilebilir (Northoff ve ark. 1996). Malign
katatoni belirtileri NMS belirtileri ile olduk¢a benzerdir. NMS'un tipik olarak bir an-
tipsikotik baglandiktan ya da dozu yiikseltildikten sonra ortaya ¢ikmasi en 6nemli ayirt
edici ozelliktir.

Periyodik Katatoni

1908 yilinda Kahlbaum periyodik katatoniyi, stupor ve eksitasyon arasinda kaymalarla
seyreden bir tablo olarak tarif etmistir. Giinimuzde periyodik katatoni, hizli baglangicls,
tekrarlayici, 4-10 gln stiren kisa hipokinetik ve hiperkinetik epizotlarla seyreden, hafta-
lar, yillar sirebilen bir tablo olarak tanimlanmaktadir (Carroll 2001). Bazi periyodik
katatoni olgularinin kromozom 15q15 ile iligkili, otozomal dominant gecisli, ailesel
tablolar oldugu gosterilmigtir (Wijemanne ve Jankovic 2015).

Ge¢ Baslangich Katatoni
Ozellikle Japon literatiiriinde genis bir yer tutmaktadir (Kocha ve ark. 2014). Cogun-

lukla kadinlarda goriilen, stresli bir yasam olay: sirasinda ortaya ¢ikan hipokondriyak ve
depresif belirtilerin gortildugi bir prodromal dénemi takip eden katatoni semptomlariy-
la karakterize bir tablodur. Baz: hastalarda baslangicta gériilen anksiyete, hipokonriyak
belirtilere varsanilar,sanrilar, ve eksite davranislar eslik edebilir. Takip eden agamada
eksitasyon, retardasyon, negativizm, otonomik instabilite gibi katatonik belirtiler ortaya

ctkar. Geg baslangich sizofreni ve bipolar bozukluk ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.
Tedavi ve Prognoz

Katatoni hastalarinda tedavi temel olarak katatonik belirtilerin ve altta yatan psikiyatrik
bozukluk ya da diger tibbi durumlarin tedavi edilmesine dayanmaktadir. Tedavinin
hedefi tam remisyondur. Katatoni 6zellikle agir olgularda hayat: tehdit edici olabilmekle
birlikte, hizli tan1 ve tedaviyle dramatik bir sekilde diizelmektedir. Benzodiyazepinler ve
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EKT gintimiizde katatoni tedavisinde en yaygin kullanilan ve en etkin yontemlerdir.
Amobarbital 1930’lardan itibaren katatoni tedavisinde yaygin olarak kullanilmigtir. 20
katatoni hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada hastalarin 10'unda amobarbital tedavi-
siyle semptomlarda %56 oraninda bir diizelme saptandig: bildirilmigtir (McCall ve ark.
1992). Literatiir incelendiginde son 20 yilda yapilmis bircok olgu bildirimi ve prospektif
caligmada lorazepam gibi benzodiyazepinlerin parenteral ve oral kullanimiyla, saatler ve
gunler icerisinde belirtilerde %60-80 oranlarinda dizelme oldugu bildirilmigtir. 13 akut
katatonik hastay1 iceren bir ¢caligmada 2 mg intravenoz lorazepam tedavisiyle 10 dakika
icerisinde katatoni semptomlarinda %60 dizelme oldugu saptanmigtir (Bush ve ark.
1996).

Katatoni hastalarinin tedavisi, altta yatan psikiyatrik veya diger tibbi durumlarin
tespiti ve tedavisinin saglanmasi, katatoniye bagl goriilebilen aspirasyon pnémonisi,
venéz tromboembolizm, kabizlik, triner retansiyon gibi kompliasyonlarin takibinin
yapilabilmesi amaciyla yatirilarak yapilmaktadir (Zisselman ve Jaffe 2010, $ahin ve ark.
2012). Ozellikle malign katatoni olgulari hayat: tehdit edici olabilmektedir ve bu hasta-
larda viicut sicaklif1, tansiyon, nabiz gibi vital bulgular agisindan yakin takip ve monito-
rizasyon gerekmektedir. Bazi agir vakalar yogun bakim takibi gerektirebilir (Mann ve
ark. 2005). Dehidratasyon, malnutrisyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli, ekst-
remite kontraktirleri, eksitasyon ve impulsif davramglar katatoni hastalarinda takip
edilmesi ve onlenmesi gereken tibbi durumlardir.

Katatoni tedavisinde altta yatan tibbi durumun hizli bir gekilde tespit edilip tedavi-
sinin saglanmasi gerekmektedir. Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda katatoni siklik-
la, duygudurum bozukluklar: ve psikotik depresyon hastalarinda gorilmektedir. Psiko-
tik bozukluk ve otizm spektrum bozuklugu hastalarinda da katatoni gortilebilmektedir
(Mukaddes ve Tamdir 2015). Psikiyatrik hastaliklar diginda infeksiy6z, metabolik ve
norolojik bircok hastaliga bagli olarak katatoni ortaya ¢ikmaktadir (Fink ve Taylor
2009, Daniels 2009). Bu durumlarda altta yatan tibbi durumunun tedavisi 6nceliklidir.
Katatoni hastalarinda dopamin antagonistleri tabloyu kotilestirebileceginden dikkatli
kullanilmalidir. Birinci kusak antipsikotiklerin katatoni tedavisinde belirgin bir etkisi
gosterilmemistir (Hawkins ve ark. 1995). Tkinci kugak antipsikotiklerin katatoni tedavi-
sinde etkinligini bildiren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte tim antipsikotikler katato-
niyi kottilestirebilir (Francis 2010, Erol ve ark.2013). Klozapin daha az dopaminerjik
antagonizma yapmast nedeniyle ikinci kusak antipsikotiklerden en uygun olandir.
Olanzapin ve bir dopamin parsiyel agonisti olan aripiprazoliin kullanilabilecegini bildi-
ren yayinlar da meveuttur (Beach ve ark. 2017). Katatoni hastalarinda antipsikotik ilag
kullanimi NMS gelisiminde bir risk faktériidir. Ozellikle gegmis katatoni ykiisii olan-
larda, dehidrate hastalarda, parenteral ve yiksek doz antipsikotik kullaniminda risk
daha fazladir (Berardi ve ark. 2002). Malign katatoni olgularinda antipsikotikler kont-
rendikedir.

Malign katatoni olgularinda ilk tedavi secenegi EKT'dir (Falkai ve ark. 2006). Bu
olgularda hastaya hemen bir benzodiyazepin baglanmali, bu siiregte EKT i¢in kendisin-
den veya yakinlarindan onam alinmali ve tedavi 6ncesi gerekli konstltasyonlar hemen
yapilmalidir. Eger 24-48 saat ierisinde tabloda belirgin bir diizelme olmazsa benzodi-
yazepin tedavisi kesilmeli ve hemen EKT’ye baglanmalidir. Literatiirde yayinlanmug
vaka bildirimleri malign katatoni olgularinda semptomlarin baslangicindan itibaren 5
gln icerisinde EKT tedavisi baglanmamasinin mortaliteyi artirdifini bildirmektedir
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(Freudenreich ve ark. 2011). Yine literatiirde yayinlanmig vakalarda 11 malign katatoni
olgusunun Yunun (%89) EKT’ye yamt verdigi, 5 malign katatoni olgusundan 2’sinin
(%40) benzodiyazepin tedavisine yanit verdigi bildirilmigtir (Hawkins ve ark. 1995). Bu
nedenle malign katatoni tedavisinde altin standart EKT dir. Diger olgularda ise tedavi
secimi hastanin klinik durumuna gore yapilmalidir. Amerikan Psikiyatri Birligi, Diinya
Biyolojik Psikiyatri Dernegi tedavi algoritmalarina gore hastanin klinik durumunun
aciliyetine gore benzodiyazepin ya da EKT tedavisi tercih edilebilir. Yeme-igme reddi
olan, ciddi kilo kayb: ve dehidratasyonu olan olgularda EKT, daha hafif tablolarda ise
benzodiyazepin tedavisi tercih edilmelidir. Tedavi algoritmalarinda standart olarak
onerilmemekle birlikte bircok ¢aligma EKT ve benzodiyazepin tedavilerinin kombinas-
yonunun da etkin oldugunu bildirmektedir (Petrides ve ark. 1997, Espinola-Nadurille
ve ark. 2007). Ancak bu kombinasyonda benzodiyazepinlerin antiepileptik etkisinin
EKT’nin etkinligini azaltabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Benzodiyazepinler igerisinde en fazla ¢aligma yapilan ajan lorazepamdir. Alprazo-
lam, diazepam, klonazepam, midazolam ile basariyla tedavi edilmis vakalar da mevcut-
tur (Delisle 1991, Benazzi 1991, Hung ve Huang 2006, Bozkurt ve ark. 2016). 104
katatoni olgusunu igeren bir calismada benzodiyazepin monoterapisiyle olgularin
%70inde dizelme saptandifi, lorazepamla bu oranmin %79 oldugu bildirilmigtir
(Hawkins ve ark. 1995). Ik doz lorazepam sonrasinda olumlu yanit gézlenmesi duru-
munda tedavinin bagar: sans: daha yiiksektir (lorazepam yanit testi). Bipolar bozukluk
ve depresyonun eslik ettigi hastalar sizofreni hastalarina gére benzodiyazepinlere daha
iyi yanit vermektedir. Sizofreni hastalarinda gérilen kronik katatoni olgularinda daha
yiiksek dozlarda (lorazepam >6 mg/giin) yanit alinmaktadir. Klinik deneyimlere gore
eksite ve retarde katatoni olgularinda benzodiyazepinlere yanit bir hafta icerisinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu siire igerisinde yanit gozlenmeyen olgularda EKT tedavisi de-
gerlendirilmelidir. Benzodiyazepine yanit vermeyen olgularin %60'inin EKT tedavisin-
den fayda gordigi bildirilmistir. EKT tedavisinin bir tstiinligi de katatonik semptom-
larla birlikte altta yatan psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, psikotik 6zellikli depres-
yon gibi psikiyatrik hastaliklari da tedavi etmesidir (Armstrong ve ark. 1999).

Benzodiyazepin ve EKT tedavisine yamt vermeyen ya da EKT tedavisini kabul et-
meyen hastalar i¢in alternatif tedavi ydntemleri aragtirilmigtir. Valproat (Yoshida ve ark.
2005), memantin (Carpenter ve ark. 2006), amantadin (Babington ve Spiegel 2007),
topiramat (McDaniel ve ark. 2006), karbamazepin (Kritzinger ve Jordaan 2001) ve
bromokriptin’in (Tang ve ark. 1995) katatonik semptomlarda faydali oldugunu bildiren
olgu bildirimleri mevcuttur. Amantadin gibi dopaminerjik ajanlarda altta yatan psikotik
belirtileri alevlendirme riskinden dolay: dikkatli olunmalidir. Transmanyetik stimiilas-
yon tedavisinin alternatif bir tedavi segenegi olabilecegini bildiren sinirli sayida yayin
mevcuttur (Hawkins ve ark. 1995). Benzodiyazepin ve EKT tedavisine yanit alinamadi-
g1 durumlarda glutamat antagonistleri (amantadin, memantin) ve bir antikonviilzan
kullanilabilir. En son segenek olarak lorazepam ile olanzapin ve klozapin gibi disik
riskli ikinci kugak antipsikotik bir ajan ya da bir parsiyel agonist olan aripiprazoliin
kombinasyonu denenmelidir. Kalsiyum kanal blokaji yapan bir ajan olan dantrolen
ozellikle malign katatoni ve NMS tedavisinde denenmis ancak etkili bulunmamustur.

Katatoni hastalarinin uzun dénem prognozunu gosteren yeterli ¢alisma olmamakla
birlikte genellikle iyi bir prognoza sahip oldugu distinilmektedir. Katatoninin uzun
dénem prognozu genellikle altta yatan psikiyatrik bozukluk ya da diger tibbi durumlarin
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gidisatina ve siddetine baglidir. Duygudurum bozukluklarina ve toksik-metabolik ne-
denlere bagl: tablolar genellikle katatonik semptomlarin ve altta yatan patolojinin teda-
visiyle diizelmektedir. Bazi sizofreni hastalarinda katatoni tablolari kroniklesebilir,
ancak antipsikotik ilaglarin yaygin kullanilmasindan 6tirt kronik katatoni vakalari
gunimizde ¢ok nadir gérilmektedir. Malign katatoni vakalarinda %20’ye varan 6lim
oranlart bildirilmistir (Fink ve Taylor 2003). Oliimle sonuglanmazsa bile bu hastalarda
biligsel fonksiyonlarda kalici bozulma, apati sendromu, ekstremitelerde striktirler gorii-
lebilmektedir. Katatoni olgularinda tekrar katatoni gériilme riski artmaktadir. 5 hasta-
dan olugan bir olgu serisinde 5-20 ay igerisinde katatoni tablosunun tekrarladig: bildi-
rilmigtir. Bu olgularda hastalarin motor belirtilerinin tekrarlayan epizodlarda benzer
oldugu ve ayn: tedavilere yant verdigi saptanmstir (Francis ve ark. 1997). Bu nedenle
katatoni olgularinda ge¢mis katatoni 6ykiistiiniin ve tedavi yanitinin sorgulanmast tedavi
se¢imi i¢in yol gosterici olabilir. Periyodik katatoni olgularinda idame EKT’de uygun ve
etkili bir yontemdir. Literatiirde 4 yillik idame EKT ile bagarili sekilde tedavi edilmis
bir olgu sunumu mevcuttur (Bulbul ve ark. 2013).

Sonug

Katatoni birgok farkli tibbi durum ve psikyatrik bozuklukla birlikte goriilebilen, bagim-
s1z bir noropsikiyatrik sendromdur. Bugiine kadar yapilan bir¢ok c¢aligmaya ragmen
katatoniye 6zgi bir genetik, yapisal, norokimyasal bir etiyoloji saptanmamugtir. Norot-
ransmitter ¢aligmalarinda katatoni hastalarinda GABA-A ve dopaminerjik aktvitede
azalma, glutamaterjik aktivitede artig saptanmugtir. Klinik goriniimi heterojendir.
Gunumizde antipsikotiklerin yaygin kullanimi nedeniyle sizofreni ile birlikte goriilen
kronik katatoni vakalarinda belirgin bir azalma olmakla birlikte, akut katatoni vakalar:
sanilandan daha fazladir ve tam klinisyenler tarafindan siklikla atlanmaktadir. Otono-
mik instabilite ve biling degisiklikleriyle seyreden malign katatoni vakalarinda %20’ye
varan olim oranlar gorilebilmektedir. Tedavide en uygun yaklagim malign katatoni
vakalarinda zaman gegirmeden EKT tedavisinin baglanmasi, diger olgularda tablonun
siddetine gore benzodiyazepin (6zellikle lorazepam) veya EKT tedavisinin uygulanma-
sidir. Birinci kusak antipsikotiklerin katatoni’de belirgin bir faydasi gosterilmemistir.
Hatta bu ajanlarin katatoniyi kotulegtirebilecegi, NMS’ye yol agabilecegi unutulmama-
lidur. Tkinci kugak antipsikotiklerin kullanimuyla ilgili bilgiler ise ¢eligkilidir. Lorazepam
ve EKT’ye yanit alinamayan olgularda glutamat NMDA antagonistleri, antiepileptikler
ve ikinci kugak antipsikotik — lorazepam kombinasyonu denenebilir.

Katatoninin dogasi, klinik ozellikleri, patogenezi ve siniflandirma sistemlerindeki
yeri konusunda bugiine kadar ¢ok sayida calisma yapilmistir. Katatoni, psikiyatrik bo-
zukluklarin yam sira bircok tibbi durumla iligkili olarak ortaya ¢iktiFini gosteren calig-
malar sonucunda DSM-5te ayr1 bir baglik olarak simiflandirilmigtir. Katatoninin ayri bir
baslik olarak siniflandirilmas: bu sendromun dogasinin anlagilmasi, taninin atlanmasi-
nin azalmasi ve gelecek ¢aligmalar igin yol gésterici olmast agisindan fayda saglamakta-
dir. Ancak gintimizde halen katatoniyle ilgili ¢eliskiler ve sorunlar tam olarak ortadan
kalkmig degildir. Katatoni tanisi olan hastalarda klinik belirtiler ok biytik farkliliklar
gosterebilmektedir. Halen hangi semptomlarin katatonik oldugu tizerinde tam bir uzlag:
yoktur. DSM, ICD gibi yaygin kullanilan siniflandirma sistemleri ve katatoni tanis1 i¢in
gelistirilmis 6lgeklerde tarif edilen katatonik belirti sayis1 biytk farklihiklar gostermek-
tedir. Rijidite, mannerizm gibi bazi temel belirtilerin taniminda dahi farkliliklar mev-
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cuttur. Butiin bunlarin bir sonucu olarak literatirdeki epidemiyolojik caligmalarda
katatoni siklig1 ¢ok biyiik farkliliklar gésterebilmektedir. Halen katatoniye 6zgiin kesin
bir laboratuar, gériintileme bulgusu, nérobiyolojik bozukluk saptanamamugtir. Katato-
niyle ilgili kavramsal netlik, nérobiyoloji, tani, patogenez gibi énemli sorunlarin ¢6zil-
mesi i¢in gelecek caligmalara ihtiyag vardr.
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