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Icerigi Bilinmeyen Ilag Aimi Sonrasi Katatoni Gelisen
Dokuz Yasinda Kiz Olgunun Intraven6z Midazolam ile
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Successful Treatment of Unknown Drug-Induced Catatonia with
Intravenous Midazolam in a Nine-Year-Old Girl
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6z

Katatoni mutizm, hareketsizlik, negativizm, stereotipi, manne-
rizm, ekofenomen, perseverasyon ve pasif itaat gibi bulgular ile
karakterize siklikla psikiyatrik hastaliklarda goriilen bir sendrom-
dur. Dokuz yasinda kiz olgu icerigi bilinmeyen ilag alim1 sonrast
tepkisizlik ve tiim viicutta tonik kasilma yakinmalari ile ¢ocuk
acile bagvurdu. Bilinci acik olguda bal mumu esnekligi, mutizm
ve rijidite saptandi. Katatoni tablosunda oldugu diisiiniilen olgu-
nun yakinmalari intravenéz midazolam tedavisi ile geriledi. Bu
yazida pediatri pratiginde nadir goriilen katatoninin tartisilmast
amaglanmistir.
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ABSTRACT

Catatonia is a syndrome characterized by symptoms such as per-
severation, passive obedience, mutism, immobility, negativism,
stereotypes, mannerisms, and echo phenomenon. It is usually
seen with psychiatric disorders. A nine-year-old girl was admit-
ted to the emergency unit with symptoms of unresponsiveness
and tonic contractions after using an unknown drug. Mutism
and rigidity were detected in the conscious state with waxy flexi-
bility. Catatonia symptoms resolved after intravenous midazolam
treatment. In this paper, we aimed to discuss catatonia, which is
rarely observed in pediatric practice.
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Girig

Siklikla agir psikiatrik hastaliklarda goriilen katatoni mutizm, hareketsizlik, negativizm, stereotipi, mannerizm, ekofeno-
men, perseverasyon ve pasif itaat gibi bulgular ile karakterize bir sendromdur (1, 2). Onceleri sadece sizofreni hastalarinda
goriildiigi diisiintilmesine karsin son zamanlarda bipolar bozukluk ve agir depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarda, baz1
tbbi ve nérolojik hastaliklarda, metabolik bozukluklarda ve antipsikotik ilag alimi sonrasinda da goriilebildigi anlagilmis-
ur (3). Katatoninin ayirict tanisinin yapilmast ve tanisinin konmast uygun tedavi igin 6nemlidir. Oncelikle hayat1 tehdit
edebilecek, noroleptik malign sendrom, ensefalit, non konvulsif status epileptikus ve zehirlenme gibi durumlar gézden ge-
cirilmelidir. Patofizyolojisi kesin bilinmemekle beraber nérotransmitter disfonksiyonu sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Benzodiazepinlerin tedavide kullanimi ile elde edilen olumlu sonuglar bu durumu desteklemektedir (3, 4).

Bu yazida, intravenéz midazolam tedavisi ile bagarili bir gekilde tedavi edilen dokuz yaginda kiz katatoni olgusu ile ayiri-
c1 tarust giincel literatiir esliginde tarugilarak, katatoninin gocukluk yas grubunda da goriilebilecegine dikkati ¢ekilmesi
amaclanmugtir.

Olgu Sunumu

Oncesinde saglikli dokuz yasinda kiz olgu, ¢ocuk acil poliklinigine ani baglayan basini sola ve geriye atma, tiim viicutta
tonik kasilma yakinmalari ile getirildi. Bilinci agk, vital bulgulari normaldi. Emirlere kismen uyuyordu. Oz gegmisinde
ve soy geemisinde 6zellik yoktu. Ilag veya travma 6ykiisiiniin olmadig1 6grenildi. Fizik muayenede tiim viicutta bal mumu
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Tablo 1. Katatoni tanisi i¢in asagidaki on iki bulgudan G¢
veya daha fazlasi olmalidir (4)

Stupor (psikomotor aktivite yok, aktif olarak gevre ile ilgili degil)
Katalepsi (yercekimine karsi diizenlenen bir durusun pasif
indiiksiyonu)

Balmumu esnekligi (muayene ile konumlandirmaya direnc)
Mutizm (hi¢ konusmama, ya da cok az s6zel yanit)
Negativism (dissal uyaranlara yanit olmamasi)

Durus (yercekimine karsi bir durusu koruma)

Maniyerizm (normal hareketlerin karikatdrize edilmesi)
Stereotipi (anormal sik tekrarlayan, hedefe yonelik olmayan)
Ajitasyon

Grimacing (yiiz burusturma)

Ekolali (baska konusmasini taklit)

Ekopraksi (birbirlerinin hareketlerini taklit)

esnekligi, mutizm ve rijidite saptandi. Bu bulgularla katatoni
diisiiniilen hastaya 0,1 mg/kg dozunda intravensz midazolam
yapilmasini takiben 15 dakika i¢inde yakinmalar azaldi. Tam
kan sayimi, biyokimya, kan gazi, tiroid fonksiyon testleri ve
elektrokardiyogram normaldi. Bilgisayarli beyin tomografi-
sinde patolojik bulgu saptanmadi. Yakinmalari azalan hasta,
bir giin énce okula giderken yolda buldugu ismini bilmedigi
pembe renkli bir ilag ictigini ifade etti. Ilag alimindan dort
saat sonra uyku halinin oldugu, yaklagik 24 saat sonra ise ka-
slmalarinin bagladigr 6grenildi. Izlemde yakinmalar1 tekrar-
layan olguya intravensz midazolam (0,1 mg/kg/saat hizinda)
infiizyonu baglandi. Yakinmalart hizla diizeldi. On iki saatlik
infiizyon sonrast midazolam kesildi. Yakinmasi olmayan ve fi-
zik incelemesi tamamen normal olan olgu taburcu edildi. Ug
giin sonraki kontrolde de sorunsuz olan olgu izleme alind:. Bir
ay sonraki kontroliinde beyin manyetik rezonans goriintiile-
mesi normal olan olguda ek yakinma ve bulgu saptanmadi ve
takipten ¢ikarildi. Hastanin ailesinden yazili onam alinmigtr.

Tartisma

Katatonide mutizm, negativizim, ekopraksi, ekolali, balmu-
mu esnekligi en 6nemli klinik bulgulardir. Altta yatan nedene
gore psikiyatrik hastaliklar ile iligkili katatoni, medikal has-
taliklarla iligkili katatoni ve nedeni belirlenemeyen katatoni
olarak ti¢ gruba ayrilabilir. Tan1 kriterleri Tablo 1°de gosteril-
mistir (4).

Katatoniye yol acan en énemli durum basta sizofreni hasta-
lart olmak iizere psikiyatrik hastaliklardir (5). Ayrica bipolar
bozukluklar, major depresyon, otizm spekrum bozuklugu ve
deliryum gibi diger psikiyatrik bozukluklara da katatoni eglik
edebilir (6). Olgumuzun bulgularinin akut olmasi dncesinde
bilinen bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi ve yakinmalarin
bir ila¢ alimindan sonra gelismesi nedeni ile 6ncelikle psiki-
yatrik hastaliklardan uzaklagild:.

Oduz ve ark. ilac iliskili Katatoni

Acil servis ¢alisanlart katatoniye neden olabilecek néroleptik
malign sendrom, ensefalit, nonkonvulsif status epileptikus ve
akut psikoz gibi hayat: tehdit edebilecek durumlar agisindan
uyantk olmalidir. Néroleptik malign sendrom; yiiksek ates,
kas rijiditesi, otonomik disfoksiyon ve biling degisikligi ile ka-
rakterize potansiyel olarak hayat tehdit edebilecek ciddi bir
durumdur. Siklikla antipsikotik ilaglarla iliskilidir (7). Bilinci
actk olan olgumuzda eglik eden vital bulgu anormalliklerinin
de olmamasi nedeni ile bu tanidan uzaklagild:.

Katatoni klinigindeki hastalara tam kan sayimi, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri, serum kreatinin kinaz ve serulop-
lazmin diizeyleri ve toksikolojik testlerin yapilmasi gereke-
bilir. Olgumuzun laboratuvar tetkiklerinde ve toksik tarama
sonuglarinda patolojik bulgu saptanmamistir. Subklinik hi-
potiroidi ile katatoni iligkisi bildirilmigtir. Ancak olgumuzun
tiroid fonksiyon testleri normal aralikta saptanmustir.

Araknoid kist ve hidrosefali ile iliskili katatoni olgular: bil-
dirilmistir. Intrakraniyal patolojiler agisindan beynin bilgisa-
yarli tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme ile
degerlendirilmesi gerekebilir (2). Olgumuzda erken dénem
ve kontrolde yapilan goriintiileme yontemleri normaldi.

Akut psikoz veya katatoni ile bagvuran olgular ensefalit acisin-
dan degerlendirilmelidir. Bu hastalarda akut gelisen psikiyat-
rik bozukluklar ve nébet dikkat ¢ekicidir. Elektroansefalografi
nébet ayrimi i¢in kullanilabilir (2). Olgumuzda klinik olarak
nébet ve biling degisikliginin olmamasi, ilag alimi1 &ykiisiiniin
alinmast ve benzodiazepin tedavisine hizla yanit alinmasi ve
kliniginin hizla diizelmesi ile bu tanidan da uzaklagildi.

Pek ¢ok farkli ilag ile katatoni bildirilmistir. Tlaglarin toksik
etkisi ile veya alkol, gabapentin ve benzodiazepin tiirevi ilag-
larin gekilmesi ile de ortaya ¢ikabilmektedir (8-10). Olguda
ismi bilinmeyen ila¢ alimindan dort saat sonra uyku halinin
gelismesi ve yaklagtk 24 saat sonra ise kasilmalarin baglamas:
on planda sedatif-hipnotik ila¢ ¢ekilmesini digiindiirmiistiir.

Sonug

Nadir gériilen bir klinik durum olan katatoniye; psikiyatrik
hastaliklar, nérolojik ve metabolik sorunlar, serebrovaskiiler
hastaliklar, tiimérler, toksinler veya ilaglar neden olabilir. Ka-
tatoni durumunda éncelikle atta yatan durum aydinlaulmals
ve tedavi edilmelidir. Tedavide esas olarak benzodiazepinler
kullanilmakla beraber yanitsiz olgularda elektrokonvulsif te-
davi ihtiyact olabilir.

Hasta Onamu: Calismaya katulan olgunun ailesinden yazili izin alin-
mistir.
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