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ÖZET 

Günümüzde ş izofrenide görülen hareket bozukluklar ı  ve özellikle katatoni kavram ı  gittikçe önemini yi-
tirmektedir. Katatonik belirtilerin giderek daha az oranda tanınmas ı , bu belirtilerin antipsikotik kullan ıma bağ lı  
olarak gerçekten azalmış  olmas ı ndan ziyade belki de karşı laş tığı m ız bütün hareket bozukluklar ı n ı  çok fazla dü-
şünmeden genellikle ilaca bağ lı  ekstrapiramidal belirtiler olarak tarif etmemizle ilgili olabilir. Bu yazıda ka-
tatoninin tarihçesi, katatonik belirtilerin sı n ıflamas ı , klinik özellikleri, epidemiyolojisi, laboratuvar yöntemleri 
ve tedavi hakk ında son 15 y ı lda yay ınlanmış  literatür gözden geçirilmiş tir. 
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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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KATATONİ 'nin TARİHÇESİ  

Katatoni terimi, ilk kez 1874 yı lında Kahlbaum ta-
rafından kullan ı lmış tır. Kahlbaum Yunanca'da "s ı -
kıca Bermek" anlam ına gelen katatoni terimini ku-
landığı  makalesinde, ciddi psikiyatrik bozulduğu 
olan 21 hastada motor bozukluklar ı  tan ımlam ış  ve 
bu duruma do ğum, travma, alkolizm veya bir ba şka 
beyin hastal ığı  gibi bir serebral bozuklu ğun neden 
olduğunu ileri sürerek katatoni'nin genel yozla ş tırıc ı  
bir beyin hastalığı  olduğ unu bildirmiş tir. 

Ayn ı  makalesinde, Kahlbaum, Katatoninin Paralizi 
General ile ayn ı  önemde fakat daha iyi seyirli bir an- 
tite olduğunubelirterek bir psikoz ve hastal ığı n ayırt 

edici özellikleri kaVramlann ı  birleş tirerek "Lö-
komotor nöral süreç'ten söz etmi ş tir. Bu kavram 
daha eski çağ larda tan ımlanan katalepsidir ve ka-
tatoninin tan ısal işaretidir. Verilen postürlerin be-
nimsenmesi ve devam ettirilmesi olan Katalepsi 
Yunan ve Roma% yazarlar taraf ından tanımlanmış , 
"vücut ve ruh nöbeti" anlam ına gelen yunanca bir 
kelimeden türetilmi ş tir (9 ' 13 '30 '31). 

Henry Monro, kendi s ınıflamas ında "Kataleptoid In-
sanity"den söz etmi ş , katalepsi'nin "takmmak-taklit 
etmek" olduğu şeklindeki zaman ın görüşüne karşı  
bir tartış ma baş latarak bir "istek eksikliğ i" olduğu 
görüşüne öne sürmü ş tür (13'15). 
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19. yüzyı lda Katalepsi melankolinin ş iddetli bir şekli 

olarak kabul edilmi ş , ayrıca psikojenik ya da histerik 

katalepsi tamlan yayg ın olarak kullanı lmış  ve Gan-

ser tablosunun bir bile şeni olarak da görülebildi ğ i 

kabul edilmiş tir. Charcot, psikojenik katalepsiyi hip-

nozun bir evresi olarak ortaya ç ıkarmış tı r (13) . 

Kahlbaum, psikojenik katalepsi'nin varl ığı ndan söz 

etmekle kalmay ıp 16. ve 17. yüzy ıllarda İ skandinav 

ülkelerinde baz ı  fanatik dini tarikatlarda görülen Ka-
talepsi epidemilerini ortaya ç ıkarm ış tır (13) . 

Katalepsi terimi günümüzde kullan ılmaz olmuş tur. 

1913'de, Kraepelin, Hecker' ın Heberfreni ve Kahl-

baum'un katatoni kavramlann ın dejeneratif psikoz 

ve dementia precox içinde yer ald ıklarını  öne-

sürerek, bu kavramlar ı  sahiplenmiş tir. Kraepelin ha-

reket bozukluklar ını  sistemik olarak tan ımlamış , 

ancak Kahlbaum'un organik bir hastal ık olduğu gö-

rüşüne kar şı  ç ıkarak, katatonik fenomenin mental 

bloktan dolay ı  olduğu şeklinde bir psikojenik yorum 

yapmış , böylece bundan sonraki 50 y ıl boyunca ka-

tatoninin anlam ın ı  değ iş tirmiş tir (9 ' 13 '30) . 

Bleuler, 1911'de katatonik belirtiler ba ş lığı  altında 

hareket, irade, bütünsel davra ış  ve konuşmanın ş i-

zofrenik anormalliklerini bildirmi ş , daha sonra, 

1950'de katatoniyi ş izofreniler grubuna dahil ederek 

zararlı  çevresel durumlardan çekilme dönemlerini 
karakterize eden bir durum olarak aç ıklamış  ve böy-

lece etiyolojide psikojenik teoriyi savunmu ş tur. Ble-

uler, katatoninin emosyonel karma şa ile bastırı lan 

sağ lıklı  kiş ilerde görülen fenomenin abart ı lmış  hali 

olan "genelle şmiş  ve dirençli blokajdan dolay ı  ol-

duğunu öne sürmüş tür. Ayr ıca katatoninin ş i-

zofrenideki yard ımcı  bir belirti oldu ğunu belirterek 
bu noktadan hareketle katalepsinin psikojenik kay-

nakli olduğunu öne sürmü ş tür (133520,30) . 

1913'de George Kirby, Kreapelin ve Bleuler'in ş i-

zofreninin s ınırlarını  çok geniş  tuttuklann ı  öne sür-

müş  ve bu görüş  genelde kabul görmü ş tür. Kirby ka-

tatonik olguların önemli bir bölümünün manik 
depresif bozukluk oldu ğunu vurgulam ış , katatoninin 

yozlaş tıran ve yozla ş tı rmayan formlann ın ayrılmas ı  
gerektiğ ini belirterek bu durumu kabul ettirebilmek 
için çaba harcam ış tır. Kirby'nin görü ş leri Amerikal ı  
psikiyatristler aras ında yankı  uyandırmasına karşı n, 

DSM IV'ün yayınlanmas ına kadar geçen dönemde, 

katatoni ş izofreni baş lığı  altında değ erlendirilmiş , 

mizaç bozukluklar ı  ve organik sendromlardaki ka-

tatonik görünümler gözard ı  edilmiş tir. 

Diğ er yandan Avrupa'da da Kirby'nin görü şü ihmal 

edilmiş  ve tüm katatonik vakalar ın ş izofreni ile ilin-

tili olmadığı  kabul edilmesine karşı n, katatoni, ş i-

zofreni grubunda kalm ış tır. Ancak, aralar ında Leo-

nard' ın da bulundu ğu katı  Kreapelien görü şe karşı  
olan nörolojik yalclaşı mlı  bir grup Alman psikiyat-

rist, Kirby'nin görü ş lerini değ erlendirmi ş , ş izofreni 

ile manik depresif bozukluk aras ında bir yerde bu-

lunan atipik psikozlar ı  tanımlamış lardır. 1960'da Le-
onard, akinetik ve hiperkinetik fazlan olan göreceli 

olarak daha k ısa süren, iyi seyirli sikloid (döngüsel) 

psikozları  tanımlamış tır. Sikloid psikozlar içinde yer 

alan motilite psikozlann ın Kahlbaum'un tan ımlanna 

çok benzediğ i görülmektedir (13) . 

1930'1u yıllarda katatonik durumun hangi psikopato-

lojik bağ lam içinde ortaya ç ıktığı n ı  saptamak bir 

hayli önem taşı maktayd ı  ve bu anlamda varsan ı  ve 

hezeyanlarla belirli olas ı  bir psikotik tabloyu ortaya 

çıkarmak için katatoniyi çözen (releasing) ajan ola-

rak sodyum Amytal yayg ın olarak kullan ılmış tır (13) . 

1950'lerde psikanalitik psikoterapi ile katatoni te-

davisi giriş imleri hayranl ıkla takip edilmi ş , ancak 

Newyork'lu bir psikanalist olan John Rosen katato-

nide yoğun-temas psikoterapisini içeren bir teknik 

olan "direkt analiz" uygulam ış , başarı sız olmuş tur 
(13) .  

Sosyal psikiyatrinin sava ş  sonras ı  yıllarda hastane 

bakımının etkileri ile katatoniyi aç ıklamaya ça-

lış mas ı  bir hayli ilgi toplam ış tır. 1950'li y ı llarda ak ı l 
hastanelerinde uzun süreli yatan hastalar aras ında 

kronik katatoni vakalar ının azalmas ı , bu kurumlar-

daki hem ş ire bakımı  ve sosyal programlar ın iyi-

leş tirici etkilerine atfedilmi ş tir (13) . Kleist gibi nö-

rolojik düşünceyi psikiyatrik semptomatolojiye uy-

gulayanlar, ayrılı kç ı  ve materyalist olarak suçlan-

mış lardır (30) . 

Bu dönemde tedaviye giren EKT (Elektro Konvulsiv 
Terapi) ve nöroleptik ilaçlar ın giderek artan kul-

lanımı  katatoni insidans ını  azaltm ış  ve belki de ka-

tatoninin doğ al gidiş ini değ iş tirmiş lerdir. 
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1950'lerde nöroleptikler kullan ı lmaya baş landığı nda 
Steck, motor bozukluklarla ilgili ilk bildirilerden bi-
rini yay ınlamış  ve tedavinin motor bozuklu ğu oluş -
turan hastal ığı n görünümünü değ iş tirebilece ğ ini öne 
sürmü ş tür. 1960'11 y ı llarda geç diskinezi ilk ta-
nımlandığı nda, psikotik mannerizm ve stereotipiler 
olarak isimlendirilmiş tir. Takip eden y ıllarda geç 
diskinezinin, diğer belirtilerin ş iddeti ile ilintili ol-
duğu, ciddi stres ve ilac ın ani kesilmesi ile art-
tığı ndan sözedilmiş tir (21 '30). 

1991'de Fink (16)  ve Taylor'un (14,64) çalış maları  so-
nucunda veriler kabul görmü ş  ve 1994'de yay ınlanan 
DSM IV'de katatonik belirtiler katatonik tip ş i-
zofreni, katatonik özellikli majör depresif hecme, 
manik hecme, karışı k hecme ve genel t ıbbi bir du-
ruma bağ lı  katatonik bozukluk baş lıklan altında sı -
nı fiandırı lmış tır (1 '9) . 

Günümüzde, dünyada geçerli olan iki s ı nıflandı rma 
sistemi, katatoniyi sadece ş izofreninin bir alt tipi 
olarak s ı nı flandırmamakta ve diğer bir t ıbbi bo-
zukluğ a bağ lı  katatoni ve katatonik özellikli duy-
gudurum bozukluklarına da yer vermektedirler. Bu 
yeni sınıflandırmalar, katatoni ile duygudurum bo-
zuklukları , sistemik ve toksik hastal ıkların en az psi-
koz kadar ilintili oldu ğunu kabul etmi ş tir. Baz ı  has-
talar için düşünülmeyen ve uygulanmayan etkin 
tedavilerin kullan ımı nı  te ş vik etmesi ve ş izofreninin 
engellediğ i sendrom tammlamalann ı  kolaylaş tı rmas ı  
nedeniyle bu de ğ iş im yararl ı  olmuş tur (1 '9) . 
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Ancak, günümüzde kar şı mıza bir ba şka sorun ç ık-
mış tır. Bu, nöroleptiklerin tedaviye girmesinden 
sonra ortaya ç ıkan, ilaçlara ba ğ lı  hareket 6ozukluk-
ları= katatonik belirtilerden ay r ı lmas ındaki önemli 
zorluktur. 

1985 y ı lında Rogers ve ark. Ş izofrenide görülen 
motor bozuklukların iki ayrı  etiyolojisi (psikiyatrik 
ve nörolojik) olduğ u dü şüncesi ile hem mental hem 
de motor bozuklu ğun altta yatan serebral bo-
zukluğun bir ifadesi oldu ğu düş üncesi aras ındaki çe-
lişkiye dikkat çekmi ş ler ve "Paradigmanlar ın Çe-
lişkisi" hipotezinden sözetmi ş lerdir. Paradigmalann 
çelişkisi hipotezine göre ilaçlar ın ortaya ç ıkardığı  
hareket bozukluklar ı  ile hastal ığ a bağ lı  (intrensek) 
hareket bozukluklar ının ayı rı m ı , sadece bu bo-
zuklukların gölenebilir özelliklerinde de ğ il, ayn ı  za- 

manda altta yatan nöropatolojilerindeki örtü şme ne-
deniyle de önemini yitirmi ş tir (18 '26 '301 . 

KATATONİK BELİRTİLER 

Katatonik belirtilerin tan ımlanmas ında Modifiye Ro-
gers ölçeğ i haz ırlan ırken temel al ınan s ımflamaya 
bağ lı  kal ınmış tır (21) . 

Basit hareket bozukluklar ı  

En önemli örnekleri birbirinden zorlukla ay ırdedilen 
Stereotipiler, mannerizmler ve posturingdir. Blokaj, 
Donup kalma ve Balmumu yumu şaklığı  bu grup 
içinde değerlendirilirler. 

Stereotipi: Amaca yönelik olmayan fiziksel hareket 
veya konu şman ın tekdüze olarak tekrarlanmas ı  şek-
linde tan ımlanabilir. Kelime ve cümlelerin otomatik 
olarak tekrarlanmas ı  verbal sterotipi diğer bir de-
ğ iş le Verbijerasyon olarak adland ınlmaktadır. 

Mannerizm; Amaca yönelik motor eylemin olağ an 
olmayan bir biçimde yinelenmesi veya uyuma ya-
rayan bir postürün olağ andışı  bir biçimde sür-
dürülmesidir. 

Posturing; Bedenin olağ an olmayan bir tarzda biçim 
almas ı  ve uygunsuz ya da acaip bir postürün istemli 
olarak genellikle uzun bir süre korunmas ıdır. Psi-
kolojik yastık tan ımlamas ı  bu bozukluk için iyi bir 
örnektir. 

Blokaj ve donuk kalma hareketin birden kesilip dur-
mas ı  şeklinde görülen ve birbirinden aynlamayan iki 
durumdur. 

Balmumu yumu şakliğı -kat ı lığı  (fleksibilas cerea-
waxy flexibility); Hastan ın kolu garip bir postür ve-
rilerek hareket ettiricli ğ inde postür devam eder ve 
postür bozulmaya çal ışı ldığı nda bir balmumunun es-
nekliğ ine benzer plastik bir direnç ile kar şı laşı lı r. 

Katalepsi; Sürekli olarak devam ettirilen hareketsiz 
bir pozisyonun genel terimidir. Balmumu yumu ş ak- 
lığı  ile eşzamanl ı  olarak kullan ı lmaktad ır (1 ' 13 ' 16 ' 19-  
23,30,37). 
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Daha karma şı k irade bozukluklar ı  

Kendiliğ inden hareketlerdeki bir bozukluktan daha 
çok hareketin ard ındaki bir irade bozuklu ğunun yan-
s ımasıdırlar. işbirliğine girme bozukluklar ının bir s ı -
nıfı  içerirler. 

Birlikte gitme (Mitgehen), birlikte yapma (Mitmac-
hen), karşı t olma (Gegenhalten), harekette iki de-
ğerlilik (Ambitandans), Ekopraksi ve hipermetamor-
fozis bu grupta değerlendirilirler. 

Birlikte gitme (Mitgehen); Hastan ın aksine talimat-
lara rağmen muayene edenin çok hafif bir güç har-
camas ı  ile harekete uymas ı , vücudunu yeni bir po-
zisyona sokmas ına izin vermesi ve yine aksi ta-
limatlara rağmen bunu sürdürrnesidir (Angle poise 
lamp: Hastan ın bu şekilde kolu kald ınlabilir ve 
kendi etrafında döndürülebilir). 

Birlikte yapma (Mitmachen); Aksine talimatlara ra ğ -
men muayne edenin hafif bas ınçlanna e ş lik etmesi 
ve önceki pozisyonuna geri dönmesidir. 

Güçlü yakalama (Forced grasping); Aksi talimatlara 
verilmesine rağmen hasta kendisini uzat ılan eli sık-
mas ıdır. Yakalama refleksinin bu durumdan farkl ı  
hastan ın herhangi bir nesne ile eline dokunuldu ğ un-
da otomatik olarak s ıkmas ıd ır. 

Bu hareket bozukluklar ı  genel olarak artm ış  uyum/ 
otomatik itaat (emir otomatizmas ı ) ismiyle an ı lırlar. 

Karşı t olma (Gegenhalten-Opposition); Pasif ha-
reketlere kar şı  artan güç ile art ırı lan gev şek di-
rençtir. Tipik olarak esnek özellikte ve kas ı tl ı dan 
çok otomatik olarak ortaya ç ıkar. Sadece bir kas gru-
bunda gözlenebilir. 

Negativizm; Söylenen veya istenenlere kar şı  bir 
tutum alma olarak tan ımlanır. Kendisine uzan ı ldı -
ğı nda ş iddetle çelcilit, ııı zaklaşı r. Emir negativiz-
minde hasta kendisine söylenenin tam tersini refleks 
biçiminde yapar. Negativizm, dü şmanlık ve iş - 
birliğ ine girrnedeki elsiklik ile kan ş tınlabilir. — 

Bu hareket bozukluklan'bir elde artm ış  uyum ve 
otomatik itaat, di ğ er elde negativizm gibi daha be-
lirgin irade bozukluklar ı  şeklinde de görülebilir. 

Harekette iki değerlilik (Ambitandans); Negativiz-
min daha küçük bir formudur. Hasta belli bir böl-
gede yürüme veya ellerini salmama gibi bir amaca 
yaklaşan fakat asla ulaşmayan bir seri ileri geri de-
neme hareketi yapar. 

Ekopraksi; Hastan ın kendisinden istenmediğ i halde 
görüşmecinin hareketlerini ya da postürünü otomatik 
olarak kopya etmesidir. 

Hipermetamorfozis; Değ iş ik ş iddette dokunma ha-
reketleridir. Belirgin olarak artm ış  aktivitelerin tü-
münde görülür. Örneğ in geliş igüzel kanş tırdı gı  çöp 
kutusunun içindeki tüm nesnelere dokunur (1,11,16, 
19-23,29,30,37) .  

Davran ış  bozukluklar ı  

Katatonik ta şkınlıktan katatonik stupora kadar de ğ i-
şen ş iddette artm ış  ya da azalm ış  etkinlik düzeylerini 
içerir. 

Katatonik taşk ı nlı k; Açıkça, amaçs ız ve dış  uya-
ranlardan etkilenmeyen artm ış  motor aktivitedir. 

Katatonik stupor; Çevreye kar şı  belirgin olarak daha 
az tepki gösteriyor olma ve/veya kendili ğ inden ha-
reketler ve etkinlikte azalmad ır. 

Raptus (Katatonik İmpulsivite): S ıklıkla katatonik 
stupordaki hastan ın tamamen anlams ız bir ş iddet ha-
reketini yapmak için aniden harekete geçmesiclir. 
Hasta daha sonra bu hareketi için bir aç ıklama ge-
tiremez. Mannerizm ve stereotipik hareketler za-
manla hastan ın günlük aktiviteleri ile birle ş tirilir ve 
amaçl ı  hareketler karikatürize, edilmi ş  bir hal al ır. 
Bu duruma "manneristik davran ış " denir. Yemek 
yerken, tokala şı rken, yaz ı  yazarken elin olağ andışı  
bir şekilde tutulmas ı  manneristik davran ış a en iyi ör 
nektir. Artm ış  uyumun karmaşı k formlarma bir 
örnek de "advertance-benzeri fenomen"dir. Hasta 
kendisine yaklaşan herkese döner ve saçma bir ş e- 

(1,11,16,19-23,29,30,37) .  kilde konu şmaya baş lar 

Konu şma bozukluklar ı  

En basit konu şma bozukluklar ı  hınk' ç ıkarmak, ök- 
sürerek bo ğ azı nı  temizlemek ve diğer sesler ya da 
tekdüze bir anlat ım tarz ı , yapmac ık tonlamalar ş ek- 
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lindedir. Konuşmada stereotipi (verbal stereotipi) ve 
mannerizm; Konu şma s ıras ında bir kelime veya 
cümleciğ in tekrarlay ıc ı  ve uygunsuz olarak araya 
girmesidir. 

Hasta her kelime sonunda -cilik, -lik gibi ekler ve 
çeş itli vurgulamalar kullanabilir. Di ğ er katatonik ko-
nuşma anormallikleri Ekolali, Palilali ve Mutizm 
olarak say ı labilir. 

Ekolali; Kiş inin, patolojik olarak, papağ an gibi, kar-
şı sındakinin konuşması nı  anlams ız bir şekilde tek-
rarlamas ıd ır. Israrl ı  ve yineleyici olma eğ iliminde-
dir. Kı sı tl ı  bir tonlama veya alays ı  bir konuş ma ola-
bilir. 

Palilali; Konuşma s ıras ında hastan ın bir cümle için-
deki son kelimeyi anlams ız bir şekilde tekrarlama-
sıdır. 

Mutizm; Yapısal bir anomali olmaks ızın hastanın 
konuşmamasıdı r (1,11,16,19-24,29,30,36,37) . 

Ş izofrenide katatoninin klinik özellikleri 

DSM IV'de Katatonik tip ş izofreni tan ısı  aş ağı daki-
lerden en az ikisinin klinik görünüme egemen ol-
duğu ş izofreni tipidir (1) . 

1. Katalepsi (balmumu eknekli ğ i de içinde olmak 
üzere) ya da stupor ile belirlendi ğ i üzere motor ha-
reketsizlik, 
2. Artm ış  motor aktivite (görünü şe göre amaçs ız ve 
dış  uyaranlardan etkilenmeyen) 
3. A şı rı  negativizm (hareket ettirilmeye yönelik tüm 
yönermelere aç ıkça amaçs ız bir direnç gösterme ya 
da hareket ettirilmeye yönelik giri ş imlere karşı  katı  
postürü sürdürme) ya da mutizm 
4. Postür alma (istemli olarak uygunsuz ya da pos-
türler alma), basmakal ıp hareketler, belirgin man-
nerizmler ya da belirgin grimas ın olması  ile be-
lirlendiğ i üzere istemli davran ış larda acaipliklerin 
olması , 
5. Ekolali ya da ekopraksi 

Katatonik taşkınlık ya da stupor s ırasında kiş inin 
kendisine ya da ba şkaları na zarar vermesi olas ıdır. 
Bu nedenle iyi gözlenmeleri gerekir (13 '37) . 

Beslenme bozuklu ğu, bitkinlik, aşı rı  terleme görüle-
bilir. Katatonik stupordaki hastalarda dehidratasyon, 
pulmoner embolizm ve akci ğ er enfeksiyonlar ı  gö-
rülme olas ı lığı  yüksektir ve ölüme götürebilir. Elekt-
rolit kontrolleri ile s ı vı  dengesi takibi 48 saatten 
uzun süren katatonik durumlar gereklidir (13 '31) . 

Katatoni alt tip tan ı sı  koymak için hastan ın ş i-
zofreninin tan ı  ölçütlerini kar şı lamas ı  gereklidir ve 
nöroleptiklere bağ lı  parkinsonizm, genel tıbbi durum 
ya da manik, karışı k ya da majör depressif atak gibi 
diğ er katatoni nedenleri ile daha iyi aç ıklanam ıyor 
olmalıdır (1 '9). 

Genellikle psikiyatrik bozukluklar s ırası nda ortaya 
çıkmakta ise de merkezi sinir sistemini doğ rudan ya 
da dolayl ı  olarak etkileyen genel t ıbbi bozukluklarla 
ilintili olarak da geli şebilir (9) . 

Genel bir tıbbi duruma bağ lı  katatoni nedenleri (13) : 

Enfeksiyonlar: Ensefalitis letarjika 
Herpes simpleks 

Vasküler: 	Baziller tromboz 
Lezyonlar: 	Üçüncü ventrikül, beyin sap ı  ve ganglia 

kanama ve enfarktlar ı  
Wernike ensefalopatisi, dissemine skleroz 

Metabolik: 	Hiperparatroidizm 
Porfı ri 
Karsinoid tümörler 
Hepatik ansefalopati 
Karbonmonoksit 
Nöroleptik malign sendrom (NMS) 

ilaçlar: 	Akol nöroleptikler, lityum, amfetaminler, 
steroidler 

Epileptik: 	Non-konvülsiv epileptik status 

Katatoninin akut bir klinik formu olan Lethal ka-
tatoni (Pernicious Katatoni, Belle Mani) yüksek 
ate ş , rijidite ve a şı rı  motor aktivite ya da stupor ile 
seyreder. Çe ş itli Katatonik i şaretlerle birlikte sal-
dırganl ık ve özk ıyım giriş imleri gösterebilir. Var-
sanı ları , sannlar, çağnşı m bozukluklar ı  eş lik ede-
bilir. Taş ikardi, aşı rı  terleme, dehidratasyon, de ğ iş -
ken kan bas ıncı , uçlarda siyanoz, ciltte hematomlar 
geliş ir. Birkaç saat ile birkaç hafta aras ında devam 
eden bu hiperaktif dönemi a şı rı  bitkinlik, stupor, 
aşı rı  yükselmi ş  ate ş  izler. Tedaviye yan ıt verir, fakat 
tedavi edilmedi ğ inde korna, kardiyovasküler kollaps 
ve ölüm ile sonlanabilir (2,6,9,12). 
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Katatoni beyindeki motor düzenleme merkezlerinin 
iş levselliğ indeki bozulmadan dolay ı  ortaya ç ıkan bir 
durumsal görüngüdür. Yap ısal beyin değ i ş iklikle-
rinin bir sonucu gibi gözükmerhektedir ve beraber 
görüldükleri mental ve fizik bozukluk belirtilerine 
bakılmaks ızın uygun tedavilerle genellikle h ızla dü-
zelmektedirler (9) . 

Diğer yandan psikoz öncesinde geçirilmi ş  kafa trav-
ması  ve fizik hastal ıkların (ensefalit, konvülzyon 
gibi) daha yayg ı n olduğu bildirilmekte ve bu da psi-
koz (özellikle katatoni) ile beyin i ş lev bozuklu ğu 
aras ındaki ili şkiyi düşündürmektedir (13 '36) . 

NMS ve nöroleptiklere bağ lı  katatoni ile Lethal ka-
tatoni ve psikiyatrik hastal ıklarda görülen katatonik 
belirtilerin benzerlikleri üzerinde duran yazarlar 
ortak farmakolojik modeller olu ş turmaya çal ış mak-
tadırlar. Belirtilerin benzerli ğ i, her iki tan ı  grubunun 
da iyi yan ı t verdikleri tedaviler (bkz. katatoninin te-
davisi) gözden geçirildi ğ inde hipotalamik dopamin 
nöronları  boyunca mesotriatal-mesolimbik sistem-
lerdeki dopamin-GABA geribildirim devrelerinin 
ilişkisinden söz edilmektedir (12,25) Benzerli ğ i vur-
gulayan bir başka özellikle son y ıllara kadar NMS'a 
özel olduğu düşünülen CPK (kreatin fosfokinaz)' ın 
katatonide de yükselebilece ğ ini bildiren raporlar ın 
olmas ıdır (5) . 

Kataton'nin epidemiyolojisi 

Son 30 y ılda psikiyatri hastanelerindeki katatoni in-
sidans ında azalma, özellikle poliovirüsler ba ş ta 
olmak üzere viral epidemilerin s ıklığı ndaki azal-
maya atfedilmektedir. Bu azalma kronik katatoninin 
yaşam boyu hastal ığ a yakalanma olas ı lığı ndaki azal-
mayla birliktedir (13 '27) . 

Leff, Katatoninin son 100 y ı l içinde gittikçe ortadan 
kalktığı m ve günümüzde nadiren görüldüğünü iddia 
etmiş  ve bu dü şüşü, kı smen tan ısal uygulamalardaki 
değ iş ikliklere bağ lam ış tır. Kronik katatoni va-
kalarının 1920'deki ensefaltis letarjika epidemisinin 
geriye bıraktığı  bir nöropsikiyatrik miras oldu ğu ve 
yeni vakalar geli şmediğ inden kronik katatoni in-
sidans ı nın azald ığı  düş ünülmektedir (13) . 

Katatoninin görülme s ıklığı ndaki azalma muhteme- 
len, psikiyatride halen var olan daha etkin tedaviler 

ve bu tedavilerin katatonik bir durum geli şmeden 
önce psikiyatrik bozuklu ğun ilerlemesini durdurma-
s ına bağ lı d ır (36) . 

Akut katatoni görülmeye devam etmektedir. Bir yan-
dan akut katatoniye neden olan genel t ıbbi durumlar 
tan ımlanmaya devam ederken, di ğ er yandan özel-
likle nöroleptikler gibi ilaçlara ba ğ lı  gelişen katatoni 
olguları  da psikiyatristler için gittikçe artan bir prob-
lem olmaktad ır. Bu durumuyla katatoninin ya ş am 
boyu hastalığ a yakalanma olas ı lığı nın bütünüyle ye-
niden gözden geçirilmesi gerekmektedir (13) . 

Katatonik özelliklerin gittikçe azald ığı , genellikle 
kı sa süreli ortaya ç ıktığı , s ıklıkla belirsiz olduğu ve 
ş izofreni ile daha az birlikte oldu ğ u bildirilmektedir 
(9) .  

Laboratuvar incelemeleri 

Ensefalitis Letarjika'n ın nöropatolojik çal ış maların-
da, bu hastalardaki katatonik duruma beyin sa-
pındaki patolojnin neden oldu ğu gösterilmiş tir (13) . 

Katatonik hastalarda kontrol grubundaki hastalara 
göre posterior fossa yap ıları  (beyin sap ı  vermis)'nda 
daha fazla atrofi gösterilmi ş tir. Posturun devam et-
tirilmesi serebellar vermisin i ş levlerinden biridir ve 
katatoni bu iş levin bozulmas ı  ile ilgili olabilir (13 ' 15) . 

Katatoninin bir frontal lob lezyonu sonucunda ol-
duğu öne sürülmü ş , ancak bu görü ş  serebral korteksi 
tutan sınırl ı  say ıda subdural hematom, enfarkt ve at-
rofileri olan yaka ile desteklenmi ş tir (13) . 

EEG, tüm stupor vakalar ında değ erli bir yöntemdir. 
Katatanide bilateral temporal lobda theta dalgalan 
görülebilir. Geçici fokal epileptik olgularda, akut ka-
tatonik durumlar görülebildi ğ i bildirilmiş tir (13) . 

Katatonik tip ş izofreni tan ı sı  alm ış  olan hastalarda 
diğ er katatonik hastalara oranla daha büyük vent-
rikül/beyin oran ı  bulunmu ş tur. Ventriküllerdeki ge-
niş leme ile kronik, yozla ş tınc ı  psikozlann birlik-
teliğ i ve katatonik sendromun çe ş itliliğ i düşünül-
düğünde, ventriküler geni ş lemenin katatohilc va-
kalarda, i ş levsellikteki süreklili ğ in bozulması nı  ön-
ceden belirlemekte kullan ı labileceğ i ileri sürülmü ş - 
tür tur  
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Stupor ve mutizm gösteren iki ş izofren hasta SPECT 
ile incelenmi ş  ve sol temporal bölgede hipoperfüz-
yon olduğu bildirilmiş tir. Hipoperfüzyonun Hi-
pokampusda medial temporal yap ılarda belirgin ol-
duğu bildirilmiş tir (7)  . 

Ş izofrenlerde ekstrapiramidal belirtilerle katatonik 
belirtiler aras ında, BBT bulgulan ara ş tırı lmış  ve 
BBT bulgulan yönünden negatif katatonik belirtiler-
le parkinsonizm aras ında korelasyon saptanm ış tır 
(35) .  

Postmortem çal ış malardan ve beyin kan ak ımı  ve 
metabolizma çal ış malarından elde edilen veriler ka-
tatonik ş izofrenide Pallidum i ş lev bozukluğunun gö-
rüldüğünü desteklemektedir. Stiatum ve Pallidum, 
ekstrapiramidal ve limbik sistemlerin bir parças ı  ola-
rak kabul edilmektedir ve hareket koordinasyonu ile 
ilgilidir. Beynin bu yap ıları n ın katatonik be-
lirtilerinin patogenezinde rol oynad ığı  görüşü kabul 
edilmektedir (3) . 

Katatoni tedavisi 

EKT (Elektrokonvulsif terapi) katatonide yüzgüldü-
rücü bir tedavi sağ lar ve katatonik stuporlu hastada 
birincil tedavidir. EKT ile katatonik belirtileri de 
içeren psikiyatrik bozukluk iyile ş tirilmektedir (2 '9' 
17).  

Mani, depresyon, enfeksiyon, endokrinopati ve nö-
rotoksik sendromlann ortaya ç ıkardığı  katatonik du-
rumlann da en az ş izofreni kadar EKT'ye yan ıt ver-
dikleri bildirilmi ş tir (2 ' 10) . 

Lethal katatoni'de EKT tedavisi ile derhal müdahale 
edilen hastalann tedaviye iyi yan ı t verdikleri, 5 gün-
den fazla gecikme oldu ğunda ise ölüm oran ının yük-
sek olduğ u bildirilmi ş tir (9) . 

Tanısal Amobarbital görü şmesinde, % 2.5 Amobar-
bital sodyumun 200 mg damar içine uygulamas ı n ı n 
katatonik mutizmi hafifleterek görü şme olanağı nı  
sağ layacağı  ve ilac ı n etki süresi içinde katatonik tab-
lonun alt ında yatan bozukluğu tespit etmenin (28)  
mümkün olabilece ğ i bildirilmiş tir. V yüksek doz 
barbitürat (Amobarbital) tedavisine hastalar ın % 
50'sinin yan ı t verdikleri bildirilmektedir (24) . Bu 
iş lem s ırasında baz ı  hastalarda görülen uyku halini 

ortadan kald ırmak amac ıyla Kafein Benzoat uy-
gulamas ı  önerilmektedir (33) . 

IV uygulanan benzodiazepinlerin katatonik stuporu 
haflflettiğ i ve özellikle beslenme sorunu olan ka-
tatonik hastalar ın erken tedavisinde yard ımcı  ol-
duğ u, dü şük doz Lorazepam (1-2 mg oral ya da IV) 
uygulaması n ın bulgulann altında yatan bozuklu ğun 
tanımlanmas ında yard ımcı  olabileceğ i bildirilmek- 

(4,9,31,32) .  tedir 	Benzodiazepinler gibi sedasyon 
yapan ilaçların hareketsizlik halindeki hastalarda ter-
sine bir etkinlik göstermesi, katatonik durumun al-
tında yatan a şı rı  korku ya da anksiyeteyi azaltmalar ı  
ile ilintili olabilir (31) . 

Benzodiazepinlerin ve EKT'nin tedavi edici etkileri-
ni GABAerjik yolla gösterebileceklerine dair veriler 
elde edilmiş tir (24) . 
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