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OZET

Mutizm, bircok ruhsal ve ndrolojik bozuklukta goriilebilen, konusamama ya da konugma eylemi icin isteksiz
olma durumudur. En sik katatonik tip gizofrenik bozuklukia rastlanir. Mutizmin yilarca siirmesi ise ¢ok en-
derdir. Burada 5 yildiur mutizmi olan, anestezili ve kas gevgeticili elektrokonviilsif tedaviye hizla ve olumlu yanit
veren 20 yaginda bir kiz olgu sunulmaktadir. Olguda katatoni belirtileri bulunmamasina karsin, 5 yu gibi uzun
bir siire mutizmin bulunmas: sizofrenik bozukluk belirtisi olarak degerlendirilmektedir. Antipsikotik ilag te-
davisiyle diizelme gériilmeyen olguda, mutizmin yillarca siirmesi ve elektrokonviilsif tedaviyle diizelmesi dikkat
cekicidir.
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SUMMARY

Mutism is a common manifestation of psychiatric, neurological, and medical illness. Schizophrenia, affective di-
sorders, conversion disorder, dissociative states, basal ganglia, frontal lobes-and limbic system, pathologies
might cause mutism. Mutism is often associated with other signs of catatonia. Here a case of mutism for five
year duration was presented and its rapid resolution following ECT administration was discussed.
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Mutizm, konugsamama ya da konusma i¢in isteksiz
olma durumudur. So6zel ¢iktimin azalmas1 ya da ta-
mamen kaybolmasi s6z konusudur. Cok sayida ruh-
sal bozuklukta goriilebilmesine kargin mutizm, ye-
terince ilgi gorememistir (48), Mutizm, davrams,
diisiince, duygudurum ve biling diizeyi bozuklukin
ile birlikte goriilebilir @. ‘

Mutizme yolagan ruhsal bozukluklar arasinda sizof-
reni, depresyon, mani, dissosiatif durumlar sayila-

zofreni tipidir. Bununla birlikte paranoid tip si-
zofreninin de mutizmle seyredebildigi bildirilmistir.

Ayrica bir belirti olarak mutizm; kafa travmas: (D, -
herpes ensefaliti, sifilis, frontal lob lezyonlari, epi-
lepsi, akinetik mutizm, Wernicke ensefalopatisi gibi
baz1 beyin hastaliklarinda da goriilebilir. Aynica hi-
perparatiroidizm, diabetik ketaosidoz, miksddem ve
Addison hastalifn da mutizm ve katatoni belirtileri
oldugu bildirilmektedir 2.

* 31, Ulusal Psikiyatri Kongresi, Istanbul, 26-31 Eyliil 1995 tarihleri arastnda Poster Bildiri olarak sunulmustur.
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Mutizm diger katatoni belirtilerinin eslik etmedigi
durumlarda da goriilebilir. Bu gibi olgularda affektif
iglevler ya da diisiince siiregleri etkilenmigtir. Pa-
ranoid §izofrenili olgularda sanrilann gizlenmek is-
tenmesi nedeniyle, kronik sizofreni olgularinda da

katatoninin eslik etmedigi tiirden mutizm bulunabilir
(as),

Depresyonda, i¢e ¢ekilme ya da psikomotor re-
tardasyon dénemlerinde mutizm goriilebilir. Kor-
tikosteroidle, antihipertansif ajanlarin da katatoni be-
littileri olmaksizin mutizme yol actig1 bildirilmigtir.
Yine Briquet zamanindan beri ¢ok sayida konversif
mutizm olgusu bildirilmigtir. Dissosiasif durumlar
da mutizme yol agabilirler (1),

Gocukluk ¢ag1 mutizminde genelde katatoni be-
littileri goriilmez. Konusmay: hi¢ Ogrenmemis bir
¢ocukta gelisimsel bozukluklar, sagirhik ya da otiz-
me bagh olarak mutizm geligebilir. Bu olgularda
mutizm uygun olayan ya da kopmus nesne ilig-
kilerini yansitabilir. Elektif mutizm ise okul dahil
olmak iizere tiim sosyal ortamlarda siirekli ko-
nusmay1 reddetme durumudur. Bu ¢ocuklar bas sal-
lama, jest ve mimikler ve tek heceli ya da kisa mo-
noton sozciiklerle iletisim kurarlar (16). Burada bes
yil gibi uzun siren ve elektrokonviilsif tedaviye
hizla olumlu yanit veren ender bir mutizm olgsu su-
nulmaktadir.

OLGU

Bayan A, 20 yasinda, ev kizi, ailesi ile birlikte otu-
ruyor. 5 yildir konusamama ve gevresindekilerle ilig-
kiye girmeme yakinmalaryla bagvurdu. 7 yil énce
ailesi ile birlikte gittigi bir diigiin toreni 6ncesi ba-
bast hastay1 azarlamig ve tokat atmis. Diigiin son-
rasinda hasta cevresindekilere bedeninde kotii bir
kokunun varhifindan séz etmig ve sik yikanmaya
baslamis. Ardindan i¢e gekilme, durgunluk ve ko-
nugma miktarinda azalma geligmis. Ice gekilme ve
mutizmi giderek belirginlesmis. Son 5 yildir hig ko-
nusamamug. Ismini animsayamadiklari gesith psi-
kotrop ilaglar kullanmis ve durumunda diizelme ol-
mamig. Hastalik oncesi kisilifinde ige kapamk ve
¢ekingen imis.

Ruhsal muayenesinde; bilinci agik, koopere, yer
zaman ve kigiye yonelimi yerinde muayenesi yaz-
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mak suretiyle yapilabildi. Duygulamm yiizeyel idi.
Belirgin psikomotor durgunlugu vardi. Dikkat ve
konsantrasyonunu bir konu iizerinde yogunlagtira-
muiyordu. Disiince akigi yavaglamis olan hastanin
diigiince igerigi yeterince degerlendirilemedi. Oy-
kiide koku varsamlari olmasin karsin yatis mu-
ayenesinde varsam saptanmadi. Mutizmi nedeniyle
biligsel yetileri degerlendirilemedi. Fizik muayene
ve ndrolojik muayenede patolojik bulgu saptanmadh.
Rutin kan, idrar, biyokimya testleri normal sinirlarda
idi. Tiroid fonksiyon testleri normal simirlarda idi.
BBT ve EEG'si normal olarak degerlendirildi. Kisa
kognitif muayene puani 59/59 idi.

Bes yil siiren mutizm, psikomotr durgunluk, sosyal
geri gekilme, emosyonel kiintlesmenin olmasi, 6y-
kiide koku varsamlannin bulunmasi olguyu kronik
psikotik bir siire¢ olarak degerlendirmemizi sagladh.
Konugma ve ses iiretmenin inhibisyonu 6zellikle si-
zofrenide gozlenmektedir. Ozellikle cagdag sagaltim
yontemleri dncesinde katatonik tip sizofrenide mul-
tizmin yillarca siirebildigi belirtilmektedir.

Olguya 1 ay siire ile Trifluoplerazine 10 mg/giin
baglandi ve hizla 30 mg/giin doza cikildi. Kisith,
¢ogu kez tek heceli kisa yanitlar disinda diizelme
saptanmadi. Anestezik madde olarak propofol ve kas
gevsetici olarak siiksinilkolin kullamlarak MECTA
SR-II araci ile bilateral frontotemporal yolla 8 seans
elektrokonviilsif tedavi uygulandi. Elektrokonviilsif
tedavi sonrast tedaviye Trifluoperazine 15 mg/giin
ile devam edildi. Affekti diizeldi, konusma miktar
artt1. Servis ici etkinliklere katlim artt1. Yatan hasta
grup terapisi oturumlarinda konusmaya ve go-
riiglerini dile getirmeye bagladi. Kendiliginden ko-
nusmay1 baslatabiliryor, servis telefonlarma yamt
verebiliyordu. Ancak hastalik éncesinide belirtildigi
gibi gekingendi, konugmas yiizeyeldi ve kisiler aras:
iligkilerinde kisitlilik belirgindi.

TARTISMA

Burada sunulan olguda oldugu gibi mutizmin 5 yil
kadar siirmesi oldukga enderdir. Bugiine dek en ¢ok
1-2 y1l siiren mutizm olgulan bildirilmistir. Olguda
baglangic doneminde psikotik tablonun olmasi ve
mutizmin uzun siirmesi gizofrenik bozukluk dii-
stindiirdi. Ancak mutizmi nedeniyle diisiince icerigi
yeterince  degerlendirilemedi. Ayrica katatoniye



Elektrokonviilsif Tedaviyle Diizelen Beg Yillik Mutizm Olgusu

ozgii diger belirtiler de saptanmadi. Mutizm, birgok
ruhsal ve nérolojik bozuklukta goriilebilen bir be-
lirtidir. Joyston-Bechal ve ark. mutizmli 100 olguda
31'nin sizofrenik bozukluk, 25'inin depresyon,
20'sinin -organik bir bozukluk, 10'unun mikst nev-
rotik bozukluk ve 14'{iniin de kesin olmayan tamilar
aldiklarim bildirdi ). Mutizme katatoni belirtileri
olan hastalarda daha sik rastlanmigtir. Hatta Kahl-
baum (!9 ve Rosebush (15 mutizmi katatoninin
temel elemanlarindan biri olarak gormiigtiir.

Elektrokonviilsif tedavi, katatoni igin etkili bir te-
davi yontemi olarak bilinmektedir (12). Amerikan
Psikiyatri Dernegi (APA), katatoniyi EKT igin en-
dikasyon listesine almigtir (3). Fink ve ark. katatonik
sendromu EKT i¢in primer bir endikasyon olarak
6nermiglerdir (©), Pataki ve ark. katatonili olgularda
EKT wuygulamasimn psikotrop ila¢ kullanimina
fistiin oldugunu vurgulamiglardir (13). Yine Rohland
ve ark. 22 hastada yapilan bir ¢calismada EKT uy-
gulamasinin katatonik belirtilerde Kahlbaum kri-
terlerine gore % 93, Rosebush kriterlerine gore %
100 diizelme sagladigim gosterdiler (14,

Katatonide santral sinir sistemi anormallii oldugu
ileri siiriilmektedir (17, Mutizm, negativizm, stupor
ve immobiliteli iki olguda SPECT caligmasi, limbik
sistem ve hipokampus dahil olmak iizere medial
temporal yapilarda belirgin hipoperfiizyon saptandi
(), Bu bolge alg1 ve bellek islevi ile ilgilidir ve goz-
lenen temporal hipoperfiizyonun katatonide duysal
girdi kaybindan koken alan aktivasyon azalmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Mutizm, ice ¢e-
kilme ve kilo kayb1 olan bir olguda BBT in-
celemesinde belirgin serebellar dejenerasyon ve
beyin sap1 atrofisi bildirildi (9. Bir diger calismada
katatonili 5 olgunun BBT'leri normal kontrollerle
karsilagtirildi ve beyin sapi ve serebellar vermiste at-
rofi saptand: ®.

Burada sunulan olguda her ne kadar klinik goriiniim
frontal lob ve limbik sistem tutulumunu diigiindiirse
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de incelemelerde bunu destekleyecek veri sap-
tanmamistir. Gelecekteki arastirmalar, konusma ey-
leminin uyarilma, biligsel islemleme, duygulanim ve
diirtii, motor baglatma, planlama, programlama ve
eyleme doniigtirme gibi siireglerin daha iyi an-
lagilmasina ve noronal yapilarla iligkilendirilmesine
imkan taniyacaktir. Burada sunulan olgu, mutizmin
5 yul siireli olmasi, katatoniye 6zgii diger belirtilerin
bulunmamasi ve EKT uygulamasi ile hizli ve olumlu
yamt saglanmast yoniinden degerlidir.
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