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ÖZET 

Mutizm, birçok ruhsal ve nörolojik bozuklukta görülebilen, konu şamama ya da konuşma eylemi için isteksiz 

olma durumudur. En sı k katatonik tip ş izofrenik bozuklukta rastlan ı r. Mutizmin y ı llarca sürmesi ise çok en-

derdir. Burada 5 yı ldı r mutizmi olan, anestezili ve kas gev şeticili elektrokonvülsif tedaviye h ızla ve olumlu yan ı t 
veren 20 yaşı nda bir kı z olgu sunulmaktad ı r. Olguda katatoni belirtileri bulunmamasına karşı n, 5 y ı l gibi uzun 

bir süre mutizmin bulunmas ı  ş izofrenik bozukluk belirtisi olarak de ğ erlendirilmektedir. Antipsikotik ilaç te-

davisiyle düzelme görülmeyen olguda, mutizmin y ı llarca sürmesi ve elektrokonvülsif tedaviyle düzelmesi dikkat 

çekicidir. 
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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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GİRİŞ  

Mutizm, konu şamama ya da konu şma için isteksiz 
olma durumudur. Sözel ç ıktının azalmas ı  ya da ta-
mamen kaybolmas ı  söz konusudur. Çok say ıda ruh-
sal bozuklukta görülebilmesine kar şı n mutizm, ye-
terince ilgi görememi ş tir (18) . Mutizm, davranış , 
düşünce, duygudurum ve bilinç düzeyi bozuklukln 
ile birlikte görülebilir (2) . 

Mutizme yolaçan ruhsal bozukluklar aras ında ş izof- 
reni, depresyon, mani, dissosiatif durumlar say ı la- 

bilir (7) • İ lk kez Kahlbaum tarafından tan ımlanan ka-
tatonik tip ş izofreni mutizmin en s ık görüldüğü ş i-
zofreni tipidir. Bununla birlikte paranoid tip ş i-
zofreninin de mutizmle seyredebildiğ i bildirilmiş tir. 

Aynca bir belirti olarak mutizm; kafa travmas ı  ( 11 ), 
herpes ensefaliti, sifilis, frontal lob lezyonlar ı , epi-
lepsi, akinetik mutizm, Wernicke ensefalopatisi gibi 
bazı  beyin hastal ıklannda da görülebilir. Aynca hi-
perparatiroidizm, diabetik ketaosidoz, miksödem ve 
Addison hastal ığı  da mutizm ve katatoni belirtileri 
olduğu bildirilmektedir (2) . 

* 31. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Istanbul, 26-31 Eylül 1995 tarihleri aras ı nda Poster Bildiri olarak sunulmu ş tur. 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Mutizm diğer katatoni belirtilerinin e ş lik etmediğ i 
durumlarda da görülebilir. Bu gibi olgularda affektif 
iş levler ya da dü şünce süreçleri etkilenmi ş tir. Pa-
ranoid ş izofrenili olgularda sannlann gizlenmek is-
tenmesi nedeniyle, kronik ş izofreni olgulannda da 
katatoninin e ş lik etmediğ i türden mutizm bulunabilir 
(18) .  

Depresyonda, içe çekilme ya da psikomotor re-
tardasyon dönemlerinde mutizm görülebilir. Kor-
tikosteroidle, antihipertansif ajanlar ın da katatoni be-
lirtileri olmaks ız ın mutizme yol açt ığı  bildirilmi ş tir. 
Yine Briquet zaman ından beri çok sayıda konversif 
mutizm olgusu bildirilmiş tir. Dissosiasif durumlar 
da mutizme yol açabilirler (18) . 

Çocukluk çağı  mutizminde genelde katatoni be-
lirtileri görülmez. Konu şmay ı  hiç öğ renmemiş  bir 
çocukta geli ş imsel bozukluklar, sa ğı rlık ya da otiz-
me bağ l ı  olarak mutizm geli şebilir. Bu olgularda 
mutizm uygun olayan ya da kopmu ş  nesne iliş -
kilerini yans ıtabilir. Elektif mutizm ise okul dahil 
olmak üzere tüm sosyal ortamlarda sürekli ko-
nuşmayı  reddetme durumudur. Bu çocuklar baş  sal-
lama, jest ve mimikler ve tek heceli ya da k ısa mo-
noton sözcüklerle ileti ş im kurarlar (16) . Burada be ş  
yıl gibi uzun süren ve elektrokonvülsif tedaviye 
hızla olumlu yan ı t veren ender bir mutizm olgsu su-
nulmaktad ır. 

OLGU 

Bayan A, 20 ya şı nda, ev kızı , ailesi ile birlikte otu-
ruyor. 5 yıldır konu ş amama ve çevresindekilerle ili ş -
kiye girmeme yak ınmalanyla başvurdu. 7 y ı l önce 
ailesi ile birlikte gitti ğ i bir düğün töreni öncesi ba-
bas ı  hastay ı  azarlam ış  ve tokat atm ış . Düğün son-
ras ı nda hasta çevresindekilere bedeninde kötü bir 
kokunun varlığı ndan söz etmi ş  ve s ık y ıkanmaya 
baş lamış . Ardından içe çekilme, durgunluk ve ko-
nu şma miktarında azalma geli ş miş . Içe çekilme ve 
mutizmi giderek belirginle ş miş . Son 5 y ı ldır hiç ko-
nuş amamış . Ismini an ımsayamad ıklan çeş itli psi-
kotrop ilaçlar kullanm ış  ve durumunda düzelme ol-
mamış . Hastal ık öncesi kiş iliğ inde içe kapamk ve 
çekingen imi ş . 

Ruhsal muayenesinde; bilinci aç ık, koopere, yer 
zaman ve ki ş iye yönelimi yerinde muayenesi yaz- 

mak suretiyle yap ılabildi. Duygulanımı  yüzeyel idi. 
Belirgin psikomotor durgunlu ğu vardı . Dikkat ve 
konsantrasyonunu bir konu üzerinde yo ğ unlaş tıra-
mıyordu. Dü şünce akışı  yavaş lamış  olan hastan ın 
düşünce içeri ğ i yeterince de ğ erlendirilemedi. Öy-
küde koku varsamlan olmas ın karşı n yatış  mu-
ayenesinde varsam saptanmad ı . Mutizmi nedeniyle 
biliş sel yetileri de ğerlendirilemedi. Fizik muayene 
ve nörolojik muayenede patolojik bulgu saptanmad ı . 
Rutin kan, idrar, biyokimya testleri normal s ınırlarda 
idi. Tiroid fonksiyon testleri normal s ınırlarda idi. 
BBT ve EEG'si normal olarak de ğ erlendirildi. K ısa 
kognitif muayene puan ı  59/59 idi. 

Beş  yı l süren mutizm, psikomotr durgunluk, sosyal 
geri çekilme, emosyonel küntle şmenin olmas ı , öy-
küde koku varsan ıları nın bulunması  olguyu kronik 
psikotik bir süreç olarak de ğerlendirmemizi sa ğ ladı . 
Konuşma ve ses üretmenin inhibisyonu özellikle ş i-
zofrenide gözlenmektedir. Özellikle ça ğdaş  sağ altı m 
yöntemleri öncesinde katatonik tip ş izofrenide mul-
tizmin yı llarca sürebildi ğ i belirtilmektedir. 

Olguya 1 ay süre ile Trifluoplerazine 10 mg/gün 
baş landı  ve hızla 30 mg/gün doza ç ıkıldı . Kıs ı tl ı , 
çoğu kez tek heceli k ısa yan ıtlar dışı nda düzelme 
saptanmad ı . Anestezik madde olarak propofol ve kas 
gev şetici olarak süksinilkolin kullan ı larak MECTA 
SR-II arac ı  ile bilateral frontotemporal yolla 8 seans 
elektrokonvülsif tedavi uyguland ı . Elektrokonvülsif 
tedavi sonras ı  tedaviye Trifluoperazine 15 mg/gün 
ile devam edildi. Affekti düzeldi, konu şma miktar ı  
artt ı . Servis içi etkinliklere kat ı lımı  arttı . Yatan hasta 
grup terapisi oturumlannda konu şmaya ve gö-
rüş lerini dile getirmeye ba ş ladı . Kendiliğ inden ko-
nu ş may ı  baş latabiliryor, servis telefonlar ına yan ı t 
verebiliyordu. Ancak hastal ık öncesinide belirtildi ğ i 
gibi çekingendi, konu şmas ı  yüzeyeldi ve ki ş iler aras ı  
iliş kilerinde k ı s ı tlı lık belirgindi. 

TARTIŞ MA 

Burada sunulan olguda oldu ğu gibi mutizmin 5 y ı l 
kadar sürmesi oldukça enderdir. Bugüne dek en çok 
1-2 yı l süren mutizm olgular ı  bildirilmiş tir. Olguda 
baş langıç döneminde psikotik tablonun olmas ı  ve 
mutizmin uzun sürmesi ş izofrenik bozukluk dü-
şündürdü. Ancak mutizmi nedeniyle dü ş ünce içeri ğ i 
yeterince de ğerlendirilemedi. Ayrıca katatoniye 
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özgü diğ er belirtiler de saptanmad ı . Mutizm, birçok 
ruhsal ve nörolojik bozuklukta görülebilen bir be-
lirtidir. Joyston-Bechal ve ark. rnutizmli 100 olguda 
3 l'nin ş izofrenik bozukluk, 25'inin depresyon, 
20'sinin organik bir bozukluk, 10'unun mikst nev-
rotik bozukluk ve 14'ünün de kesin olmayan tan ı lar 
aldıkların ı  bildirdi (9) . Mutizme katatoni belirtileri 
olan hastalarda daha s ık rastlanm ış t ır. Hatta Kahl-
baum ( 10) ve Rosebush (15)  mutizmi katatoninin 
temel elemanlanndan biri olarak görmü ş tür. 

Elektrokonvülsif tedavi, katatoni için etkili bir te-
davi yöntemi olarak bilinmektedir (12) . Amerikan 
Psikiyatri Derne ğ i (APA), katatoniyi EKT için en-
dikasyon listesine alm ış tır (3) . Fink ve ark. katatonik 
sendromu EKT için primer bir endikasyon olarak 
önermi ş lerdir (6) . Pataki ve ark. katatonili olgularda 
EKT uygulamas ının psikotrop ilaç kullan ımına 
üstün olduğunu vurgulam ış lardır (13) . Yine Rohland 
ve ark. 22 hastada yap ı lan bir çalış mada EKT uy-
gulamas ının katatonik belirtilerde Kahlbaum kri-
terlerine göre % 93, Rosebush kriterlerine göre % 
100 düzelme sağ ladığı nı  gösterdiler (14) . 

Katatonide santral sinir sistemi anormalli ğ i olduğu 
ileri sürülmektedir (17) . Mutizm, negativizm, stupor 
ve immobiliteli iki olguda SPECT çal ış mas ı , limbik 
sistem ve hipokampus dahil olmak üzere medial 
temporal yapı larda belirgin hipoperfüzyon saptand ı  
(5) . Bu bölge alg ı  ve bellek iş levi ile ilgilidir ve göz-
lenen temporal hipoperfüzyonun katatonide duysal 
girdi kaybından köken alan aktivasyon azalmas ına 
bağ lı  olabileceğ i dü şünülmektedir. Mutizm, içe çe-
kilme ve kilo kayb ı  olan bir olguda BBT in-
celemesinde belirgin serebellar dejenerasyon ve 
beyin sap ı  atrofisi bildirildi (4) . Bir diğ er çalış mada 
katatonili 5 olgunun BBT'leri normal kontrollerle 
karşı laş tınldı  ve beyin sap ı  ve serebellar vermiste at-
rofi saptand ı  (8) . 

Burada sunulan olguda her ne kadar klinik görünüm 
frontal lob ve limbik sistem tutulumunu dü şündürse 

de incelemelerde bunu destekleyecek veri sap-
tanmam ış tır. Gelecekteki ara ş tırmalar, konu şma ey-
leminin uyanlma, biliş sel iş lemleme, duygulan ım ve 
dürtü, motor ba ş latma, planlama, programlama ve 
eyleme dönü ş türme gibi süreçlerin daha iyi an-
laşı lmas ına ve nöronal yap ı larla ilişkilendirilmesine 
imkan tanıyacakt ır. Burada sunulan olgu, mutizmin 
5 y ıl süreli olmas ı , katatoniye özgü di ğer belirtilerin 
bulunmamas ı  ve EKT uygulamas ı  ile hızlı  ve olumlu 
yanıt sağ lanmas ı  yönünden değerlidir. 
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