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ÖZET:
Psikiyatrik hastalarda infeksiyon riski: Bir 
katatoni vakası

Katatoni sıklıkla şizofreni, iki uçlu bozukluk, depresyon gibi 
psikiyatrik durumlarda ortaya çıkan bir tablodur. Katatoni; 
katalepsi, katatonik eksitasyon, balmumu esnekliği, stupor, 
postür alma, grimas, sterotipi, mannerizm, ekopraksi gibi 
amaçsız motor bozukluklarla birlikte, negativizm, mutizm, 
ekolali gibi belirtilerle kendini göstermektedir. Hastane 
bakteri enfeksiyonları uzun süre hastanede yatan ve 
immun sistemi zayıflamış olan hastalarda genellikle ortaya 
çıkmaktadır. Psikiyatrik bir rahatsızlığı olan hastalarda; uzun 
süre hastanede yatma, uzun süre harektsiz olma, ilaç-gıda 
reddinin olması, öz bakımının kötü olması gibi bazı durum-
lar kişiyi enfeksiyona yatkın hale getirir. Bu gibi şartlarda 
serviste yatan katatonik hastalarda klinik olarak kötüleşme 
olması durumunda sepsis gibi psikiyatri dışı durumların 
araştırılması gereklidir. Burada ilaç ve gıda reddi olan, 67 
gün servisimizde yatan iki uçlu bozukluk depresif dönem 
tanılı bir hastayı sunduk.
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ABSTRACT:
Infection risk in psychiatric patients: a 
catatonic case report

Catatonia is occurring in some psychiatric disorders 
such as schizophrenia, bipolar disorder and depression. 
Catatonia is presented with catalepsy, catatonic excitation, 
negativism, mutism, posturing, stereotypic movements, 
mannerism, grimas, echolalia, and echopraksia. Hospital 
bacterial infections generally occur in patients whom long-
term hospitalized and immune system weakened. Patients 
with psychiatric disorders, -especially immobilized and 
hospitalized ones-, patients who resist to drug-food intake, 
lack of self-care may have predisposition to infections. In 
case of a worsening in the clinical state of the patients 
with catatonia, which is a severe psychiatric condition, 
clinicians should keep in mind organic pathologies like 
sepsis. Herein we reported a case of sepsis, which was 
diagnosed as bipolar mood disorder depressive episode 
with catatonic features and had been hospitalized in our 
clinic for 67 days and resisted to food and drug intake.
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	 GİRİŞ

	 Katatoni ilk kez 1874’te Kahlbaum tarafından kullanılmış 

bir terimdir (1). Katatoni dış uyaranların farkında olmaksızın 

motor becerinin tümüyle kaybı yâda sabit bir şekilde artmış 

olmasıdır. Katatoninin etyolojisinde 15. kromozomun uzun 

kolunda suçlanan genin varlığı, bazal ganglionlarda GABA 

yetersizliği, dopaminerjik blokaj sayılabilir (2,3). Katotoni 

sıklıkla şizofreni, iki uçlu bozukluk, depresyon gibi psikiyatrik 

hastalıklarda görülen bir tablodur (4).

	 Katatoni psikiyatrik bozukluklar dışında diğer tıbbi 

hastalıklarda da görülebilmektedir (5). Bu durumlar, 

infeksiyon hastalıkları (viral veya bakteriyel), metabolik 

bozukluklar (hipertiroidizm, addison, cushing sendromu, 

anemi, wernicke ensefalopatisi, B12 vitamin eksikliği, 

sistemik lupus eritematozus gibi), zehirlenmeler (karbon 

monoksit, fenilsiklidin, halüsinojenler, alkol ve steroid 

zehirlenmeleri gibi), yer kaplayan lezyonlar (periventriküler 

diffüz pineoloma, glioma, orta beyin lokalizasyonlu anjiyom 

gibi), nörolojik hastalıklar (epilepsi, travmatik beyin hasarı, 

multiple skleroz, ensefalit, normal basınçlı hidrosefali gibi) 

ve ilaçlara bağlı (benzodiyazepin, L-Dopa, gabapentin 

çekilme sendromları, lityum, disülfiram, levatirasetam gibi) 

oluşan katatoni başlıkları altında sınıflandırılabilirler (6-8).

	 DSM-5’te başka bir ruhsal bozukluğa eşlik eden katatoni, 

başka bir sağlık durumuna bağlı katatoni ve belirlenmemiş 

katatoni olarak 3 sınıfa ayrılmıştır (9). Ruhsal bozukluğa eşlik 

eden katatoni sıklığı %7.6-%38 arasındadır (10). Psikiyatri 

kliniklerinde %7-20 arasında değişen sıklıkta görülür (9,11). 

Katatoni denilince akla ilk stupor gelse de katatonik 
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eksitasyonun da olabileceği unutulmamalıdır. Ayrıca DSM-

5’te katatoni; nörogelişimsel bozuklular, psikotik bozukluklar, 

iki uçlu bozukluk, depresif bozukluk veya diğer mental 

bozuklukların klinik belirleyicisi olabileceği ifade 

edilmektedir (9). Bu psikiyatrik hastalıklardan iki uçlu 

bozukluğun hem tip-I’inde hem de tip-II’sinde katatoni 

görülebilmektedir. Bununla beraber katatoni iki uçlu 

bozukluğun hem manik hem de depresif döneminde ortaya 

çıkabilen ciddi bir klinik tablodur (9).

	 Bakteriyel enfeksiyonlar hastanede uzun süreli yatan ve 

bağışıklık sistemin zayıfladığı durumlarda sık ortaya 

çıkmaktadır. Bu çalışmada 67 gün servisimizde yatan ve 

yatışının ikinci ayında sepsise giren; bunun sonucunda klinik 

durumunda kötüleşme olan bir iki uçlu bozukluk depresif 

ataktaki (katatonik özellikli) vakayı sunmayı amaçladık. 

	 VAKA

	 C.P., 21 yaşında, iki uçlu bozukluk tanılı, erkek hasta. Son 

15 gündür depresif duygudurum, anhedoni, içe kapanma, 

özbakımda azalma, iştah uyku azalması şikayetlerine 

konuşmama, hareketsizlik, negativizm ve yemek yememe 

şikayetleri eklenmesi üzerine iki uçlu bozukluk katatonik 

özellikli depresif atak tanısıyla yatırıldı. Hastanın hemogram 

ve biyokimsal parametrelerine bakıldı ve normal sınırlarda 

olduğu görüldü. Servisimizde hastaya önceden fayda gördüğü 

olanzapin 20 mg/gün başlandı. Eş zamanlı 12 seans EKT 

yapıldı. Sonrasında valproat başlanıp kademeli olarak 1500 

mg/güne kadar çıkarıldı. Valproat 1500 mg/gün kullandığında 

kan valproat düzeyi 98 mg/l idi. EKT ve psikotrop ilaçlarla 

hastada kısmi düzelme görüldü. Ancak hastanın yatışının 

yedinci haftasında psikiyatrik şikayetlerinin artması nedeniyle 

yapılan yeni değerlendirmede; ateşinin 38.8oC olduğu ve 

trombosit düzeylerinin 240.000’den 52.000’e gerilediği 

görüldü. Dahiliye servisinin önerisiyle hastanın kullandığı 

tüm ilaçlar kesilip kan kültürü istendi. Kültürde “escherichia 

coli” ve “citrobacter youngae” üredi. Hastamız psikotrop ilaç 

kullanmadan sepsis tanısıyla antibiyotik ve destekleyici 

tedaviyle takip edildi. Antibiyotik tedavisinin birinci haftasında 

hastanın kendiliğinden konuşmaları başladı, psikomotor 

aktivitesi ve konuşma miktarı belirgin şekilde arttı.

	 TARTIŞMA

	 Herhangi bir nedenle hastaneye başvuran hastalarda, 

burada yattığı zaman süreci içinde, hastanedeyken meydana 

gelen (bulaşan veya gelişen) veya hastanede gelişmesine 

rağmen taburcu olduktan sonra ortaya çıkabilen 

infeksiyonlara hastane infeksiyonu denir. Hastane 

infeksiyonları hastanede yatan hastaların %5-25 arasında 

değişmektedir (12-14). Hastane infeksiyonu sıklıkla nöroloji, 

yoğun bakım gibi servislerde görülmektedir (15,16). Psikiyatri 

servislerinde hastane infeksiyonu görülebilen servisler 

arasındadır. Kaliforniya’da bir psikiyatri hastanesinde yatan 

hastaların konsültasyon bilgileri incelendiğinde en sık %34 

ile infeksiyon hastalıkları nedeniyle konsültasyon istendiği 

görülmektedir (17).

	 Bu olguda, katatonik özellikli iki uçlu depresif dönem 

tanısıyla yatarak takip ve tedavi edildiği esnada sepsis gelişen 

ve psikiyatrik belirtilerin alevlenmesiyle beraber genel tıbbi 

durumu kötüleşen bir hastayı sunduk. Katatoni daha çok 

şizofreni ile özdeşleşmiş görünse de, elimizdeki veriler 

katatoninin duygudurum bozukluklarında daha yaygın 

görüldüğünü desteklemektedir (18,19). Yapılan bir çalışmada 

akut manik dönemdeki hastaların üçte birinde katatonik 

belirtilerin görüldüğü bildirilmektedir (20). 

	 Katatonik tanımlanması için bu belirtilerin 24 saat kadar 

sürmesi gerektiği ifade edilmekte ve en yaygın katatonik 

belirtilerin negativizm, hareketsizlik, hiç konuşmama olduğu 

düşünülmektedir (21). Özellikle psikomotor aktivitenin 

düşmesi (katatonik stupor, balmumu esnekliği, hareketsizlik 

gibi) ve ilaç-gıda reddi gibi belirtiler ise enfeksiyona yatkınlığı 

arttırmaktadır. Motor aktivite düşüşü sepsise giren katatoni 

hastalarında; enfeksiyonla ciddi ilişkisi olan belirti olarak 

değerlendirebilir. Bununla beraber katatonik hareketsizliğin 

enfeksiyon riski ile beraber flexiyon kontraktürü, derin ven 

trombozu, dekübit lezyonları, rabdomiyoliz, pulmoner 

emboli, üriner retansiyon, aspirasyon pönomosi, 

dehidratasyon, elektrolit bozuklukları arasında ilişki 

bulunmuştur (22-26). Katatoni ile ilişkili olarak; pnömoni, 

oral hijyenin azalmasına bağlı diş çürüğü ve diş eti 

rahatsızlıkları ve genital sistem enfeksiyonları daha önce 

literatürde bildirilmiştir Genel olarak yetersiz beslenme, 

dehidratasyon, hijyen yetersizliği ve katatonik hareketsizliğin 

özellikle enfeksiyonlara yatkınlık oluşturduğuna vurgu 

yapılmıştır (25,27-29). Psikiyatri servislerinde yatan 

hastalardan uzun süre hospitalize edilen, hareketsiz olan, 

ilaç-gıda reddi olan, özbakımı yetersiz olanlar özellikle 

enfeksiyona yatkındır.  

	 Bağışıklık sistemi ve sağlıklı yaşam için beslenme hayati 

öneme sahiptir. Hipokrat M.Ö. V. yüzyılda iyi beslenmenin 

hastalıklarda önemli olduğunu belirtmiştir. Beslenme 
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bozukluğuyla bağışıklık sisteminde etkili A vitamini, çinko, 

demir ve iyot gibi bazı vitamin ve minerallerin eksikliği 

ortaya çıkmaktadır. Bununla beraber beslenme bozukluğu 

humoral ve hücresel yanıtı olumsuz yönde etkiler, lökositlerin 

kemotaksisi, bakteri fagositozu ve serum komplemanı işlevi 

bozabilmektedir. Katatoni hastalarında sık görülen bu 

durumlar bağışıklık sistemini zayıflatmakta ve hastaları 

bakteriyel enfeksiyonlara yatkın hale getirmektedir (30). 

	 Hastamız yatışının yedinci haftasında psikiyatrik şikayetleri 

artınca yapılan muayene ve labaratuvar incelemesinde; 

ateşinin 38.8oC derece olduğu ve trombosit düzeylerinin 

240.000’den 52.000’e gerilediği görüldü. Bu nedenle sepsis 

tablosunun hastanede yattıktan sonra ortaya çıktığı ve bu 

olgumuzda katatonik belirtilerle ilişkili bir enfeksiyon olduğu 

kanaatine varıldı. Hastanın yapılan muayenesinde ateşinin 

olması ancak rijiditesinin olmaması ve kan kreatin fosfakinaz 

enzim düzeylerinin normal olması nedeniyle nöroleptik 

maling sendrom olamayacağı düşünüldü. 

	 Dahiliye servisinin önerisiyle hastanın kullandığı tüm 

ilaçlar kesilip kan kültürü istendi. Hastamız psikotrop ilaç 

kullanmadan, sepsis tanısıyla antibiyoterapi ve destekleyici 

tedaviyle takip edildi. Sepsiste olgularda kanama diatezi 

bozulabilmektedir. Sepsisli hastalarda inflamasyonun 

artması ve hemostazis olması dissemine intravasküler 

koagülasyon gibi bazı ciddi hastalık riskini de arttırmaktadır. 

Literatürde olanzapin kullanımıyla ilişkilendirilen 

trombositopeni ve lökositoz bildirilmiştir (31,32). Hastada 

olası hematolojik yan etkilerden kaçınmak için antipsikotik 

tedavinin kesilmesi uygun görüldü. Antibiyotik tedavisinin 

birinci haftasında hastanın genel tıbbi durumuyla beraber 

psikiyatrik durumunda belirgin düzelme görüldü.

	 Sonuç olarak; psikiyatri servislerinde uzun süreli yatan 

ve katatonik belirtiler gibi bağışıklık sistemi zayıflatma 

ihtimali olan hastalarda vital belirtiler de yakından takip 

edilmeli. Bu hastalarda psikiyatrik belirtilerin kötüleşmesi, 

vital belirtilerdeki bozukluklar sepsis gibi psikiyatri dışı 

patolojilerin klinik tabloya eklenmiş olabileceğini 

düşündürmelidir. Bu gibi durumlar ayrıntılı psikiyatrik 

muayene ile beraber fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerin 

yapılmasını zorunlu kılmaktadır.
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