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OzET:
Psikiyatrik hastalarda infeksiyon riski: Bir
katatoni vakasi

Katatoni siklikla sizofreni, iki uclu bozukluk, depresyon gibi
psikiyatrik durumlarda ortaya cikan bir tablodur. Katatoni;
katalepsi, katatonik eksitasyon, balmumu esnekligi, stupor,
postir alma, grimas, sterotipi, mannerizm, ekopraksi gibi
amacsiz motor bozukluklarla birlikte, negativizm, mutizm,
ekolali gibi belirtilerle kendini géstermektedir. Hastane
bakteri enfeksiyonlari uzun sire hastanede yatan ve
immun sistemi zayiflamis olan hastalarda genellikle ortaya
ctkmaktadir. Psikiyatrik bir rahatsizligi olan hastalarda; uzun
siire hastanede yatma, uzun sire harektsiz olma, ilac-gida
reddinin olmasi, 6z bakiminin kot olmasi gibi bazi durum-
lar kisiyi enfeksiyona yatkin hale getirir. Bu gibi sartlarda
serviste yatan katatonik hastalarda klinik olarak kotilesme
olmasi durumunda sepsis gibi psikiyatri disi durumlarin
arastinimasi gereklidir. Burada ilac ve gida reddi olan, 67
glin servisimizde yatan iki uclu bozukluk depresif donem
tanili bir hastayi 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.
(atatonia 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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GIRIS

Katatoni ilk kez 1874’te Kahlbaum tarafindan kullanilmig
bir terimdir (1). Katatoni dig uyaranlarin farkinda olmaksizin
motor becerinin tiimiiyle kaybi yada sabit bir sekilde artmis
olmasidir. Katatoninin etyolojisinde 15. kromozomun uzun
kolunda suglanan genin varligi, bazal ganglionlarda GABA
yetersizligi, dopaminerjik blokaj sayilabilir (2,3). Katotoni
siklikla sizofreni, iki u¢lu bozukluk, depresyon gibi psikiyatrik
hastaliklarda goriilen bir tablodur (4).

Katatoni psikiyatrik bozukluklar disinda diger tibbi
hastaliklarda da goriilebilmektedir (5). Bu durumlar,
infeksiyon hastaliklar1 (viral veya bakteriyel), metabolik
bozukluklar (hipertiroidizm, addison, cushing sendromu,
anemi, wernicke ensefalopatisi, B12 vitamin eksikligi,
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sistemik lupus eritematozus gibi), zehirlenmeler (karbon
monoksit, fenilsiklidin, haliisinojenler, alkol ve steroid
zehirlenmeleri gibi), yer kaplayan lezyonlar (periventrikiiler
diffiiz pineoloma, glioma, orta beyin lokalizasyonlu anjiyom
gibi), norolojik hastaliklar (epilepsi, travmatik beyin hasari,
multiple skleroz, ensefalit, normal basingh hidrosefali gibi)
ve ilaglara bagh (benzodiyazepin, L-Dopa, gabapentin
cekilme sendromlari, lityum, distilfiram, levatirasetam gibi)
olusan katatoni basliklar1 altinda siniflandirilabilirler (6-8).
DSM-5’te bagka bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni,
bagka bir saglik durumuna bagh katatoni ve belirlenmemis
katatoni olarak 3 sinifa ayrilmustir (9). Ruhsal bozukluga eslik
eden katatoni siklig1 %7.6-%38 arasindadir (10). Psikiyatri
kliniklerinde %7-20 arasinda degisen siklikta goriiliir (9,11).
Katatoni denilince akla ilk stupor gelse de katatonik
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eksitasyonun da olabilecegi unutulmamaldir. Ayrica DSM-
5’tekatatoni; norogelisimsel bozuklular, psikotikbozukluklar,
iki u¢lu bozukluk, depresif bozukluk veya diger mental
bozukluklarin klinik belirleyicisi olabilecegi ifade
edilmektedir (9). Bu psikiyatrik hastaliklardan iki uclu
bozuklugun hem tip-I'inde hem de tip-II’sinde katatoni
goriilebilmektedir. Bununla beraber katatoni iki uclu
bozuklugun hem manik hem de depresif doneminde ortaya
cikabilen ciddi bir klinik tablodur (9).

Bakteriyel enfeksiyonlar hastanede uzun siireli yatan ve
bagisiklik sistemin zayifladigi durumlarda sik ortaya
cikmaktadir. Bu ¢alismada 67 giin servisimizde yatan ve
yatiginin ikinci ayinda sepsise giren; bunun sonucunda klinik
durumunda kotiilesme olan bir iki u¢lu bozukluk depresif
ataktaki (katatonik 6zellikli) vakay1 sunmay1 amacladik.

VAKA

C.P, 21 yasinda, iki uclu bozukluk tanil, erkek hasta. Son
15 glindiir depresif duygudurum, anhedoni, ice kapanma,
O0zbakimda azalma, istah uyku azalmas: sikayetlerine
konusmama, hareketsizlik, negativizm ve yemek yememe
sikayetleri eklenmesi {izerine iki uclu bozukluk katatonik
ozellikli depresif atak tanisiyla yatirildi. Hastanin hemogram
ve biyokimsal parametrelerine bakildi ve normal sinirlarda
oldugu gortildii. Servisimizde hastaya 6nceden fayda gordiigii
olanzapin 20 mg/giin baslandi. Es zamanh 12 seans EKT
yapildi. Sonrasinda valproat baglanip kademeli olarak 1500
mg/giline kadar ¢ikarldi. Valproat 1500 mg/giin kullandiginda
kan valproat diizeyi 98 mg/1 idi. EKT ve psikotrop ilaclarla
hastada kismi diizelme goriildii. Ancak hastanin yatisinin
yedincihaftasinda psikiyatrik sikayetlerinin artmasi nedeniyle
yapilan yeni degerlendirmede; atesinin 38.8°C oldugu ve
trombosit diizeylerinin 240.000’den 52.000’e geriledigi
goriildii. Dahiliye servisinin 6nerisiyle hastanin kullandigi
tlim ilaglar kesilip kan kiiltiirii istendi. Kiiltiirde “escherichia
coli” ve “citrobacter youngae” iiredi. Hastamiz psikotrop ilag
kullanmadan sepsis tanisiyla antibiyotik ve destekleyici
tedaviyle takip edildi. Antibiyotik tedavisinin birinci haftasinda
hastanin kendiliginden konusmalar1 basladi, psikomotor
aktivitesi ve konugma miktar1 belirgin sekilde artt1.

TARTISMA

Herhangi bir nedenle hastaneye basvuran hastalarda,
burada yattig1 zaman siireci icinde, hastanedeyken meydana
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gelen (bulasan veya gelisen) veya hastanede gelismesine
ragmen taburcu olduktan sonra ortaya cikabilen
infeksiyonlara hastane infeksiyonu denir. Hastane
infeksiyonlar1 hastanede yatan hastalarin %5-25 arasinda
degismektedir (12-14). Hastane infeksiyonu siklikla néroloji,
yogun bakim gibi servislerde goriilmektedir (15,16). Psikiyatri
servislerinde hastane infeksiyonu goriilebilen servisler
arasindadir. Kaliforniya’da bir psikiyatri hastanesinde yatan
hastalarin konsiiltasyon bilgileri incelendiginde en sik %34
ile infeksiyon hastaliklar1 nedeniyle konsiiltasyon istendigi
goriilmektedir (17).

Bu olguda, katatonik 6zellikli iki uclu depresif donem
tanisiyla yatarak takip ve tedavi edildigi esnada sepsis gelisen
ve psikiyatrik belirtilerin alevlenmesiyle beraber genel tibbi
durumu kétiilesen bir hastayr sunduk. Katatoni daha ¢ok
sizofreni ile 6zdeslesmis goriinse de, elimizdeki veriler
katatoninin duygudurum bozukluklarinda daha yaygin
goriildiiglini desteklemektedir (18,19). Yapilan bir calismada
akut manik donemdeki hastalarin ticte birinde katatonik
belirtilerin goriildiigii bildirilmektedir (20).

Katatonik tanimlanmasi i¢in bu belirtilerin 24 saat kadar
siirmesi gerektigi ifade edilmekte ve en yaygin katatonik
belirtilerin negativizm, hareketsizlik, hic konusmama oldugu
diistiniilmektedir (21). Ozellikle psikomotor aktivitenin
diismesi (katatonik stupor, balmumu esnekligi, hareketsizlik
gibi) veilac-gidareddi gibi belirtiler ise enfeksiyona yatkinlig
arttirmaktadir. Motor aktivite diisiisli sepsise giren katatoni
hastalarinda; enfeksiyonla ciddi iliskisi olan belirti olarak
degerlendirebilir. Bununla beraber katatonik hareketsizligin
enfeksiyon riski ile beraber flexiyon kontraktiirii, derin ven
trombozu, dekiibit lezyonlari, rabdomiyoliz, pulmoner
emboli, iiriner retansiyon, aspirasyon pénomosi,
dehidratasyon, elektrolit bozukluklar1 arasinda iliski
bulunmustur (22-26). Katatoni ile iliskili olarak; pnémoni,
oral hijyenin azalmasina bagh dis cliriigii ve dis eti
rahatsizliklar1 ve genital sistem enfeksiyonlar1 daha énce
literatiirde bildirilmistir Genel olarak yetersiz beslenme,
dehidratasyon, hijyen yetersizligi ve katatonik hareketsizligin
ozellikle enfeksiyonlara yatkinlik olusturduguna vurgu
yapulmistir (25,27-29). Psikiyatri servislerinde yatan
hastalardan uzun siire hospitalize edilen, hareketsiz olan,
ilag-gida reddi olan, 6zbakimi yetersiz olanlar 6zellikle
enfeksiyona yatkindir.

Bagisiklik sistemi ve saglikli yasam icin beslenme hayati
oneme sahiptir. Hipokrat M.0O. V. yiizyilda iyi beslenmenin
hastaliklarda 6nemli oldugunu belirtmistir. Beslenme
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bozukluguyla bagisiklik sisteminde etkili A vitamini, ¢inko,
demir ve iyot gibi bazi vitamin ve minerallerin eksikligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber beslenme bozuklugu
humoral vehiicresel yaniti olumsuz yonde etkiler, 16kositlerin
kemotaksisi, bakteri fagositozu ve serum komplemant islevi
bozabilmektedir. Katatoni hastalarinda sik goériilen bu
durumlar bagisiklik sistemini zayiflatmakta ve hastalari
bakteriyel enfeksiyonlara yatkin hale getirmektedir (30).

Hastamizyatisininyedincihaftasinda psikiyatrik sikayetleri
artinca yapilan muayene ve labaratuvar incelemesinde;
atesinin 38.8°C derece oldugu ve trombosit diizeylerinin
240.000’den 52.000’e geriledigi goriildii. Bu nedenle sepsis
tablosunun hastanede yattiktan sonra ortaya ¢iktig1 ve bu
olgumuzda katatonik belirtilerle iligkili bir enfeksiyon oldugu
kanaatine varildi. Hastanin yapilan muayenesinde atesinin
olmasi ancak rijiditesinin olmamasi ve kan kreatin fosfakinaz
enzim diizeylerinin normal olmasi nedeniyle néroleptik
maling sendrom olamayacag diistiniildi.

Dabhiliye servisinin onerisiyle hastanin kullandig: tiim
ilaglar kesilip kan kiiltiirii istendi. Hastamiz psikotrop ilag
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