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Subklinik hipotiroidinin eslik ettigi bir periyodik katatoni olgusu

Cem SENGUL,! Nesrin DILBAZ,? Thsan USTUN,?® Ceyhan BALCI SENGUL,' Tuncer OKAY*

OZET

Tiroid hormon bozukluklar: psikiyatrik bozukluklara en sik eslik eden hastaliklardan biridir. Anksiyete bozuklukilarinda,
major depresyonda ve bir¢ok baska psikiyatrik bozuklukta farkli tiroid hormon diizeyleri saptanmistir. Tiroid bozukluk-
larina bagl katatoni nadir bir durumdur. Katatonin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bir¢ok farkli organik bozuk-
luga bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiirde enfeksiyon hastaliklarina, kafa travmasina, epilepsiye, metabolik
hastaliklara ve ilaglara bagl ortaya ¢cikan katatoni olgular: bildirilmistir. Ayrica katatoni, periyodisite ve tiroid hormon
diizeyi arasindaki iliskiyi gosteren olgu sunumlar: da vardir. Bu iliski tam olarak a¢ik olmamakia birlikte, bazi hastalar
tedaviye tiroid hormonu eklenmesinden ciddi fayda gormiislerdir. Biz lglincii kez katatoni tanis ile hastaneye yatirildigin-
da subkiinik hipotiroidi saptanan bir olguyu sunduk. Hastanin katatoni tablosu elektrokonvulsif terapi ile diizeldi, ardindan
endokrinolojinin onerisi ile levotiroksin eklendi. Hastanin sadece katatonik belirtileri dizelmekle kalmadi, daha onceki
tedavi donemleri arasinda olan residiiel belirtileri de dizeldi. Klinisyenler psikiyatrik bozukluklara eslik edebilen tiroid
hastaliklarini goz ondinde bulundururken ayni anda subklinik durumlar da akilda tutmalidiriar. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2005; 6:57-59)
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A case of periodic catatonia accompanyed with subclinical
hypothyroidism

ABSTRACT

Thyroid disorders are one of the most common disorder accompanying psychiatric disorders. Different thyroid hormone
levels were detected in anxiety disorders, major depression and many other psychiatric disorders. Catatonia due to
thyroid disorders is a rarely reported condition. The exact etiology of catatonia is unknown but it can be seen due to
many organic pathologies. Catatonia due to infection, head trauma, metabolic disorders, epilepsy and drugs were reported
in the literature. There were also case reports about association of catatonia, periodicity and serum thyroid hormone
levels. This association was not clear but some cases had serious improvements after addition of thyroid hormone to
treatment. We present a case of periodic catatonia that was diagnosed as sub clinical hypothyroidism in her third
hospitalization because of catatonia. She recovered from catatonia with electro convulsive therapy. Levothyroxin was
added to patient’s therapy after endocrine consultation. Not only have the catatonic features also the residual symptoms
of patient improved from thyroid hormone replacement. Clinicians should not only consider about clinical thyroid
disorders but also consider about sub clinical states. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:57-59)
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GIRIS

Katotoni ilk kez Karl Ludwig Kahlbaum tarafindan
1874 yilinda fanimlanan, psikiyatrik, norolojik ve
sistemik hastaliklar ile birlikte ortaya g¢ikabilen
motor belirtilerin 6n planda oldugu bir sendrom-
dur. Psikiyatri kiniklerinde katatoni sikligi %7-20
arasindadir. Giiniimiizde yapilan ¢alismalar katato-
ninin en sik duygudurum bozukluklarina bagli olarak
ortaya ¢iktigini gostermistir.!

DSM-IV'te ise katatoni gizofrenin bir alt tipi
olarak, duygudurum bozukluklarina ve genel tibbi
duruma bagl olmak ilizere ii¢ yerde siniflandi-
rilmistir. Fink ve Taylor ise katatoni, malign kata-
toni, periyodik katatoni, noroleptik malign send-
rom, akinetik mutizm gibi durumlar: katatoninin alt
tipleri olarak tanimlamiglardir.?

Katotoni, psikiyatrik bozukluklarin yani sira, MSS
enfeksiyonlari, kafa travmasi, epilepsi, metabolik
ve endokrin bozukluklar, karaciger yetmezligi,
hepatik ensefalopati, sistemik lupus eritematozus
(SLE), enfeksiyonlar (Ebstein-Barr, hepatit B-C)
gesitli ilag etkisine bagh olarak ortaya ¢ikabilir.?

Psikiyatrik bozukluklar endokrin hastaliklardan
dzellikle tiroid hastaliklarina bagh olarak klinikte
sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda en
yaygin olanlari depresyon, mani olmak iizere akut
psikoz, paranoya ve deliryumdur. Nadir olmakla
beraber, tiroid hastaliklarina bagl katatoni tablo-
su goriilebilmektedir.*®

Subklinik hipotiroidiye bagl olarak depresyon,
subklinik hipertiroidiye bagl olarak irritabilte ve
sinirlilik bildirilmistir. Hendrik ve arkadaslari gok
kiigik tiroid islev bozukluklarinin bile duygudurum
ve bilissel iglevlerde bozulmaya neden olabilecegini
bildirmistir.”® Panik bozuklugu, alkol bagimlihg: ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu da subkli-
nik hipotiroidi ile iligkili bulunmustur.’

Bu yazida daha once iki kez katatoni tablosu ile
psikiyatri kliniginde tedavi gormis, Uglinci kez
yine katatoni belirtileri ile bagvuran ve yatisinda
subklinik hipotiroidi saptanan bir periyodik katato-
ni olgusunu sunmay! amagladik.

OLGU SUNUMU

M.D., 37 yasinda kadin, evli, li¢ gocuk annesi,
Gorum'un bir koyiinden basvuruyor. Hastanin bas-
vuru yakinmasi son yatisindan 15 giin 6nce baglayan
ve zaman ile siddetlenen konusma, yeme-igme ve
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hareket kaybiydi. Hasta klinigimize geldiginde kas-
kati bir haldeydi; ne konusabiliyor, ne de vyiyip-
igebiliyordu. Benzer belirtilerle daha 6nce iki kez
katatoni tanisi konarak tedavi gormiisti. Hastaya
daha onceki yatislarinda elektrokonvulsif tedavi
(EKT) uygulanmis, her ikisinde de besinci EKT'den
sonra belirgin bir diizelme gozlenmisti. Hasta
taburcu olurken amitriptilin ve haloperidol 6neril-
mig, fakat hasta her iki yatigindan sonra da bu
ilaglart ya hig kullanmamis, ya da gok az kullanmis-
t1. Bu yatiglarindan ilki on yil ance, ikincisi ise dort
yil dnceydi. Aradaki donemlerde iyi olmakla birlik-
te, psikomotor zayiflik ve yiiz mimiklerinde belir-
gin azalma gibi rezidiiel katatoni belirtileri vard.

Hasta klinigimize yatirildiginda mutizmi, rijiditesi,
balmumu esnekligi ve idrar inkontinansi vardi. Fizik
muayenesinde tiroid bezi grade-2 diffiiz olarak ele
geliyordu ve bunun disinda fizik muayene bulgular:
normaldi. Hasta yemeyi-igmeyi reddettigi igin,
damardan sivi verilip hizla organik tetkikleri isten-
di. Yapilan tetkiklerden hemogram, rutin biyokim-
ya, ANA ve Anti-DNA gibi serolojik testlerde,
EEG, kranial tomografi ve MRI'da herhangi bir
patoloji saptanmadi, hastanin yasamsal belirtileri
normaldi. Hastanin tiroid fonksiyon testleri sonug-
lart soyleydi: TSH=10 pIU/ml (0.35-4), T3=155
pg/ml (1.8-4.6), T4=0.85 ng/dl (0.9-1.7) idi. Ultra-
sonografide tirod bezinin boyutlari normalden
biiylik olarak saptandi, endokrinoloji konsiiltasyonu
sonucunda subklinik hipotiroidi tanisi kondu. Has-
taya levotiroksin 0.5mg/giin baslandi ve 2 hafta
icerisinde doz 1 mg/giin‘'e gikarildi. Katatoni tablo-
su igin EKT uygulanmasina karar verildi. Hasta
ligiincli EKT'den sonra konugmaya ve yemeye-igme-
ye basladi. Ayrica rijiditesi belirgin olarak azal-
misti. Yedi kez EKT uygulandi. Son degerlendir-
mede hafif depresif belirtiler disinda herhangi bir
psikotik tablo gozlenmedi. Hastaya bir psikiyatrik
ilag baslanmayip kisa siireli takip 6nerisi ile tfabucu
edildi. Taburcu olduktan bir ay sonra kontrole
gelen hasta normal islevselligine donmisti ve
ruhsal muayenesi normaldi. Hastanin tiroid islev
testleri normal sinirlardaydi, psikiyatri ve endokri-
noloji Kkliniklerince izlemeye alindi. Hasta son iki
yilda herhangi bir psikiyatrik ve endokrinolojik
problem ile karsilasmadi.

TARTISMA

Katotoni; katalepsi, balmumu esnekligi, stupor,
postur alma, stereotipi, mannerizm, grimas, eko-
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praksi gibi amagsiz motor bozukluklar; negativizm,
mutizm, ekolali gibi belirtilerle giden; noropato-
lojisi ve norokimyasi tam olarak bilinmeyen; psiki-
yatrik bozukluklar, MSS enfeksiyonlari, metabolik,
endokrin bozukluklar, kafa travmalari, kafa igi
patolojiler, SLE ve benzeri sistemik hastaliklarla
ortaya ¢ikabilen bir sendromdur.'? Katotoninin
letal, periyodik, malign katotoni gibi tipleri tanim-
lanmistir.’° Periyodik katotonide periyodik olarak
stupor ve eksitasyon tablolari ortaya ¢ikar, ara
dénemlerin normaldir. Periyodik ataklar genelde
minimal hasar birakarak diizelmektedir.?

Ug kez katatoni belirtisi ve tanisiyla yatirilarak
tedaviedilen, ara dénemlerde hafif diizeyde psiko-
motor yavaslama disinda belirtisi olmayan ve tama-
men eski islevsellik diizeyine ulasan hastaya peri-
yodik katatoni tamisi konmustur. Buna eslik eden
subklinik hipotiroidi liglincii yatiginda saptanmistir.

Genel tibbi duruma bagh katatoni ok sayida
hastaliga bagl olarak ortaya gikabilmektedir. Lite-
ratirde enfeksiyondan, ADEM gibi birgok nérolo-
Jik hastaliga, endokrin hastaliklardan metabolik
hastaliklara, kafa travmalarindan sistemik hasta-

liklara kadar birgok etkene bagli olarak ortaya
cikabildigi belirtilmektedir.!*3 Bildigimiz kadart ile

subklinik hipotiroidinin eslik ettigi katatoni yoktur.

Periyodik katatoni tedavisinde EKT genel olarak
etkilidir, fakat bir sonraki atagin ortaya gikmasini
engelleyememektedir. Nitekim bizim hastamiz da
ara donemlerde tama yakin iyilesmekle birlikte,
tekrar katatoni tablosu gelismisti. Periyodisiteyi
engellemek igin ise, tiroid hormonundan rezerpine,
biperidenden lityuma kadar birgok ilag denenmis-
tir.®!* Hastamizda tiroid hormon replasmani sonu-
cunda daha 6nceki taburculuklarindan sonra siiren
psikomotor yavaslk, yiiz mimiklerinde azalma gibi
rezidiiel katatonik belirtiler iki yillik izlemede
goriilmemistir. Bu da, daha onceki katatoni donem-
leri arasindaki rezidiiel belirtilerin hipotiroidi ile
iliskili olabilecegini diisiindiirdd.

Tim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi, kata-
tonide de tiroid muayenesi mutlaka yapilmali ve
muayeneye gére gerekirse tiroid iglev testleri ve
diger goriintiileme testleri istenmelidir. Genelde
aglk tirotoksikoz ve hipotiroidi gibi tablolarla bas-
vuran hastalara daha kolay tani koyulmakla birlik-
te, hastamizda oldugu gibi subklinik hipotiroidi
olgulari atlanabilmektedir. Bu nedenle subklinik
tablolar da akilda bulundurulmali ve gerekirse
hemen hormon replasmanina baglanmalidir.
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