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Bir Sizofreni Hastasinda Katatoni Belirtileri
Nedeniyle Maskelenen Kalca Kemigi Kirig
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GIRIS

Sizofreni, bu hastaliga sahip kisilerin yasamlarini
bityiik oranda etkileyen psikiyatrik bir bozukluktur ve
sizofrenlerde diger tibbi hastaliklarin sikhigr genel top-
lumdan yiiksektir."! Bu yazida femur kiriginin, katatoni
belirtilerine benzer bir klinik gériniim olusturdugu bir
sizofreni hastasinin tanisindaki gecikme ve tedavisi sunul-
maktadir.

OLGU

51 yasindaki kadin sizofreni hastasy, bir yildir yasadig
bakim evinde yaklasik 2 aydir olan konugmama, yuri-
meme, yemek yememe, uykusuzluk sikayetleri nedeniyle
poliklinigimize getirildi. Psikiyatrik muayenesinde has-
tanin bilinci agikt;; konusmamasi ve negativist tutumu
nedeniyle iletisimi kisithiyds; bu nedenle algt ve diisiince
igerigi degerlendirilemedi. Duygudurumu hafif ¢okkiin,
duygulanimi kiinttii. Yakinlarindan alinan 6ykiiden,
hastanin yaklagik 30 yildir sizofreni tanist oldugu, geg-
miste birgok farklr ilag tedavileri aldigr 6grenildi. Hasta-
nin bir yildir kaldigi bakimevinin personelinden, baki-
mevinde kalmaya basladigi donemde i¢e kapanikllik,
kendi kendine konusup karsisinda birisi varmus gibi dav-
ranma, etrafindaki kisilerin konusmalarini, yaptiklarini
taklit etme gibi sikayetleri ve ilag uyumsuzlugu olmas:

nedeniyle 2 ay 6nce zuklopentiksol depo tedavisine (15
giinde bir kez intramuskuler) gegildigi, son dozun 2 hafta
once uygulandig 6grenildi. Fizik muayenede sag el bile-
ginde disli cark belirtisi ve her iki kolunda rijidite sapta-
nan hastaya, antipsikotik ilag etkisinin strdagi distinii-
lerek biperiden 4m/giin/p.o. ve lorazepam 2 mg/giin/p.o.
tedavisi baglandr. Yiiriiyemeyen ve diz eklemi muayene-
sine izin vermeyen hasta, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimiine danisildi. Muayene ve diz manyetik rezonans
goruntileme (MRG) tetkiki sonucunda, hastanin sol diz
ekleminde kontraktiir gelistigi diisiiniilerek germe egzer-
sizleri 6nerildi. Yatisinin 10. giiniinde uykusuzluk sika-
yeti diizelen ancak; konusmama, yiiriimeme ve yemeyi
reddetme sikayetleri devam eden hastaya olanzapin 10
mg/giin/p.o. tedavisi baglanip anestezi egliginde giin agir1
elektrokonvulsif tedavi (EKT) uygulanmasi planlandi.
Uciincii seans EKT sonrasinda hastanin duygulanimin-
da diizelme, konugsma miktarinda ve yemesinde artma
oldugu gozlendi. Sekizinci seans EKT sonrasinda yapilan
goriismede hasta konugmaya, isitsel haliisinasyonlari ve
persekiisyon hezeyanlari ile ilgili az da olsa bilgi vermeye
basladi. Ayn1 EKT seansinda giirtik olan 6n disinin diis-
mesi nedeniyle ayakta direk batin grafisi gekilen hastanin
diisen disinin midede oldugu saptandi. Uyluk kemikleri-
nin de alt kesimde izlendigi bu direk batin grafisinde
tesadiifen sol uyluk kemigi boynunda kirik hatt: fark edi-
len hasta ortopedi boliimiine danigildi. Hastadan kiriga
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IBir sizofreni hastasinda katatoni belirtileri nedeniyle maskelenen kalga kemigi kirig: I

yol agmis olabilecek herhangi bir olayla ilgili net bilgi ali-
namadi. Femur boyun kirigi nedeniyle kal¢a protezi
ameliyati planlanan hasta ortopedi klinigine devredildi.
Ameliyat sonrasi degerlendirilen hastanin az da olsa soru
cevap seklinde konustugu, uyku ve istahinn iyi oldugu,
kollarinda ve el bileklerindeki rijidite ve disli ¢arkin
devam ettigi saptandi. Biperiden dozu 6 mg/giin/p.o.
dozuna arttirilip, olanzapin 15 mg/giin/p.o. tedavisi
yeniden baglandu. [zleminde daha iyi oldugu, az da olsa
iletisim kurdugu, yavasca yiiriyebildigi gozlenen hasta-
nin takip ve tedavisi siirmektedir.

TARTISMA

Sizofreni hastalarinda beslenme sorununun, 6zbakim

yetersizliginin, eslik eden tibbi hastaliklara bagl tedavile-
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rin yapilamamasinin yitksek morbidite ve mortaliteyle
iliskili oldugu bilinmektedir."* Bizim vakamizda da has-
tanin kendini ifade etmekte giiglik gekmesi kalga kirigi-
nin uzun siire fark edilememesine neden olmustur. Has-
tanin kalcasindaki kirik olusumu ile zuklopentiksol depo
tedavisine baslanmasi yakin zamanlardadir. Yeterli ve
kesin bir bilgi alinamasa da hastanin, ilag yan etkisi (hipo-
tansiyon veya rijidite) ya da baska bir nedenle diigmiis ve
kalgasini kirmus olabilecegi diistiniilebilir. Bu vakay: sun-
maktaki amacimiz psikiyatrik hastaligi olan, kendini ifa-
de edemeyen kisilerde bagka tibbi hastalik belirtilerinin
psikiyatrik nedenli oldugu diisiiniilerek atlanabilecegi ve
bunun ciddi sonuglara yol agabilecegini hatirlatmak; tiim
hastalarda fizik muayenenin mutlaka yapilmasi, gerekti-
ginde ek tetkikler ve konsiiltasyonlarin istenmesi gerekti-
gini bildirmektir.
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