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Sikloid psikoz: Bir olguyu tartismak

Evrim OZKORUMAK,' Ahmet TIRYAKI,? Selahattin OZTEN'

OZET

Aniden baglayan konusmama, yememe, hareket etmeme belirtileri ile psikiyatri poliklinigine ailesi esliginde
bagvuran 34 yagsinda, evli kadin hasta, klinik tabloya hakim katatonik tiirde belirtiler igin benzodiyazepin
baglanarak yatig sirasina alinmigtir. Benzodiyazepin verilmesinin ilk gliniinde gecici bir diizelme disinda belirgin
bir degisiklik gbzlenmeyen hastanin psikiyatri servisine yatigi 48 saat icinde yapilmigtir. Bu slirede ayaktan
yapilan muayenelerinde hareket belirtilerine bilingte gegici bulaniklasma ve paranoid dislincelerin eklendigi
belirlenmigtir. Benzodiyazepin ile klinik durumda degisiklik olmamasi lzerine elektrokonvulsif tedavi baglanan
hasta 7 seans tedavi ile 4 hafta icinde tamamen diizelmistir. Diistince igerigi, bilissel ve motor alanlarla ilgili cesitli
tirde belirtilerin bir arada g6zlendigi bu klinik gériiniimiin tanisal olarak siniflandirma sistemlerinin diginda ele
alinmasi geregi gériilmugtiir. Bu olgu, tiim klinik 6zellikler ve belirtilerin biitiinciil degerlendiriimesine olanak sunan
sikloid psikoz tanisi gercevesinde ele alinmistir. Kimi olgularda klinik degerlendirme yapilirken siniflandirma
sistemlerine badll kalmanin yaratabilecegi kisitlilik bu baglamda tartisiimistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007;
8:149-153)
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Cycloid psychosis: discussing a case

ABSTRACT

A 34-year old married woman who admitted to outpatient psychiatric clinic with sudden onset inhibited speech,
eating and immobility has been immidiately started on medication with benzodiazepine treatment for predominant
catatonic symptoms. Upon 1 day of wellness with benzodiazepine treatment, she was hospitalized within 48
hours. During that period by the help of repeated mental status examinations fluctuation in consciousness and
paranoid ideas have been determined. On benzodiazepine medication only very little clinical improvement was
seen. The case recovered completely with 7 sessions of electroconvulsive therapy (ECT) within 4 weeks. Clinical
profile that was including multiple symptoms associated with psychotic, cognitive and motor domains is required
to be handled out of the borders of clinical diagnostic systems. This case is elaborated within cycloid psychosis
for comprehensive explanation of the symptoms and clinical features. Limitations related with classification
systems while evaluating some cases is discussed in this context. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007;
8:149-153)
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tanimin tanimlayici ve ijngijrﬂc'u gegerliligi tam

Ani baslangigli, kisa sureli psikotik bozukluklar olarak olusturulamamistir.” Son 15 yilda yapilan

birgok arastirmaci tarafindan ‘sikloid psikoz’ adi

1Ar§.GC’)r.Dr., 2Yrd.Dog.Dr., Karadenjz Teknik Universites"i Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, TRABZON
Yazigma adresi: Dr. Ahmet TIRYAKI, Karadeniz Teknik Un. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Dali, 61080 TRABZON

E-posta: ahmetiryaki@yahoo.com
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:149-153



150 Sikloid psikoz: Bir olguyu tartigsmak

yayinlar gézden gegirildiginde, belirsiz nozolojik
durum ve tani sistemlerinin sikloid psikoz tanisi-
na izin vermemesi nedeni ile konu hakkindaki
yayin sayisinin dusik oldudu g('iriJImektedir.2

Sikloid psikoz, ilk olarak Alman psikiyatr
Wernicke tarafindan ani baslangigli, polimorfik
belirtilerle giden bir klinik durum olarak tanim-
lanmistir. Daha sonra Leonhard bu cgergeveyi
akut psikotik durumlarla ilgili bir kavram olarak
gelistirmistir.’> Perris ve Brockington 1981'de
sikloid psikoz i}‘;in ilk operasyonel tani dlgutlerini
olusturmustur.” Sikloid psikoz Ruhsal Bozukluk-
larin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM)-
[I'te yer almamaktadir. Psikotik bozukluklarin
resmi tanimlarl ile sikloid psikoz arasindaki
iliskiyi inceleyen calisgmalarda sikloid psikozun
DSM-III'Gn higbir siniflandirmasina uyum sagla-
madigi bildirilmistir.>® DSM-III-R’de ise bu tani-
ya duygusal dalgalanma ve bilingte sislenme
belirtileri ile ‘kisa reaktif psikoz’ tanimi iginde
yer verilmistir. DSM-IV'te sikloid belirtiler ‘kisa
psikotik bozukluk’ iginde tanimlayici olmayan
fakat iligkili belirtiler olarak eklenmistir. Hastalik-
lar ve ilgili Saglik Sorunlarinin Uluslararasi
Siniflandiriimasi (ICD)-10, ‘akut ve gegici psiko-
tik bozukluk’ (AGPB) tanisi altinda birgok sikloid
Ozellige yer vermistir. Bu dzellikler arasinda ani
baslangi¢, belirtilerde degigkenlik, duygusal
karisiklik, psikomotor aktivitede degiskenlik,
biling sislenmesi yer almaktadir.” ICD-10’da
AGPB tanisi sikloid psikoz olgularini kapsaya-
cak bicimde ele alinmis olsa da, bu baslik altin-
da degerlendirilen hastalarin ancak %55’ine
ayni zamanda sikloid psikoz tanisinin kondugu
bildirilmistir.® AGPB ve sikloid psikoz tanilari
ayni nozolojik kavramlari kargilamak Uzere
olusturulan iki ayri grup operasyonel Odl¢itle
tanimlanmaktadir. Ancak ayni hastalari tanimla-
yip tanimlamadiklarn bilinmemektedir. 1ICD-10,
sikloid psikozun bir dlgiide modern tani sistem-
lerine girmesini saglarken, birgok sikloid psikoz
olgusuna sure o6lgutd nedeni ile tani konama-
maktadir. Akut baslangig, belirtilerde degisken-
lik, duygusal karisiklik, psikomotor degisiklik
gibi sikloid belirtilere resmi tani sistemlerinde
yer verilmesine karsin, nozolojik konumundan
dolayi sikloid psikoz higbir tani sistemine tam
olarak uyum saglamaz. Bu olgu sunumu ile
hem DSM, hem de ICD siniflandirma sistemleri
ile butuncul olarak ele alinamayan kimi Kklinik
gorindmlerin ‘sikloid psikoz’ tanisi ile genisce
kavranip kavranamacagi ele alinacaktir.

OLGU

Otuzdort yasinda, evli, 2 gocuklu, ev kadini

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:149-153

hasta, yakinlar esliginde aniden baslayan
konusmama, yemek yememe, surekli ayni
pozisyonda kalma belirtileri ile psikiyatri polikli-
nigine bagvurmustur. Daha 6nce herhangi bir
rahatsizligi olmayan hastanin ilk yakinmalarinin
bir hafta 6nce aniden uykudan uyanma, anlam-
siz konusma ile basladigi bildirimistir. Kisa
stiren bu tablonun ardindan ertesi gun i¢ sikin-
tis1 ve isteksizlik tanimlayan hastanin yeniden
konusmamaya basladigi ve yemesinin azaldigi
belirtiimistir. Bu ddnemde sirekli bacaklarini
sivazladigi, cevresi ile ilgilenmedigi, sdylenen-
lere yanit vermedigi, kendi kendine korktugunu
sOyledigi gobzlenmistir. Hastanin saskin ve
urkek sekilde anlamsiz sorulari olmaktadir. Poli-
klinikte yapilan ilk degerlendirmede hastanin
surekli bir noktaya baktidi, sorulan sorulara
yanit vermedigi, ayni pozisyonda hi¢ kipirda-
madan oturdugu belirlenmistir. Oykiide kafa
travmasli, ilag ve madde kullanimi, toksik
maddelere maruz kalma yoktur. Katatonik belir-
tiler olarak nitelendirilen hareketsizlik, konusma-
ma, yememe, icmeme belirtileri i¢in lorazepam
2mg/glin bagslanmis ve hasta yatis sirasina
alinmistir. Yakinlar ila¢ uygulamasinin ardin-
dan, ayni gunin aksami, hastada saskin ve
dalgin bir halde nerede oldudunu, neler olup
bittigini sormak, hareketlerinde ve c¢evre ile
iletisiminde artig bigiminde kismi bir dizelme
oldugunu gdézlemislerdir. Ertesi gunu psikiyatri
poliklinigine kontrole getirilen hastanin deger-
lendirmelere uyum sagdlayamadigi, yoneliminin
bozuk, dikkatinin dadinik oldugu belirenmistir.
Hasta hi¢c konusmaz, yurlyemez, yemekleri
reddeder ve tedavi ekibine pasif direng gosterir
bir halde servise kabul edilmistir. Serviste yapi-
lan ilk ruhsal muayenede kendine bakimi orta,
yasinda gorinen, goz iligkisi kurmayan, hare-
ketleri belirgin dizeyde azalmis olan hasta ile
sOzel iletisim kurulamamistir. Yineleyen Kklinik
gozlemlerde bilingte sislenmenin oldugu gorul-
mustir. Gin iginde biling bulanikligi gerileyince
korkulu, stupheci sorular soran hastanin duygu-
laniminin yuzeyel ve oynak oldudu, cagrisim-
larin  azaldidi saptanmistir. Klinik izlemde
dislnce igeriginde sistemli olmayan kaotulik
gorme sanrilarinin oldugu belirlenmistir. Zaman
zaman kendilidinden nerede oldugunu, neden
hastanede oldugunu sordugu, bir saskinlk
halinden uyanirmig izlemini veren kisa topar-
lanma dénemleri gézlenmektedir. Hasta hemen
sonra uzun bir suskunluga, konusmama duru-
muna dénebilmektedir. Hastanin kendi bakimini
yapamadigi halde iken birer kez idrar ve gaita
inkontinansi olmustur. Biling dedgisiklikleri ve
motor belirtileri dikkati ¢eken hastanin beyin
tomografi gorintilemesi normal olarak deger-
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lendirimistir. Fizik ve nérolojik muayenede pato-
lojik bir bulgu saptanmamistir. Laboratuar ince-
lemelerinde hematolojik ve biyokimyasal degis-
kenler normal sinirlar igerisinde degerlendiril-
mistir. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir tibbi
ya da ruhsal bozukluk ve ailede ruhsal bozukluk
Oykusu yoktur. Herhangi tiirde bir travma 6yku-
st alinmamistir. Hastanin ilk giin izlemi sonun-
da ilag tedavisinin yeniden dizenlenmesi
disuncesinden uzaklasiimigtir. Biling bulanikhid
ile giden klinik tablonun degerlendiriimesi ve
olasi EKT plani igin noroloji ve kardiyoloji
bolimleri ile tamamlanan konsultasyonlar
sonunda organik baska bir nedenden uzakla-
siimistir. Hasta igin yedi seans EKT planlan-
mistir. ikinci EKT’den sonra hasta konusmaya
baslamis, cevreyle iletisimi artmis ve yemeye
baslamistir. Zaman zaman paranoid dusince-
lerinin strdidu belirlenen hastanin 6. EKT’den
sonra tamamen dlzelerek hastalik Oncesine
dondugdua gorulmustar. EKT uygulamalarinin
tamamlanmasindan sonra risperidon 1mg/gln
tedavisi baslanarak yatisinin dérdiinci haftasin-
da yakin izlem plani ile taburcu edilmigtir.
Taburculuk sonrasinda 2 hafta ara ile 2 kez
ayaktan kontrolleri yapilan hastanin ruhsal
muayene bulgulart normal olarak degerlendi-
rilnistir. Hastanin izlemi ayda bir kez yapilan
goérusmelerle strdurdlmektedir.

TARTISMA

Daha 6nce ruhsal yodnden higbir yakinmasi
olmayan geng¢ kadin hasta, ani baslangi¢li hem
psikotik, hem motor, hem de biligssel belirtiler
iceren polisemptomatik bir tablo ile ailesi esli-
ginde klinigimize basvurmustur. incelemelerde
biling bulanikigi ve hipokinezi igin herhangi bir
organik neden saptanmamistir. Higbir kalinti
belirti ve yikim s6z konusu olmadan 4 hafta
icinde tamamen diizelen hastada DSM-IV’e
gore sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve sanril
bozukluk tanilar diglanmigtir. Nobetten 6nce
higbir duygudurum belirtisi olmadan psikotik ve
katatonik belirtilerin, duygulanim ve biligsel
alanlarda hizla dalgalanan c¢oklu belirtilerle
ortaya ¢ikmasi bipolar bozuklukta beklenen bir
klinik goriiniim degildir.” Alinan éykilye ve
yapilan klinik degerlendirmelere gbére madde
kullaniminin ve tibbi durumun yol ac¢tigi psikotik
bozukluk tanilan da diglanmistir.

Tani sistemleri gdozden gegcirildidinde bu klinik
gorindm, baglangi¢ ve seyir 6zellikleri ve tedavi
yanitini kapsayacak bigimde batincdl olarak
tanimlanamamaktadir. DSM-IV'’te yer alan kisa
psikotik bozukluk tani dlgutlerinde sure Uzerinde

durulmus, fakat ndbetin kesitsel olarak belirtileri
ayrintilandiriimamistir. Kisa psikotik bozuklukta
akut baslangi¢ icin DSM-IV’te herhangi bir 6lgu-
te yer verilmemistir. Bu tabloda g6zlenen biling
degisiklikleri ve katatonik belirtilere yer verme-
diginden hastamizdaki nébet DSM-IV ile tam
olarak tanimlanamamaktadir. ICD-10'da
AGPB’un akut polimorfik psikotik bozukluk
(APPB) tanisi altinda akut baslangi¢, degisen
belirtiler, duygusal karisiklik, psikomotor aktivite
Ozellikleri ile tablo tanimlanabilir. Ancak bu
olguda goriulen belirtiler 48 saatten daha kisa
bir slirede c¢ok hizli baslamalari, polimorfik
goriinimde olmalari ve sizofreniye 6zgu 6zellik-
ler tasimamalari nedeni ile sikloid psikoz igin
tanimlanan klinik 6zelliklerle uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte belirlenen
bilin¢g degisiklikleri ve motor belirtiler bu yakla-
simin temellendiriimesinde 6ne c¢ikmaktadir.
Siralanan bu klinik 6zelliklerin, AGPB baslhd
altinda, sikloid olan/olmayan olgularin ayrimin-
da 6nemli belirleyiciler oldugu bildirilmektedir.?
Hastanin belirtilerinin ve vurgulanan klinik 6zel-
liklerinin sikloid psikoz tanisi cergevesinde
AGPB tanisina gore daha 6zgil ve butincil
olarak tanimlanabildidi disunilmustar.

Bu olgu, Perris ve Brockington'in sikloid psikoz
icin gelistirdikleri dl¢utlerin dérdinu karsilamak-
tadir (Tablo 1). Otuzdoért yasindaki hastada ilk
defa akut baslangigh psikotik bir klinik durum
gozlenmektedir (6lgut 1). Birkag saat/gln iginde
aniden, tamamen saglikh bir durumdan psikotik
duruma gegis vardir (dlgit 2). Uglincu olgitte
yer alan konfiizyon, duygudurumla uyumsuz
sanri, hareket bozuklugu (akinezi) belirtileri
hastada vardir. Belirtiler sabit degildir, ayni
dénem icinde degisiklik gostermektedir (6lgut
4). Leonhard’a gore sikloid psikoz, anksiyete-
nese psikozu, eksite-inhibe konfliize psikoz,
hiperkinetik-akinetik hareket psikozu olmak
Uzere 3 alt tipe ayrllmaktadlr.10 Anksiyete-nese
psikozunda bir yanda asiri duygulanim degisik-
likleriyle birlikte paranoid anksiyete, bir yanda
duygulanimda yukselme ile taskin durum vardir.
Konflizyon psikozunda dislince surecinde
hizlanma-dadilma veya yavaslama-baskilanma
vardir. Hareket psikozunda Ozellikle digavuran
ve tepkisel hareketlerde yavaglama ve hizlan-
ma vardir. Her alt tip icinde baska bir sendrom
ve bipolarite bazen de dider eksen tanilar
butin klinik goérinime polimorfik karakter
kazandirnir. Uygulamada tek bir alt tipe uyan
olgular nadir goérilirken, ¢odu olguda birgok
sikloid sendrom ayni ndbet sirasinda birlikte
gOzlenebildigi gibi, eszamanl olarak da ortaya
(;lkabilir.2 Bu olgu Leonhard’in 3 alt tipinden
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Tablo 1. Sikloid psikoz icin Perris &Brockington (1981) tani dlgtleri®

1. ilk olarak 15-50 yaslarinda ani (fonksiyonel) gelisen psikotik durum

2. Birkac saat veya gun icinde tamamen saglikli bir durumdan psikotik bir duruma hizli ve ani gegis

3. Asagidakilerin en az 4’Undn karsilanmasi:
a. Konflizyon
b. Duygudurumla uyumsuz sanrilar
c. Varsanisal yasgantilar
d. Anksiyete
e. Derin bir mutluluk veya ekstazi durumu
f. Hareket degisiklikleri (akinezi veya hiperkinezi)
g. Olimle ézel ugrasi

h. Affektif bozuklugu karsilamayan zeminde duygudurum dalgalanmalari

4. Sabit bir belirti bilesimi yoktur, aksine ayni ndbet icinde belirtiler degiskenlik ve iki kutuplu 6zellik gosterebilir.

tepkisel hareketlerin kaybi, disa vuran hareket-
lerde katilik, istemli hareketlerde azalma belir-
tileri ile hareket psikozunun hipokinezi/akinezi
alt tipine uymaktadir. Ayni zamanda bilingte
sislenme, dislnce surecinde baskilanma belir-
tileri ile konflizyon psikozu alt tipi ozellikleri
tabloya eslik etmektedir. Klinik tablo polimorfik
gérinmesine karsin, alt tipler bakimindan agik
bir ayrim yapmak olasidir.

ilk degerlendirmede hareket belirtilerinin  &n
planda oldugu bu klinik tablo i¢in benzodiya-
zepin tedavisi baslanmisg, ancak degisken coklu
belirtilerin gézlenmesi Uzerine EKT uygulama-
sina gegcilmistir. EKT ile belirtileri tamamen
dlzelen hastanin izlemi risperidon 1mg/giin ile
slrdurilmektedir. Sikloid psikozun tedavisi ile
ilgili kontrollG galismalar yoktur. Buginku bilgiler
klinik deneyim, kontrolsiz calisma ve olgu
sunumlarindan gelmektedir.2 Motor belirtileri
olan, benzodiyazepin ve antipsikotik ile yeterli
yanit alinamayan bir sikloid psikoz olqusunda
EKT ile anlamh dizelme biIdiriImi§tir.1 Shiva-
rama ve ark. belirgin retardasyonu olan motilite
psikozunda EKT ile basarili sonuglar alindigini
bildirmistir.'> Bu olguda da kisa sreli benzodi-
yazepin ile yeterli yanit alinamamis, doz ayar-
lamasi yapilmadan, klinik gdérinim dikkate
alinarak EKT uygulamasina gegcilmistir.

Hareket psikozu birgok olguda antipsikotikle
hizla kontrol altina alinirken, akinetik durumlarin
tedavisi daha guctir. Akinetik hareket psikozu
yakin klinik izlem ve ek benzodiyazepin gerek-
tirir."® Ciddi akinetik komplikasyonlarda EKT ilk
secenek olabilir. Neele ve ark. hiperkinetik ve
akinetik 6zellikleri olan sikloid psikoz olgularinin
EKT ile tam olarak duzeldigini biIdirmigIerdir.9
Suzuki ve ark. geg baslangigh bir konflizyonel
psikoz olgusunu akut dénemde EKT ile kontrol
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altina almis, lityum ve paroksetin tedavisi ile 2
yil boyunca relapsi onlediklerini bildirmistir."
Sirdirme tedavileri ile ilgili yalniz birkag
kontrolsiz calisma ve klinik deneyimden elde
edilen veriler vardir. Antipsikotik tedavinin ndbe-
ti kontrol altina almadaki etkinligi klinik uygula-
mada gd6zlenmig olmakla birlikte, relapsi onle-
medeki etkinligi acik degildir.2 Lityumun koruyu-
culugu hakkinda da az sayida kontrolstz ¢alis-
ma vardir.”> Bu olgu, EKT ile tamamen dizelmis
ve baslangicgtaki psikotik tirde belirtiler dikkate
alinarak dusuk doz antipsikotik ile izlenmesine
karar verilmistir. Sikloid psikoz olgularinda
sonlanmanin iyi oldugu bildiriimektedir. Bu
nedenle olasi yan etkiler dikkate alinarak teda-
vide antipsikotiklerin uzun sureli kullaniimamasi
onerilmektedir.®

Klinik uygulamada kullandigimiz sistemlerinin
kimi zaman bir olguyu bGtunu ile agiklayip anla-
maya yetmeyebilecedi ortadadir. Tani sistem-
lerinin surekli gelistiriimesi gabasi yaninda belir-
gin eksikleri de strmektedir. Klinik ve epidemi-
yolojik g¢alismalar yaninda nozolojik sorunlarin
asllmasini da gerektiren bu sorun, bir yandan
da gunluk uygulamada psikiyatri uzmanlarinin
farkli degerlendirmeler yapmasina olanak
sunmaktadir. Kesitsel planda bir hastayl deger-
lendirirken yasanan isimlendirme sorunu bu
olgu temelinde yazarlarin egilimini gosteren bir
cercevede asilmig gorulebilir. Ancak bu kez tani
olarak O6nerilen kavramin bize uzunlamasina
izlemde ve tedavide ne getirip getirmedigi
sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Psikiyatride kesigen,
ortisen, farkh boyutlarda ardi sira veya bir
arada ortaya c¢ikan belirtilerin varlidinda ruhsal
bozukluklari tanima ve isimlendirme sorunu
glclnu hissettirmektedir. Bu olgunun tanimlan-
masinda segilen kavram kendi kisithliklarini
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tasimakla birlikte, buglin igin bitincul bakis agi-
sinin korunabilmesi icin bazen tani sistemlerinin
disina cikilabilecedine isaret eden belirgin bir
drnek olusturmaktadir. Ote yandan sikloid
psikoz tanisi siniflandirma sistemleri icinde tam

anlami ile yer bulamamasli, goériime hizinin
belirsizligi, gorece iyi bir sonlanima sahip
olmasi ve olasilikla farkli bir tedavi yaklasimina
gereksinme gostermesi bakimindan ileri arastir-
malara konu olmay! haketmektedir.
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