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()ZET: Co ford Sendr·omu psihiyatrirle nadir gor·ii/en .~endromlar·dan biridir. Gertellihle major depresyortda ortaya ~zharsa da ~i­
zo{rC'ni ve orgarzih ahrl bozuhluklarzyla da bir-lihte brdunabilir. Dalla seyreh olarah hezeyanlz bozuhlugrm bir alt tijJidir. Ba$llca 
tcdat•isi EKT ueya farmahoterapidir. Bu yazrda hlinigimizde tedaui edilen ihi olgu degerlendirilmi$tir. 

SUMMARY: Cotard's Syrtdrome is one of the uncommen psychiatric syndromes. Although it is usually occured in major dep­
ression, it may be present in schyzophrenia and organic mental disorders. It is rarely a subtype of delusional disorder. It is ma­
inly treated by ECTor pharmacothempy. In this paper, two case.~ treated in our clinic have been evaluated. 
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Cotard Senrlromu psikiyatridP nadir goriilPn sendromlar­
dnndzr. ftk kPz 1R80'dp Cotard tarafmdan ortaya atlhnz~ ol­
dugundan bu adla amhr (1, 3, 1, 5). SPndrom, szkhkla major 
drpresyonla birliktedir. Bununla birlikte daha ender olarak 
~izofrenide, yaygm ensafalitde, paralizi generalde, epilepside, 
demans tablolannda da goriilebilir. Bazen de ilave ba!ika bir 
semptom olmakszzm pUr vakalara rastlanabilir (2, 3, 4, 5 ). 

Terminoloji a~tsmdan Cotard Sendromu, ilave bir psiki­
yatrik tam yoksa DSM III-R 'ye gore atipik psikozlar ya da 
hezeyanh bozuklugun somatik alt tipi i~inde degerlendirilir 
(3,5,4~ 

Sendrom genet olarak kadmlarda daha szktlr (4 ). Etioloji­
dP hereditPr faktOrler, beden imajz bozuklugu ile seyreden 
pariatal lob lezyonlan rot oynayabilirse de pUr vakalann etio­
lojisi i<;in kesin bir !leY soylemek olduk~a gii~tUr (3, 4, 5~ 

Sendrom, onceden herhangi bir psikiyatrik hastahk oykU­
sii olmaksJ7.ltl aniden ba~lar (3, 4). Hastahgm ana temas1, ki!li ­
nin vUcudunun bir klsmm1 veya tUmUnU inkar etmcsi ya da 
baz1 organlannm ozellikle de i<; organlannm <;UrtidUgU, hatta 
yok oldugu !ieklindeki hezeyanlan Uzerine kuruludur. TUm 
vakalardaki bu nihilistik hezey1mlar, depresyon ve !lizofreni 
tablolannda daha degi~ik ve garip !iekiller alabilir (1, 4, 5, 6). 

Yalnzz ba~ma Cotard Sendromu vakalan bir ka<; giin ya da 
birka<; hafta siirebilir (1 ). Spesifik bir tedavisi yoktur, ancak 
nUroleptiklere cPvap aiJm~. Baz1 vakalarda EKT gerekebilir. 

$izofrenik hastalardaki nihilistik hezeyanlar hastahkla bir­
likte uzun ylllar siirebilir (1). Kronik Cotard St>ndromu vaka­
lanntn organi k bey in sendromlanyla (omegin Alzheimer Has­
lahg•) birli kte olabilece~i de bildirilmi~tir (4 ). Gene! olarak 
nihilistik hezeyanlann akut psiko-organik bir sendromla ili~­
kili oldugunda prognozun daha iyi oldugu belirtilmektt~dir. 

Nihilistik hezeyanlar en s•k major depresyon tablolannda 
gortitur. ~ncelrri hezeyanh melankoli (Melancholie de' Iirente) 
DSM III-R'ye gore ise psikotik ozellikli depresyon vakalarm­
da bu tur hezeyanlar degi!iik !iPkillerde ve farklt ag•rhk dere­
relerinde ortaya <;tkabilir. Hao;ta kendini, varhgm1 inkar Pde­
bilir (dp'Jir de ne'gation). Baz1 hastalar vUcutlarmm bir klsmt· 
nm bulunmadtgmJ, i<; organlannm ~ah!imadJgtnJ soyleyebilir­
ler. Baztlan mide, barsaklannm ve di~er organlarmm ~UrtidU­
gUnU hu yUzden yemek yiyPmedikiPrini belirtebilirler. 

Bazt ileri vakalar yakmlannm ve ~evresindcki insanlarm 
hatta tum canltlann oldUgtinU, kendisinin de arttk ya$amadz-

gmt, k1yametin koptugunu soylerler. BazJian otu bir ceset 
halinde olduklanm, vUcutlan kesilse kanlannm akmayacagtnJ 
ileri sUrerler (1 ). 
· Basta, dUnyanm ba~ma gelen bUtiin felaketlerden ve kotU­

lUklerden kendisini sorumlu tutabilir. BazJian ise vUcutlarmm 
dUnyaya mikroplar sa~tt~mt, dUnyayJ kirlettiklerini dile ge­
tirirler (5 ~ 

Nihilistik hezeyanlar bazt hastalarda o denli ileri gidebilir 
ki, ki!li oiUmU dahi inkar eder, kendisinin arttk otumsUz ol­
dugunu iddia edebilir. Boylece artJk ollimsUztuk hezeyam 
geli~mi~tir (delir de immortalite) (2, 4). Ancak burada heze­
yanm temelinde grandiozite yoktur. Aksine kendisini a!itn 
su~Jama vardtr. Hasta kendisini olUme dahi Iaytk gormemek­
tedir. Ashnda olUm kendisi i~in bir kurtulu!itur. Ancak o ka· 
dar a !lag• bir yaratJ kbr ki, o!Um bile on a fazladu. Adeta arbk 
"ebedi hayata ve sonsuzluk i~inde tst1rab ve ac1 <;ekmeye" 
mahkum olmu~tur (5). Di~er insanlar gibi olsa da olmeyi hak 
etse ~ok mutlu olacakt1r. Oysa Olme mutlulu~undan mahrum 
bir !iekilde tiiyUk Jsbrap <;ekmektedir. 

Bu denli agtr durumlarda hemen tek tedavi alternatifi 
FKT'dir. FKT ile hasta dramatik bir !iekilde dUzelebilir. 

~u yaz1da klinigimizde izledigimiz ve tedavi etti~imiz iki 
Cotard Sendromu olgusunu sunuyoruz. 

OLGU 1 

5R ya!lmda, dul , ev hammt, bir ~ocuk sahibi, ilkokul me­
zunu bayan hastam1z. Hastanemize kendisini kertenkele ve 
ejderha zannetti~i, a!itfl huzursuz oldugu, yerinde duramadJ· 
gJ, sUrekli olmeyi istedigi belirtilerek ailesi tarafmdan getirili­
yor ve klinigimize yatmhyor. Bu $i kayetlerinin o giin sa bah­
tan beri mevcut oldugu belirQldL 

Ha~tam1zm daha once 1987 y1lmda bu !likayetlere ek ola­
rak uykusuzluk, i!ltahsJzhk ve de~i!lik somatik yaktnmalarla 
hastanemize ba~vurtnU!i oldugu ogrenildi. 0 donemde hospi­
talize edildigi ve major depresyon olarak de~erlendirilerek 
FKT ve antidepresanla tedavi edildigi tespit edildi. 

Hospitalizasyondan sonra 3 y1l tam iyilik donemi tamam­
lamyor. 

1990 ba!ilannda yine somatik yakmmalar, uyku dUzensiz­
ligi, i!ltah azalmast, kilo kaybz, ilgi ve enerji azalmast, yorgun­
luk, oJme istegi gibi !iikayetJerJe tekrar hastanemize ba!iVUr· 

* Bakzrkoy Ruh ve Sinir Hastaltklan Hastanesi, 6. Psikiyatri Birhni. 



mu~ ve hospitalize edilmi~. Hasta yine depresyon olarak de­
~erlendirilerek anti·depresif ila~ ba~lanmt~. 20 gUn sonra ta­
buncu edilerek kontrole c;agnlmt~. Kontrol ic;in hastanemize 
getirildigi sabahtan beri ilk soztinti ettigimiz ~ikayetleri ba~­
lamt!$. 

HastarnJZtn ozgec;ml~inde 15 ytl once akciger tiiberkiilozu 
ge~irmi!$ oldugu, birka~ ytldtr hipertansif kalp hastast oldu­
gu, bunun dJ~mda ba~ka bedensel hastaltk, operasyon, trau­
ma ve epileptik nobet gec;irmedigi belirtiliyor. 10 ytldtr me­
nopozda oldugu, yakla~tk 20 ytldan beri dul olarak oglunun 
yanmda y~ammt stirdtirdti~ ogrenlldi. 

Soygec;mi~inde vefat etmi~ olan annesinde obsesif-kom­
pulsif noroz bulundugu ifade edildi. 

Alkol ve madde kullantmt tespit edilmedi. 

Premorbid ki~ilik ozellikleri ara~tmldtgmda, tic; ytl oncesi­
ne kadar belirgin obsesif-kompulslf ki~ilik ozelliklerinin ol­
dugu ancak ilk depresif epizodun ardmdan bu ozelliklerin 
yok denecek kadar azaldtgt ogrenildi. 

Hastanm psikiyatrik muayenesinde y~ma uygun gorti­
niimde oldugu, sosyo-ktiltiirel dtizeyine uygun ~ekilde giyindi­
gi, oz baktmmm iyi oldugu gozlendi. A~m ajitasyon ic;inde 
idi, yerinde duramtyordu. Adeta perseverasyon tarzmda si.i­
rekli kertentele ve ejderha oldu~unu, olmek istedigini soylii­
yordu. Duygulammt depresif, mizact disforikti. Belirgin aji­
tasyon nedeniyle kooperasyon gil~ kuruluyordu. Kertentele 
ve ejderha oldugunu soyleyip duran degi~ik sesler duymak 
~eklinde i~itsel, ejderha gormek ~eklinde gorse! varsamlan 
vardt. Kognitif fonksiyon degerlendirmesi mevcut kooperas­
yon gUc;liigti nedeniyle aynnttlt olarak yaptlamadt. Ancak yo­
nelimi tamdt. Qagn~tmlan zaman zaman htzlamyordu. Zihin­
sel me~guliyeti, kertenkele ve ejderha oldugu, olmesi gerek­
tigi konulan tizerinde yogunla~tyordu. Dti~tince i~eriginde 
mikromanyak ve nihilistik hezeyanlar belirgindi. Dtinyanm 
en a~agtltk varhgt oldugunu, olmek istedigini c;tinkti tiim 
koliiltiklerin kaynagmm kendisi oldugunu, diger insanlann 
oliimlli, kendisinin ise oiUmsiiz oldugunu, bizim yerimizde ol- . 
mayt istedigini, c;tinkti Olmesi gerektiginr; oliimti c;oktan hak 
eWgini, tek kurtulu~ yolunun bu oldugunu, ancak Olme mut­
lulugunun bile kendisi i~in fazla oldugunu, bu ytizden sonsu­
za kadar bu actyl <;ekecegini, bizler gibi oltimlii oJmast i~in 
dua etmemizi istedigini soyliiyordu. 

Bu klinik tablo ic;indeki hastamn yogun suicid dti~ncele-' 
ri dikkate almarak vakit kaybetmeden FKT'ye ba~landt. 7. 
seansm sonunda suicid dti~nceleri ve tiim psikotik ozellikler 
ortadan kalkmt~tt. Hasta tedavinin 15. gtinti tam ic;gorti ka­
zanmt~b. 

Daha sonra yapdan psikometrik incelemesinde 10 81 bu­
lundu. Organisite dti~Untilmedi. 

Organik laboratuvar tetkiklerinde endokrin fon ksiyonlann 
EEG'nin rutin kan ve idrar tahlillerinin normal oldugu tespit 
edildi. 

OLGU 2 

20 ya~mda, ilkokul mezunu, ev ktzt bayan hastamtz. Has­
tanemize i~ organlannm ~UrtiyUp yok oldugu dU~tincesi, mide 
ve barsaklan olmadrgmt soyleyerek, yemek yememesi ~ika­
yetleri ile ailesi tarafmdan getirilmesinden sonra servisimize 
yatmldt. Hastanm kendisi ve yakmlanndan, Uc; ay once mide 
~ikayetlerinin oldugu, doktora gotiirUldUgii, ~e~iUi ilac;larla 
birlikte bazt vitamin ignelerinin verildigi ogrenildi. Vitamin 
igneleri kullamldtktan sonra yakla~rk bir ay once hastanm ilk 
olarak gogtislerinin altmdaki yag tabakalannm eridigini kay­
boldugunu farkettigini, bunun ardmdan da ic; organlannm 
c;tiriidtigtinU anladrgt, bu ytizden de yemek yiyemedigi ogre­
nildi. Son bir aydrr 4-5 kilo kaybettigi belirtildi. 

Psikiyatrik ozgec;mi~inde daha oncesine ait hastahk oykii­
stine rastlanmadt. 

.14 

· ; 

6zge~mi~inde onemli bedensel hastaltk, epileptik nobet ve 
trauma oyktisii ahnmadt. Daha once konfeksiyon ~~~isi olarak 
~all~trken babasmm istegi iizerine 1 ytl once bu i~ten aynldr­
gt ve ev i~lerine yardtm ettigi belirtiliyor. Son bir ytlda top­
Iumsal, aile i~i ili~ki ve uyumunda, kendine baktmmda her­
hangi bir yozla~ma olmadtgt da it ave edildi. 

Soygec;mi~inde anne ve babasmm, iki karde~inin saghklr 
oldu~u, epileptik amcas1 dJ~mda soy agacmda psikiyatrik 
oyktiye ve genetik hastaltga ait bilgi bulunmadtgr ogrenildi. 

Alkol ve madde kullammt tammlanmadr . 
Premorbid ki~ilik ozellikleri arasmda gene! olarak dt~a do­

niik, arkada~ c;evresi zengin, sosyal durumu iyi bir ·ki~i oldu­
gu dikkati ~ekti, belirgin bir ki~ilik bozukluguna ili~kin bilgi 
verilmedi. 

Psikiyatrik muayenesinde ya~ma ve boyuna gore zayrf be­
den yaptsma sahip oldugu, oz bakJmmm nispeten iyi oldugu 
goze ~arptyordu. 

Kooperasyona giriyordu, siirekli tedirgin bakt~lan ve stkJn­
tJh bir goriintimii vardt. Psikomotor aktivitesi normaldi. Duy­
gulantmt hafif stklnbh, mizact ~ikayetleriyle baglanttlt olarak 
disforikti. Kognitif fonksiyon kusuru vc algt patolojisi tespit 
edilmedi. Qagn~tmlan dtizenliydi. Di.i~nce ic;eriginde nihilis­
tik ve persektisyon hezeyanlan mevcuttu. Mahallesinde arka­
da~t durumundaki tic; kJzm kendisini c;ekemediklerini, kls­
kancbklanm ve bu ytizden de biiyti yaptrklarmt, btiyi.intin etki­
siyle viicudunda titremeler oldugunu aynca durgunla~trgmt, 
ama~lannm kendisini kotii durumlara dii~tirmek oldu~unu 
soyliiyordu. 

Nihilistik hezeyanlar ise daha baskJndr. Bu hezeyanlar, i~ 
organlannm c;iirUyiip yok oldu~u temeli tizerine kurulu idi. 
Hasta kendisine yaptlan ignelerin yan etki yapbgmt, i~ or­
ganlannm c;iiriidii~nli, bir tek kalbinin kaldtgmt onun da ya­
va~ c;alt~ttgmr, yemek borusu ve mide barsaklanmn olmamasr 
yiiziinden aldtgt grdalann kann bo~luguna dii~tiigiini.i, orada 
birikti~ini, kann bo~lugunda seviye yapttgmt, bu seviyenin 
yemek borusuna kadar ytikseldi~ini, bu yiizden bkantklrk 
yapttgmt, sonuc; olarak yemek yiyemedigini, yese bile c;ok 
az yiyebildigini, bu durumun nereye kadar gidecegini kesti­
remedigini, bu arada bObreklerinin de c;iiriidii~iinti o nedenle 
dengesini de kaybettigini iddia ediyordu. 

Fizik muayenesinde sistem bulgulan normaldi. Norolojik 
defisit tespit edilmedi. 

i',ndokrin tetkikleri normal bulundu. EEG'si normal ola­
rak degerlendirildi. VDRL-Colmer, HIV ankikoru menfi gel-
di. R~tin kan ve idrar tetkikleri dogalcb. 

Psikometrik tetkikinde 10 71 bulundu. 
Hastaya 6 mg/gUn dozuyla pimozid ba~landt. Sekizinci 

giinde doz 10 mg/gUn'e <;tkanldt. Tedavinin ilk haftast so­
nunda hasta parsiel, onbe~inci gtinde ise tarn i-~gorii kazandt. 

TARTI$MA 

llk olgumuzda ba~langt~ ya~t ge~ saytlabilir. Oykli, fizik 
muayene ve laboratuvar tetkikleri ile organik bir etmenin 
varhgt kamtlanamadr. Psikotik ozelliklerin yanrsrra mizar; 
belirtilerinin baskm olmasryla, hastalrgm periodik siirmesiy­
le, arada tam iyilik donemlerinin bulunmasr ile, hastalrk once· 
si gene! uyuma tam donti~ olmasryla aynca ba~langJ~ ya~m· 
dikkate alarak ~izofreniyi, miza~ semptomlanyla psikotik 
ozelliklerin aym anda ba~lamastyla ~izoaffektif bozuklugu 
dt~hyoruz. 

DSM III-R'ye gore klinik tablo major depresyon tam kri­
terlerini dolduruyor. Varsamlar, nihilistik ve mikromanyak 
hezeyanlarm varhgt ile psikotik ozellikli, psikotik ozelliklerin 
i~erigi ile mizac; uyumlu olarak degerlendirdik. Aynca son 
depresif epizodun ardmdan iki ay ge~meden semptomlann 
tekrar alevlendigini goze alarak tammtz mizac; uyumlu psiko­
tik ozellikli major depresyon-relaps olarak ~ekillendi . 



Hastarmz, distimik ~ikayetlerin varh~t, ba~langH; ya!?tntn 
nispeten ge~ olu~u ve birden fazla epizod ge~irmilj olmast ile 
kotti, aralarda tam iyilik donemlerinin bulunmast, tedaviye 
ktsa silrede cevap ahnmast, gene! sosyal uyumun iyi olmast ile 
iyi prognostik 6zellikler gosteriyor. 

Obsesif-kompulsif belirtilerin ilk epizodun ardrndan belir­
gin olarak azalmast, annesinde de obsesif-kompulsif norozun 
bulunmast ilgin~ 6zellikler olarak de~erlendirildi. 

Ha5tam12da nihilistik hezeyanlar en ileri !?ekillerden birini 
buluyor. A~trt su~luluk ve de~ersizlik dil§Unceleri olilmsilzliik 
hezeyanma donil§Uyor. Cotard Sendromu'nun en a~tr ve na­
dir ljekillerinden birisi olmast a~tsmdan bu olgumuzun de~er­
li ve o~retici oldu~u kamstndaytz. 

lkinci olgumuzda da oykU, fizik muayene ve laboratuvar 
ara!?brmalarmda organik bir etmenin varlt~mt gosteremedik. 
Cotard Sendromu'nun ozellikle epileptik fenomenlerle, Para­
lizi Generalle, yaygm ensefalitle birlikte olabildi~ini belirten 
literatilr bulunmast nedeniyle bu yonde yapb~tmtz inceleme­
Jerde patolojik bir ozelli~e rastlamadtk. 

Semptomlarm bir ay i~inde gUrilltUIU bir §ekilde ba§lamast, 
hezeyan dt§tnda psikotik bulgu olmamast, tedavi sonrast tam 
i~gorU kazanarak hastaltk oncesi uyumuna donmesi ile !?izof­
reniden, psikososyal bir stresorun bulunmamast, duygusal 
karma§anm, kafa kart§tklt~l ya da !?aljkmlt~m olmamast ve 
tek semptomun varlt~t ile ktsa tepkisel psikozdan, miza~ 
semptomlannm bulunmamast en azmdan basion olmamast ile 
de miza~ bozukluklanndan uzaklaljbk. 

Hastamrz:da nihilistik ve persekiisyon hezeyanlan ch§tnda 
psikopatolojinin bulunmadt~tnt dikkate altrsak DSM III-R'­
ye gore tammiZ hezeyanh bozukluk ya da Cotard Sendromu 
olmast nedeniyle atipik psikoz olacakttr. Hezeyanh bozukluk 

olarak de~erlendirdi~imizde somatik ve persekilsyon alt tiple­
rine uymaktadtr. 

Pimozidle ba§anh bir !?ekilde semptomlann ortadan kalk­
mast ve ikinci hafta sonunda tam i~gorU kazanmast bizi ol­
duk~a sevindirdi. 

Hastanm 20 ya§mda olmast erken bir ba!?langJ~ ya§t ola­
rak kabul edilebilir. Somatik tip hezeyanm varlt~t da nadir 
olarak gozlimmektedir. 

Prognoz a~tsmdan hezeyanlann somatik ve persekilstif 
tipte olmast, hastamJZtn kadm olmast, 30 ya§mdan once ba§­
lamast, akut ve renkli ba§lamast, hastahk silresinin

1
ktsa olu§U, 

presipitan bir faktoriln varltgt iyi prognostik ozelhkler olarak 
de~erlendirildi. 

Bu olgumuzda Cotard Sendromu'nun hezeyanlt bozukluk 
veya atipik psikozlar i~inde gorillmesi literailirde olduk~a 
seyrek bildirilmi§tir. Literatilrde seyrek de olsa bildirildi~ine 
gore pUr Cotard olgulan onceden bir psikiyatrik oykii olmak­
stzm aniden ba§lar. Birka~ hafta i~inde medikasyonla diize­
lir. Bu olgumuzda da hezeyanlar ba§artlt bir §ekilde ortadan 
kalkmt§br. 

SONUQ 

Sundugumuz her iki olgu da literatiirde belirtilen Cotard 
Sendromu olgulanna iki degi§ik omek olu§turmaktadtr. Ma­
jor depresyondaki klasik nihilistik ve o!Umsilzliik hezeyanla­
nnm yanmda, akut ba§layan, ktsa silrede tedaviye olduk~a 
cevap veren hezeyanlt bozukluktaki inkar hezeyanlanmn psi­
kiyatristin kar§tsma ender olarak ~tktt~tm ve bu yilzden sun­
du~umuz olgulann ogretici oldu~unu dU§tinUyoruz. 

HiDROSEFALI VE PSIKOZ: BIR OLGU 

Do~. Dr. O~uz ARKONAQ*, Dr. HUseyin SOYSAL*, Dr. Aysun Y. SOYSAL**, Dr. Kirkor KAMBERYAN* 

{}ZET: 12 ytldan ber~ psikotik belirtiler nedeniyle sagalhm goren bir olguda, hidrose!a fr saptanml§ ue ara~t1rma sonucunda 
ltidrosefalinin en az 14 ytlltk bir gecmi~;i oldugu ogrenilmiljtir. Bu yazrda, bu olgu dolayrsryla psikoz ue hidrosefali birlikteligi 
tarh~;rlmrshr. . 
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been under the antipsychotic treatment for some psychotic signs and symptoms for the last 12 years. Association of psychosis 
and hydrocephaly is discussed. 
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GIRtS 

Hidrosefali, BOS'un salg~lanmast ve emilimi arasmdakl 
dengenin bozulmast sonucu, ventrikUier sistemin beyin doku ­
su aleyhine g\?ni§lemesiyle ortaya ~tkan bir semptomlar 
kompleksidir (3). 

Nedeni BOS'Ia ilgili emilim gU~IUgU ise, normal basm~h 
hidrosefali olu§ur. Adams-Hakim Sendromu olarak bilinir, 
denge gU~Iii~ii, inkontinans ve demans triadtyla tammr, ko­
mUnikan tip hidrosefali diye de adlandmhr. 

· * Bak1rkoy Ruh ve Sinir HasU. Hast. 2. Psikiyatri Birimi 
** Baktrkoy Ruh ve Sinir Has t!. Hast. Noroloj.i Klinigi 

YUksek basm~h (nonkomilnikan) hidrosefalide BOS dola­
!?tmt bir ttkantkltk nedeniyle bozulmu§tur ve bu ttkanma ge­
nellikle llYivi aqueductus'tadtr (1 , 3, 4). 

YUksek basm~lt hidrosefalide neden ~o~unlukla dogum­
salchr. Eri§kin ~agda geli§en §eklinde ise MSS infeksiyonu, 
kafa travmast, kafa i<;i tumorler sorumludur. Ancak do~umsal 
aqueduct darh~tmn yeti§kin ~aglara kadar asemptomatik ka­
labildigi ya da nedeni aydmlanmamt§ sonradan olma hidrose­
falilerin de oldu~u bildirilmektedir (3, 4). 

Ttkanmaya ba~h hidrose falide norolojik belirtiler; konftiz­
yon, demans, denge kusuru, idrar ve/veya gaita tutamama, 
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