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OZET: Cotard Sendromu psikiyatride nadir gériilen sendromiardan biridir. Genellikle major depresyonda ortaya z:karsa da gi-
zofreni ve organik akil bozukluklariyle da birlikte bulunabilir. Daha seyrek olarak hezeyanli bozuklugun bir alt tipidir. Baglica
tedavisi EKT veya farmakoterapidir. Bu yazida klinigimizde tedavi edilen iki olgu degerlendirilmistir.

SUMMARY: Cotard’s Syndrome 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 ECT or pharmacotherapy. In this paper, two cases treated in our clinic have been evaluated.
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Cotard Sendromu psikiyatride nadir gorilen sendromlar-
dandir. 11k kez 1880'de Cotard tarafindan ortaya atilmig ol-
dugundan bu adla anilir (1, 3, 4, 5). Sendrom, siklikla major
depresyonla birliktedir. Bununla birlikte daha ender olarak
sizofrenide, yaygin ensafalitde, paralizi generalde, epilepside,
demans tablolarinda da goriilebilir. Bazen de ilave baska bir
semptom olmaksizin piir vakalara rastlanabilir (2, 3, 4, 5).

Terminoloji agisindan Cotard Sendromu, ilave bir psiki-
yatrik tani yoksa DSM III-R'ye gore atipik psikozlar ya da
hezeyanli bozuklugun somatik alt tipi i¢inde degerlendirilir
(3, 5,4

Send}rom genel olarak kadinlarda daha siktir (4). Etioloji-
de herediter faktorler, beden imaji bozuklugu ile seyreden
pariatal lob lezyonlar rol oynayabilirse de piir vakalann etio-
lojisi i¢in kesin bir gey soylemek oldukga glictiir (3, 4, 5)

Sendrom, onceden herhangi bir psikiyatrik hastalik Oy kii-
sii olmaksizin aniden basglar (3, 4). Hastahigin ana temasi, kisi-
nin viicudunun bir kismim veya tiimiinii inkar etmesi ya da
bazi organlarinin ozellikle de i¢ organlarmn ¢iididiigii, hatta
yok oldugu seklindeki hezeyanlari iizerine kuruludur. Tiim
vakalardaki bu nihilistik hezeyanlar, depresyon ve sizofreni
tablolaninda daha degisik ve garip sekiller alabilir (1, 4, 5, 6).

Yalniz basina Cotard Sendromu vakalan bir kag giin ya da
birkag hafta siirebilir (4). Spesifik bir tedavisi yoktur, ancak
noroleptiklere cevap alinir. Bazi vakalarda EKT gerekebilir,

Sizofrenik hastalardaki nihilistik hezeyanlar hastalikla bir-
likte uzun yillar siirebilir (4). Kronik Cotard Sendromu vaka-
larinin organik beyin sendromlanyla (6megin Alzheimer Has-
taligr) birlikte olabilecegi de bildirilmistir (4). Genel olarak
nihilistik hezeyanlarin akut psiko-organik bir sendromla ilig-
kili oldugunda prognozun daha iyi oldugu belirtilmektedir.

Nihilistik hezeyanlar en sik major depresyon tablolarinda
goriltir. Onceleri hezeyanli melankoli (Melancholie de'lirente)
DSM III-R'ye gore ise psikotik Ozellikli depresyon vakalarin-
da bu tir hezeyanlar degigik sekillerde ve farkh agirhik dere-
celerinde ortaya cikabilir. Hasta kendini, varhifini inkar ede-
bilir (de'lir de ne'gation). Bazi hastalar viicutlarinin bir kismi-
nin bulunmadiging, i¢ organlarmin ¢aligmadigini soyleyebilir-
ler. Bazilari mide, barsaklarimin ve difer organlarinin ciiriidii-
glinii bu yiizden yemek yivemediklerini belirtebilirler.

Bazi ileri vakalar yakinlarnin ve cevresindeki insanlarin
hatta tiim canhlann 6ldiigiinii, kendisinin de artik yasamadi-

g1, kiyametin koptupunu soylerler. Bazilan Ol bir ceset
halinde olduklarini, viicutlar: kesilse kanlarinin akmayacagim
ileri siirerler (1).

Hasta, diinyanin basina gelen biitiin felaketlerden ve kotii-
liklerden kendisini sorumlu tutabilir. Bazilar ise viicutlarimin
diinyaya mikroplar sagtigini, diinyay: kirlettiklerini dile ge-
tirirler (5)

Nihilistik hezeyanlar bazi hastalarda o denli ileri gidebilir
ki, kigi olumii dahi inkar eder, kendisinin artik oliimsiiz ol-
dugunu iddia edebilir. Boylece artik Oliimsiizliik hezeyam
geligmistir (delir de immortalite) (2, 4). Ancak burada heze-
yanin temelinde grandiozite yoktur. Aksine kendisini agir
suglama vardir. Hasta kendisini oliime dahi layik gormemek-
tedir. Aslinda 6liim kendisi i¢in bir kurtulugtur. Ancak o ka-
dar agagl bir yaratiktir ki, 6liim bile ona fazladir. Adeta artik
"ebedi hayata ve sonsuzluk icinde istirab ve ac1 gekmeye''
mahkum olmugtur (5). Diger insanlar gibi olsa da 6lmeyi hak
etse ¢cok mutlu olacaktir. Oysa 6lme mutlulugundan mahrum
bir gekilde biiyiik istirap gekmektedir.

Bu denli agir durumlarda hemen tek tedavi alternatifi
FKT'dir. FKT ile hasta dramatik bir sekilde diizelebilir.

Bu yazida klinigimizde izledigimiz ve tedavi ettigimiz iki
Cotard Sendromu olgusunu sunuyoruz.

OLGU 1

58 yasmda, dul, ev hanimi, bir ¢cocuk sahibi, ilkokul me-
zunu bayan hastamiz. Hastanemize kendisini kertenkele ve
ejderha zannettigi, aginn huzursuz oldugu, yerinde duramad-
g1, siirekli 6lmeyi istedigi belirtilerek ailesi tarafindan getirili-
yor ve klinigimize yatinhyor. Bu gikayetlerinin o glin sabah-
tan beri meveut oldugu belirtjldi.

Hastamizin daha once 1987 yilinda bu sikayetlere ek ola-
rak uykusuzluk, istahsizhik ve degisik somatik yakinmalarla
hastanemize bagvurmus oldugu dgrenildi. O donemde hospi-
talize edildigi ve major depresyon olarak degerlendirilerek
FKT ve antidepresanla tedavi edildigi tespit edildi.

Hospitalizasyondan sonra 3 yil tam iyilik donemi tamam-
laniyor.

1990 baglarinda yine somatik yakinmalar, uyku diizensiz-
ligi, igtah azalmasi, kilo kaybu, ilgi ve enerji azalmasi, yorgun-
luk, olme istegi gibi sikayetlerle tekrar hastanemize bagvur-

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, 6. Psikiyatri Birimi.

i3



mug ve hospitalize edilmig. Hasta yine depresyon olarak de-
gerlendirilerek anti-depresif ilag baglanmig. 20 giin sonra ta-
buncu edilerek kontrole ¢agrilmig. Kontrol i¢in hastanemize
getirildigi sabahtan beri ilk s6ziinii ettigimiz gikayetleri bag-
lamis.

Hastamzin 6zgegmiginde 15 yi1l once akciger tiiberkiilozu
gecirmis oldugu, birkac yildir hipertansif kalp hastasi oldu-
fu, bunun disinda baska bedensel hastalik, operasyon, trau-
ma ve epileptik nobet gecirmedigi belirtiliyor. 10 yildir me-
nopozda oldugu, yaklasik 20 yildan beri dul olarak oglunun
yaninda yasamm siirdiirdiigii 6grenildi.

Soygegmiginde vefat etmis olan annesinde obsesif-kom-
pulsif nroz bulundugu ifade edildi.

Alkol ve madde kullanim tespit edilmedi.

Premorbid Kisilik 6zellikleri arastirildifinda, ii¢ y1l dncesi-
ne kadar belirgin obsesif-kompulsif kigilik dzelliklerinin ol-
dugu ancak ilk depresif epizodun ardindan bu 6zelliklerin
yok denecek kadar azaldigi 6grenildi.

Hastanin psikiyatrik muayenesinde yasina uygun gorir
niimde oldugu, sosyo-kiiltiirel diizeyine uygun gekilde giyindi-
gl, 6z bakiminin iyi oldupu gozlendi. Asin ajitasyon iginde
idi, yerinde duramiyordu. Adeta perseverasyon tarzinda sit
rekli kertentele ve ejderha oldupunu, 6lmek istedigini soylit
yordu. Duygulanimi depresif, mizac1 disforikti. Belirgin aji-
tasyon nedeniyle kooperasyon gii¢ kuruluyordu. Kertentele
ve ejderha oldupunu siyleyip duran degisik sesler duymak
seklinde isitsel, ejderha gormek seklinde gbrsel varsanilar
vardi. Kognitif fonksiyvon degerlendirmesi mevcut kooperas-
yon giicliifli nedeniyle ayrintihi olarak yapilamadi. Ancak yo-
nelimi tamdi. Cagrisimlar zaman zaman hizlaniyordu. Zihin-
sel mesguliyeti, kertenkele ve ejderha oldugu, 6lmesi gerek-
tigi konulan iizerinde yogunlasiyordu. Diigiince igeriginde
mikromanyak ve nihilistik hezeyanlar belirgindi. Diinyanin
en asafihk varhift oldugunu, 6lmek istedigini ¢linkii tiim
kétiliiklerin kaynaginin kendisi oldupunu, diger insanlarin

oliimlii, kendisinin ise dliimsiiz oldugunu, bizim yerimizde ol- -

may: istedigini, ¢iinkii 6lmesi gerektigint, oliimii ¢oktan hak
etligini, tek kurtulug yolunun bu oldugunu, ancak 6lme mut-
lulugunun bile kendisi i¢in fazla oldugunu, bu yiizden sonsu-
za kadar bu aciy1 ¢ekecefini, bizler gibi 6limli olmas: ic¢in
dua etmemizi istedigini soyliiyordu.

Bu klinik tablo i¢indeki hastanin yogun suicid diigiincele-'
ri dikkate alinarak vakit kaybetmeden FKT'ye basglandi. 7.
seansin sonunda suicid diisiinceleri ve tiim psikotik 6zellikler
ortadan kalkmgti. Hasta tedavinin 15. glinii tam i¢gorii ka-
zanmisti.

Daha sonra yapilan psikometrik incelemesinde 10 81 bu-
lundu. Organisite diigtintilmedi.

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

OLGU 2

20 yasmda, ilkokul mezunu, ev kizi bayan hastamiz. Has-
tanemize i¢ organlanmn ciiriyiip yok oldugu diigiincesi, mide
ve barsaklan olmadigini soyleyerek, yemek yememesi gika-
yetleri ile ailesi tarafindan getirilmesinden sonra servisimize
yatinldi. Hastanin kendisi ve yakinlarindan, ii¢ ay once mide
birlikte bazi vitamin ignelerinin verildigi 6grenildi. Vitamin
igneleri kullanildiktan sonra yaklasik bir ay dnce hastann ilk
olarak gogiislerinin altindaki yag tabakalarimn eridigini kay-
boldugunu farkettigini, bunun ardindan da i¢ organlarimin
¢iiriidiigiinii anlach@l, bu ylizden de yemek yiyemedigi Ggre-
nildi. Son bir aydir 4-5 kilo kaybettigi belirtildi.

Psikiyatrik 6zge¢miginde daha Oncesine ait hastalik 6yki-
stine rastlanmadi.

34

Ozgegmisinde onemli bedensel hastalik, epileptik nSbet ve
trauma Oykiisii alinmadi. Daha 6nce konfeksiyon igcisi olarak
calisirken babasinin istegi tizerine 1 yil once bu igten aynldi-
g1 ve ev iglerine yardim ettigi belirtilivor. Son bir yilda top-
lumsal, aile i¢i iliski ve uyumunda, kendine bakiminda her-
hangi bir yozlagma olmadig da ilave edildi.

Soygecmisginde anne ve babasinn, iki kardesinin saghkh
oldugu, epileptik amcasi diginda soy agacinda psikiyatrik
Oykiiye ve genetik hastaliga ait bilgi bulunmadig: 6grenildi.

Alkol ve madde kullanimi tanimlanmadi.

Premorbid kigilik 6zellikleri arasinda genel olarak diga do.
niik, arkadas ¢evresi zengin, sosyal durumu iyi bir kigi oldu-
gu dikkati ¢ekti, belirgin bir kigilik bozukluguna iliskin bilgi
verilmedi.

Psikiyatrik muayenesinde yagma ve boyuna gore zayif be-
den yapisina sahip oldugu, 6z bakiminin nispeten iyi oldugu
goze carpiyordu.

Kooperasyona giriyordu, siirekli tedirgin bakiglari ve sikin-
tih bir goriiniimii vardi. Psikomotor aktivitesi normaldi. Duy-
gulanim hafif sikintili, mizac: sikayetleriyle baglantih olarak
disforikti. Kognitif fonksiyvon kusuru ve algi patolojisi tespit
edilmedi. Cagnsimlan diizenliydi. Diiglince igeriginde nihilis-
tik ve persekiisyon hezeyanlan mevcuttu. Mahallesinde arka-
dag1 durumundaki ii¢ kizin kendisini ¢ekemediklerini, kis-
kandiklarimi ve bu yiizden de biiyii yaptiklarim, biiyiiniin etki-
siyle viicudunda titremeler oldugunu ayrica durgunlastiing,
amaclannin kendisini kotii durumlara diiglirmek oldugunu
soyliiyordu.

Nihilistik hezeyanlar ise daha baskindi. Bu hezeyanlar, i¢
organlarinin ¢lirdiyiip yok oldugu temeli tizerine kurulu idi.
Hasta kendisine yapilan ignelerin yan etki yaptifim, i¢ or-
ganlarinin ¢iiriidiigiinii, bir tek kalbinin kaldigimi onun da ya-
vas ¢aligtiini, yemek borusu ve mide barsaklarinin olmamas
yiiziinden aldif1 gidalarin karin bosluguna diistiigiinii, orada
biriktigini, karin boglupunda seviye yaptigini, bu seviyenin
yemek borusuna kadar yiikseldigini, bu yiizden tikanikhk
yaptigini, sonu¢ olarak yemek yiyemedigini, yese bile ¢ok
az yiyebildigini, bu durumun nereye kadar gidecegini kesti-
remedigini, bu arada bobreklerinin de ¢iiridiigiinii o nedenle
dengesini de kaybettigini iddia ediy ordu.

Fizik muayenesinde sistem bulgulari normaldi. Norolojik
defisit tespit edilmedi.

Endokrin tetkikleri normal bulundu. EEG'si normal ola-
rak degerlendirildi. VDRL-Colmer, HIV ankikoru menfi gel-
di. Rutin kan ve idrar tetkikleri dogald.

Psikometrik tetkikinde 10 71 bulundu.

Hastaya 6 mg/giin dozuyla pimozid baglandi. Sekizinci
ginde doz 10 mg/gin'e ¢ikanldi. Tedavinin ilk haftas: so-
nunda hasta parsiel, onbeginci giinde ise tam i¢gorii kazandi.

TARTISMA

Ik olgumuzda baslangig yasi geg sayilabilir. Oykii, fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleri ile organik bir etmenin
varhf kamtlanamadi. Psikotik ozelliklerin yanmisira mizag
belirtilerinin baskin olmasiyla, hastalifin periodik siirmesiy-
le, arada tam iyilik donemlerinin bulunmas: ile, hastalik 6nce-
si genel uyuma tam doniig olmasiyla ayrica baslangic yasm
dikkate alarak sgizofreniyi, miza¢c semptomlanyla psikotik
ozelliklerin aym anda baslamasiyla sizoaffektif bozuklugu
dishyoruz.

DSM III-R'ye gire klinik tablo major depresyon tami kri-
terlerini dolduruyor. Varsanilar, nihilistik ve mikromanyak
hezeyanlarin varlif ile psikotik ozellikli, psikotik ozelliklerin
icerigi ile miza¢ uyumlu olarak degerlendirdik. Ayrica son
depresif epizodun ardindan iki ay ge¢meden semptomlarn
tekrar aleviendigini goze alarak tamimiz miza¢ uyumlu psiko-
tik Ozellikli major depresyon-relaps olarak sekillendi.



Hastamiz, distimik gikayetlerin varhgi, baslangi¢ yasinin
nispeten ge¢ olugu ve birden fazla epizod ge¢irmis olmasi ile
koti, aralarda tam iyilik donemlerinin bulunmasi, tedaviye
kisa siirede cevap alinmasi, genel sosyal uyumun iyi olmasi ile
iyi prognostik ozellikler gosteriyor.

Obsesif-kompulsif belirtilerin ilk epizodun ardindan belir-
gin olarak azalmasi, annesinde de obsesif-kompulsif ndrozun
bulunmasi ilging ozellikler olarak degerlendirildi.

Hastamizda nihilistik hezeyanlar en ileri gekillerden birini
buluyor. Asiri sugluluk ve degersizlik diisiinceleri oliimsiizlik
hezeyanmna doniigiiyor. Cotard Sendromu'nun en agir ve na-
dir sekillerinden birisi olmas: agisindan bu olgumuzun deger-
li ve Ogretici oldugu kamsindayiz.

fkinci olgumuzda da 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar
aragtirmalarinda organik bir etmenin varhigini gosteremedik.
Cotard Sendromu'nun ozellikle epileptik fenomenlerle, Para-
lizi Generalle, yaygin ensefalitle birlikte olabildigini belirten
literatiir bulunmasi nedeniyle bu y6nde yaptigimiz inceleme-
lerde patolojik bir ozellige rastlamadik.

Semptomlarin bir ay iginde giiriiltiilii bir gekilde baglamas,
hezeyan diginda psikotik bulgu olmamasi, tedavi sonras: tam
icgorii kazanarak hastalik oncesi uyumuna donmesi ile gizof-
reniden, psikososyal bir stresdriin bulunmamasi, duygusal
karmaganin, kafa kangikhg ya da saskinhin olmamas) ve
tek semptomun varhf ile kisa tepkisel psikozdan, mizag
semptomlaninin bulunmamas: en azindan baskin olmamasi ile
de miza¢ bozukluklanndan uzaklagtik.

Hastamzda nihilistik ve persekiisyon hezeyanlan diginda
psikopatolojinin bulunmadigini dikkate alirsak DSM III-R'-
ye gore tanimiz hezeyanl bozukluk ya da Cotard Sendromu
olmasi nedeniyle atipik psikoz olacaktir. Hezeyanlh bozukluk

olarak degerlendirdigimizde somatik ve persekiisyon alt tiple-
rine uymaktadir.

Pimozidle baganh bir gekilde semptomlarin ortadan kalk-
masi ve ikinci hafta sonunda tam iggoni kazanmas: bizi ol-
dukga sevindirdi. -

Hastanin 20 yasinda olmasi erken bir baglangi¢ yas: ola-
rak kabul edilebilir. Somatik tip hezeyanin varhig: da nadir
olarak gozlenmektedir.

Prognoz agisindan hezeyanlarin somatik ve persekiistif
tipte olmasi, hastamizin kadin olmasi, 30 yagindan once bas-
lamasi, akut ve renkli baglamasi, hastalik siiresinin kisa olusu,
presipitan bir faktorin varhih iyi prognostik ozellikler olarak
degerlendirildi.

Bu olgumuzda Cotard Sendromu'nun hezeyanli bozukluk
veya atipik psikozlar iginde goriilmesi literatiirde oldukca
seyrek bildirilmigtir. Literatiirde seyrek de olsa bildirildigine
gore piir Cotard olgulan onceden bir psikiyatrik 6ykii olmak-
sizin aniden baslar. Birka¢ hafta iginde medikasyonla diize-
lir. Bu olgumuzda da hezeyanlar basanl bir sekilde ortadan
kalkmigtir.

SONUG

Sundugumuz her iki olgu da literatiirde belirtilen Cotard
Sendromu olgularina iki degigik 6rnek olugturmaktadir. Ma-
jor depresyondaki Kklasik nihilistik ve 6liimsiizliik hezeyanla-
rinin yaninda, akut baslayan, kisa siirede tedaviye oldukga
cevap veren hezeyanh bozukluktaki inkar hezeyanlannin psi-
kiyatristin kargisina ender olarak ¢iktigini ve bu yiizden sun-
dufumuz olgularn 63retici oldugunu diigiiniiyoruz.

HIDROSEFALI VE PSIKOZ: BIR OLGU
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OZET: 12 yidan beri, psikotik belirtiler nedeniyle sagaltim géren bir olgudae, hidrosefali saptanmig ve aragtirma sonucunda
hidrosefalinin en az 14 yilhk bir ge¢misi oldugu ogrenilmigtir. Bu yazida, bu olgu dolayiistyla psikoz ve hidrosefali birlikteligi
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SUMMARY: Presence of Hydrocephaly with some 14 years of duration was unexpectedly rediscovered in a patient who ha_é
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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GIris

Hidrosefali, BOS'un salglanmasi ve emilimi arasimndaki
dengenin bozulmasi sonucu, ventrikiiler sistemin beyin doku-
su aleyhine geniglemesiyle ortaya ¢ikan bir semptomlar
kompleksidir (3).

Nedeni BOS'la ilgili emilim glicliigii ise, normal basinch
hidrosefali olugur. Adams-Hakim Sendromu olarak bilinir,
denge glicliigii, inkontinans ve demans triadiyla taninir, ko-
miinikan tip hidrosefali diye de adlandinlr.

Yiiksek basmch (nonkomiinikan) hidrosefalide BOS dola-
gimi bir tikaniklik nedeniyle bozulmustur ve bu tikanma ge-
nellikle sylvi aqueductus'tadir (1, 3, 4).

Yiiksek basinch hidrosefalide neden ¢ogunlukla dogum-
saldir. Erigkin ¢agda gelisen geklinde ise MSS infeksiyonu,
kafa travmas, kafa ici tiimSrler sorumludur. Ancak dogumsal
aqueduct darlifinin yetigkin ¢aglara kadar asem ptomatik ka-
labildigi ya da nedeni aydinlanmamig sonradan olma hidrose-
falilerin de oldugu bildirilmektedir (3, 4).

Tikanmaya bagl hidrosefalide norolojik belirtiler; k onfiiz-
yon, demans, denge kusuru, idrar ve/veya gaita tutamama,

" * Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastl. Hast. 2. Psikiyatri Birimi
** Bakirk8y Ruh ve Sinir Hastl. Hast. Noroloji Klinigi
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