Hastamiz, distimik gikayetlerin varhif1, baglangic yasinin
nispeten ge¢ olugu ve birden fazla epizod ge¢irmis olmasi ile
kotii, 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 nérozun
bulunmasi ilging 6zellikler olarak degerlendirildi.

Hastamizda nihilistik hezeyanlar en ileri sekillerden birini
buluyor. Asiri sug¢luluk ve degersizlik diigiinceleri oliimsiizliik
hezeyanma doniigiiyor. Cotard Sendromu'nun en agir ve na-
dir sekillerinden birisi olmasi agisindan bu olgumuzun deger-
li ve Ggretici oldugu kamsindayiz.

fkinci olgumuzda da 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar
aragtirmalarinda organik bir etmenin varlifini gosteremedik.
Cotard Sendromu'nun &zellikle epileptik fenomenlerle, Para-
lizi Generalle, yaygin ensefalitle birlikte olabildigini belirten
literatiir bulunmas1 nedeniyle bu yonde yaptigimiz inceleme-
lerde patolojik bir ozellige rastlamadik.

Semptomlarin bir ay iginde giiriiltiilii bir sekilde baglamasi,
hezeyan disinda psikotik bulgu olmamasi, tedavi sonrasi tam
icgorii kazanarak hastalik 6ncesi uyumuna dSnmesi ile gizof-
reniden, psikososyal bir stresdriin bulunmamasi, duygusal
karmaganmn, kafa kangikligs ya da saskinhiin olmamasi ve
tek semptomun varlifn ile kisa tepkisel psikozdan, mizag
semptomlannin bulunmamas! en azindan baskin olmamasi ile
de miza¢ bozukluklarindan uzaklagtik.

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

olarak degerlendirdigimizde somatik ve persekiisyon alt tiple-
rine uymaktadir.

Pimozidle bagarih bir gekilde semptomlanin ortadan kalk-
mas1 ve ikinci hafta sonunda tam i¢gori kazanmas: bizi ol-
dukca sevindirdi. -

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

Prognoz agisindan hezeyanlarin somatik ve persekiistif
tipte olmasi, hastamizin kadin olmasi, 30 yagindan Snce bas-
lamasi, akut ve renkli baglamasi, hastalik siiresinin kisa olusu,
presipitan bir faktorin varhig iyi prognostik 6zellikler olarak
degerlendirildi.

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

SONUG

Sundugumuz her iki olgu da literatiirde belirtilen Cotard
Sendromu olgularina iki degisik ek olugturmaktadir. Ma-
jor depresyondaki klasik nihilistik ve dliimsiizliik hezeyanla-
rinin yaninda, akut baglayan, kisa siirede tedaviye oldukca
cevap veren hezeyanh bozukluktaki inkar hezeyanlarinin psi-
kiyatristin kargisina ender olarak ¢iktigini ve bu yiizden sun-
dugumuz olgulann 6gretici oldugunu diigiiniiyoruz.
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GIRIS

Hidrosefali, BOS'un salgilanmasi ve emilimi arasindaki
dengenin bozulmasi sonucu, ventrikiiler sistemin beyin doku-
su aleyhine geniglemesiyle ortaya cikan bir semptomlar
kompleksidir (3).

Nedeni BOS'la ilgili emilim giicliigii ise, normal basin¢h
hidrosefali olugsur. Adams-Hakim Sendromu olarak bilinir,
denge giicliigii inkontinans ve demans triadiyla tanimir, ko-
miinikan tip hidrosefali diye de adlandinlr.

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

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

Tikanmaya bagli hidrosefalide nérolojik belirtiler; k onfiiz-
yon, demans, denge kusuru, idrar ve/veya gaita tutamama,
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paraparezi, hemiparezi, kafa ciftlerinde tutulmalar ile papilla
Odemidir. Psikivatrik belirtiler ise, labil duygulanim, depres-
yon, Ofori, eksitasyon, apati, hezeyanlar ile organik kisilik
bozuklugu bulgularidir. Bir olguda bunlann birkagi, timii ve-
ya cesitli birliktelikleri gorilebilir (1, 2, 7).

Tanmi, klinik muayeneden sonra kraniografi, pndmoense-
falografi, BRT, NMR gibi goriintiileme teknikleri ve lomber
ponksiyonla konur. Kraniografide &zgiin bulgu dorsum sella
erozyonudur. Artik pek uygulama alami bulamayan pnomo-
ensefalografide, BBT'de ve kraniyal NMR'da lateral ve 3.
ventrikiilde penisleme goriilirken, neden olan yer kaplayici
lezyon, kanama ve diger olusumlar da ortaya ¢ikarilabilir
(1, 3, 4). Tam: konduktan sonraki agama, etyolojinin aydinla-
tilmasina ve gant ameliyati endikasyonu koymaya yonelik
caligmalardir. Ameliyat icin demansiyel belirtileri ilerleme-
mig, yiiriiylis bozuklugu &n planda olan hastalar idealdir, bu
ameliyattan yarar goren hasta orani %40-70 arasindadir (3, 7).
Amelivat edilecek hastalann sec¢im Olciitleri ve yararlanabi-
lirlikleri halen tartigmali olup konumuzun disindadir.

OLGU

AN.E., kadin, 1955 dogumlu, lise mezunu, boganmis, Is-
tanbul'da oturur, ev hanimi. 12.5.1989 tarihinde annesinin is-
tegiyle ve polis memuru refakatinde getirildi. '

Hastanin yakinmasi yok. Annesi, hastada uygun olmayan
yer ve zamanda, amagsiz bigimde dolagma, cinsel ilgide art-
ma, kendisine kars: diigmanca ve saldirgan davraniglar tanim-
ladi. Hasta, bagvuru tarihinden 10 glin 6nce hastanemizden
taburcu edilmis, onerilen Largactil tableti (600mg/giin) kul-
lanmasina kargm eskiden beri var olan bu yakinmalarda iyi-
legme olmadig gozlenmis.

Hastamiz, Gfretmen anne ve babanin iki ¢ocugundan bi-
yiik olani. flkokul ¢aglarinda kafa iistii kum zemine diisme di-
sinda ¢ocukluk yillanna ait gelisme kusuru ve hastalik tanim-
lanmadi. Lise ¢aflarmda haylaz, inatci, maceraya diigkiin bir
ergenmis. Lise egitimi sonrasi, 1975'te Fin'li bir beyle evlene-
rek Finlandiya'ya gitmis. 1977'de bir erkek cocuk diinyaya
getirmis.
madigl, gocuguna bakmak istemedigi, Finlandiya'da bir has-
tanede yatarak ruhsal tedavi gdrdiigii ogrenilmis. Finlandiya'-
da verilen ilaglart kulaniyor, biitiin giin uyukluyor ve altini 1s-
lattyormus. Kisa bir siire sonra ilaclarnim hiraktifinda, altim
islatmasi ve uyuklamasi yok olmus. Ayni yil kocasindan bo-
sanms.

1978'den 1984'e kadar hastamiz, karsisinda biri varmisca-

sina konugmasi, hesapsiz para harcamasi, parasal istekleri ye-
rine getirilmediginde annesine vurmast gibi nedenlerle ayak-
tan psikiyatrik sagaltim gormiis. Cocuguna kars: ilgisizmis,
cinsel iligkilerinde sik sik eg defigtiriyormus. Bu dénemde
gecici iyilesme devreleri oluyormus, hatta 1983 yilinda 6 ay
siireyle ¢caligmisg.

1984-1989 yillan arasinda 6 kez hastanemizde yatan has-
ta ile ilgili hastane kayitlannda, sizofrenik bozukluk, sizo-
afektifl bozukluk, atipik afektif bozukluk tamlanyla tedavi
uygulandifit gorildii Bu yatiglaniyla ilgili kayitlar incelendi-
ginde; 1984'te trigeminal nevralji ve idrar inkontinansi
1987'den sonra ise yiiksek potensli noroleptikler verildigin-
de diskinezi ve inkontinans gorildiigii anlagilmaktadr.

Hastamin vapilan sistemik ve norolojik muayenelerinde
© patlolojik bulgu saptanmadi. Psikiyatrik muayenesinde; mo-
tor aktivite artmis, miza¢ yiikselmis, duygulanim kisith, za-
man zaman Ofkeli, cagngimlar hizlanmis bulundu. Yargilama
ve soyutlama hozuktu. Yonelim, bellek ve dikkatte belirgin
kusur saptanmadi. Servis iginde, diger hastalara kargi agresif
davraniglar, annesine kars1 diigmanca tutum ve negativizm
gozlendi.
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Giinde 30 mg haloperidol baslanan ve 3 hafta sonra Kklinik
diizelme gorilen hastaya, idame tedavi amaciyla flufenazin
depo ampul uygulanmasim takiben ellerde ve agiz ¢evresinde
istemsiz hareketler, ataksi ve idrar kagirma goriiliip sadece an-
tiparkinsoniyen ilaclar veriimeye basland:. Iki hafta sonra, sa-
yilan bu belirtilerin gegcmemesi iizerine hastanin annesiyle
tekrar gorigiildii. Bu goriigmede, benzer isaretlerin 12 yildir
zaman zaman ortaya ¢iktigi, bunlann aldigi ilaclara bagl ol-
dugunun sdylendigi, ayrica hastamin yurt digindayken yiizii-
niin sag tarafinda uyusma ve afn nedeniyle tedavi gordiigii
tgrenildi. Bunun iizerine, hastanin Finlandiya'da gordiigii te-
davilerle ilgili epikrizi istendi. Bu arada yapilan biligsel islev-
ler muayenesinde belirgin bozukluk bulunmadi.

Finlandiya'da diizenlenen epikrizden, hastanin ilk kez
1975'de basagnsi, yiizinde uyusma ve sag goziinde géomme
bozuklugu yakinmalanyla bagvurdugu, cekilen kraniografide
dorsum sellada erozyon saptandipl, kafa i¢i basing artisindan
kugkulanilip Catapresan adlt bir ila¢ Snerildigi yazmaktaydi.
Aym epikrizde, hastanin 1977'de tekrar bagvurdugunda 6ne-
rilen ilaci kullanmadiginin 6grenildigi, kraniografide aym
bulgunun gorildigli yaziliydi. Bu bagvurusunda yatirildigs,
saglikli iletigim kurulamadig:, ambivalans, diisiince dagimik-
lifr ve paranoya bulgulaniyla klorpromazinle sagiltildign be-

- lirtilmisti,

Hastaya bu klinik tablo ve anamnez nedeniyle BBT plan-
landi, planlanan BBT'ye c¢ok ileri bir tarihte randevu alinabil-
diginden, atipik mizac¢ bozuklugu, hidrosefali siiphesi tanila-
nyla, BBT yapildiktan sonra tekrar getirilmesi onerilerek ta-
burcu edildi.

16.8.1989'da yapilan BBT'de, 4. ventrikiilin normal bo-
yutlarda oldugu, lateral ventrikiiller ve 3. ventrikiilde ileri de-
recede genisleme ((ventrikﬁler indeks %70) ayrica solda, tala-
musta 1.5 em ¢apinda kalsifiye bir odak tespit edildi. Bu bul-
gularla yiiksek basinc¢h hidrosefali diisiiniildii (Resim 1, 2, 3)

SOMATOM DR-H IST TIFP RADIOCDIAGHOSTIK

HOIRE A EREK 132835 K
eg-—SEE-—91

FRONT

RESIM 1

Nérogiriirji konsiiltasyonunda, aym tam dugiintldii ve aque-
duct darhif dolayisiyla sant ameliyati onerildi. Yazmin kale-
me alincigi giinlerde, hastanin annesiyle goriisiildii, hastanin
sakin ve nispeten uyumh oldugu ancak ameliyat olmay: red-
dettigi ve ailenin ameliyat erteledigi ogrenildi. Hastada, is-
temsiz hareketlerin kayboldugu, inkontinansinmm siireklilik
kazandip1 ve unutkanhp olduguna iligkin isaretler gorilmedi-
gi nakledildi.
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Resim: 3
TARTISMA VE SONUC

Reveley ve ark. (1983) bir gurup sizofren hastanin BBT
taramasinda, 3 hastada aqueduct darlit belirlemis bunlarin
birisinde hidrosefali dykiisi de bulunmadigim bildirmistir. Bu
vakalarda, hidrosefali ve gizofreninin birlikte bulunusundaki

neden sonug iligkisi aydinlatiimamgtir. ( 2,6 ) Aym aragtir-
maci, 1984'de yaptifn bir calismada, sizofren hastalarda
normal popiilasyona gore ve genetik yiikliiligii olmayan
sizofrenlerde olanlara gore ventrikiiler indeksi yiiksek bul-
mugtur. Bu vakalardaki ventrikiiler genigleme hidrosefali ta-
nist konacak dercede degildir. (6) Literatiirde psikotik olarak
bilinirken hidrosefali saptanan olgu bildirileri mevcutsa da
bunlann gogunda taniya gitmede demansiyel igaretler uyarici
olmustur. (2,7)

Olgumuzda, hidrosefali belirtileri 1975'e psikiyatrik Oykii
ise 1977'ye kadar gitmektedir. Bu iki baglangi¢ jtablolarinin
tanimlandig1 epikrizde, hastanin birinci bagvurusunda hig bir
psikiyatrik bulgunun betimlenmedigi, ikinci bagvurusunda ise
psikoz tablosu ve nbroleptikle tedavi goriilmektedir. Hekimin
bu iki tablonun birlikteligini nasil degerlendirdigi, birbirleriy-
le neden sonug iligkisi kurup kurmadip1 hakkinda bilgi sahibi
de@iliz. Daha sonraki gelismelerde ise, anamnezin derinlesti-
rilmemesi, psikiyatrik belirtilerin agirlikli olusu, nérolojik be-
lirtilerin zaman zaman ortaya ¢ikigi ve silik olusu hidrosefali
tamsina varilmasim geciktirmis tir.

Olguda, hastalipin seyri kapsamh olarak degerlendirildi-
ginde, duygulanimda oynaklik, 6fke ve saldirganlik ndbetleri,
geligigiizel cinsel davramglar, duygulanimda belirgin yoksun-
luk ile paranoid diisiincelerin varligi goriilmektedir. Bu belirti-
lerin organik kisilik sendromunun DSM-III R'ye gore tam ol-
ciitlerini doldurmasi, hidrosefalinin psikiyatrik bozukluktan
once ¢ikmig olmasi ve organik kisilik sendromuna yol agabi-
lecefiine iligkin literatiir bilgisi, olgunun tanisim organik kisi-
lik sendromu olarak belirlemektedir. (2) Zaten frontal lob
sendromlan, organik kisgilik bozuklugunda ilk akla gelen ne-
denlerdir ve olgumuzda yan ventrikiil 6n boynuzlar: bariz bi-
cimde frontal loblar aleyhine geniglemiglerdir. Organik kigi-
lik sendromuna ek olarak, hastanemiz kayitlanndan, olguda
hezeyanlar ve varsanilarla beliren zaman zaman psikotik
hecmelerinede ortaya ¢iktigi anlagiimaktadir.
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