
Hastatmz, distimik ~ikayetlerin varh~t, ba~langH; ya~mtn 
nispeten get; olu~u ve birden fazla epizod ge-;irmi~ olmast ile 
kotti, aralarda tam iyilik donemlerinin bulunmast, tedaviye 
ktsa sUrede cevap almmast, gene! sosyal uyumun iyi olmast ile 
iyi prognosti k ozellikler gosteriyor. 

Obsesif·kompulsif belirtilerin ilk epizodun ardmdan belir· 
gin olarak azalmast, annesinde de obsesif-kompulsif norozun 
bulunmast ilgint; ()zellikler olarak de~erlendirildi. 

Hastamtzda nihilistik hezeyanlar en ileri ~ekillerden birini 
buluyor. A~m su-;Iuluk ve de~ersizlik dU~Unceleri o!UmsUzliik 
hezeyanma donU~Uyor. Cotard Sendromu'nun en a~n ve na· 
dir !lekillerinden birisi olmas1 at;tsmdan bu olgumuzun de~er
Ji ve o~retici oldu~u kamsmdaytz. 

lkinci olgumuzda da oykU, fizik muayene ve laboratuvar 
ara~brmalarmda organik bir etmenin varh~m1 gosteremedik. 
Cotard Sendromu'nun ozellikle epileptik fenomenlerle, Para· 
Jizi Generalle, yaygm ensefalitle birlikte olabildi~ini belirten 
literatur bulunmast nedeniyle bu yonde yapbglmtz inceleme
Jerde patolojik bir ozelli~e rastlamadtk. 

Semptomlann bir ay it;inde gUrUltUIU bir ~ekilde ba~lamast, 
hezeyan dt~mda psikotik bulgu olmamast, tedavi sonrast tam 
i<;gorU kazanarak hastaltk oncesi uyumuna donmesi ile ~izof· 
reniden, psikososyal bir stresorUn bulunmamast, duygusal 
karma~anm, kafa karl~tklt~l ya da ~a~kmh~m olmamas1 ve 
tek semptomun varh~t ile kJsa tepkisel psikozdan, miza<; 
semptomlannm bulunmamas1 en azmdan baskin olmamast ile 
de mizat; bozukluklanndan uzakla!lttk. 

Hastamtzda nihilistik ve persekiisyon hezeyanlan ch~mda 
psikopatolojinin bulunmadJ~tnt dikkate alusak DSM III-R'· 
ye gore tammtz hezeyanh bozukluk ya da Cotard Sendromu 
olmas1 nedeniyle atipik psikoz olacakbr. Hezeyanh bozukluk 

olarak de~erlendirdigimizde somatik ve persekUsyon alt tiple
rine uymaktad1r. 

Pimozidle ba~anh bir ~ekilde semptomlarm ortadan kalk
mas• ve ikinci hafta sonunda tam i<;gorU kazanmast bizi ol· 
duk<;a sevindirdi. 

Hastanm 20 ya~mda olmast erken bir ba~JangJ<; ya!lt ola
rak kabul edilebilir. Somatik tip hezeyanm varhg• da nadir 
olarak gozlimmektedir. 

Prognoz a<;tsmdan hezeyanlann somatik ve persekUstif 
tipte olmast, hastamtzm kadm olmasJ, 30 ya~mdan once ba~
Jamasl, akut ve renkli ba~JamasJ, hastahk sUresinin

1
kJsa olu~u, 

presipitan bir faktorUn varh~ iyi prognostik ozelhkler olarak 
de~erlendirildi. 

Bu olgumuzda Cotard Sendromu'nun hezeyanh bozukluk 
veya atipik psikozlar i<;inde gorUimesi JiteratUrde olduk<;a 
seyrek bildirilmi~tir. LiteratUrde seyrek de olsa bildirildigine 
gore pUr Cotard olgulan onceden bir psikiyatrik oykU olmak
sJzm aniden ba~lar. Birka<; hafta i<;inde medikasyonla dUze. 
lir. Bu olgumuzda da hezeyanlar ba~anh bir ~ekilde ortadan 
kalkmtljbr. 

SONUQ 

Sundugumuz her iki olgu da Iiterattirde belirtilen Cotard 
Sendromu olgularma iki degi~ik omek olu~turmaktadtr. Ma
jor depresyondaki klasik nihilistik ve oiUmsUz!Uk hezeyanla
nnm yanmda, akut ba~layan, kJsa sUrede tedaviye olduk<;a 
cevap veren hezeyanh bozukluktaki inkar hezeyanlanmn psi· 
kiyatristin kar~!Sina ender olarak <;tkttgmt ve bu yUzden sun
dugumuz olgulann ogretici oldu~unu dU~nUyoruz. 
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G1R1$ 

Hidrosefali, BOS'un salgJianmasJ ve emilimi arasmdaki 
dengenin bozulmast sonucu, ventrikUier sistemin beyin doku
su aleyhine gl:!ni~lemesiyle ortaya <;1kan 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<;IUgi.i, inkontinans ve demans triadtyla tammr, ko· 
mUnikan tip hidrosefali diye de adlandmhr. 

* Baktrkoy Ruh ve Sinir Hast!. Hast. 2. Psikiyatri Birimi 
** Bak1rkoy Ruh ve Sinir Hast!. Hast. Noroloj.i Klinigi 

YUksek basm<;!J (nonkomtinikan) hidrosefalide BOS dola
~tmJ bir bkantkltk nedeniyle bozulmu~tur ve bu bkanma ge
nellikle sylvi aqueductus'tadu (1, 3, 4). 

YUksek basm<;h hidrosefalide neden <;o~unlukla do~um
salchr. Eri!jkin <;a~da geli~en ~eklinde ise MSS infeksiyonu, 
kafa travmas1, kafa i<;i ttimorler sorumludur. Ancak dogumsal 
aqueduct darh~tmn yeti!lkin <;a~lara kadar asemptomatik ka· 
Iabildi~i ya da nedeni aydmlanmamt~ sonradan olma hidrose
falilerin de oldu~u bildirilmektedir (3, 4). 

Ttkanmaya ba~h hidrosefalide norolojik belirtiler; konftiz. 
yon, demans, denge kusuru, idrar vefveya gaita tutamama, 
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paraparezi, hemiparezi, kafa ~iftlerinde tutulmalar ile papilla 
odemidir. Psikiyatrik belirtiler ise, labil duygulamm, depres
yon, Ofori, eksitasyon, apati, hezeyanlar ile organik ki~ilik 
bozuklugu bulgulandtr. Bir olguda bunlann birka<;t, tiimii ve
ya ~~itli birliktelikleri goriilebilir (1, 2, 7). 

Tam, klinik muayeneden sonra kraniografi, pnomoense
falografi, BBT, NMR gibi goriintiileme teknikleri ve lomber 
ponksiyonla konur. Kraniografide ozgi.in bulgu dorsum sella 
Prozyonudur. Arttk pek uygulama alam · bulamayan pnomo
ensefalografide, BBT'de ve kraniyal NMR'da lateral ve 3. 
ventrikiilde geni~leme goriiliirken, neden olan yer kaplayJct 
lezyon, kanama ve diger olu~umlar da ortaya ~Jkanlabilir 
(1, 3, 4). Tam konduktan sonraki a~ama, etyolojinin aydmla
ttlmasma ve ~ant ameliyat1 endikasyonu koymaya yonelik 
Galt~malardJr. Ameliyat i~in demansiyel belirtileri ilerleme
mi$, yiiriiyii!l bozuklu gu on planda olan hastalar idealdir, bu 
ameliyattan yarar goren hasta oran1 %40-70 arasmdadJr (3, 7). 
Ameliyat edilecek hastalann SeGim ol~iitleri ve yararlanabi
lirlikleri halen tartt~mah olup konumuzun dt!lmdadu. 

OLGU 

A.N.E., kadm, 1955 dogumlu, lise mezunu, bo!?anm1~, ls
tanbul'da oturur, ev hammt. 12.5.1989 tarihinde annesinin is· 
tegiyle ve polis memuru refakatinde getirildi. 

Hastanm yakmmas1 yok. Annesi, hastada uygun olmayan 
yer ve zaman da, ama~s1z biGimde dola!lma, cinsel ilgide art
rna, kendisine kar!lt dii~manca ve saldJrgan davram~lar tanJm
ladt. Hasta, ba~vuru tarihinden 10 gUn once hastanemizden 
taburcu edilmi~, onerilen Largactil tableti (600mgfgiin) kul
lanmasma kar~m eskiden beri var olan bu yakmmalarda iyi 
le!?me olmad•g• gozlenmi~. 

HastamJZ, ogretmen anne ve babanm iki ~ocugundan bii
yiik olam. llkokul Gaglarmda kafa iistii kum zemin!' dii~me d1-
~111da ~ocukluk ydlanna ait geli~me kusuru ve hast.ahk tamm
lanmadt. Lise <;aglannda haylaz, inat~J, maceraya dii!lkiin bir 
ergenmi~. Lise egitimi sonras1, 1975'te Fin'Ji bir beyle evlene
r!'k Finlandiya'ya gitmi$. 1977'de bir erkPk ~ocuk diinyaya 
gPtirmi~. 

1978'de, 'Tiirkiye'ye donmii!l, dondiigiinde e~iyle anla~a
madtgi, ~ocuguna bakmak istemedigi, Finlandiya'da bir has
tanede yatarak ruhsal tedavi gordiigii ogrenilmi~. Finlandiya'
da VNilen ila~lan kullamyor, biitiin gUn uyukluyorve altmtts
lattyormu!S. Ktsa hir sijl"? sonra ila<;lannt lmllkttgtnda, alttnt 
tslatnHtst ve uyuklamast yok olmu!?. Aym YJI kocasmdan bo· 
&anmJ~. 

l978'den 1984'e kadar hastamtz, kar&Jsmda biri vanm&<;a
sma konu~mas1, hesaps1z para harcama~t, parasal istekleri ye
rine getirilmediginde annesinP vum1:1s1 gibi nrrlenlerle ayak
tan psikiyatrik sagC~Ittm gormii~. <;ocuguna kar~t ilgisizmi::j, 
cinsel ili~kilerinde stk stk e~ degi!?tiriyormu&. Bu dorJPmde 
ge~ici iyil('~me devreleri oluyormu&, hatta 1983 ytlmda 6 ay 
~iireyle <;alr!?m '!?· 

1984-1989 ytllan arasmda 6 kez hastanemizde yatan has
ta ile ilgili hastane byttlanndCI, ~izofrenik bozukluk, ~izo
afektif boznkluk, atipik afekt.if bozukluk tamlanyla trdavi 
uygulC~ndtgt goriilclU. Bu yah~lanyla ilgili kayttlar inrPiendi
gino('; l981'te trigeminal nevralji ve iclrar inkontinanst 
1987'den sonra ise yiiksek potensli norolept.ikler verilcligin
o!' diskinezi VP. inkontinans goriiJdiigii anJa~JimaktadJr. 

Hastamn yap1lan sistrmik ve norolojik muayenelerinde 
pat.olojik bulgu sapt.anmaclt. Psikiyatrik muayenesinde; mo
tor aktivite artmi~, miza<; yiikselmi~, duyguhmtm k1stth, za
man zaman ofkeli, Gagn!?Jmlar hrzlanm1~ bulundu. Yarg1lama 
ve soyutlama hozuktu. Yonelim, bellek ve dikkatte bPiirgin 
kusur saptanmadt. SPrvis i<;inde, digPr hastalara kar~t agresif 
d avram~lar, annesine kar!?J dii~manca tu tum ve negativizm 
gozlendi. 

y, 

Giinde 30 mg haloperidol ba~lanan ve 3 hafta sonra klinik 
diizelme goriilen hastaya, idarne tedavi amac1yla flufenazin 
depo ampul uygulanmasmt takiben ellerde ve agtz ~evresinde 
istemsi7. hareketler, ataksi ve idrar kar;trma goriiliip sadece an
tiparkins'oniyen ila~lar vertlmeye ba~landt. fki hafta sonra, sa
y tlan bu belirtilerin ger;memesi iizerine hastanm annesiyle 
tekrar gorii§iildii. Bu gorii~mede, benzer i~aretlerin 12 ytldtr 
zaman zaman ortaya GJkttgt, bunlann aldJgi ila~lara bagh ol
dugunun soylendigi, aynca hastamn yurt d!~mdayken yiizii
niin sag tarafinda uyu~ma ve agn nedeniyle tedavi gordiigii 
ogrenildi. Bunun iizerine, hastanm Finlandiya'da gordiigii te
davilerle ilgili epikrizi istendi. Bu arada yap1lan bili~sel i~lev
ler muayenesinde belirgin bozukluk bulunmadt. 

Finlandiya'da diizenlenen epikrizden, hastanm ilk kez 
1975'de b~agns1, yii;r,iinde uyu~ma ve sag goziinde gorme 
bozuklugu yakminalanyla ba!?vurdugu, <;ekilen kraniografide 
dorsum sellada erozyon saptandtgi, kafa i~i basm<; artt~mdan 
ku~kulamhp Catapresan adh bir ilaG onerilcHgi yazmaktayd1. 
Aym epikrizde, hastanm 1977'de tekrar ba~vurdugunda one
rilen ilacJ ku llanmadtgmm ogrenildigi, kraniografide aym 
bulgunun goriildiigii yaz1hydi. Bu ba~vurusunda yattnldJgl, 
saghklt ileti~im kurulamadtgl, ambivalans, dii~iince dagmtk
!Jg• ve paranoya bulgulanyla klorpromazinle sagilbldtgi be-

. lirtilmi~ ti. 
Hastaya hu klinik tablo ve anamnez nedeniyle BBT plan

landt, planlanan BBT'ye ~ok ileri bir tarihte randevu almabil
diginden, atipik mizar; bozuklugu, hidrosefali ~iiphesi tamla
nyla, BBT yaptldtktan sonra tekrar getirilmesi onerilerek ta
burcu edildi. 

16.8.1989'da yap1lan BBT'de, 4. ventrikiiliin normal bo
yu tlarda oldugu, lateral ven trikiiller ve 3. ventrikiilde ileri de
recede geni&leme hentrikiiler indeks %70) aynca solda, tala
musta 1. 5 em c;apmda kalsifiye bir odak tespit edildi. Bu bul
gularla yiiksek basm<;h hidrosefali diisiiniildii (Resim 1. 2, 3). 

RESlM 1 

Noro~iriirji konsiiltasyonu nda, aym tan• dU~iiniildii ve aque
duct darhgt dolaytsJyla ~ant ameliyatt onerildi. Yazmm kale
me almdtgt giinlerde, hastanm annesiyle gorii~Uldii, hastanm 
sakin ve ni~peten uyumlu oldugu ancak ameliyat olmayt red
rlettigi ve ailenin ameliyah erteledigi ogrenildi. Hastada, is
temsiz hareketlerin kayboldugu, inkontinansmm siireklilik 
kazandtgt ve unutkanhgt olduguna ili~kin i~aretler gorii!medi
gi nakledildi. 



RE>sim : 2 .. 

Resim: 3 

TARTI$MA VE SONUG 

Reveley ve ark. (1983) bir gurup ~izofren hastanm BBT 
taramasmda, 3 hastada aqueduct darltg1 bclirlemi!? bunlarm 
birisinde hidrosefali oykU&i de bulurunadtgmt bildirmi~tir. Bu 
vakalarda, hidrosefali ve ~izofreninin birlikte bulunu$undaki 

neden sonuc; ili~kisi aydmlattlmamt~br. ( 2,5 ) Aym ara~br
mac t, 1984'de yaptJgt bir c;alt~mada, ~izofren hastalarda 
normal popUlasyona gore ve geneti k yUkliilligU olmayan 
~izofrenlerde olanlara gore ventrikliler indeksi yUksek bul
mu~tur: Bu vakalardaki ·ventrikUier geni~leme hidrosefali ta
ms• konacak dercede degildir. (6) Literatiirde psikotik olarak 
bilinirken hidrosefali sap tan an olgu bildirileri mevcu tsa da 
bunlann c;'ogunda tamya gitmede demansiyel i~aretler uyartct 
olmu~tur. (2,7) 

0\gumuzda, hidrosefali belirtileri 1975 'e psikiyatrik oykU 
ise 1977'ye kadar gitmektedir. Bu iki ba~langtc; 1tablolarmm 
tammlandtgt epikrizde, hastanm birinci ba~vurusi.lnda hie; bir 
psikiyatrik bulgunun betimlenmedigi, ikinci ba~vurusunda ise 
psikoz tablosu ve noroleptikle tedavi gorUlmektedir. Hekimin 
bu iki tablonu n birlikteligini na~•l degerlendirdigi, birbirleriy
le neden sonuc; ili~kisi kurup kunnadtgt haklanda bilgi sahibi 
degiliz. Daha sonraki geli~melerde ise, anamnezin derinle~ti
rilmemesi, psikiyatrik belirtilerin agtrhkh olu~u, norolojik be
lirtilerin zaman zaman ortaya c;tla~t ve silik olu~u hidrosefali 
tamsma vanlmasJm geciktinni~tir. 

Olguda, hastaltgm seyri kapsamh olarak degerlendirildi
ginde, duygulammda oynakhk, ofke ve saldtrganhk nobetleri, 
geli~igUzel cinsel davram~lar, duygulammda belirgin yoksun
luk ile paranoid dU~Uncelerin varhgt goriilmektedir. Bu belirti
lerin organik ki~ilik sendromunun DSM-IJI R 'ye gore tam 01-
c;Utlerini doldurmast, hidrosefalinin psikiyatrik bozukluktan 
once c;tkmt~ olmast ve organik ki~ilik sendromuna yot ac;abi
lecegine ili~kin literatlir bilgisi, olgu nun tamsm• organik ki~i
lik sendromu olarak belirlemektedir. (2) Zaten frontal lob 
sendromlan, organik ki~ilik bozuklugunda ilk akla gelen ne
denlerdir ve olgumuzda yan ventrikUI on boynuzlan bariz bi
c;imde frontal loblar aleyhine geni~lemi~lerdir. Organik ki~i
lik sendromuna ek olarak, hastanemiz kayttlanndan, olguda 
ht>zeyanlar ve varsamlarla beliren zaman zaman psikotik 
hecmelerinede ortaya c;tkttgt anla~tlmaktadtr. 
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