Cotard Sendromu: Ender Rastlanan Bir Vak’a

Mehmet Mustafa Ozkése*, Nedim Havle**, ihsan Saygin Sari***, Giiliz Ozgen****

* Dr., Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 9. Psikiyatri klinigi, Psikiyatri Asistani

** Dr., Bakirkdy Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 7. Psikiyatri klinigi, Psikiyatri Asistan1

***  Dr., Bakirkdy Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Noroloji klinigi, Noroloji Asistan1

****  Dog. Dr., Bakirkdy Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 13. Psikiyatri klinigi, Psikiyatri Dogenti

OZET

Cotard Sendromu ilk defa 1880 yilinda Jules Cotard tarafindan tanimlanmistir. Ender rastlanan bu
sendromda nihilistik hezeyanlar, kendisine ve dis diinyaya yabancilasma, 6lumstzltk dustnceleri,
hallGsinasyonlar, intihar distinceleri ve negativizm gérulir. Kadinlarda daha sik rastlanir. Baslangic
yasi ortalama 52'dir. Hastalik nadir olarak ergenlik déneminde de ortaya cikabilir. Calismalarda Co-
tard Sendromu’nun bircok psikiyatrik ve organik hastalikla birlikte olabilecegi gosterilmistir. Etiyo-
lojisinde bircok faktoérin rol oynadigi dustintlen bu sendromun psikiyatrik siniflandirma sistemin-
de yerini bulabilmesi icin daha fazla arastirmaya gerek vardir.

Bu yazida 14 yasinda Cotard Sendromu tanisi alan ve ender goérulen bir vak’a sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cotard Sendromu, ergen, nihilistik hezeyan

ABSTRACT

COTARD’S SYNDROME: A CASE OF RARITY

Cotard’s Syndrome is first described by Jules Cotard in 1880. Nihilistic delusions, depersonalization,
derealization, thoughts of immortality, hallucinations, suicidal ideation, and negativism can be se-
en in this rare syndrome. It is seen in women more frequently. Average age of onset is 52. The
syndrome very rarely begins with adolescence. Co-existence of psychiatric and organic diseases
with Cotard’s Syndrome is reported in various studies. There is still requirement of more research
to establish a position in diagnostic classification systems for this syndrome which is thought to ha-
ve a multifactorial etiology. In this article an adolescent 14 years old with diagnosis of Cotard’s

syndrome is presented.

GIRIS

Cotard Sendromu ilk defa 1880 yilinda bir tip toplan-
tisinda Jules Cotard tarafindan beyni, sinirleri, gogsii ve
i¢ organlarimin olmadigina ve kendisinin 6liimsiiz oldu-
guna inanan bir vak’a ile tanimlanmustir. Cotard bu du-
rumu “delire de negation (yok sayma hezeyan1)” olarak
adlandirmustir (Cotard 1880).Ender rastlanan bu send-
romda karakteristik olarak bedeniyle ilgili nihilistik he-
zeyanlar, kendisinin ve dig diinyanin varhigimni inkar et-
me, Olumsiizliik distinceleri, halliisinasyonlar, intihar
diisiinceleri ve negativizm goriiliir. Hastalarm bedenle-
rinin veya organlarinin bir pargasimnin veya butiintiniin
oldiigiine inanmalari ile aym siirecte “Oliimsiiz” olduk-
larina dair biiytikliik hezeyanlarimin olmas: hayli ilging-
tir (Enoch ve Ball 2002).
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Bu sendrom, psikiyatrik ve organik kokenli birgok
hastalikla birlikte goriilmesi nedeniyle, DSM-IV-TR’de
ayr1 bir hastalik olarak adlandirilmamustir (Debruyne ve
ark. 2009). Ancak, glintimiizde bu durumun ayr1 bir has-
talik olarak degerlendirilmesi gerektigi disiincesi agir-
lik kazanmaktadir (Enoch ve Ball 2002).

VAK'A

NH, 14 yasinda, erkek, ilkogretim 7. smif 6grenci-
si, ailesiyle birlikte Kocaeli ilinde yasiyor. Babas: tara-
findan hastanemiz acil psikiyatri birimine 1 aydir sii-
ren okula gitmeye isteksizlik, ige kapanma, okul basa-
risinda diisme, son 7 giindiir gelisen yeme ve i¢cme
reddi ve kilo kayb1 sikdyetiyle getirilmisti. “Psikotik
siire¢” diisiintilerek yatis1 yapilmusti.
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Hastayla yapilan goriismede, kendisiyle konusan in-
san sesleri duydugunu, “beynim ¢liriidi, tiim i¢ organ-
larim ¢iirtimiis durumda, aslinda ben yasamiyorum, bu
aile benim ailem degil” gibi duisiinceleri oldugu anlagil-
d1. Babasiyla yapilan goriismede de yaklasik 1 ay 6nce
sikayetlerinin bagladig1, 6nce icine kapandig, okula git-
mek istemedigi, son 7 giindiir de yemek yemegi reddet-
tigi, bu nedenle 5 kg zayifladigi, kendi kendine konustu-
gu ve mantiksiz seyler soyledigini ifade etti.

Hasta normal dogum ile 40 haftalik iken hastane-
de diinyaya gelmis. 18 ay kadar anne siitii emmis, 13
aylikken yiiriimeye, 2 yasinda konusmaya baslamuis.
Orta halli bir ailenin ¢ocugu olan NH'nin ¢ocukluk
doneminde icine kapanik ve sosyal iliskileri zayif biri
oldugu Ogrenildi. Hastanin 6zge¢misinde alkol, siga-
ra ve psikoaktif madde kotiiye kullanimi mevcut de-
gildi. Herhangi bir sistemik hastalik oykiisii ve hasta-
ne yatigt yoktu.

Hastanin psikiyatrik muayenesinde bilinci agik,
koopere, yonelimi yerindeydi. Yasinda gosteriyordu.
Gorlismeye isteksiz ve psikomotor aktivitesi azalmis-
t1. Duygulanimi depresifti. Nihilistik hezeyanlar:
(beynim ¢iirtidii, tiim i¢ organlarim ¢liriimiis durum-
da, aslinda ben yasamiyorum), isitme halliisinasyon-
lar1 (benimle konusan, bana kiifreden insan sesleri du-
yuyorum) mevcuttu.

Hastanin fizik ve norolojik muayenesi normaldi.
Kan biyokimyasi, hemogram analizi, tiroid fonksiyon
testleri, elektrokardiyografi (EKG), elektroensefalog-
rafi (EEG) ve Kraniyal MRI incelemesi normal olarak
tesbit edildi.

Hasta “Psikotik 6zellikli depresyon ve Cotard Send-
romu” tanilaryla takip edildi. Sikayetlerine yonelik oral
risperidon 1 mg/giin ve sertralin 50 mg/giin tedavisi
basland1. Ancak giinler i¢inde oral ila¢ ve gida alim red-
dinin devam etmesi tizerine siv1 destegi verildi. Herhan-
gi bir nisbi tibbi kontrendikasyonu olmayan hastaya aile
onayr da almmarak anestezili Elektrokonviilsif Terapi
(EKT) baglandi. Hastanin klinik izleminde 3. seans
EKT’den sonra oral gida aliminin basladig1 ve etrafla ile-
tisim kurma cabas1 gosterdigi goriildii. Ancak nihilistik
hezeyanlar1 devam ediyordu. 8 seans EKT sonunda sika-
yetlerinde belirgin bir gerileme oldu. Goriismeye istekli
ve gorlismeciye saygili bir tutum sergiliyordu, yattig
servisteki sosyal etkinliklere kendi istegiyle katiliyordu.
Nihilistik hezeyanlar1 kayboldu. Mantikl1 konusuyordu.
Hastaliga yonelik i¢ gorii kazandi. Risperidon 3 mg/gii-
ne yiikseltildi ve sertralin 50 mg/giine devam edildi. Ta-
kipleri sirasinda genel durumu diizelen, psikiyatrik ya-
kinmasi olmayan hasta mevcut tedavisi recete edilerek
taburcu edildi.
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TARTISMA

Cotard Sendromu nadir goriilen bir durumdur.
Ozellikle kadinlarda daha yaygindir (Enoch ve Tret-
howan 1991). Hastaligin siklig1 ve yayginlig ile ilgili
veriler yetersiz olmakla birlikte Hong Kong’da psiki-
yatrik hastalik tanis1 almis yaslilarda yapilan bir calis-
mada prevalansinin %0.57 oldugu goriilmiistiir. Aym
calismada yalnizca depresyonu olan hastalar incelen-
diginde bu oran %3.2 olarak bulunmustur (Chiu
1995). Berrios ve Luque’un 1995 yilinda 100 vak’a ile
yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise Cotard Sendro-
mu’'nun baslangi¢ yasinin ortalama 52 oldugu tesbit
edilmistir (Berrios ve Luque 1995). Cotard Sendromu
25 yasindan kiigiiklerde bipolar duygudurum bozuk-
lugu ile iligkili bulunmustur (Consoli ve ark. 2007).
Hastalik ¢ok nadir olarak geng eriskin doneminde de
ortaya ¢ikabilir (Cohen 1997).

Yapilan ¢alismalar Cotard Sendromu’nun birgok psi-
kiyatrik ve organik hastalikla birlikte olabilecegini gos-
termistir. En ¢ok tnipolar depresyon (Chiu 1995, Ha-
mon ve Ginestet 1994), bipolar depresyon (Kondo ve
ark. 2003) ve psikotik bozukluklarda (Hansen ve Bowlig
1998, Caliyurt ve ark. 2004) karsimiza ¢tkmaktadir. Bu-
nunla birlikte, ender goriilen baz1 psikiyatrik hastalik-
larda da Cotard Sendromu saptanmustir: Hidrofobi (Ne-
jad 2002) ve folie a deux (Wolff ve McKenzie 1994).

Cotard Sendromu’na yol agan organik kokenli has-
taliklarin arastirildig1 bazi ¢alismalarda ise bu duru-
mun mental retardasyon (Kearns 1987), tifo (Camp-
bell ve ark. 1981), serebral enfarktiis (Drake 1988), be-
yin timorleri (Bathia 1993), temporal lob epilepsisi
(Drake 1988, Greenberg ve ark. 1984), migren (Bathia
ve ark. 1993), multipl skleroz (Gardner 2004), Parkin-
son hastalig1 (Cannas ve ark. 2002) ve kafa travmasi
(Young ve ark. 1992) ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Cotard Sendromu tanili hastalar degisik psikiyat-
rik semptomlar gosterebilirler. Bunlar arasinda en ¢ok
depresif duygudurum (%89), viicuduna kars1 nihilis-
tik hezeyanlar (%86), dis diinyaya kars: nihilistik he-
zeyanlar (%69), anksiyete (%65), sucluluk ve giinah-
karlik distinceleri (%63) ve olumstizliik diistinceleri
(%55) sayilabilir (Debruyne ve ark. 2009). Bir yayinda
ise hastalarin kendilerine zarar verici davraniglarinin
olabilecegi ve bunun bazi ergenlerde 6liime yol agabi-
lecegi gosterilmistir (Nejad ve ark. 2007).

Hastalik bir¢ok etiyolojik faktore baglidir. Bu ne-
denle her hastada ayrintili bir organik etiyolojik de-
gerlendirme yapilmalidir (Kundlur ve ark. 2007).

Cotard Sendromu’nun psikofarmakolojik tedavisi ile
ilgili ayrintilli calisma sayis1 yetersizdir. Ancak, tekli ilag
kullaniminin arastirildigr bazi ¢alismalarda amitriptilin
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(Soultanian ve ark. 2005), duloksetin (Kozian 2005), flu-
oksetin (Chiu 1995), paroksetin (Soultanian 2005), olan-
zapin (Butler 2000), sulpirid (Shiraishi ve ark. 2004) ve
lityum (Soultanian 2005) kullaniminin etkili oldugu gos-
terilmistir. Bununla birlikte, klomipramin/amitriptilin
(Enoch ve Trethowan 1991), pimozid /amitriptilin (Soul-
tanian 2005), haloperidol/klomipramin (Soultanian
2005), risperidon/fluoksetin (Christensen 2001), halope-
ridol/ mirtazapin (Wani ve ark. 2008), risperidon/sertra-
lin (Van den Eynde ve ark. 2008), risperidon/sitalopram
(Walloch ve ark. 2007), klozapin/fluvoksamin/imipra-
min (De Risio ve ark. 2004) birlikte tedavilerinin de etki-
li oldugu bulunmustur.

EKT de Cotard Sendromu tanili hastalarda uygula-
nabilecek etkili ve giivenilir bir tedavi yontemidir
(Berrios ve Luque 1995, Madani ve Sabbe 2007), Hem
vak’amizda hem de bagka bir ¢alismada da 6zellikle
psikotik 6zellikli depresyon tanis ile takip edilen has-
talarda EKT'nin etkili olduguna dair veriler mevcut-
tur (Madani ve Sabbe 2007).

SONUC

Biitiin bu bulgular gostermektedir ki Cotard Sendro-
mu ayr1 bir hastalik olarak gruplandirilmamnus, nadir go-
riilen bir durumdur. Vak’amizda oldugu gibi, sikayetle-
rin ¢ok erken yaslarda da baslayabilecegi bir gercektir.
Etiyolojisinde bircok faktoriin suglandig bu sendromun
psikiyatrik siniflandirma sisteminde yerini bulabilmesi
icin daha fazla aragtirmaya gerek vardr.
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