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OZET

Cotard, nihilistik ve 6liimsiizlik hezeyanlari, kendine yabancilagma, gergek disilasma ve intihar diisiinceleri ile karakterize bir sendromdur. Organik
beyin sendromlarida ve fonksiyonel psikiyatrik bozukluklarda gériilebilmektedir. Cotard sendromunu ve bunun diger norolojik durumlarla baglanti-
sin1 anlamak, uygun tedavi yontemlerini belirlemek i¢in esastir. Bu olgu sunumunda sizofreni tanili geng bir erkek hastadaki Cotard hezeyanlarim ve
sizofreninin tedavi siirecini literatiir esliginde ele aldik. Cotard sendromunda elektrokonviilsif tedavi, antipsikotik tedavinin yetersiz kaldig1 durumlar-
da faydal olabilmektedir.
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ABSTRACT

Cotard Syndrome Successfully Treated with Electroconvulsive Therapy and Paliperidone in a Patient with Schizophrenia: A Case Report
Cotard is a syndrome that is characterized by nihilistic and immortality delusions, depersonalization, derealisation, and suicidal thoughts. It has been
described in organic brain diseases and in functional psychiatric disorders. Understanding Cotard syndrome and its connection to other neurological
conditions is essential to identify appropriate treatment modalities. In this case report, we discussed Cotard delusions in a young male patient with
schizophrenia and the treatment process of schizophrenia with these delusions in the light of the literature. In Cotard syndrome, electroconvulsive
therapy may be beneficial by insufficiency of antipsychotic treatment.
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Jules Cotard (1840-1889) 1880'de, admi kendisinden
alan kendine yabancilasma, gercek disilagsma, negati-
vizm, 6lumsiizlikk ve nihilistik hezeyanlar ile karakteri-
ze bir klinik durum tanimladi (1, 2). Orijinal Fransizca
terim olan delire” Ingilizcedeki karsilig1 olan deliizyon
terimine gore entelektiiel, duygusal ve iradeyle ilgili
bazi belirtileri igermekte ve daha genis bir alan1 kap-
samaktadir. Bu nedenle bazi yazarlar, “Cotard sendro-
mu” ifadesini tercih etmektedir. Yine bazi yazarlar
Cotard sendromunu nihilistik hezeyanlar ile es tutmak-
taysa da, hastalarin sadece %69 unun varliklarini red-
dettikleri, %55’inde 6liimstizliik hezeyanlari bulundugu
bildirilmistir (1). Psikotik 6zellikli major depresif bo-
zukluk, bipolar bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik
bozukluklarin yaninda beyin tiimérleri, travmatik beyin
hasar1, migren, demans, arteriyovendz malformasyon-
lar ve multipl skleroz gibi bazi nérolojik hastaliklarda
da goriilmektedir. Bu sendrom daha cok orta yas ve
iizeri kadinlarda bildirilmektedir (2). Biz bu olgu su-
numunda, sizofreni tanistyla takip edilen geng bir erkek

hastada goriilen Cotard hezeyanlarin1 ve bu hezeyanlar-
la birlikte sizofreninin tedavi siirecini literatiir esliginde
tartistik.

OLGU SUNUMU

Adiyaman’da yasayan 19 yasindaki erkek hasta, kendi
kendine konusma ve giilme, tuhaf el kol hareketleri ve
konusmalar, savasta 6ldiigiinii diisiinme, sugluluk dii-
stinceleri, dini ugraslarda artis, huzursuzluk ve uyku-
suzluk gibi sikayetlerle psikiyatri poliklinigine bagvur-
du. 11k sikayetleri 7 ay énce dini ugraslarda artis, uyku-
suzluk, garip ve uygunsuz davranislar seklinde basla-
mistt. Herhangi bir psikiyatrik bagvuru yapilmayan
hastada, 6zellikle ibadetleri takiben 6ldiigiine dair ko-
nusmalar artmaya baslamisti. Bu sikayetler {izerine
ailesi tarafindan hastaneye basvurulmustu ve muayene
sirasinda hastanin “ben sehit oldum” ciimlesini tekrar
ettigi gortildi. Bu mistik 6zelligi nedeniyle kiskanildi-
g1 ve oldiirtilmeye c¢alisildigini soyliiyordu. Ruhsal
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Bozukluklarmm Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Versiyon (DSM-5) (3)’a gore hastaya sizofreni tanisi
konuldu. Ek bir hastalig1 yoktu ve ila¢ kullanmriyordu.
Ozgecmisinde ve soy gecmisinde ozellik olmayan,
laboratuvar bulgulari, beyin ve akciger goriintiileme
bulgular1 normal smirlarda olan hastaya risperidon 2
mg/giin agiz yoluyla (PO) ve klorpromazin 200 mg/giin
PO basland1 ve risperidon dozu kademeli olarak artiri-
larak 8 mg/giin’e ¢ikarildi. Dort haftalik uygulama
sonunda psikiyatrik belirtilerinde kismi gerileme go-
rilmekle birlikte 6lii olduguna dair diisiincelerinde
degisiklik olmamasi {izerine, olanzapin 20 mg/giin
PO’ya capraz gecis yapildi. iki hafta sonunda kismi
olarak azalan psikiyatrik belirtileri yeniden artmaya
baslad1 ve bu tedaviye aripiprazol 15 mg/giin PO ek-
lendi. iki hafta sonrasinda bu ilaglar kesilerek kademeli
olarak risperidon 6 mg/giin’e yeniden geg¢ildi ve elekt-
rokonviilsif tedavi (EKT) planlandi ve hasta psikiyatri
yatakl: tedavi iinitesine alindi. Haftada iki defa olacak
sekilde, siiksinilkolin kullanilarak anestezi esliginde
uygulanan EKT nin altinci seansinda risperidon kesile-
rek paliperidon 12 mg/giin’e gegildi ve EKT’ye devam
edildi. On iki seanslik EKT sonrasinda paliperidonu
ayni dozda kullanmaya devam eden hastanin hezeyan-
lar1 ortadan kalkt1 ve vejetatif belirtileri normal sinirla-
ra geldi. Hastanin ayaktan takibinde benzer belirtiler
gozlenmedi. Hasta ve yakinlarinda aydinlatiimis onam
alind1.

TARTISMA

Bu c¢alismada, Cotard hezeyanlar1 sizofreni hastaligiin
bir semptomu olarak degerlendirildi ve cesitli klinik
testlerle diger olasi organik durumlar dislandi. Klinis-
yenlerin Cotard sendromunu, asomatognozi adi verilen
ve viicudun bir boliimiine ait farkindaligin kaybedildigi
norolojik bozukluklardan ayirt etmesi gerekmektedir.
Hem Cotard sendromunda hem de asomatognozide
viicudun bazi bolimlerinin inkar edildigi goriilebilir.
Ancak, asomatognozide siklikla bolgesel beyin hasarla-
r1 bulunmaktadir. Asomatognozi daha ¢ok noérolojik
hastaliklarla iliskiliyken, Cotard sendromu daha g¢ok
psikiyatrik bozukluklarda goriilir. Asomatognozi ge-
nellikle sol bacaklarda goriiliir, oysa Cotard sendromu
nadiren lateralize olur. Cotard sendromu ile asomatog-
nozi arasinda bir baglanti olduguna dair calismalar
bulunmamakla birlikte, asomatognozi ile kendine ya-
bancilagma arasinda bazi baglantilar ortaya konulmus-
tur (1, 4).

Oriim ve Egilmez

Cotard sendromu ile iliskili olabilen anksiyéz melanko-
li, psikotik depresyon, kendine yabancilasma ve gercek
disilagsma, igsellestirilmis on yargilar, veri toplamada
bias, kanitlanmamis cevaplarin engellenmesinde yeter-
sizlik gibi durumlarin olasi mekanizmalar1 ile ilgili
cesitli bilgiler bulunmaktadir (5). Amigdalanin agir
aktivasyonu ve sol prefrontal korteksin inhibisyonu,
tizlintli ve korku olarak yasanan siirekli olumsuz duy-
gularla iligkilendirilmistir. Ayrica, duygusal ve igsel
bilgilerin bilingli bir sekilde islenmesi, duygusal sis-
temlerden etkilenebilmekte ve i¢ veya dis olaylarin
yaniltict yorumuna yol agabilmektedir (1). Tki faktorlii
deliizyonel inan¢ modeli, Cotard sendromunun olasi
mekanizmalarin1 aydinlatmaya yonelik olarak One
stiriilen bir diger modeldir. Buna gore ilk olarak, Co-
tard sendromlu hastalar, muhtemelen duygularm kayb1
ve bosluk hissi seklinde, oldukea sira dis1 bir deneyime
maruz kalmaktadirlar. Bu hastalarda duyusal korteks-
ten limbik bolgeye bilgi akisinda anormallikler sap-
tanmugtir. Ikinci olarak, bu kisilerde igsel atiflar asiriya
kagmistir ve buna baglh olarak degerlendirme becerileri
bozulmustur (6). Bizim hastamizda, bu olasi mekaniz-
malardan anksiydz melankoli veya psikotik depresyo-
nun Cotard sendromunun ortaya c¢ikisinda rol aldif:
diistiniilmiistiir.

Oliimsiizliik hezeyan1 basta olmak iizere hezeyanlarin
yogun oldugu Cotard sendromu olgularinda tekrarlayan
intihar girisimleri goriilebilmekte ve 6liime neden ola-
bilmektedir. Ayrica, bu tarz deliizyonel yanlis tanima
sendromlar1 hastalarin tedaviye uyumunu daha da
bozmaktadir. Bu sebeplerle hastalarin zaman kaybet-
meden tedavi edilmesi gerekmektedir (2). Cotard send-
romu temelde bir psikotik reaksiyon oldugu i¢in hasta-
lara antipsikotiklerle miidahale tedavide 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ancak hastalarm tamaminda antipsikotik-
ler yeterli iyilesmeyi saglayamamaktadir. EKT bu
durumlarda tercih edilebilen bir diger tedavi secenegi-
dir. Literatiirde, Cotard sendromunda EKT’nin yararl
olduguna dair bildirimler mevcuttur (7, 8). Bizim ¢a-
lismamizda da farkl antipsikotiklerin kullanimi semp-
tomatik gerileme saglamadigi i¢in EKT uygulandi ve
es zamanl olarak antipsikotik kullanimi1 devam ettiril-
di. 12 seanslik bir EKT uygulamasi sonrasinda hastanin
deliizyonlari tamamen ortadan kayboldu.

Sonug olarak, bu olgu sunumu antipsikotiklere direngli
olan Cotard sendromunda EKT’nin faydali oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Klinisyenlerin Co-
tard sendromunda EKT’yi giiclii bir tedavi segenegi
olarak diistiinmesi 6nerilmektedir.
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