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Koger E.

Panik Atakla Baslayan Cotard Sendromu

OZET

Cotard sendromu (CS) viicudunun olmadig1 ya da 6lii oldugu seklindeki
nihilistik hezeyanlarin  varhigi ile karakterizedir. ~Oliimsiizliik
hezeyaniyla da birliktedir. Bu sendrom ¢ogunlukla orta yas kadinlarda
goriilmektedir. CS, pek c¢ok psikiyatrik ve organik hastalikla iligkilidir.
Bizim bu olgumuzda panik atakla baglayan CS’lu sendromlu bir geng
erkek hasta sunulmustur. Bu olguyu degerli yapan sey sadece nadir bir
vaka olmasi diginda panik atakla baglamis olmasidir.

Anahtar kelimeler: Cotard sendromu, Panik atak, Deliizyonlar,
Immortalite/Oliimsiizliik

Cotard’s Syndrome Presented with Panic
Attack

ABSTRACT

Cotard’s Syndrome is characterized by the presence of nihilistic
delusions that one is dead or the world no longer exists. It is also with
immortality. This syndrome was mostly seen in middle-aged women.
CS is related to lots of psychiatric or organic disorders. In this report,
we present a young man case of a CS in which panic attack was the first
diagnosis. What makes this case noteworthy, apart from the rarity of the
clinical syndrome, is to be starting with panic attack.

Key words: Cotard’s syndrome, Panic attack, Delusions, Immortality
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GIiRiS

Cotard Sendromu nihilistik hezeyanlar,
derealizasyon ve depersonalizasyon, Oliimsiizliik
(immortalite) hezeyanlari, haliisinasyonlar,
negativizm ve intihar diigtinceleri ile karakterize bir
sendromdur. DSM 4- TR de tamimlanmamustir.
Semptomlarin tamami hastalik tablosu olarak ilk
kez 1880 yilinda Jules Cotard tarafindan
tanimlanmigtir (1). Literatir bilgisi o zamandan beri
cogunlukla vaka bildirimlerine dayanmaktadir.
Hastalar ¢ogunlukla kadin ve orta ve ileri yastadir
(1). Erkek ve geng /eriskin vakalar nadir de olsa
bildirilmigtir (2,3). Psikiyatrik ve organik koékenli
pek ¢ok hastalikla birlikte goériilmesi nedeniyle
etiyolojisinde birgok faktoriin rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir. Birlikte goriildiigii rapor edilen
psikiyatrik hastaliklar arasinda psikotik 6zellikli
depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk, Capgras
sendromu  bulunmaktadir (5-7). Organik
hastaliklardan ise demans, norosifilis, viral
ansefalitler, arterio-venoz malformasyonlar,
migren, epilepsi ve beyin tiimorleri  gibi
hastaliklarla  birliktedir ~ (2,8-10).  Sendrom
hastalarda depresif duygulanim, aglama, yogun
anksiyete, isitsel haliisinasyonlar, psikomotor
ajitasyon gibi psikiyatrik belirtilerle baslamaktadir
(11). Sendromun karakteristik belirtileri olan
nihilistik hezeyanlar ve inmortalite (6limsizlik)
hezeyanlarinin birka¢ hafta ile aya kadar olan
stiregte yerlestigi bildirilmistir (12). Bizim olgumuz
panik  atakla  baslangici ile  degisiklik
gostermektedir. Yazida panik atak sonrasi yaklasik
3 hafta i¢inde Cotard sendromu ortaya ¢ikmis geng
eriskin bir erkek hasta sunulmustur.

OLGU

23 yaginda erkek hasta, yiiksekokul mezunu olup
ailesiyle  birlikte yasamaktaydi.  Hastanemiz
psikiyatri klinigine son 10 giindiir “Diinya nedir?
Hayat nedir? Var miyim? Yok muyum?”
sorgulamalari ile kafasinin karistigi; seving, korku,
Uzinti gibi  hicbir duyguyu hissedemedigi
sikayetleri ile bagvurdu. “Delirdin, 6ldiir kendini!”
diyen sesler isitiyor ve bunlardan dolay1 yogun bir
kaygi yasadigimi ifade ediyordu. Eslik eden
halsizlik ve isteksizlik ile birlikte son giinlerde
intihar etmeyi diisiinmeye baglanmusti. Poliklinik
basvurusundan 20 giin 6nce bir gece aniden baginda
uyusma ve bas donmesi ile felg gecirdigi endisesi
yasamig, ardindan kalp carpintis1 ve nefesinde
daralma ortaya c¢ikmig. Bagvurdugu hastanede
yapilan inceleme ve tetkikler sonrasinda kan
basincinin yiiksek olmasi (170/100 mmHg) disinda
her seyin normal oldugu sodylenmis. Panik atak
gecirdigi sOylenerek eve gonderilmis. Ancak hasta
benzer siddette olmamakla birlikte yogun kaygi ile
takip eden siiregte farkli somatik yakinmalarla
defalarca dahiliye polikliniklerine bagvurmus. Her
seferinde organik bir sorunu olmadigi sdylenerek
psikiyatriye  yonlendirilmis. Soy  ge¢misinde
dedesinde beyin tiimérii oldugunu bildiren hastamiz
beyninde kitle olduguna inaniyordu. Orta siif bir
ailenin tek c¢ocugu olan hastamiz kendini neseli,

sosyal, girisken ve saglikli bir kisi olarak
tanimhiyordu. Cocuklugunda ¢ok sik enfeksiyon
gegirdigini  bu  yiizden ciliz  ve g¢elimsiz
bliylidigiinii,  bliyime  doéneminde  kendini
begenmedigini, sekilli bir viicuda sahip olmak
istedigi i¢in spor yapmaya bagladigini séyledi. Bu
nedenle spor akademisini tercih etmisti. Ismi
nedeniyle kendini Isa Mesih’e benzetmek igin
saclarimi  uzatmisti. Dindar bir aile ortaminda
biiyiiyen hastamiz siklikla Isa Mesih gibi 6liimsiiz
olmayr arzuluyormus. Yiiksekokul doneminde
felsefe ile ilgilenmeye baglayan ve varolusla ilgili
sorgulamalar arasinda bunalan hastamiz alkol
(glinde 1-2 bira) ve sigara (giinde yarim paket)
kullanmaya baglamig. Daha 0©nce Onemli bir
hastalik bildirmemekle birlikte gegmis donemlerde
en az 3-4 ginlik hipomanik dénemler (canl,
kendini ¢ok akilli ve yakigikli goérdigii, cinsel
olarak ¢ok aktif ve 2 giin iist iiste uyumadan ertesi
giin miisabakalara katilacak kadar enerjik ) tarif
etmekteydi.

Psikiyatrik muayenesinde bilinci agik, koopere ve
yonelimi yerindeydi. Kisisel bakimi normaldi.
Psikomotor aktivitesi artmis, depresif duygudurum
(zaman zaman intihar diigiincelerinin eslik ettigi)
ve anksiyetesi vardi. Konugma hizi normal ve
iceriginde hipokondriyak diislinceler mevcuttu.
Isitsel haliisinasyonlar1 olan hastamiz
derealizasyon, depersonalizasyon tanimliyordu.
Uyku ve istah azalmisti. Fizik ve norolojik
muayenesi normal olan hastanin kan biyokimyasi,
tam kan sayimu, tiroid fonksiyonlari, EKG ve EEG
incelemeleri de normaldi. Kranial MR incelemesi
normal olarak degerlendirildi.

Psikotik o6zellikli depresyon on tanisiyla sertralin
100 mg/giin ve risperidon 2 mg/giin baslanarak
takibe alindi. Bir ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde  haliisinasyonlart  ve  depresif
sikayetleri azalirken anksiyetesi artmigti. Depresif
duygulanimina tmitsizlik ve degersizlik fikirleri
eklenmisti.  Hipokondriak  diisiinceleri  yer
degistirerek nihilistik (Ben yokum, o6liiyiim) ve
immortalite (6limstizlik) hezeyanlarina
doniigsmiistii. Giderek kendini ikiye bdliinmiis
olarak algilamaya baslamisti. Bir pargasinin yok
olmus, yasamayan, eskiden yaptig1 higbir seyi
yapamayan Olii Isa oldugunu; digerinin ise
cevresindekilere durumunu belli etmemek igin rol
yapan Isa oldugunu soyliiyordu. Kisa siire iginde
kendisinin 6ldiikten sonra dirilerek gokten yere inen
olimsiiz  Isa Mesih oldugunu diisiinmeye
baglamisti.  Tedavisi  yeniden  diizenlenerek
venlafaksin 150 mg/giin ve olanzapin 10 mg/giin
verildi. Askerlik yoklamasi nedeni ile gittigi askeri
hastanede yeniden degerlendirilen hastamiza
anksiyete bozuklugu tamis1 ile aym ilaglar
kullanmas1 Onerilmis. Hezeyanlar1 ve depresif
sikayetleri ge¢mis, anksiyetesi siirmekle birlikte
kisa donem askerligi tamamlamis. Askerlik sonrasi
kontrole gelen hastamizin tedavisine olasi
hipomanik donemleri g6z Oniine alinarak Na
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valproat 1000 mg/giin eklendi. Anksiyetesi de
rahatlayan hastamiz panik atakla baslayan Cotard
Sendromu ve iki u¢lu miza¢ bozuklugu tanisiyla
halen takip edilmektedir.

TARTISMA

Cotard sendromu nadir goriilen bir sendromdur.
Ozellikle kadinlarda ve orta ileri yasta daha
yaygindir (4). Hastahigin yayginhigi ve sikhigr ile
ilgili literatiirde psikiyatrik hastalig1 olan yaslilarda
yapilmis  bir ¢alismada  prevalans  %0,57
bulunmustur (5). 1995°te 100 Cotard vakasinin
degerlendirildigi bir calismada baslangi¢ yas1 olarak
ortalama 52+14,5 yil olarak saptanmigtir (12).
Sendrom nadir de olsa geng eriskin donemde ortaya
¢ikabilir (2,3). Cotard sendromu 25 yasin altindaki
kisilerde bipolar bozukluk ile iliskili bulunmustur
(2). Cotard sendromlu hastalar degisik belirtiler
gosterebilirler. Bunlar arasinda en fazla depresif
duygu durum (%89), nihilisttik hezeyanlar (%86),
anksiyete  (%65), sugluluk ve giinahkarlik
diistinceleri  (%63), immortalite (6limsiizliik)
distinceleri  (%55), hipokondriyak hezeyanlar
(%58) sayilabilir (12). Cotard sendromlu hastalarda
psikotik depresyon veya ‘“anksiy6z melankoli”
(melankolili major depresyon ve anksiyoz
semptomlar) dnemli rol oynar (3-4). Bir ¢alismaya
gore klasik Cotard vakalarinin %89°u depresyon ile
%651 anksiyete ile ortaya ¢ikmaktadir (4,12). Yiiz
Cotard sendromu vakasinin degerlendirildigi ayni
calismada 3 altgrup tespit edilmistir. Birinci grup
acikca psikotik depresyon ozellikleri igerir, ikinci
alt grup daha saf bir form olup deliizyonel
bozukluklarla baglantili  olmasi  muhtemeldir.
Uciincii alt grup ise karisik gruptur ki anksiyete,
depresyon ve isitsel haliisinasyonlari igerir (12).
Bizim vakamiz aslen bir anksiyete sekli olsa da
klinik olarak ayri bir antite olan panik atakla
baslamistir. Simdiye kadar panik atakla baslangic
gosteren Cotard sendromu olgusu sunulmamustir.
Cotard Sendromu’nun evrelemesi i¢in Yamada ve
arkadaglar1  tarafindan 1999’da  sunulan  bir

KAYNAKLAR

calismada 3 evre Onerilmistir (13): Birinci evre
germinasyon  (dogum) evresi  hipokondriya,
cenesthopati  ve  depresif  duygudurum ile
karakterizedir. Cotard sendromu bu evrede
taninamayabilir. Tkinci evre gelisme (blooming)
evresi  olup Cotard Sendromu’nun  tiim
karakteristiklerini (nihilisttik hezeyanlar, anksiyete
ve negativizm ile birlikte 6liimsiizliik hezeyanlarr)
gosterir. Ugiincii evre kronik evredir ki 2 sekilde
faklilagir; biri  direngli emosyonel bozukluk
(depresif tip) ve digeri depresif belirtilerin daha
geride oldugu tip (paranoid tip). Yine de Cotard
sendromunun erken gidisinde anksiyete haftalardan
yillara kadar devam edebilir (4). Bu anksiyete
giderek artar ve viicudun ya da hayatin inkér
edildigi  nihilisttik  hezeyanlara bir  kaynak
olusturabilir ve gergeklikle iliski kopar (4).
Sendromun siiresi altta yatan bozukluga bagh
olarak giinler ya da aylar siirebilir (14). Olii olma
hezeyanlarinin ardindan hastalarda kendine zarar
verme egilimi veya intihar davranisi ortaya ¢ikabilir
(4). Bizim vakamizda da hasta panik atakla
baslayan siire¢ sonrasinda haftalar i¢inde viicudunu
ve yasadigini inkar etmeye baglamistir.

Cotard sendromunun psikofarmakolojik tedavisinde
ayrintih  ¢aligmalar  bulunmamaktadir.  ilag
caligmalarinda farkli antidepresan ve antipsikotikler
tek ya da kombine tedavi seklinde uygulanmis ve
iyi sonuglar alindigr bildirilmistir (15,16). En
olumlu sonuglar EKT uygulamalari ile elde edilmis
olup bugiin i¢cin en etkili tedavi yontemi gibi
goriinmektedir (17,18). Biz vakamiza hastane
kosullar1 nedeni ile EKT uygulayamadik. Ancak
hastanin hipomanik &zge¢mis Sykiisii gdz Oniine
alinarak tedaviye eklemis oldugumuz duygudurum
diizenleyici(valproat sodyum) ile hastada onemli
oranda diizelme kaydedilmistir. Bu da Soultanian
ve arkadaglarmin duygudurum dengeleyicilerin
bipolar ~ bozuklukla iligkilendirilen =~ Cotard
olgulartyla  ilgili makalesi  ile  uyumlu
goziikmektedir (2).
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