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Cotard sendromu, nihilistik ve varolussal icerikli sanrilarla karakterize edilen nadir bir néropsikiyatrik tablodur. ilk
olarak 1880 yilinda Jules Cotard tarafindan tanimlanan bu sendrom, gogunlukla psikotik depresyon baglaminda
ortaya cikmakla birlikte, bipolar bozukluk ve sizofreni spektrum bozukluklar gibi diger psikiyatrik durumlarla da
iliskili olarak gozlenebilmektedir. Klinik seyir, genellikle hipokondriyak yakinmalar ve depresif belirtilerle baslayan
bir siirecten, bireyin kendi varligini, bedenini ya da organlarini inkar ettigi nihilistik sanrilarin belirginlestigi bir
evreye dogru ilerleyebilmektedir. Bu sliregte sanrilarin siddeti artabilmekte ve klinik tablo daha karmasik bir
goriinim kazanabilmektedir. Epidemiyolojik veriler, sendromun oldukga diislik prevalansa sahip oldugunu ve
ozellikle orta ve ileri yas gruplarinda daha sik bildirildigini, ayrica kadinlarda daha yliksek oranlarda gorildiginQ
gostermektedir. Bununla birlikte, Cotard sendromunun yalnizca psikiyatrik bozukluklarla sinirl olmadigi; Parkinson
hastaligi, Alzheimer hastaligl, epilepsi ve serebrovaskiiler lezyonlar gibi nérolojik durumlarla da iliskili olabilecegi
bildiriimektedir. Klinik prezentasyon siklikla depresif duygudurum, yodun sucluluk duygulari, anksiyete,
derealizasyon ve depersonalizasyon gibi belirtilerle birlikte kendine zarar verme davranislariniigermektedir. Tedavi
yaklasimi temelde altta yatan psikiyatrik ya da ndrolojik durumun ydnetimine dayanmakta; farmakoterapide
antidepresan ve antipsikotik kombinasyonlari yaygin olarak kullaniimaktadir. Direngli olgularda elektrokonviilsif
tedavi etkili bir segenek olarak 6ne gikmakta, dzellikle agir depresyon ve ylksek intihar riski bulunan hastalarda
hizli klinik yanit saglayabilmektedir. Ayrica psikoterapotik yaklagimlar, hastaligin seyrinde i¢gdri gelisimini
destekleyerek tedaviye uyumu artirmada 6nemli bir tamamlayici rol Gstlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Cotard sendromu, nihilistik sanrilar, néropsikiyatrik bozukluklar

ABSTRACT

Cotard’s syndrome is a rare neuropsychiatric condition characterized by nihilistic and existential delusions. First
described by Jules Cotard in 1880, this syndrome most commonly emerges in the context of psychotic depression,
although it may also be observed in association with other psychiatric conditions, including bipolar disorder and
schizophrenia spectrum disorders. The clinical course typically progresses from an initial phase marked by
hypochondriacal concerns and depressive symptoms to a more advanced stage in which nihilistic delusions—such
as denial of one’s own existence, body, or organs—become prominent. During this progression, the severity of
delusional content may increase, resulting in a more complex clinical presentation. Epidemiological data indicate
that Cotard's syndrome has a very low prevalence and is more frequently reported in middle-aged and older
individuals, with a higher incidence among females. In addition to psychiatric disorders, the syndrome has also
been associated with neurological conditions, including Parkinson’s disease, Alzheimer's disease, epilepsy, and
cerebrovascular lesions. Clinically, patients commonly present with depressive mood, excessive quilt, anxiety,
derealization, depersonalization, and self-harm behaviors. The treatment approach primarily focuses on the
management of the underlying psychiatric or neurological condition. Pharmacological interventions typically
involve combinations of antidepressants and antipsychotics, while electroconvulsive therapy is considered an
effective optionin treatment-resistant cases, particularly in patients with severe depression and high suicide risk.
Furthermore, psychotherapeutic interventions may serve a supportive role by enhancing insight and improving
treatment adherence.
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Cotard sendromu, ilk kez 1880 yilinda Fransiz ndrolog Jules Cotard tarafindan tanimlanan nadir bir
noropsikiyatrik bozukluktur. Organlarinin olmadigini ve yalnizca deri ile kemiklerden olustugunu iddia eden
43 yasindaki bir kadin hastayi iceren vakada, Cotard bu durumu “délire des négations” (inkar sanru) olarak
tanimlamistir. Cotard sendromunun ilk kanita dayali siniflandirmasinda, hastalik klinik 6zelliklerine gdre ¢
alt tipe ayrilmistir: psikotik depresyon, Cotard Tip | ve Cotard Tip Il (karma tip). Psikotik depresyon
grubundaki hastalar agirlikli olarak melankolik belirtiler gésterirken, Cotard Tip | olarak tanimlanan grupta
depresif ya da anksiyoz belirtiler ve varsanilar olmaksizin yalnizca nihilistik ya da hipokondriyak sanrilar
gozlenir. Cotard Tip Il (karma tip) ise belirgin anksiyete, depresyon, isitsel varsanilar, 6limsiizliik sanrilari,
nihilistik sanrilar ve intihar girisimleri ile karakterize daha karmasik bir klinik tabloyu temsil eder (Berrios
ve ark. 1995a).

Yamada ve arkadaslari (1999), Cotard sendromunun klinik seyrini ic asamada degerlendirmistir. ik asama,
“germinasyon evresi” olarak adlandirilir ve hipokondriyazis ve depresif duygudurum ile karakterizedir. Bu
dénemde, genellikle depresif belirtilerle birlikte somatik yakinmalar gdzlenir. ikinci asama olan
“ciceklenme evresi’nde, sendromun karakteristik 6zellikleri tam olarak ortaya ¢ikar; bu evrede anksiyete,
depresyon, nihilistik sanrilar ve 6limsUzIUk inanclari bir arada gorlebilir. Son asama olan “kronik evre” ise
belirtilerin kalicihgr ile belirgindir ve zaman icinde iki farkli bigimde ilerleyebilir: depresif tip ve paranoid tip.
Bu evrede depresif belirtiler giderek azalabilirken, sanrilar daha stabil ve kalici bir sekilde devam edebilir.

Cotard sendromu, DSM-5te veya ICD-10'da bagimsiz bir tani olarak siniflandinimamistir. DSM-5'te bu
sendrom genellikle psikotik sanrisal igerik gergevesinde ele alinir (APA 2013, WHO 2023). Bununla birlikte,
literatlrdeki bulgular, tani sistemleri icerisinde ayri bir kategori bulunmamasina ragmen, Cotard
sendromunun klinik acidan iyi tanimlanmis ve 6zgil bir sendrom olusturdugunu gdstermektedir. Bu
derlemenin amaci, Cotard sendromunun tarihsel gelisimi, klinik 6zellikleri, etiyopatogenezi ve nérobiyolojik
temellerine iliskin glncel literatlri incelemek, tanisal glgclikleri, ayirici taniy ve tedavi yaklasimlarini
kapsamli bir bakis acisiyla degerlendirmek ve mevcut kanitlar isiginda sendromun klinik yénetimine yonelik
oneriler sunmaktir.

Bu derleme, PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda yapilandiriimis bir tarama yoluyla
gerceklestirilmistir. Tarama slrecinde “Cotard’s syndrome”, “Cotard’s delusion®, “nihilistic delusion”,
“etiopathogenesis” ve "treatment” anahtar kelimelerinin ¢esitli kombinasyonlari kullaniimistir. 2025 yilina
kadar ingilizce olarak yayimlanan makaleler incelenmistir. Ayrica, elde edilen makalelerin kaynakcalarinin

manuel olarak taranmasi yoluyla ek ilgili calismalar belirlenmistir.

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ¢alismalar ve olgu serileri, Cotard sendromunun ¢ok diisiik bir prevalansa sahip oldugunu
ve ayirici tani agisindan énemli glgliikler olusturdugunu gdéstermektedir. sendromun prevalansinin yasli
eriskinlerde %Tin altinda oldugu, agir depresyonu olan yash bireylerde ise %3'e kadar ¢ikabildigi
bildirilmistir. Ancak psikotik hastalarda ise prevalansin %1in altinda kaldigi bulunmustur (Bott ve ark. 2016).
Ramirez Bermudez ve arkadaslari(2010) psikotik spektrumda yer alan 479 hastayi inceleyen galismalarinda
sendromun prevalansini %0,62 olarak saptamistir. Benzer sekilde, Stompe ve Schanda (2013) tarafindan
sizofreni tanili 346 hastayi kapsayan bir baska ¢alismada prevalans %0,87 olarak bildirilmistir.

Takahashi ve arkadaslarinin (2020), 1984-2018 yillari arasinda yayimlanmis Cotard sendromu vakalarini
dederlendirdigi sistematik derlemede incelenen 102 vakanin biyik ¢ogunlugunun 50-79 yas aralijinda
oldugu gérilmistir. Ayni calismada psikiyatrik tanilar incelenmis ve 63 hastada depresyon, dokuz hastada
bipolar bozukluk, dokuz hastada sizofreni, bes hastada demans ve dokuz hastada diger psikiyatrik
bozukluklar veya organik etiyolojiye sahip durumlar saptanmistir. Ayrica, demografik analizler kadin
hastalarin oraninin erkek hastalardan daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
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Klinik Ozellikler ve Etyopatogenez

Cotard sendromu; anksiydéz melankoli, nihilistik sanrilar ve &limsUzlik inanclar gibi belirtilerle
karakterizedir. Onemli olarak, Cotard sendromunda gdzlenen nihilistik sanrilar yalnizca kisinin i olduguna
inanmaslyla sinirli degildir; aksine literatlrde, kisinin kendi varligini, bedensel organlarini ya da islevlerini,
dis diinyay! ve hatta Tanri ya da ruh gibi soyut veya metafizik kavramlari inkar etmesi gibi ¢esitli inkéar
bigimleri tanimlanmistir (Dieguez 2018). Cotard sendromunda tanimlanan gesitli inkar bigimleri Tablo Tde
0zetlenmistir. Bir calismada, Cotard sendromunun en sik gozlenen belirtileri depresif duygudurum (%89),
bedensel nihilistik sanrilar (%886), varlikla ilgili sanrilar (%69), anksiyete (%65), sugluluk sanrilari (%63),
6limsiizllk inanclari (%55) ve hipokondriyak sanrilar (%58) olarak bildirilmistir (Berrios ve ark. 1995a). Bu
bulgular, sendromun yalnizca psikotik 6zelliklerle dedil, ayni zamanda belirgin duygudurum ve somatik
belirtilerle de ortaya giktigini gdstermektedir. Bu goriisle uyumlu olarak, bildirilen vakalara iliskin glincel
sistematik derlemeler, Cotard sendromunun psikopatolojisinin heterojen oldugunu ve psikotik depresyon,
sanrisal-hallisinatuar dzellikler ile karma tablolari igeren cesitli belirti kiimelerini kapsayabilecegini ortaya
koymaktadir (Huarcaya-Victoria ve ark. 2020).

Klinik tablo siklikla depresif duygudurum, sugluluk, anksiyete ve nihilistik sanrilari icerir (Berrios ve ark.
1995b). Bu ozellikler, sendrom ile duygudurum bozukluklari arasindaki iliskiyi daha da desteklemektedir.
ileri vakalarda, kendine zarar verme davranislari, intihar diisiincesi veya intihar girisimleri de gdzlenebilir
(Barradas ve ark. 2023). Psikiyatrik literatiirde, Cotard sendromu en sik major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk ve sizofreni spektrum bozukluklari ile iliskilendirilmistir. Depresyon, sendromun gézlendigi en
yaygin tanisal baglami temsil etmekte olup, ¢ok sayida olgu bildirimi ve klinik gézlem bu iliskiyi
desteklemektedir (Basu ve ark. 2013, Bott ve ark. 2016, Takahashi ve ark. 2020). Bununla birlikte, Cotard
sendromu yalnizca depresif psikotik durumlarla sinirli degildir; 6zellikle bedensel temsile iligkin nihilistik
sanrilar biciminde, sizofreni gibi birincil psikotik bozukluklarda da ortaya ¢ikabilir (Kuppili ve ark. 2017).

Tablo 1. Cotard sendromunda bildirilen inkar tiirleri

inkar Kategorisi Aciklama Ornekler

Kisisel varlik Kisinin kendi varligini inkar etmesi “Ben var degilim”, “Ben zaten 6lliyiim”,
veya 6lii olduguna inanmasi “Ben yok oldum”

Beden ve bedensel bitiinlik Bedenin veya belirli organlarin Beynin, kalbin, midenin veya i¢

varliginin ya da bitinliginin inkari organlarin olmadigina dair iddialar;
bedenin bos ya da ¢lrlimils olduguna

dair inanglar
Bedensel islevler Fizyolojik siireglerin veya igsel Kisinin yemek yemeye, su icmeye veya
duyumlarin inkar nefes almaya ihtiyag duymadigina
inanmasi
Dis diinya insanlarin, nesnelerin veya gevrenin | “Diinya artik yok”
varliginin inkér
Metafizik veya soyut kavramlar Metafizik varliklarin inkari Tanrr'nin, ruhun veya ahlaki diizenin var

olmadigina dair iddialar

Cotard sendromunun etiyopatogenezi tam olarak aydinlatiimamis olmakla birlikte, gesitli ndrobiyolojik ve
psikolojik mekanizmalarin rol oynayabilecegi dusinllmektedir. Erken donem kavramsallastirmalar, bu
durumu ¢ogunlukla siddetli depresyon ile nihilistik sanrilarin bir birlesimi olarak yorumlamis ve buna siklikla
anksiyete ile iliskili affektif belirtilerin eslik ettigini belirtmistir (Berrios ve ark. 1995b). Bununla birlikte,
sendromun esas olarak sanrisal temalarin kendisiyle mi yoksa bazi depresif epizotlar sirasinda ortaya gikan
yogun yikim ve caresizlik duygulariyla miiliskili oldugu belirsizligini korumaktadir. Bu psikotik fenomenleri
yasayan hastalar, psikomotor yavaslamanin eslik ettigi bir bedensel kayip hissinin yani sira derin bir

melankoli durumunu da ifade edebilirler (Mashayekhi ve ark. 2016).

Noropsikolojik agidan, sanri olusumu hem algisal yorumlama siireglerinde hem de st diizey akil yiiriitme
sireclerinde bir bozulma olarak kavramsallastirimistir. Klasik psikopatolojik tanimlamalar, normal bir
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alginin hasta icin anormal bir anlam kazanmasiyla karakterize edilen sanrisal alginin roliini vurgular. Buna
ek olarak, Conrad'n evre modeli, sanrilarin; sanrisal bir duygudurum (trema) ile baslayip, yeni anlamlarin
ortaya cikmasi (apofani) ve nihayetinde sanrisal bir inang sisteminin pekismesiyle devam eden bir siire¢
tizerinden gelisebilecedini dne siirer. Giincel bilissel modeller ise bilgi isleme siireclerindeki anormalliklere
ve akil yiiritme yanliliklarina dikkat cekmekte; buna erken sonuglara varma egilimi ve degismis atif tarzlari
da dahildir. Ornegin, sanrisal inanglara sahip bireyler, sinirli kanitlara dayanarak kesin yargilara ulasan bir
“aceleci cikarim” (jump-to-conclusions) tarzi sergileyebilirler. Bu baglamda, sanri tek tip ve homojen bir
diisiince bozuklugu olarak dedgil, bilis ve yorumlama siireclerindeki birden fazla anormalli§i kapsayan Ust
bir kavram olarak degerlendiriimektedir (Oyebode 2015). Bu ¢ercevede, Cotard sendromu; benlikle iliskili
algive bilissel degerlendirme siireclerindeki bozulmalarin, bedene veya varolusa iliskin nihilistik inanclarin
ortaya ¢lkmasina katkida bulundugu, sanrisal diisiinmenin 6zgiil bir goriinim olarak anlasilabilir.

Eslik Eden Durumlar ve Komorbiditeler

Cotard sendromu, subdural hematom, intrakraniyal timérler ve subkortikal inmeler dahil olmak (zere
cesitli norolojik ve norosirlrjik durumlarla iliskili olarak da bildirilmistir (McMurtray ve ark. 2014, Perez ve
ark. 2014, Gongalves ve ark. 2016, Taib ve ark. 2022). Ayrica, Cotard sendromunun nadir veya karmasik klinik
durumlarla birlikte gériildiigii olgular da tamimlanmistir. Ornedin, akut davranis degisiklikleri ile basvuran
bir hastada olgu baslangicta Cotard sendromu olarak degerlendirilmis; ancak hastanede yatis slrecinde
epileptik ndbetlerin gelismesinin ardindan hastaya anti-NMDA reseptdr ensefaliti tanisi konulmustur
(Ramirez-Bermudez ve ark. 2010). Gongalves ve Tosoni (2016) tarafindan sunulan bir olgu bildiriminde, sag
temporoparietal bolgede multifokal glioblastomu bulunan ve daha sonra Grade IV glioblastom tanisi alan
bir hastada Cotard belirtilerinin gelistigi, bu belirtilerin ise oral deksametazon tedavisi sonrasinda diizeldigi
bildirilmistir. Ayrica, fokal epilepsisi olan hastalarda postiktal dénemde nihilistik sanrilarin gelistigi de rapor
edilmistir (Gil ve ark. 2019). Bu bulgular, Cotard sendromunun altta yatan mekanizmalarinin daha énce
varsayilandan daha karmasik olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cotard sendromu, diger nadir sendromlarla es zamanli olarak da ortaya cikabilir. Bu baglamda, literatiirde
bildirilen bir olguda, Cotard sendromu tanisi konulmadan 6nce, kisinin vicudunun bir baliminQ inkar
etmesiyle karakterize edilen ve daha ¢ok ndrolojik bozukluklarla iliskili olan asomatognozinin ayirici tanida
gdz dniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir (Fonseca ve ark. 2013, Oriim ve ark. 2020). Bu tiir
sendrom birlikteliklerinin altinda nérolojik bir zemin olabilecegini dislndUren bir baska 6rnek olarak, sol
temporoparietal iskemik serebrovaskiler olay sonrasinda Cotard ve Capgras sendromlarinin birlikte ortaya
cikmasi bildirilmistir (Sottile ve ark. 2015). Ayrica, Ansari ve arkadaslari (2025), Cotard sendromu ile nadir
bir kendine zarar verme davranisi bigimi olan oto-hemofajinin es zamanli olarak gorildigund bildirmistir.
Bu olgu, Cotard sendromunun yalnizca psikotik sanrisal icerikle sinirli olmadigini, ayni zamanda nadir ve
yikici kendine zarar verme davranislariyla da birlikte gorllebilecedini ortaya koymakta ve klinik

dederlendirmede genis bir psikopatoloji yelpazesinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Cotard sendromu ile Capgras sendromu gibi diger yanlis tanima (misidentifikasyon) sendromlari arasindaki
benzerlik, yiz tanima, benlik biittnligi ve duygusal isleme sireclerindeki bozulmalarin da bu klinik tabloya
katkida bulunabilecegini disiindiirmektedir (Barradas ve ark. 2023). Bu ¢ercevede, Cotard ve Capgras
sendromlari arasindaki iliski, sanri olusumuna iliskin bilissel néropsikiyatrik modeller kapsaminda da
tartisilmistir. Capgras sendromu, tanidik kisilerin kimliginin inkari ile karakterizedir. Hastalar bir yiz{ algisal
olarak tanirlar ancak buna eslik etmesi gereken normal duygusal asinalik hissini deneyimlemezler. Oysa
Cotard sendromu, kisinin kendi bedeni ya da varolusuna yonelik daha kiresel bir nihilistik inkar bigimini
icerir. Norobilissel acidan bu ayrim, ndral badlanti kopuklugunun kapsami ve lokalizasyonu ile
iliskilendirilerek yorumlanmistir. Capgras sendromunda, bozulmanin ventral gorsel yolak icerisindeki yiiz
tanima sirecleri ile tanidik uyaranlara duygusal anlam yiikleyen limbik yapilar arasindaki gérece segici bir
baglanti kopuklugunu icerdigi 6ne sirilmistlr. Buna karsilik, Cotard sendromunun algisal sistemler
boyunca affektif bitiinlesmede daha yaygin bir bozulmayi yansittigi ve bunun i¢csel ve digsal deneyimlerle
kurulan duygusal rezonansin genel bir kaybina yol actigi varsayilimistir. Bu tiir modeller, iki sendrom
arasindaki nitel farkin (Capgras'ta baskalarinin yanlis taninmasi ve Cotard'da benligin nihilistik inkari)
kismen affektif ve algisal isleme siireclerinin temelinde yatan noral ag islev bozuklugunun kapsamindaki
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farkliliklardan kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir (Phillips 2002). Bu yorumlar, sanri olusumuna iliskin
bilissel ndropsikiyatrik agiklamalarla da uyumludur. Bu baglamda, Debruyne ve Audenaert (2012), iki
faktorli modeli tanimlamaktadir. Buna gére anormal bir algisal ya da affektif deneyim birinci faktori
olustururken, inang degerlendirme siireclerindeki bir bozulma ise geliskili kanitlara ragmen sanrisal inancin
stirmesini mimkin kilan ikinci faktori temsil eder.

TUm bu olgular birlikte degerlendirildiginde, Cotard sendromunun izole bir fenomeni temsil etmekten
ziyade, genis Olcekli ndronal aglar arasindaki baglanti bozukluklari ve ortak bilissel-biyolojik
mekanizmalardan kaynaklanan ¢ok boyutlu bir klinik varlik olabilecegini distindirmektedir.

Norogdriintiileme Bulgulari

Cotard sendromunun noropsikiyatrik bozukluklar zemininde ortaya ¢iktigi durumlarda gozlenen yapisal ve
islevsel beyin degisikliklerini tanimlayan ¢ok sayida olgu bildirimi ve olgu serisi yayimlanmis olmasina
ragmen, altta yatan ndrobiyolojik mekanizmalara iliskin kapsamli ve bitiincil agiklamalar halen sinirlidir.
Erken donem ndérogoriintileme galismalari, Cotard sendromu olan bireylerin ayirt edici yapisal beyin
anormallikleri g6sterebilecegini diisiindiirmektedir (Parks ve ark. 2014, Shokrgozar ve ark. 2016). Charland-
Verville ve arkadaslari (2013) tarafindan gerceklestirilen bir FDG-PET ¢alismasinda, Cotard sendromu olan
48 yasindaki bir hastada bilateral frontoparietal kortikal ag icinde belirgin hipometabolizma saptanmistir.
Etkilenen bdlgeler arasinda prekuneus, anteroposterior singulat korteks, meziofrontal korteks, posterior
parietal ve dorsolateral frontal loblar ile sag temporoparietal bileske yer almaktadir. Buna karsilik,
serebellum, beyin sapi ve bilateral talamusta hipermetabolik aktivite bildirimistir. Benzer sekilde, Ozkan
ve Galiyurt (2016) tarafindan bildirilen bir olguda, tedaviye direngli Cotard belirtileri gésteren sizofreni tanili
48 yasindaki bir hastada, varsayilan mod agi (DMN) ile iliskili fronto-parieto-temporal asosiyatif kortekste,
ayrica serebellum ve sol frontal operkulumda yaygin hipometabolizma saptanmis; buna ek olarak bazal
ganglionlarda belirgin hiperaktivite tespit edilmistir. Tim bu bulgular birlikte dederlendirildiginde,
nérogorintileme verileriyle uyumlu, tutarli ve evrensel bir néroanatomik belirte¢ temelinde sendromu
tanimlamanin gi¢liglni ortaya koymaktadir.

Bulgular heniiz sistematik bir siniflandirma gergevesine entegre edilmemis olsa da mevcut galigmalar
Cotard sendromunun ndrobiyolojik temelinin, benlik farkindaligi, bedensel bitinlGgin algilanmasi ve igsel
deneyimlerin bitinlestirici yorumlanmasindan sorumlu olan Ust diizey bilissel bélgelerde (6zellikle
varsayllan mod agi (DMN) yapilarinda) islevsel baskilanmayi igerebilecegini dlsiindiirmektedir. Bu
baglamda, bazal ganglionlar ve talamus gibi duygusal ve somatosensoriyel islemlemede yer alan yapilarin
ikincil hiperaktivite gdsterebilecegi dne siriilmiistlr (Basu ve ark. 2013, Barradas ve ark. 2023). Cotard
sendromu, yalnizca nihilistik sanrilarla tanimlanan tekil bir fenomen olarak kavramsallastirimamalidir.
Aksine, benlik algisi, bedensel btlinllk, duygusal farkindalik ve bilissel sliregler arasindaki etkilesimlerdeki
karmasik bir bozulmayi yansitan cok boyutlu bir klinik olarak anlasilabilir. Ozellikle, varsayilan mod ag
(DMN), insula, frontoparietal aglar ve limbik sistem arasindaki islevsel baglanti kopuklugu, Cotard sendromu
belirtilerinin gelisiminin altinda yatabilecek nérobiyolojik bir cergceve sunmaktadir. Bu baglamda, varolusa
iliskin 6znel duyumdaki bozulmalarin, giderek artan bigcimde hem affektif diizensizlikle hem de bedensel
deneyimlerin biitiinlestirilmesindeki yetersizlikle iliskili oldugu diisiinilmektedir (Ramirez-Bermudez ve
ark. 2010). Buna bagli olarak, Cotard sendromunun degerlendirilmesi, klasik psikiyatrik yaklasimin Gtesine

gecerek; norogorintlleme, ndropsikolojik testler ve beden algisina iliskin siiregleri de iceren kapsamli bir
degerlendirme modelini gerektirmektedir.

Degerlendirme ve Tedavi Yaklasimlari

Cotard sendromunun ydnetiminde ilk adim hem psikiyatrik hem de tibbi degerlendirmeyi kapsayan
kapsamli bir klinik degerlendirme olmalidir. Altta yatan bir tibbi ya da néropsikiyatrik durum saptandiginda,
birincil midahale bu duruma ydnelik olmali; yasami tehdit eden durumlarda ise hizli ve etkili bir tedavi
stratejisi uygulanmalidir. Ornegin, besin aliminin reddinin gelistidi agir vakalarda, oral alim yeniden
saglanana kadar enteral beslenme gerekebilir (Bott et al. 2016). Bu kritik durumlar stabilize edildikten
sonra, Cotard sendromu’na 6zqu terapotik midahaleler baslatilabilir. Ardindan tedavi genellikle
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antipsikotikler, antidepresanlar, benzodiazepinler ve antikonviilzanlar gibi psikotrop ilaclarin kullanimini

icerir.

Tablo 2. Cotard sendromunda bildirilen tedavi yaklagimlarinin ozeti

Tedavi Kategorisi Terapotik Yaklagim Kaynaklar
Farmakolojik Tedaviler
Antipsikotik monoterapi Risperidon Mendez ve ark. 2011

Kombine farmakoterapi

Essitalopram + antipsikotikler; Valproik

asit ekleme, Lityum ekleme

Soultanian ve ark. 2005, Couto
ve ark. 2021

Antipsikotik + psikoterapi

Olanzapin + ppsikoterapi

Sottile ve ark. 2015

Duygudurum diizenleyici + Bilissel
Davranisgi Psikoterapi + antipsikotik

Valproik asit + Bilissel Davranisgi
Psikoterapi (ketiyapin ekleme)

Bott ve ark. 2016

Nérolojik hastaliklarin tedavisi

Ketiyapin

Solla ve ark. 2015

Tipik antipsikotikler

Haloperidol

Morgado ve ark. 2015

Antipsikotik + antidepresan + anksiyolitik De Berardis ve ark. 2010,
Huarcaya-Victoria ve ark. 2016

Maruo ve ark. 2016

Aripiprazol + venlafaksin + diazepam

Dopaminerjik ajan ekleme Pramipeksol

Farmakolojik DigI Tedaviler

Barradas ve ark. 2023, Oriim
ve ark. 2020
Barradas ve ark. 2023

Elektrokonvulzif Terapi

Néromodiilasyon Transkraniyal Manyetik Stimulasyon

Antipsikotik monoterapisinin, Cotard sendromunun birgok olgusunda etkili oldugu bildirilmistir. Ornegin,
yalnizca risperidon ile tedavi birgok vakada yeterli bulunmustur (Mendez ve ark. 2011). Bazi durumlarda,
essitalopram, valproik asit veya lityum gibi ajanlarla yapilan ekleme, tedavi yanitinda iyilesme ile
iliskilendirilmistir (Soultanian ve ark. 2005, Couto ve ark. 2021). Cotard ve Capgras sanrilarinin birlikte
gorildiga bir olguda, psikoterapi ile birlikte uygulanan olanzapin tedavisi belirtilerin tam remisyonu ile
sonuglanmistir (Sottile ve ark. 2015).

Kafa travmasi 6ykisi ve sizofreni tanisi bulunan bir hastayi igeren daha karmasik bir olguda, tedavi valproik
asit ile biligsel davranisgi terapi (BDT) kombinasyonundan olusmus; daha sonra tedaviye ketiapin eklenmis
ve hasta bir ay icinde tam remisyona ulasmistir (Bott ve ark. 2016). Parkinson hastaligini igeren bir olguda,
Cotard sendromu belirtilerinin levodopanin erken etki kaybi (wearing-off) etkisiyle iliskili dalgali bir seyir
izledigi bildirilmis ve ketiapinin eklenmesinin ardindan psikiyatrik belirtilerde iyilesme gdzlenmistir (Solla
ve ark. 2015). Ayrica, antipsikotik ajanlarin yan etki profilleri klinik yonetimde énemli bir degerlendirme
unsurudur; haloperidol gibi tipik antipsikotiklerle tedavi edilen olgularda ekstrapiramidal yan etkilerin
bildirildigi goriilmUstiir (Morgado ve ark. 2015). Bu bulgular, Cotard sendromunun tedavisinde farmakolojik
yaklasimlarin; altta yatan bozuklugun 6zellikleri, klinik siddet ve tedaviye verilen yanit dikkate alinarak
bireysellestirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Bircok olguda, Cotard sendromunun agir depresif belirtilerle karakterize bir klinik tablo i¢cinde ortaya ¢iktigi
gbzlenmistir. Bu tir durumlarda, antipsikotiklerin antidepresanlar ve anksiyolitiklerle birlikte kullanimi en
etkili yaklasim olmustur. Ornegin, katatoni eslik eden major depresif bozukluk olgusunda, aripiprazol,
venlafaksin ve diazepamin birlikte uygulanmasi etkili bir tedavi saglamistir (De Berardis ve ark. 2010,
Huarcaya-Victoria ve ark. 2016). Maruo ve arkadaslari (2016) tarafindan sunulan bir baska olguda, tedaviye
direncgli major depresyonu olan bir hastanin tedavi rejimine presinaptik bir dopamin agonisti olan
pramipeksol eklenmistir. Bu miidahale hem depresif belirtilerde hem de nihilistik sanrilarda belirgin bir
azalma ile iligkilendirilmistir.

Elektrokonviilsif tedavinin (EKT) etkinligi, ozellikle nihilistik sanrilarin tedaviye direngli oldugu olgularda
gucld bicimde desteklenmistir. Galismalar, EKT'nin 6zellikle ylksek intihar riski ve agir depresif belirtilerle
karakterize Cotard sendromu olgularinda hizli ve olumlu sonuglar sagladigini gdstermistir (Orum ve ark.
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2020, Barradas ve ark. 2023). Buna ek olarak, transkraniyal manyetik stimilasyon (TMS) gibi
néromoddlasyon teknikleri de bazi olgularda alternatif tedavi secenekleri arasinda degerlendirilmistir
(Barradas ve ark. 2023). Genel olarak, literatiirde tanimlanan baslica tedavi yaklasimlari Tablo 2'de
ozetlenmistir.

Sonu¢

Cotard sendromu, ciddi klinik sonuglara yol agabilen nadir bir psikiyatrik durumdur. Ozellikle nihilistik ve
varolussal temalariigceren sanrisal igerigi, hastalarin tedaviye uyumunu ve genel yagam kalitesini derinden
etkileyebilir. Bu galismada incelenen literatir, sendrom ile hem duygudurum bozukluklari hem de psikotik
bozukluklar arasinda gcli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Major depresyon, bipolar bozukluk ve
sizofreni baglaminda gelisen olgularda, antidepresanlar ile antipsikotiklerin birlikte kullanimi siklikla tercih
edilmektedir. Tedaviye direncli vakalarda ise elektrokonviilsif tedavi (EKT), en etkili terapotik
yontemlerden biri olarak @ne gikmakta ve bazi hastalarda farmakoterapiye ek olarak kullanildiginda
semptomatik iyilesmeyi hizlandirabilmektedir. Bununla birlikte, EKT'nin uygulanabilirli§gi ve hastanin
bilgilendirilmis onaminin gerekliligi gibi faktérler g6z dnlinde bulunduruldugunda, bireysellestirilmis tedavi
planlamasinin 6nemi vurgulanmalidir. Ayrica, cesitli psikoterapotik yaklasimlar, 6zellikle icgdorl gelisimini
desteklemede tamamlayici bir rol oynamaktadir.

Klinik agidan bakildiginda, Cotard sendromunun erken taninmasi biyiik 6nem tasimaktadir; ¢linki nihilistik
sanrilarin varligi, besin alimini reddetme, tedaviye uyumun bozulmasi ve artmis intihar riski gibi ciddi
sonuglara yol agabilir. Bu nedenle klinisyenler, agir depresif belirtiler, psikotik 6zellikler veya bedensel
bltiinlik ve varolusa iliskin olagandisi inanglarla basvuran hastalarda daha fazla siphelenmelidir. Ayrica,
Cotard sendromunun ndrolojik bozukluklar, deliryum ve yanlis tanima sendromlari gibi diger néropsikiyatrik
durumlarla ayirt edilebilmesi igin dikkatli bir ayirici tani yapilmasi gereklidir. Klinik tablonun heterojen yapisi
g6z oniinde bulunduruldugunda, tedavi planlamasi bireysellestirilmeli ve altta yatan psikiyatrik ya da
norolojik duruma dayandirimalidir. Bu siregte 6zellikle intihar riskinin degerlendirilmesine ve uygun
glivenlik dnlemlerinin alinmasina ézel 6nem verilmelidir.

Mevcut literatdrin blyik dlgide olgu bildirimlerine dayanmasi gibi sinirliliklari g6z énline alindiginda, genis
dlcekli prospektif galismalarin kanita dayall tedavi kilavuzlarinin gelistirilmesine dnemli katki saglayacagi
aciktir. Tanikonulduktan sonra hem klinik hem de islevsel iyilesmeyi desteklemek amaciyla hizli ve kapsamli
bir tedavi yaklasiminin uygulanmasi kritik dneme sahiptir. Etiyolojik temellerin aydinlatiimasi ve en uygun
tedavi stratejilerinin belirlenmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Literatlirde halen yeterince
anlasilmamis olan, intihar gibi ciddi sonuglar dogurma riski tasiyan ve siklikla gesitli tedavi yaklagimlarini

gerektiren bu nadir klinik varligin daha iyi anlasiimasi icin ileri galismalar gereklidir.
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