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OZET

Paranoid tip sizofreni tanisi alan bir hastada reduplikatif paramnezi, intermetamorfoz ve
capgras sendromu birlikteligi: Bir olgu sunumu

Sanrisal yanlis tanima sendromlar (Delusional misidentification syndromes), ruhsal veya nérolojik bozukluklar
digine iliskin bir inancr kapsayan bir grup sanril bozuklugu icermektedir. Bu yazida, Capgras Sendromu, interme-
tamorfoz ve reduplikatif paramnezinin birlikte goruldugu bir olgu sunulimustur. Daha dnce sizofreni tanisi alan kirk
U yasindaki kadin hastanin yakinmalannin bes yildir araliksiz devam etmekte oldugu saptanmistir. Oyka ve men-
tal durum muayenesinde, reduplikatif paramnezi, intermetamorfoz ve Capgras sendromu saptanan hasta, psi-
kometrik degerlendirmelerde, Pozitif ve Negatif Sendrom Olceginden (PANSS) 100 puan (pozitif belirtiler: 26,
negatif belirtiler: 20, genel psikopatoloji: 54), Mini Mental Testten ise 23 puan almistir. Bender Gestalt testinde
patoloji saptanmamistir. Fiziksel ve nérolojik muayenede 6zellik saptanmayan, laboratuvar degerlendirmeleri ve
géruntileme bulgularn normal olan hastanin sizofreni, paranoid tip (sturekli gidis gdsteren) tanisini karsiladigi dsu-
ndlmus ve 10 seans elektrokonvdisif tedavi uygulanmistir. Hastamiz, elektrokonvulsif tedaviye olumiu yanit ver-
mesi ve Capgras, reduplikatif paramnezi ve intermetamorfoz sendromlarini bir arada géstermesi nedeniyle
sunulmaya deger gérulmustar.

Anahtar kelimeler: Capgras sendromu, sanrisal yanlis tanima, sizofreni

ABSTRACT

The co-occurence of reduplicative paramnesia, intermetamorphosis and capgras

syndrome: a case presentation

Delusional misidentification syndromes include a group of delusional disorders involving a belief that the

person(s)/ object(s)/ or place(s) around the patient have changed or have been changed. Those disorders can

develop on the basis of mental or neurological disorders. In this paper, a case with Capgras syndrome, ~ Yazisma adresi / Address reprint requests to:
intermetamorphosis and reduplicative paramnesia is presented. The patient was a fourty-three years old Psikiyatrist Rabia Bilici, Elazig Ruh Sagligi ve
female and her complaints had been continuing for five years. She displayed reduplicative paramnesia Hast:a||kleir| Hastaneg, B Pt P,

. . ) . o ! Elazig - Turkiye

intermetamorphosis and Capgras syndrome in her history. Her mental status examination scores was 100 for

Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS, positive signs: 26, negative signs: 20, general psychopathology: Telefon / Phone: +90-424-218-1083/1154

54) and 23 for Mini Mental Test. No pathology could be found in Bender Gestalt test. Because her physical and Elektronik posta adresi / E-mail address:
neurological examinations, as well as laboratory results and imaging findings were unremarkable, she was rabiabilici@hotmail.com

thought to fulfill the diagnosis criteria for Schizophrenia-Paranoid Type (Continuous Course) and she was given Gelis tarihi / Date of receipt:

10 sessions of electroconvulsive therapy. The patient was presented in this case report because she had a 09 kasim 2010 / November 09, 2010
comorbidity consisting of Capgras syndrome, reduplicative paramnesia and intermetamorphosis and she
responded favorably to electroconvulsive treatment.
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GIRIS deki kisi(ler), nesne(ler) ya da yer(ler)in benzerleri ile
degistigi ya da degistirildigine iligkin bir inanci kapsayan

anrisal yanlig tanima sendromlart (Delusional mis-  bir grup sanrili bozuklugu igermektedir. Bu sendromlar,
Sidentification syndromes), ruhsal veya norolojik  Capgras ve Fregoli sanrlarnin yani sira, intermetamor-
bozukluklar zemininde geligebilen ve hastanin ¢evresin-  foz ve 6znel ¢iftler (doppelganger) gibi alt tiplere de
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Paranoid tip sizofreni tanisi alan bir hastada reduplikatif paramnezi, intermetamorfoz ve capgras sendromu ...

ayrilmaktadir. Daha nadir rastlanan, kisinin kendini ayna-
da yanlig tanimasi, reduplikatif paramnezi, sanrisal arka-
das sendromu ve kendiligin klonal ¢ogalmasi gibi send-
romlar da bu baglik igerisinde sayilmaktadir. Capgras
sendromu, hastanin, 6zellikle yakin akraba oldugu bir
kisinin tipatip benzeri ile yer degistirdigine inandig1 az
rastlanir bir sendromdur. Buna karsilik, reduplikatif
paramnezide ise kisi; cevresindeki bir yer, kisi veya ola-
yin aynen kopyalanmis olduguna inanir. Intermetamor-
foz ise hastanin, gevresindeki kisilerin sadece kilik degis-
tirmekle kalmayip, tamamen birbirlerinin yerine gectigi-
ne inanmasidir (1-3). Bu yazida, Capgras Sendromu,
intermetamorfoz ve reduplikatif paramnezinin birlikte
goruldiigi bir olgu sunulmusgtur

OLGU

Kirk ti¢ yagindaki, evli, bes ¢cocuklu, okuryazar, ev
kadini hasta, 2009 yili ekim ayinda hastanemiz polikli-
nigine, “son bir aydir belirginlesen, mantiksiz konugma-
lar, yeni kelimeler tiiretme, aile bireylerine 6fkelenme”
yakinmalart ile, ailesi tarafindan getirildi. Oykiiden, has-
tanin yakinmalarinin beg yildir oldugu, yakinmalari bas-
ladiginda, esinden ve yengesinden kétiiluk gérdiigne
dair sanrilart ve referans fikirleri nedeniyle hastaneye
yaurildigi ve sizofreni tanisiyla, pimozid 4 mg/ glin éne-
rildigi 6grenildi. Hasta, taburcu edilmesinden sonra ilag-
larini kullanmamisti ve yakinmalart beg yildir, stirekli
devam ediyordu. Yakinmalarin son bir aydir arttig
6grenildi. Aile dykisiinde ozellik saptanmadi. Tanisinin
detaylandirilmasi ve tedavisinin diizenlenmesi igin ser-
vise yatigi yapilan hastanin ruhsal durum muayenesin-
de, 6z bakiminin yeterli oldugu, stpheci bir tutum ser-
giledigi ve iletisime isteksiz oldugu saptandi. Psiko-
motor aktivite dogaldi. Duygu durumu iritabl olarak
degerlendirildi. Konugsma miktar1 ve hizi dogaldi.
Diustince akist ve igerigi degerlendirildiginde, ¢agrisim-
larinin diizglin oldugu, ancak igerigin bizar oldugu
goruldi. Hasta, simdiye kadar beg kere t¢liz dogum
yaparak 15 cocuk diinyaya getirdigini (reduplikatif
paramnezi), ancak her dogumdan sonra sadece bir
bebegin kendisine gosterildigini, éteki bebeklerin ise
yengesi tarafindan kagirildigini (persekiisyon sanrisi),
bu ¢ocuklarin yerlerine bazen yabancilarin gegtigini

(Capgras sendromu), bazen de birbirleriyle yer degistir-
diklerini (intermetamorfoz), bu nedenle, evde sadece
bes cocugunun bulundugunu, aslinda kocasinin da dér-
diiz oldugunu (reduplikatif paramnezi), kocasinin ben-
zerlerinin de bazen kocasinin yerine gegerek kendisiyle
cinsel iligkiye girdiklerini (intermetamorfoz), boylece
“lekert” yapuklarini (neolojizm; lekert: bir kadinla istegi
disinda cinsel iligkiye girerek onu kullanmak) séyliyor-
du. Esinden ve yengesinden kotiliuk gérdugiine dair
sanrilart mevcuttu. Hastalikla ilgili i¢gortst yoktu. Psi-
kometrik degerlendirmelerde, Pozitif ve Negatif Send-
rom Olgeginden (PANSS) 100 puan (pozitif belirtiler:
26, negatif belirtiler: 20, genel psikopatoloji: 54), Mini
Mental Testten ise 23 puan ald1. Bender Gestalt testinde
patoloji saptanmadi. Fiziksel ve nérolojik muayenede
6zellik saptanmadi. Biyokimyasal ve hematolojik deger-
ler, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 seviyeleri,
elektrokardiyografi (EKG), elektro-ensefalografi (EEG),
PA akciger grafisi ve Kraniyal Manyetik Rezonans
Gortntiileme (MRG) bulgulart normal sinirlardaydi.
Toksikolojik incelemeler normaldi. Oykii, muayene ve
test sonuglart sonrasinda, DSM-IV-TR 0l¢ttlerine gore
sizofreni, paranoid tip (stirekli gidis gosteren) tanisi
konan hastaya, yemek yemeyi ve tedaviyi reddettigi igin
10 seans elektrokonviilsif tedavi uygulandi. Amisiilpirid
800 mg/gun ile tedavisi stirdiirtilen hastanin taburculuk
esnasinda yapilan degerlendirmesinde, PANSS puani 48
(pozitif belirtiler: 10, negatif belirtiler: 15, genel psiko-
patoloji: 23) olarak belirlendi.

TARTISMA

Bu yazida Capgras Sendromu, intermetamorfoz ve
reduplikatif paramnezinin beraberce gbzlendigi bir olgu
bildirilmektedir. Hastanin, birden ¢ok ¢ocugu ve esi
oldugunu iddia etmesi, esinin ve ¢ocuklarinin yerine
bazen yabancilarin gectigini, bazen de bunlarn birbiriy-
le yer degistirdigini iddia etmesi nedeniyle Capgras,
intermetamorfoz ve reduplikatif paramnezi sendromlar
icin olgutleri kargiladigr diistintilmustiir. Sanrisal yanlig
tanima sendromlar arasinda en sik rastlanan Capgras
sendromudur. Reduplikatif paramnezi ve intermeta-
morfoz ise daha seyrek goriilmektedir. Bu sendromlarin
cogunlukla sag hemisfer lezyonlariyla birlikte goriildiiga,
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Capgras sendromlu olgularin ise % 25-50’sinde organik
etiyoloji saptanabilecegi bildirilmistir (2,4). Sag hemis-
ferin dig cevreye dikkatini yéneltme ve izlemeden
sorumlu oldugu ileri strtilmusgtiir. Bu 6zellik, sag yari-
kiire hasar gordiigiinde cevresel isaretlerin yanlig yorum-
lanmasina ve boylelikle sanrisal yanlis tanima sendrom-
larinin olugmasina neden olabilir (1,5). Olgumuzda ise,
fiziksel ve norolojik muayene ve goriintiileme yéntem-
leri ile altta yatan organik patoloji saptanamamigtir. Bu
bulgu, ayrintili néropsikolojik ve nérofizyolojik deger-
lendirmelerin yapilamamig olmast ile agiklanabilir. Sag
hemisfer iglevindeki bozukluklar ve sanrnsal yanls tani-
ma sendromlart arasindaki iliskinin aydinlatilabilmesi
icin, daha genis ve ayrintili olarak degerlendirilmis olgu
serilerine ihtiya¢ duyuldugu séylenebilir.

Capgras sendromunun etiyolojisi hakkinda tartig-
malar devam etmektedir. Baglangigta, noropsikolojik bir
semptom olan prozopagnozinin (yiiz tanima bozuklu-
gu), tek basina veya psikotik bir stiregle birlikte Capgras
sanrisinin temelini olusturdugu éne strtlmusse de,
yakin tarihli ¢caligmalar bu sendromun gelisimi i¢in pro-
zopagnozinin gerekli olmadigini vurgulamaktadir (1-4).
Ek olarak, prozopagnozik hastalar bozukluklarini sanri-
sal distince stiregleri ile agiklamaya galigmamakta ve
Capgras sendromlu bireyler, yakinlar ile onlarin yerine
gectigini diigindukleri kigiler arasinda farkliliklar arar-
ken, prozopagnozik hastalar ¢evrelerindeki ytzleri ben-
zerliklerine gore siniflamaya ¢aligmaktadir (1-4).

Gorme sisteminin, viztiel korteksle baglantili bir
anatomik yolak ve limbik sistemle baglantili olan ve

cevredeki gorintiilere afektif bir yiik atfeden iglevsel bir
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yolak icerdigi bilinmektedir (1). Capgras sendromu bag-
ta olmak iizere, sanrisal yanlis tanima stireglerindeki
patoloiji ise, ¢evredeki goriintiilerden ¢ok, bireyin bu
gortntllere atfettigi anlamlarla iligkili gibi gériinmekte-
dir (1). Bu 6nermeye gore, sanrisal yanlig tanima send-
romlar, gérme ile ilgili yapilar ve limbik sistem arasin-
daki iletigimin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu durumda, bilingli yiiz tanima saglam olmasina
ragmen, limbik sistemin aracilik ettigi farkindalik, yakin-
lik hissi dahil olmak tzere eksiktir (1). Olgumuzda, gér-
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nin normal olarak bulunmasi, bu énermeleri destekle-
yebilir.
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nlartyla agiklamaya calismustir. Bu farkin hastadaki psi-
kotik siirece bagli olabilecegi diigtintilmiistur.

Bireyin duygusal olarak baglandigi kisi, yer ve nes-
neleri yabanciymig gibi algilamasi, giinliik hayatta
hemen herkesin gelip gecici olarak yasayabildigi bir
deneyimdir. Bu nedenle, yanlis tanimanin, bir u¢ta deja
vu, Obir ugta ise sanrnsal yanlig tanima sendromlarinin
bulundugu bir spektrum halinde oldugu one siiriilebilir
(6). Bu spektrum tzerinde, asir1 degerli diigtincelerin,
obsesyonlarin ve/veya sanrilarin hangi sartlar alunda
ortaya ¢iktiklarini ve patoloji olusturduklarini belirleye-
bilmek icin bu hastalarin daha erken taninmasi ve daha
ayrintili degerlendirilmesi gerektigi 6ne strtlebilir.
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