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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Paranoid tip şizofreni tanısı alan bir hastada reduplikatif paramnezi, intermetamorfoz ve 
capgras sendromu birlikteliği: Bir olgu sunumu
Sanrısal yanlış tanıma sendromları (Delusional mis-identification syndromes), ruhsal veya nörolojik bozukluklar 
zemininde gelişebilen ve hastanın çevresindeki nesne(ler) ya da yer(ler)in benzerleri ile değiştiği ya da değiştiril-
diğine ilişkin bir inancı kapsayan bir grup sanrılı bozukluğu içermektedir. Bu yazıda, Capgras Sendromu, interme-
tamorfoz ve reduplikatif paramnezinin birlikte görüldüğü bir olgu sunulmuştur. Daha önce şizofreni tanısı alan kırk 
üç yaşındaki kadın hastanın yakınmalarının beş yıldır aralıksız devam etmekte olduğu saptanmıştır. Öykü ve men-
tal durum muayenesinde, reduplikatif paramnezi, intermetamorfoz ve Capgras sendromu saptanan hasta, psi-
kometrik değerlendirmelerde, Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeğinden (PANSS) 100 puan (pozitif belirtiler: 26, 
negatif belirtiler: 20, genel psikopatoloji: 54), Mini Mental Testten ise 23 puan almıştır. Bender Gestalt testinde 
patoloji saptanmamıştır. Fiziksel ve nörolojik muayenede özellik saptanmayan, laboratuvar değerlendirmeleri ve 
görüntüleme bulguları normal olan hastanın şizofreni, paranoid tip (sürekli gidiş gösteren) tanısını karşıladığı düşü-
nülmüş ve 10 seans elektrokonvülsif tedavi uygulanmıştır. Hastamız, elektrokonvulsif tedaviye olumlu yanıt ver-
mesi ve Capgras, reduplikatif paramnezi ve intermetamorfoz sendromlarını bir arada göstermesi nedeniyle 
sunulmaya değer görülmüştür.  
Anahtar kelimeler: Capgras sendromu, sanrısal yanlış tanıma, şizofreni

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, 
intermetamorphosis and reduplicative paramnesia is presented. The patient was a fourty-three years old 
female and her complaints had been continuing for five years. She displayed reduplicative paramnesia, 
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: 
54) and 23 for Mini Mental Test. No pathology could be found in Bender Gestalt test. Because her physical and 
neurological examinations, as well as laboratory results and imaging findings were unremarkable, she was 
thought to fulfill the diagnosis criteria for Schizophrenia-Paranoid Type (Continuous Course) and she was given 
10 sessions of electroconvulsive therapy. The patient was presented in this case report because she had a 
comorbidity consisting of Capgras syndrome, reduplicative paramnesia and intermetamorphosis and she 
responded favorably to electroconvulsive treatment. 
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GİRİŞ

Sanrısal yanlış tanıma sendromları (Delusional mis-
identification syndromes), ruhsal veya nörolojik 

bozukluklar zemininde gelişebilen ve hastanın çevresin-

deki kişi(ler), nesne(ler) ya da yer(ler)in benzerleri ile 
değiştiği ya da değiştirildiğine ilişkin bir inancı kapsayan 
bir grup sanrılı bozukluğu içermektedir. Bu sendromlar, 
Capgras ve Fregoli sanrılarının yanı sıra, intermetamor-
foz ve öznel çiftler (döppelganger) gibi alt tiplere de 

14. Bahar Sempozyumu’nda poster bildiri olarak sunulmuştur. (13-17 Nisan 2010 Antalya)
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Paranoid tip şizofreni tanısı alan bir hastada reduplikatif paramnezi, intermetamorfoz ve capgras sendromu ...

ayrılmaktadır. Daha nadir rastlanan, kişinin kendini ayna-
da yanlış tanıması, reduplikatif paramnezi, sanrısal arka-
daş sendromu ve kendiliğin klonal çoğalması gibi send-
romlar da bu başlık içerisinde sayılmaktadır. Capgras 
sendromu, hastanın, özellikle yakın akraba olduğu bir 
kişinin tıpatıp benzeri ile yer değiştirdiğine inandığı az 
rastlanır bir sendromdur. Buna karşılık, reduplikatif 
paramnezide ise kişi; çevresindeki bir yer, kişi veya ola-
yın aynen kopyalanmış olduğuna inanır. İntermetamor-
foz ise hastanın, çevresindeki kişilerin sadece kılık değiş-
tirmekle kalmayıp, tamamen birbirlerinin yerine geçtiği-
ne inanmasıdır (1-3). Bu yazıda, Capgras Sendromu, 
intermetamorfoz ve reduplikatif paramnezinin birlikte 
görüldüğü bir olgu sunulmuştur

	 OLGU

	 Kırk üç yaşındaki, evli, beş çocuklu, okuryazar, ev 
kadını hasta, 2009 yılı ekim ayında hastanemiz polikli-
niğine, “son bir aydır belirginleşen, mantıksız konuşma-
lar, yeni kelimeler türetme, aile bireylerine öfkelenme” 
yakınmaları ile, ailesi tarafından getirildi. Öyküden, has-
tanın yakınmalarının beş yıldır olduğu, yakınmaları baş-
ladığında, eşinden ve yengesinden kötülük gördüğüne 
dair sanrıları ve referans fikirleri nedeniyle hastaneye 
yatırıldığı ve şizofreni tanısıyla, pimozid 4 mg/ gün öne-
rildiği öğrenildi. Hasta, taburcu edilmesinden sonra ilaç-
larını kullanmamıştı ve yakınmaları beş yıldır, sürekli 
devam ediyordu. Yakınmaların son bir aydır arttığı 
öğrenildi. Aile öyküsünde özellik saptanmadı. Tanısının 
detaylandırılması ve tedavisinin düzenlenmesi için ser-
vise yatışı yapılan hastanın ruhsal durum muayenesin-
de, öz bakımının yeterli olduğu, şüpheci bir tutum ser-
gilediği ve iletişime isteksiz olduğu saptandı. Psiko-
motor aktivite doğaldı. Duygu durumu iritabl olarak 
değerlendirildi. Konuşma miktarı ve hızı doğaldı. 
Düşünce akışı ve içeriği değerlendirildiğinde, çağrışım-
larının düzgün olduğu, ancak içeriğin bizar olduğu 
görüldü. Hasta, şimdiye kadar beş kere üçüz doğum 
yaparak 15 çocuk dünyaya getirdiğini (reduplikatif 
paramnezi), ancak her doğumdan sonra sadece bir 
bebeğin kendisine gösterildiğini, öteki bebeklerin ise 
yengesi tarafından kaçırıldığını (perseküsyon sanrısı), 
bu çocukların yerlerine bazen yabancıların geçtiğini 

(Capgras sendromu), bazen de birbirleriyle yer değiştir-
diklerini (intermetamorfoz), bu nedenle, evde sadece 
beş çocuğunun bulunduğunu, aslında kocasının da dör-
düz olduğunu (reduplikatif paramnezi), kocasının ben-
zerlerinin de bazen kocasının yerine geçerek kendisiyle 
cinsel ilişkiye girdiklerini (intermetamorfoz), böylece 
“lekert” yaptıklarını (neolojizm; lekert: bir kadınla isteği 
dışında cinsel ilişkiye girerek onu kullanmak) söylüyor-
du. Eşinden ve yengesinden kötülük gördüğüne dair 
sanrıları mevcuttu. Hastalıkla ilgili içgörüsü yoktu. Psi-
kometrik değerlendirmelerde, Pozitif ve Negatif Send-
rom Ölçeğinden (PANSS) 100 puan (pozitif belirtiler: 
26, negatif belirtiler: 20, genel psikopatoloji: 54), Mini 
Mental Testten ise 23 puan aldı. Bender Gestalt testinde 
patoloji saptanmadı. Fiziksel ve nörolojik muayenede 
özellik saptanmadı. Biyokimyasal ve hematolojik değer-
ler, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12 seviyeleri, 
elektrokardiyografi (EKG), elektro-ensefalografi (EEG), 
PA akciğer grafisi ve Kraniyal Manyetik Rezonans 
Görüntüleme (MRG) bulguları normal sınırlardaydı. 
Toksikolojik incelemeler normaldi. Öykü, muayene ve 
test sonuçları sonrasında, DSM-IV-TR ölçütlerine göre 
şizofreni, paranoid tip (sürekli gidiş gösteren) tanısı 
konan hastaya, yemek yemeyi ve tedaviyi reddettiği için 
10 seans elektrokonvülsif tedavi uygulandı. Amisülpirid 
800 mg/gün ile tedavisi sürdürülen hastanın taburculuk 
esnasında yapılan değerlendirmesinde, PANSS puanı 48 
(pozitif belirtiler: 10, negatif belirtiler: 15, genel psiko-
patoloji: 23) olarak belirlendi.

	 TARTIŞMA

	 Bu yazıda Capgras Sendromu, intermetamorfoz ve 
reduplikatif paramnezinin beraberce gözlendiği bir olgu 
bildirilmektedir. Hastanın, birden çok çocuğu ve eşi 
olduğunu iddia etmesi, eşinin ve çocuklarının yerine 
bazen yabancıların geçtiğini, bazen de bunların birbiriy-
le yer değiştirdiğini iddia etmesi nedeniyle Capgras, 
intermetamorfoz ve reduplikatif paramnezi sendromları 
için ölçütleri karşıladığı düşünülmüştür. Sanrısal yanlış 
tanıma sendromları arasında en sık rastlanan Capgras 
sendromudur. Reduplikatif paramnezi ve intermeta-
morfoz ise daha seyrek görülmektedir. Bu sendromların 
çoğunlukla sağ hemisfer lezyonlarıyla birlikte görüldüğü, 
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Capgras sendromlu olguların ise % 25-50’sinde organik 
etiyoloji saptanabileceği bildirilmiştir (2,4). Sağ hemis-
ferin dış çevreye dikkatini yöneltme ve izlemeden 
sorumlu olduğu ileri sürülmüştür. Bu özellik, sağ yarı-
küre hasar gördüğünde çevresel işaretlerin yanlış yorum-
lanmasına ve böylelikle sanrısal yanlış tanıma sendrom-
larının oluşmasına neden olabilir (1,5). Olgumuzda ise, 
fiziksel ve nörolojik muayene ve görüntüleme yöntem-
leri ile altta yatan organik patoloji saptanamamıştır. Bu 
bulgu, ayrıntılı nöropsikolojik ve nörofizyolojik değer-
lendirmelerin yapılamamış olması ile açıklanabilir. Sağ 
hemisfer işlevindeki bozukluklar ve sanrısal yanlış tanı-
ma sendromları arasındaki ilişkinin aydınlatılabilmesi 
için, daha geniş ve ayrıntılı olarak değerlendirilmiş olgu 
serilerine ihtiyaç duyulduğu söylenebilir. 
	 Capgras sendromunun etiyolojisi hakkında tartış-
malar devam etmektedir. Başlangıçta, nöropsikolojik bir 
semptom olan prozopagnozinin (yüz tanıma bozuklu-
ğu), tek başına veya psikotik bir süreçle birlikte Capgras 
sanrısının temelini oluşturduğu öne sürülmüşse de, 
yakın tarihli çalışmalar bu sendromun gelişimi için pro-
zopagnozinin gerekli olmadığını vurgulamaktadır (1-4). 
Ek olarak, prozopagnozik hastalar bozukluklarını sanrı-
sal düşünce süreçleri ile açıklamaya çalışmamakta ve 
Capgras sendromlu bireyler, yakınları ile onların yerine 
geçtiğini düşündükleri kişiler arasında farklılıklar arar-
ken, prozopagnozik hastalar çevrelerindeki yüzleri ben-
zerliklerine göre sınıflamaya çalışmaktadır (1-4). 
	 Görme sisteminin, vizüel korteksle bağlantılı bir 
anatomik yolak ve limbik sistemle bağlantılı olan ve 
çevredeki görüntülere afektif bir yük atfeden işlevsel bir 

yolak içerdiği bilinmektedir (1). Capgras sendromu baş-
ta olmak üzere, sanrısal yanlış tanıma süreçlerindeki 
patoloji ise, çevredeki görüntülerden çok, bireyin bu 
görüntülere atfettiği anlamlarla ilişkili gibi görünmekte-
dir (1). Bu önermeye göre, sanrısal yanlış tanıma send-
romları, görme ile ilgili yapılar ve limbik sistem arasın-
daki iletişimin bozulması sonucunda ortaya çıkmakta-
dır. Bu durumda, bilinçli yüz tanıma sağlam olmasına 
rağmen, limbik sistemin aracılık ettiği farkındalık, yakın-
lık hissi dahil olmak üzere eksiktir (1). Olgumuzda, gör-
sel motor işlevlerini değerlendiren, ancak birey için 
afektif bir yük taşımayan Bender Gestalt testi sonuçları-
nın normal olarak bulunması, bu önermeleri destekle-
yebilir. 
	 Reduplikatif paramnezisi olan çoğu hasta, gördükle-
ri ve iddia ettikleri arasındaki tutarsızlığın farkındadır, 
ancak bu çelişkiyi basit açıklamalarla geçiştirir (5). Olgu-
muz ise, gördükleri ve algıları arasındaki çelişkileri san-
rılarıyla açıklamaya çalışmıştır. Bu farkın hastadaki psi-
kotik sürece bağlı olabileceği düşünülmüştür. 
	 Bireyin duygusal olarak bağlandığı kişi, yer ve nes-
neleri yabancıymış gibi algılaması, günlük hayatta 
hemen herkesin gelip geçici olarak yaşayabildiği bir 
deneyimdir. Bu nedenle, yanlış tanımanın, bir uçta deja 
vu, öbür uçta ise sanrısal yanlış tanıma sendromlarının 
bulunduğu bir spektrum halinde olduğu öne sürülebilir 
(6). Bu spektrum üzerinde, aşırı değerli düşüncelerin, 
obsesyonların ve/veya sanrıların hangi şartlar altında 
ortaya çıktıklarını ve patoloji oluşturduklarını belirleye-
bilmek için bu hastaların daha erken tanınması ve daha 
ayrıntılı değerlendirilmesi gerektiği öne sürülebilir. 
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