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OZET

Sanrisal Yanhs Tanima Sendromlar (SYTS), psikiyatrik ve
noérolojik tablolarda karsilasilan nadir psikopatolojik
fenomenler olarak kabul edilir. Kisinin cevresindeki kisi-
lerin, yerlerin, nesnelerin ve olaylarin degistigine ya da
aynilarinin ¢ogaldigina inandigi sanrilar olarak tanimlan-
maktadir. intermetamorfoz sendromu, asinalikta art-
manin gdze carptigi, tanidik veya yabanci insanlarin fizik-
sel ve mental kimliklerinin degiserek hastaya tanidik
birine dénismesi sannsidir. intermetamorfoz sendromu
SYTS arasinda en nadir goruleni olup 1932 yilinda
Courbon ve Tusques tarafindan tanimlanmistir. Bu yazida
sizofreni tanisi konan bir olguya eslik eden intermeta-
morfoz sendromu sunulacaktir.
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SUMMARY

Delusional Misidentification Syndromes (SYTS) are con-
sidered to be uncommon psychopathological phenome-
na countered in psychiatric and neurological cases. It is
defined as the delusions in which the person believes
that the persons, places, objects and events around the
person have changed or proliferated.

Intermetamorphosis is a phenomenon in which there is
a marked increase in familiarity and the physical and
mental identities of familiar or unfamiliar people change
and become a familiar person to the patient.
Intermetamorphosis is the rarest syndromes among SYTS
and was termed by Courbon and Tusques in 1932. In this
article, a case of intermetamorphosis syndrome in a
patient diagnosed with schizophrenia will be presented.
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GIRIS

Yanlis tanima, bir ucta dejavu, diger ucta ise san-
risal yanlis tanima sendromlarimin yer aldigi bir
spektrum olarak bilinmektedir (1). Sanrisal Yanls
Tanima Sendromlar1 (SYTS), psikiyatrik ve ndrolo-
jik tablolarda karsilagilan nadir psikopatolojik
fenomenler olarak kabul edilir. Kisinin ¢evresinde-
ki kisilerin, yerlerin, nesnelerin ve olaylarin
degistigine ya daaynilarinin ¢ogaldigina inandigi
sanrilar olarak tanimlanmaktadir (2).

SYTS en sik sizofreni olmak iizere psikotik bozuk-
luklar ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik tablolar-
la ve demans, inme, serecbrovaskiiler hastalik,
epilepsi, travmatik beyin hasari, beyin tiimorleri ve
diger organik beyin hasarlari gibi organik patoloji-
lerle birlikte goriilebilmektedir. Ayrica bagka
hastalik ya da semptomun eslik etmedigi, izole
SYTS olup, delizyonel bozukluk tanisi da ala-
bilmektedir (3). Sikligi ile ilgili cok az sayida calis-
ma olup genelde olgu drnekleri vardir (4, 5).

Devinsky SYTS'leri asinaligin kaybiyla (hypo iden-
tification) giden Capgras, ayna isareti, yabanci
reduplikatif paramnezi, yer dezoryantasyonu ve
agsinaligin artmasiyla (hyperidentification) giden
Fregoli, intermetamorfoz, reduplikatif paramnezi,
0znel kopyalar olarak iki ana gruba ayirmistir (6).

Capgras sendromu, yanlig tanima sendromlarinin
en yaygin olarak goriilen tipidir. Esas 6zelligi has-
tanin es, anne, baba gibi cevredeki insanlarin
gercek olmadigi, tipatip benzerleri olan sahteleri ile
yer degistirdigi seklinde gegici, tekrarlayici veya
kalici sanrisal inanca sahip olmasidir (7). Buna
karsilik, reduplikatif paramnezide ise kisi; gevresin-
deki bir yer, kisi veya olaymaynen kopyalanmig
olduguna inanir (8). Intermetamorfoz sendromu
ise, aginalikta artmanin goze carptigi, tanidik veya
yabanci insanlarin fiziksel ve mental kimliklerinin
degiserek hastaya tanidik birinedoniismesi san-
risidir. SYTS arasinda en nadir goriileni olup 1932
yilinda Courbon ve Tusques tarafindan tanimlan-
migtir (9). Bu yazida sizofreni tanist konan bir
olguya eslik eden intermetamorfoz sendromu
sunulacaktir.
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22 yasinda, bekar, tiniversite dgrencisi kadin hasta;
gecmisinin arastirddigi disiincesi, kotiilik gorme
dusiinceleri, tiniversitedeki arkadas ve hocalarina
diismancil  tutumlar nedeniyle iiniversite
hocalarinin telkini ile poliklinigimize getirildi.
Oncesinde herhangi bir psikiyatrik yakinmasi
olmayan hastanin, son bir yildir giderek igine
kapandigl, yakin arkadaglariyla iligkilerinin bozul-
dugu, yalniz zaman gecirmeye basladigi 6grenildi. 5
aydir liniversitedeki arkadaglarinin ve hocalariin
yakinlariyla isbirligi yaparak gecmisini arastirdik-
lar1, gecmisindeki olaylarin ortaya cikarilmasi ile
kendisine kotiiliik yapilacagi, yakinlarinin ve akra-
balarinin ¢evresindeki tanidigi ya da tanimadigi
kisilerin yerine gecerek kendisine mesajlar verdigi-
ni disinmeye baglamis. Hastanin ilk olarak
hocalarin1  akrabalarina benzetme seklinde
baslayan ve son donemde giderek artan ben-
zetmeleri oluyormus. Hasta tanimadigi birini
tanidig1 birine benzetip bir siire o kisi olduguna
inantyor. Benzetmeleri kisilerin gozleri, ylizi, fizik-
sel oOzellikleri ya da karakter ve davranislarina
dayaniyormus. Son giinlerde ders anlatan hocasinin
sesini akrabalarindan birinin sesine benzetmis.
Kendisine bu yolla mesaj verildigini diisiinerek
dersten cikmis. Dekanin odasina giderek 'meden
hepiniz bir olup benim gecmisimi aragtirtyorsunuz?'
demis. Bunlara ilaveten hastanin son zamanlarda
sanr1 diizeyinde olmayan nesneler ve yerler arasin-
da da benzerlikler kurmasi artmis. Bazen karsisin-
da duran bir agac1 semazene, bazen de gordiigii bir
kayay1 insana benzetip bir siire izledigi oluyormus.
Bir kere de bulundugu ortami, daha 6nce erkek
arkadastyla gittigi bir yere ¢ok benzetmis. Son bir
aydir derslerini takip edemeyen, ders basarisi
diisen, sanriariyla uyumlu suglayict davraniglar
sergileyen ve islevselligi bozulan hasta psikotik
bozukluk 6n tanisiyla inceleme, ayirici tani ve
tedavi amaclh psikiyatri servisine yatirildi.

Psikiyatri servisindeki takibinde; odasina giren bir
hastay1 sevmedigi bir yakinina benzetip bagirarak
odasindan kovma, servisteki bir intorn doktorun
eski sevgilisi olduguna inanma, Servisteki kadin bir
doktoru sevmedigi birine benzetip, o doktordan
nefret etme ve onunla karsilasmamaya calisma,
bagka bir hastay1 da esmer ve ¢irkin oldugu icin sey-
tana benzetme ve onu goriince ¢iglik atip kagma
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gibi diisiince ve davraniglar1 oldu.

Gelis muayenesinde bilinci agik, kooperasyonu iyi
olan hastanin yer-zaman-kisi oryantasyonu tamd.
Goriismeciyle isbirligi icerisindeydi. Oz bakimi
sosyokiiltiirel seviyesine gore azalmisti. Diigiince
akisi ve cagrisimlart normal degerlendirildi.
Diisiince iceriginde takip edildigi ve kendisine
zarar verilecegi seklinde persekiisyon hezeyanlari,
akrabalarnin cevresinde tanidii ve tanimadigi
kisilerin kiligina girerek kendisine mesaj verdikleri
seklinde referans hezeyanlar1 ve aginaligin artmasi
seklinde deliizyonel misidentifikasyon diisiinceleri
mevcuttu. Duygulanimi gergindi  (irritabil).
Muayene sirasinda algisal patoloji saptanmadi.
Gercegi degerlendirme ve yargilamasi bozuk;
hastaligina karst kismi i¢goriisii vardi. Disa vuran
davraniglarinda psikomotor ajitasyonu mevcuttu.
Yapilan fiziksel ve norolojik muayenesinde patolo-
ji saptanmadi.

Psikotik belirtilerin siddetini belirlemek ve klinik
izlemde degisiklikleri saptayabilmek icin yatiginin
ilk glinii uygulanan pozitif ve negatif belirtileri sap-
tama oOlcegi (PANSS) puani 89 olarak hesaplandi
(pozitif  belirtiler:36, negatif belirtiler:53).
Halihazirdaki durumu ve oykiiden alinan hastalik
oncesi donemleri degerlendirildiginde hasta kisilik
bozukluklar1 agisindan da herhangi bir grubu
karsilamiyordu. Serum elektrolit degerleri, bobrek,
karaciger ve tiroid fonksiyon testleri, hemogram,
vitamin B12 ve folik asit diizeyleri normal sinirlar-
daydi. Elektrokardiyografi (EKG) normal olarak
degerlendirildi. Hastanin organik beyin bozukluk-
larin1 diglamak icin cekilen Beyin MR goriin-
tiilemesinde patoloji saptanmadi.
Elektroensefalografi (EEG)'de yaygin hizli zemin
aktivitesi saptandi ancak fizyolojik sinirlarda
oldugu kanaatine varildi. Alinan 6yki, uygulanan
psikometrik testler ve psikiyatrik degerlendirme
sonucu DSM 5 tam Olgiitlerine gore hastaya
sizofreni tanist1 kondu. Ajitasyonu olan hastaya
yatiginin ilk {i¢ giinii sabah ve aksam 1 ampul
haloperidol, 1 ampul biperiden enjeksiyonu uygu-
land1 ve tedavisi olanzapin 10 mg/giin olarak
diizenlendi.

Yaklagik 20 giinliik tedavi sonrasi1 PANSS olcek
puant:67 (pozitif belirtiler:26, negatif belirtiler:41)
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olarak hesaplanan ve sikayetlerinde kismi iyilesme
gozlenen hasta, olanzapin 10 mg/giin tedavisi ile
ayaktan takibi planlanarak taburcu edildi. Yaklagik
6 aydir diizenli kontrollere gelen hastanin, kullan-
makta oldugu olanzapin tedavisi takiplerinde
metabolik yan etkilerden dolay1 kesildi. Paliperidon
6 mg/giin baslandi. Taburculuk sonrasi 3. ayda ara
verdigi okuluna tekrar geri donen, islevselligi artan
hastanin PANSS 6lcek puant:29 (pozitif belirtiler:9,
negatif belirtiler:20) olarak hesaplandi.

TARTISMA

SYTS % 75 oraninda kadinlarda gozlenmektedir.
Baslangic yas1 12 ile 78 arasinda degismektedir,
ortalama gorillme yasi erken 40l yaslardir.
Hastalarin 4/5'ten fazlasinda, baslangi¢ yast 30'dur
(10). 22 yasinda kadin olgumuz, sosyodemografik
veriler agisindan literatiir ile uyumluydu. Cevresin-
deki kisilerin yakinlarina doniismesi seklinde san-
rilar1 olmast ve buna davranigsal reaksiyonlar
gostermesi nedeniyle intermetamorfoz sendromu
oldugunu diisiindiigiimiiz hastamizda ilaveten nes-
neler ve yerlerle ilgili de artmig aginaligin oldugunu
gozlemledik.

SYTS'de patolojinin genelde bifrontal ya da sag
hemisfer lezyonlarina bagh gelistigi disiiniilmekte-
dir. Olgumuzda yapildigi gibi SYTS olabilecegi
disiiniilen hastalarda organik etiyoloji arastiril-
malidir. Kontrolsiiz sol hemisfer; normalde frontal
ve sag hemisfer alanlar1 tarafindan izlenen
davraniglarinin, hafizanin ve gergekligin kont-
roliinii serbest birakir, bdylece asir1 ve yanls agik-
lamalar yapilmaya baglanir. Sol hemisferin ikili ka-
tegori halinde olan bilissel yapisi, geligkili bilgileri
¢dzmek iizere cogunlukla bir kopya veya benzerlik
olusturulmasini saglar (6). Bu bulgularla birlikte,
Lykouras ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, SYTS
olan ve olmayan paranoid sizofreni tanilt hastalarin
kargilagtirildig1 bir calismada bilateral frontal ve
sag hemisferi degerlendiren noropsikolojik test
sonuglar1 anlamli bir fark gostermemistir (11).
Buna ilaveten tiim SYTS'nin %60-75'nin psiki-
yatrik bozukluklarla birlikte goriiliip altta yatan bir
organisitenin saptanmadigi da bilinmektedir (6).
Organisite saptanmasa da bu bozuklugun sag
frontal lobdaki inamig degerlendirme sisteminin
iglevinin bozulmasina bagli oldugu goriisii de
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vardir. Bu goriise gore paranoid sizofreni ve
SYTS'de sanrisal inanigin siirdiiriilmesine yol acan
benzer noéropsikolojik siiregler vardir (12).
Olgumuzda antipsikotik  tedaviden sonra
persekiisyon sanrilariyla birlikte SYTS semptom-
larinda da kismi azalma goriilmesi, bu goriisii
desteklemektedir.

SYTS'lerin olusumunu agiklamak amaciyla psiko-
dinamik formulasyonlar, yiiz tanima ve bellek ile
ilgili kuramlar, beyin dikotomi kuramlar1 ve
regresyon kuramlart da dahil olmak {izere cesitli
kuramlar One strilmistir (13). Bu kuramlar
SYTS'lerin anlagilmasina bir miktar katki sagla-
makla beraber, bu kuramlarin dogrulanabilmesi ve
SYTS'lerin olug ve gelisme sekillerinin tam olarak
acikliga kavusabilmesi icin daha fazla klinik arastir-
maya ihtiyag vardir.

SYTS'nin farmakolojik tedavisi ile ilgili kontrollii
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Zanker yazdig bir
makalede, SYTS semptomlarinin ¢esitli néroleptik
tedavilere ragmen tedaviye karsi cok direncli
oldugunu belirtmis. Ancak literatiirde olanzapin16,
risperidon17, ketiapin, 18 siilpirid, trifluoperazin ve
pimozid gibi tipik ve atipik antipsikotik tedavilere
cevap verdikleri bildirilmistir (13-19). Hastanin
tedavisiz kalmasi halinde tani diizeyine ulagmayan
nesnelere ve yerlere karsi olan asir1 aginaligin sanr1
diizeyine ulagsmasi da ongoriilebilir. Asinalik spekt-
rumu agisindan bakildiginda asinalifin kaybinda ve
artmasinda farkli patolojik siireglerin igleyebilecegi
akilda tutulmalidir.
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