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ABSTRACT

Fregoli Syndrome In Parkinson’s Disease

Scientific background: The Fregolf syndrome [s the delusional belief
that one or more familiar persons, persecutors following the patients,
repeatedly change their appearance. This condition involves the belief
that a person who appears familiar to the patient is really impersonating
and taking on the apperance af a stranger in the patient’s environment.
Fregoli syndrome may occur without obvious neuropathology. In
literature, it s described associated with various pyschiatric and
neurclogic disorders. This syndrome has often been discussed as a
variant of the Capgras syndrome in literature, but these two syndromes
have different phenomelogical structures and neuropsychological
findings.

Case: We reported a case of Parkinson's disease presenting with Fregoli
syndrome that is described and the neurobiofogical basis of the
syndrome, the finding of the neuropsychological investigations are
discussed in the light of current literature.

Conclusion: Extensive neurcpsychological testing demonstrated
significant deficits in executive functions, wvisuospatial and attentional
skills, The patient’s neuropsychological profile, especially executive
deficits may account for case of Fregoli syndrome associated with
Parkinson’s disease,
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OZET

Bilimsel zemin: Fregoli sendromu, bir veya daha fazla tanidik kisinin
gbrinislerinin stirekli olarak degisiklik gosterdiginin sanildigr delizyonel bir
inanctir. Bu durum hastamin tanidid bir kisinin gérintistnd alan ve onu
taklit eden, cevresinde yabanci birinin gdrintlstne blrinme inancidir.
Fregoli sendromu belirgin ngropatolojik durum olmadan ortaya cikabilir.
Literatlirde degisik psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarla  birlikte
tanimlanmistir, Bu sendrom siklikla Capgras sendromunun bir varyant
olarak tartislnistir, fakat bu iki sendrom farkh fenomenclojik wve
noropsikolojik Gzelliklere sahiptir.

Olgu: Biz Fregoli sendromu ozellikleri gosteren bir Parkinson hastasini
rapor ettik ve bu sendromun nérobiyolojik dzelliklerini, néropsikolojik
bulgularini literatdr bilgileri sidinda tartistik.

Yorum: Detayll noropsikolojik testler eksekitif fonksiyonlarda,
vizliospasyal beceride ve dikkatte belirgin defisit gdsterdi. Hastanin
néropsikolojik profili, ézellikle yorittcd fonksiyon bozuklugu, Parkinson
hastaligi ile birlikte Fregoli sendromu olgusunu distndirda.

Anahtar kelimeler: dellzyonel misidentifikasyon sendromu, Fregali sendromu, Parkinson hastalige
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GiRIS

Fregoli sendromu deldzyonal misidentifikasyon
sendromlarnr  (DMS)'ndandir. Bunlar; Capgras
sendromu, Fregoli sendromu, intermetamorfozis,
subjektif double sendromu-doppelganger
sendromudur.'? Iclerinde en sik gorileni Capgras
sendromudur. Capgras sendromunda tanidik, cogu
kez kendine yakin bireylerin sahteleriyle yer
degistirdigi seklinde bir inan¢ vardir. Multipl kisi
olduguna inanilir, bir kisinin cift kisilik veya sahteleri
seklinde genelde cevredekilerin  degistigine
inanmadir.>** Bu sendromla iliskili olarak 1927'de
Courbon ve Fail tarafindan Fregoli sendromu
tanimlanmistir.® Ismini, cok iyi taklitler yapabilen
ltalyan aktor Leopolda Fregoli'den almistir. Bir kisinin
baska birinin g&riintlstine blriinme inana Fregoli
sendromu olarak tanimlanmistir.® Tanidigi bir kisinin
yabanci bir kisiyi taklit ettigi, onun kimligine
blrtindigu inanci vardir. Kisinin, kendisine koétdlik
yapabilecek Ozellikteki bir yabanayr kendi tanidigi
kisilerin gorlntlsine burunmus olarak
ddstnmesidir.*”®  Dellizyonel  misidentifikasyon
sendromlarindan en az gorilenidir.

DMS genellikle tanidik, iyi bilinen kisilerin ve énemli
objelerin degisiklik gostermesi veya carpitimasi ile
lgili bozukluklardir. Kisileri, objeleri, olaylan cift
gérme, yani bir seyin degisik ozellikieriyle ve
gorinustyle cift olarak algilanmasi ve hissedilmesi,
buna inanilmasidir. Semptomlar ve davranis
degisiklikleri bu yanls yorumlamalara yéneliktir.
Gevresindekileri uygunsuz sekilde, yanlis yerlestirme
seklinde baska bir yere koyar, alisik olunmayan,
bilinmeyen seyleri bildikleriyle yer degistirir.>>%°

Literatlrdeki vakalarin yaklasik yarisinda lokalize bir
beyin hasari veya sistemik bir hastaliga bagh beyin
etkilenmesi s6z konusudur.”'? Genelde bir psikiyatrik
bozuklugun (sizofreni, bunun paranoid tipinde,
sizoaffektif bozukluklar) seyrinde ortaya ¢ikmaktadir
ya da buna eslik etmektedir2*=¢ Psikiyatrik
hastaliklarin disinda en cok Alzheimer hastaligi gibi
dejeneratif beyin hastaliklar,®'® kafa travmalan,'s”
serebral vaskiler hastaliklarda’ tanimlanmistir. Ayrica

epilepsiler,” beyin timérleri, Parkinson hastalig
(PH),®**  multipl  skleroz,  intoksikasyonlar,
enfeksiyonlar, inflamatuar hastaliklar, endokrin
hastaliklarda ve yetmezlik durumlarinda (B12 vitamini
yetmezligi)'**** ve mental retardasyonda?
bildirilmistir.

Noroanatomik 6zellikleri

Kisilerle ilgili yUz imaji ve bunun iletisim ve
oryantasyonu ile ilgili gérilen tanima bozukluklarinin
spesifik oldugu oksipital, temporal ve parietal korteks
lle nadir de olsa frontal lezyonlar, yani beyinin cok
degdisik bolgelerinin etkilendigi, ozellikle assosiatif
alanlarin lezyonlarinda veya fonksiyonel
yetersizliklerinde Fregoli sendromu olabilir. Bu
6zellikle sag hemisferik bolge etkilenmesinde oldugu
gibi, bilateral yaygin hemisfer, bazen sol (dominant)
hemisfer lezyonlariyla birlikte gérdlebilir. 2212225

Joseph,* 10 olguda anterior frontal-temporal kortikal
atrofi tespit etmis, Forst’ DMS olan literattirdeki 260
olguyu gbzden gecirdiginde, bunlarin 18‘inde Fregoli
sendromu oldugunu, digerlerinde de ayinm guclig
nedeniyle bir kisminda Fregoli sendromu olabilecegini
belirtmistir. Christodoulou® Fregoli sendromu olan 7
vakanin 6'sinda sizofreni, Mojtabai R,* 34 vakanin
cogunda psikiyatrik hastalik oldugunu belirtmislerdir.

PH esas olarak motor bozukluklarla kendini gésteren
dejeneratif bir hastaliktir. Rigidite, bradikinezi, tremor
ve postlr bozuklugu gibi esas olan motor bulgular
yaninda kognitif, vegetatif, somatik bozukluklar da
gérdlir. PH'de subkortikal-frontal dopaminerjik
sistem ve ekstrastriatal sistemlerin etkilenmesi ile
multifaktoriyal orijinli oldugu belirtilen kognitif
fonksiyon  bozukluklari  (yuruticu  fonksiyon
bozukluklan, vizliospasyal azalma, bellek bozuklugu,
dikkat kusuru, dizartri, disfazi, apraksi) ile beraber
psikiyatrik bozukluklara sik rastlanmaktadir. 2%

PH'de depresyon, apati, anksiyete, &fori, psikoz, akut
konflizyonel durumlar gibi psikiyatrik tablolar sik
gorulebilir. Psikoz %20-40 oranindadir, viziel
halUsinasyonlar psikozlarda en sik gérilen bulgudur.®
PH'de halUsinasyonlar %#6-38 oranlarindadir.?
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Deltizyonlar %3-17 arasindadir,”*" ylksek doz
antiparkinson tedavi ile prevalansi artmaktadir.
Psikotik semptomlarin %20'si dopaminerjik tedavi ile
iliskili bulunmustur.?#

Deliizyonlarin ve hallsinasyonlarin olusmasinda; ileri
yas, yiksek doz levodopa, uzun sureli tedavi,
antikolinerjik tedavi, multipl ila¢ kullanimi, serebral
kortikal atrofi ve demans ile psikiyatrik hastalik 6ykst
onemli risk faktorlerini olusturmaktadir,'®*

Biz PH bulunan bir vakada, levodopa tedavisine bagli
oldugunu dustndugumuz Fregoli sendromunu,
noropsikolojik olarak inceledik ve literatlr bilgileriyle
karsilastirarak tartistik.

OoLGU

2006 Mart ayinda tanimadidr birkac kisiyi cok yakini
(aileden birileri) olarak gérme seklinde bir rahatsizlikla
basvuran, 58 vyasinda, erkek ve emekli isci olan
hastanin 8ykUstinde 3-4 aydan beri bu sikayetlerinin
oldugu &grenildi.

Dért ay 6nce eve su tesisatl tamiri icin gelen kisiyi oglu
olarak gérmustdr. llk kez goérdugu bu kisinin 34 yasinda
evli, memur olan ve ayni sehirde ayn yasayan odlu
oldugunu, ek olarak bu tir islerle ugrastigini belirterek,
bunun gecim sikintisindan dolay  olabilecegini
soylemistir. Once GzUlmls, sonra da sinirlenerek
kendisine haber vermeden gece ek isler yapmasina karsi
ckmistir. Daha sonra da para verecegini, ertesi guni
geldiginde biraz paranin hazir olacadini, geceleri
calismasinin uygun olmayacagini sGylemigtir. Esine ve
evde birlikte kaldklan kizina, odlu icin yemek
hazirlamalarini sdylemistir. Esi bu dustncelerinin dogru
olmadigini sdyleyip, kendisine karsi ¢ktiginda ise eskiden
beri oglunu sevmedigini, ona iyi davranmadigini, esinin
odluna karsi bu tir davranislannin evlendikten sonra
ortaya gktigini ve oglunu gelininden kiskandidi icin boyle
dUstindtgind belirtmistir.

Hasta, ilk basvurusunda oglunun memur olarak
calistigini, ayrica su tesisatgiligr gibi ek isler yaptigini,
tamir icin eve geldigini ama esinin ve kizinin bunu

kabul etmedigini, yani kendisi gibi distinmedigini
belirtti. Bunun nedeni konusunda yorum yapmadi.

Ozgegmisine gore; 1994 yilinda peptik Ulser nedeniyle
mide operasyonu gecirmistir. 20 yil énce 5-6 il
devam eden glnde bir paket sigara igme aliskanligi
olmustur. Alkol kullanmamistir.  Herhangi  bir
psikiyatrik hastalik gecirmemistir. 5 yildan beri PH
nedeniyle takip ve tedavi edilmektedir. 4 yildir
dopamin (Levadopa+Benserazid) kullanmaktadir.
Sosyal hikayesinde 5 yil 6nce emekli oldugu, esiyle ve
bir kiziyla birlikte yasadigi, ayri yasayan, evli 2 erkek
cocugu oldugu, rahatsizhig nedeniyle zorunlu
olmadigi stirece pek evden ¢ikmadigl, gunlik yasam
aktivitesini yardimsiz y(rtebildigi, PH disinda halen
bir hastaliginin olmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesi: Normal. Vital bulgular normal
sinirlarda.

Norolojik muayenesi: Suur ack, rahat iletisim
kurulabiliyor, festinasyon yurlyusu, kiguk adimlarla ve
monoton yirime var. Konusmasl dUstk tonda, yavas,
monoton, bazen kisik sesle konusuyor, fazla yiz
mimigi yok, hareketleri istekli ve amaca uygun.
Konusma akicliginda hafif azalma mevcut ancak
disfazi niteliginde degil. Anlamasi normal. Ust
ekstremitelerde hakim disli cark rigiditesi mevcut;
bradikinezi var, tremor yok, anteropulsion posturl var.

Psikiyatrik muayenesi: Yasinda gorinlyor, kendine
bakimi iyi, giyimi sosyoekonomik seviyesine uygun.
Psikomotor aktivitede hafif yavaslama var, alglama
normal, s&zlil iletisim ve goz temasl kuruyor, sorulara
uygun ve yerinde yanitlar veriyor. Duygulanimi uygun.
Diustince akisi normal, dustnce icerigi  Fregoli
sendromu ile uyumlu belirti ve bulgulari destekler
dzellikte deltizyonlari var. Test yargilama ve soyutlamasi
yeterli, testlere uyumu iyi, gayret gésteriyor, i¢ gorlide
gercegi degerlendirme bozuklugu var. Genel bilgi ve
zekasl normal izlenimi veriyor. Kognitif fonksiyonlari
noropsikolojik testlerle degerlendirildi.

Laboratuvar Bulgulari: Tam kan sayimi, elektrolitler,
bobrek fonksiyonlari, karaciger fonksiyonlar ile ilgili
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biyokimyasal incelemeler normal, tiroid fonksiyon
testleri, B1, B6, B12 serum degerleri, total lipid,
kolesterol, trigliserid degerleri normal. EEG, uyarilma
potansiyelleri (gorsel, isitsel, somatosensoriyal), EKG,
akciger grafisi, karotid ve vertebral arter ultrasonografik
incelemeleri normal; SPECT normal; kraniyal torografi
ve beyin manyetk rezonans gorintlleme bulgulari
normal degerlendirildi.

Né6ropsikolojik degerlendirmeler

Oryantasyon icin Mini Mental Durum Degerlendirme
Testi uygulandi. Lisan fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde; konusma, okuma, yazma ve
isimlendirme icin Boston Tanisal Afazi Muayenesi,*
anlama icin Token Test® kullanildi. Diger kognitif
fonksiyonlarda; hafiza icin Weschler Hafiza Olgegi
Ogrenme Testi, lleri Sayma Testi, Geri Sayma Testi’
uygulandi. Viztiospasyal fonksiyonlar icin Benton Cizgi
Oryantasyon Testi, YUz Tanima Testi,* Blok Ayarlama
Testi,” praksi icin Figlr Testi ve Blok Ayarlama Testi,*
Eksekitif-Yonetsel fonksiyonlar icin Porteus Maze
Testi,® Winconsin Kart Siniflama Testi® uygulandi.
Viziel hafiza icin; Denman VizUel Hafiza Testi,* Dikkat
icin Wechsler lleri Yaslar Icin lleri-Geri Sayma, Kelime
Hatirlama ve Sayr Hatirlama Testi¥” kullanildi. Yizlerin
taninmasinda ve kelime tanimada Warrington Yiiz
Tanima Hafiza Testi* kullanildi.

Hastada demans ve depresyon olmadig
goraldd.*=*+** Mini Mental Durum Degerlendirme®
26/30 puan, gunlik yasam aktivitesi normaldi.
Boston Afazi Testleriyle konusma akiciliginda hafif
azalma, isimlendirme normal gérulda. Hafif
semantik parafazi, neolojizm ve perseveratif
cevaplar vardi, yazma ve cizme subtestleri azalmist.
Apraksi testleri takip slresince rigidite ve bradikinezi
nedeniyle tam degerlendirilemedi, ancak gecikme
olmakla birlikte normal sinirlarda, Benton Gnozi
Testleri ve YUz Tanima Testleri normaldi. Weschler
Hafiza Olcegi'nde anlk hafiza-6§renme  hafif
azalmisti. Weschler Hafiza Olcegi; sekil bellegi hafif
azalmis, kelime hatirlama ve karsilastirma normal
olarak degerlendirildi. Dikkat testlerinde, ylritlict
fonksiyonlarda, vizlospasyal ve vizlioperseptiel
fonksiyonlarda azalma mevcuttu.

Hasta 6 ay boyunca takip edildi. Bu siire icinde motor
bulgularinda énemli degisiklikler olmadi. Fregoli ile
iliskili bulgularda ilac (levadopa+benserazid) dozu
seviyelerinde azalmay takiben (1500 mg/gUn‘de iken
1000 mg mg/gln dozlarina dusuldd, bir ay bu sekilde
takip edildi. Daha sonraki 1 ay iginde 750 mg/gin
dozda izlendi) bulgulari azaldi ve kayboldu. Dikkat,
vizliospasyal ve yurUtlcl fonksiyonlardaki azalmalar
kismen dizeldi. Bu dozda takibi sirasinda dopamin
agonisti (pramipeksol-0.375 mg/gln baslandi, 0.750
mg/gln idame doza cikildi) eklendi ve halen takip
edilmektedir. Takibi esnasinda psikiyatri bélimnden
bir uzman doktor ile iki kez konsilte edildi. Major
psikiyatrik bir bozukluk olmadigi kaydedildi.

TARTISMA

Fregoli sendromu diger DMS ile birliktelik gosterebilir.
Literatiirde Capgras sendromu ile beraber olan
vakalar agirlk kazanmaktadir®** Birka¢c sendrom
birlikte oldugu gibi, birbirlerinden ayinm gucligu
vardir. Degisiklik gdstererek birbirlerine dénusim
yapabilirler. Arallkli va da devamh olabilirler.
Cogunlugu psikiyatrik hastaliklarla birliktedir ya da
kognitif fonksiyonlar yaygin etkileyen demanslarla
beraberdir. Belirleyici bir nérokognitif 6zelligi olmayp,
altta yatan hastaliga bagl kognitif yetersizlige uygun
tablo sergileyebilirler (demans, psikoz gibi). En énemli
ozellik deltzyonlardir, yanlis yorumlamadir.

Bizim hastamizda Fregoli sendromu diger DMS ile
birliktelik géstermemektedir, gecmiste ve halen
psikiyatrik bir hastalik goérilmemistir. Mevcut
deltizyonlarinin ilag yan etkisine bagh oldugu
gérilmis ve ilag dozunun  azaltimasiyla
kaybolmustur. Noéropsikolojik yetersizligine iliskin
tabloda 6zellikle dikkat ve vizliospasyal bozukluklar,
delzyonlarin kaybolmasiyla birlikte kismen dizelme
gostermistir. PH'nin etkisine bagl olabilecegini
dustindigumUz viztiospasyal bozukluklar hafif de olsa
devam etmektedir.

Fregoli sendromunu Capgras sendromundan ayinm
gucligl vardir. Bulgular ic ice girdiginde literatiirde
de belirtildigi gibi® degisik ve yanlis yorumlar
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yapilabilir. Capgras sendromunda tanidik bir kisinin
sahtesiyle  yer  degistirdigine  inanilir  ve
hipoidentifikasyon vardir; Fregoli sendromunda
hiperidentifikasyon olur."”® Capgras sendromunda
eksik tanima: Tanidik biri bir sahtesiyle degisimdedir,
yani tanididi, iyi bildigi bir kisi sahte bir kimlik
kazanmis durumdadir (Grnegin kisinin cok iyi tanidig,
genellikle aileden biri bir baskasinin kimligine
burtinmustur ve anne, baba veya kardes veya aileden
bir baskas! kimlik degistirmistir ve benzeri durumunda
algilanir. Aslinda devamli hastanin cevresinde olan biri
seklinde ve aile fertlerinden birinin kimligindedir ve
burada iyi bilinen birisi yabanca bir kisi olarak
alglanmaktadir. Yani annesini veya babasin bir
baskasi olarak algilar). Fregoli sendromunda
cevresinden tanmnan biri  tanimadigi  birinin
gorinumane bartndr (drnedin cevresinden biri aile
fertlerinden biridir, daha gok tanmadigi veya ilk kez
karsilastigl birinin kimligindedir. Hastanede calisan
birilerini ya da ilk kez karsilastigi yabanci kisilerden biri
annesinin, babasinin veya kardesinin ya da esinin
goérinumindedir; yabanallart aile fertlerinden birisi
olarak gérar). Capgras sendromunda fizk olarak
benzerlik, aynilik vardir; psikolojik olarak farklidir.
Fregoli'de ise fiziki olarak farkliik olmakla birlikte
psikolojik olarak aynilik oldugu iddia edilir veya
belirlenir.*® Capgras sendromunu jamais-vu, Fregoli
sendromu da deja-vu fenomeninin bir benzeri
seklinde yorumlayanlar vardir."" Bu sendromlar ayri
ayn gorulebildigi gibi birlikte de gdrilebilirler (mesela
Capgras ve Fregoli sendromu ayni hastada tespit
edilebilir), ancak o zaman ayirmi glctir, veya biri
digerinden daha baskin olabilir ya da aralikli olarak
farkll zamanlarda ayn ayrn gOrUlebilirler.*** Bizim
vakamizda farkli bir kisiye iliskin delUzyonlar
mevcuttur. Bunun da hastanin takip stresince ilag
dozu azaltilincaya kadar devam ettigi gérulmastar.

Deltizyonlarin genelde hafizanin yanlis
yorumlanmasiyla ya da alglama bozukluklariyla
birlikte oldugu veya bunlara bagl oldugu belirtilir.#
Bizim olgumuzda bellekle ilgili no&ropsikolojik
degerlendirmeler normal olup dikkat, ydratlcad,
vizllospasyal fonksiyonlann bozuklugu, algilamayla
ilgili  fonksiyonlarda azalma olmasi,  Fregoli

sendromunun temelde algl bozuklugu ve bundan
kaynaklanan, buna degisik sekillerle eslik eden
disince bozuklugu olabilecegi fikrini gecerli
kilmaktadir.

Misidentifikasyon sendromlarinin, klinikopatogenik
tanimi pek yapillamamakla birlikte kortikal alanlar
arasinda oryantasyondan sorumlu bélgelerin iletisim
bozuklugu sonucu olustugu fikri yaygindir. Her bir
hemisfer kisiler icin bagimsiz imajlarin temsilinden
sorumludur. Yer, cevre, gorint( olarak sag hemisfer
hem bu imajlarin yani nonverbal bilgilerin hafizasi igin,
hem de algllanmasinda ve yorumlanmasinda
dominansa sahiptir. Bu ylzden sag hemisfer hasari
daha cok misidentifikasyon sendromuna neden
olur. 1247

YUz imajlarina iliskin stimuluslar bilateral temsilde
daha hizlidir. Daha 6nceki bellek, yani kisilerin yUzleri
ile ilgili bilgilerin, yeni bilgiler ile uyusmamasi veya
birlestirilememesi seklindedir. Bu daha cok sag
hipokampal bolge ile iliskilidir. Sag temporal ve
limbik alan ile frontal lob arasindaki tanidik yGzler,
yer, esya, cevre ile ilgili iletisim bozuklugu da
misidentifikasyona neden olur.”® Bizim vakamizda
lokalize bir hasar, fonksiyonel ve yapisal hemisferik
asimetri gézlenmedi.

Ellis ve Young? yizlerin taninmasiyla ilgili iki anatomik
yoldan bahseder. Ventral yol recognition-tanima ile
ilgili olup oksipital korteks primer algilama
merkezleriyle temporal loblar arasindadir. Dorsal yol
yuzlerin emosyonel Ozelliklerini tanima ile ilgilidir.
Primer ve assosiatif gérme merkezleriyle inferior
parietal korteks ve limbik sisteme ulasan yoldur.
Fregoli sendromunda bir nevi prosopagnozi vardir; bu
bir algilama bozuklugudur ve ventral bélge iletisim
bozuklugu prosopagnoziye neden olurken, dorsal
bolgelerin iletisim bozuklugu, yani yUz ifadelerinin
emosyonel ozelligi ile taninmasinda rol oynayan
parietal korteks ile limbik sistem arasindaki yolun
bozulmasi Capgras veya Fregoli sendromuna neden
olmaktadir.¥ Tanidiklik duygusunun bozuk oldugu,
kisileri tanimadan cok, emosyonel ifadelerinin nakli ile
ilgili bilgilerin ve ozelliklerin taninmasinda bozukluk
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oldugu belirtimektedir.’*#* Yanlis taninan kisiye karsi
affektif bilgilerin degerlendirilmesi, karsilastirilmasi ve
yorumlanmasinda asil bozukluk vardir.

Fregoli sendromu genelde prosopagnozi gibi viziiel
imaj bozukluklariyla birlikte veya bunlardan ayri olarak
gorulebilir. Prosopagnozilerde daha ¢nceden bildigi,
tanidigi yizleri bilememe ile birlikte yeni yizleri
ogrenme becerisi de kaybolur; misidentifikasyon
sendromlarinda &nceden bildikleri yuzleri tanirlar,
ancak tanidik biriyle karsilastiklarinda bildik hissi
yoktur. Buna bagh olarak da yakininin gercekten
tanidigi kisi olmadigini, birilerinin onu taklit ettigini
veya onun yerine gegen sahte imaj olgusu
olabilecegini dustnurler ve iddia ederler. Yz tanima
foksiyonu beyinde kognitif ve affektif farkl streclerin
birlikteligi ile olmaktadir. Bunlarn birinin agirlikli
hasarl prosopagnozi, digerinin foksiyonel hasari
misidentifikasyon sendromlarinda belirgin hale
gelmektedir." Prosopagnozide sanrilar yoktur, kisileri
taniyabilmek icin hastalarda bir caba vardir. Simalari
gérme duyusuyla bilemedikleri igin, diger fiziki
ozellikler (boy, sac rengi gibi) veya seslerinden
tanimaya calisirlar. DMS'de bir veya birkac kisinin
taninmada yanlis yorumlanmasiyla ilgili bozukluk séz
konusudur, sannlar vardir.'2432544 Bizim vakamizda
prosopagnozi mevcut degildi, zaten buna iliskin
testler de (vizUel hafiza testleri,*' yiz tanima testi®?)
normal yorumlanmistir.

Dellzyonlarin, inanclarin tanimi daha guictir. Bu konu
ile ilgili olarak psikodinamik bir ambivalansdan s6z
edilmistir. SimUltanoz bir catisma vardir ve bu dnemli
olan bir objeye karsidir; kisi veya baska bir sey olabilir
ve bu bir projeksiyon mekanizmasidir. Orijinal gercek
objeye karsi aktUel obje gecer, degerini kaybetme
veya inkar olabilir. Temelde iki degerli duyguyu
simgesel bir benzere yansitarak ¢ozilmeye calisilan
sevgi-nefret catismasi vardir. Organik bir defisitin bir
objeye karsi daha onceden sakli olan ambivalansi
alevlendirdigi, belirginlestigi ve inkar, projeksiyon gibi
defans mekanizmalarini  aktive ettigi gorist
yaygindir.*# Bizim olgumuz iki kez psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendirildi, buna iliskin bir bulgu tespit
edilemedi.

Capgras ve  Fregoli sendromu  nérolojik
sendromlardan anosognozi ve asomatognozi ile iliskili
olabilir. DMS'de kisiler, yer, esyalar hatta vicut
parcalarn ¢ifttir. Yani bir yerde bilinen, taninan yakini
bir kisinin bagkasiyla-taninmayan biriyle (Fregoli) ya da
sahteleriyle (Capgras) yer degistirmesi, algilama,
gorsel olarak degerlendirme bozuklugu yaninda,
buna inanma-dellizyon birliktedir. Kisilere, objelere,
olaylara ilgisizlik, yabancilasma, inkar, ret vardir.* Bu
gibi durumlarda Fregoli sendromundaki deliizyonlari
anosognozilerden ayirmak oldukca gug olabilir.
CUnkd ayni bolgelerin hasari sonucu gelisen
anosognozide de kognitif bir fonksiyon bozuklugunu
veya bir psikiyatrik bozuklugu kabul etmeme ve inkar
vardir. Bizim vakamizda PH'ye iliskin motor ve beceri
kaybi ve dider semptomlara karsi anosognozi
gorulmedi. Delzyonlarnyla ilgili bulgular zaten Fregoli
sendromu ile uyumlu gériimektedir.

PH'de substantia nigrada dopaminerjik néronlarin
kaybi ve sekonder olarak kaudat nukleus, putamen
ile frontal ve singulat kortikal boélgelere projeksiyon
sistemlerinin etkisinin azalmasi sonucu putamen-
kortikal-bazal  ganglia-talamus  dénguUstnde
zayiflama ya da iletisim kaybi sonucu motor
bulgulara ilaveten kognitif fonksiyon bozukluklarinin
gorllmesine neden olur. Dopaminerjik néronlarin
primer etkilenmesinin yaninda lokus seruleusda
noradrenerjik, dorsal raphe nuklesunda
serotoninerjik, bazal nukleusda kolinerjik néronlarin
dejenerasyonu eslik etmektedir. Kognitif ve
psikiyatrik bulgularin eslik etmesindeki nérofizyolojik
temel bu dejenerasyonlara bagl néronal hasardan
gelmektedir.' 051

PH'de DMS goruldugl literattrde rapor edilmistir.
Bunlar Capgras sendromu seklindedir. Roane'nin® 3
vakasinda da DMS'den 6nce viztiel halUsinasyonlarin
eslik ettigi belirtimektedir ve hepsinde de demans
tablosu gelismistir. Sag hemisfer hasarina bagl
tanima, ayirma, karar verme, nonviziel hafiza
azalmasi olmaktadir ve bunlar frontal lob ile iliskil
kognitif fonksiyonlardir.># Sag hemisfer hasari
PH'de spesifik degildir. PH'lerde frontal lob
fonksiyon bozukluklari seklinde bulgular rapor
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edilmistir 2' Bazal gangliada ¢zellikle kaudat nukleus
fonksiyonunun azalmasi ile iliskili olarak prefrontal
korteks tutulumu seklinde belirtiler ve bulgular
O|ur'19,52

Mezolimbik  sistemde  asirt  dopaminerjik
stimtlasyon levodopa tedavisi goren PH
hastalarinda paranoya ve vizlel halUsinasyonlari
tetiklemektedir. Frontal lob fonksiyon azalmas
veya bozuklugu kisinin kendini tanimasi, karar
verme, yapilandirma, gevre, kisi, yer ve objeler ile
iliskilerinin anlasiimasinda ve degerlendiriimesinde
azalmaya neden olur.' Olgumuzda fokal yapisal ve
fonksiyonel bir bozuklugun tespit edilememesi;
dikkat, yurGttcl, viziospasyal fonksiyonlarda
azalma olmasi, ilac dozunun azaltiimasi ile kismen
dizelme gorilmesi, tablonun levodopaya bagl
oldugunu dustndirmistidr. Halen dikkat ve
viziiospasyal gibi kognitif fonksiyonlarda hafif
azalmanin devam etmesi PH'ye baglhdir. Bes-altl
yillik bir hastalik seyrinde ne zaman basladigi tam
olarak tespit edilememistir. Ancak levodopa
tedavisine bagl olarak belirginlik kazanmasi ve
artmasi ila¢ dozunun azaltilmasiyla ilgili olarak
kismen diizelme olmasl, levodopanin baz kognitif

fonksiyonlari da etkileyebilecegi  géristni
guclendirmektedir.
DMS  dustntlen  hastalarda  norospikiyatrik

muayenenin iyi yapilmasi ve baz kognitif testlerin
uygulanmas! gerekir. Bellek ve dikkat fonksiyonlari
basta olmak Uzere yurUtict fonksiyonlara,
vizliospasyal, viziiomotor, lisan fonksiyonlarina,
anlama ve benzerliklerin degerlendiriimesine, praksi
testlerine ve tanima, ozellikle yiz tanima testlerine
gerek vardir. Bunlar prosopagnoziden,
anosognoziden ve diger ihmal fenomenlerinden
ayinmda onemlidir.

Literaturde PH ile birlikte Fregoli sendromu
yayinlanmamistir. Bizim vakamizin énemli bir &zelligi
klinik ve laboratuar incelemeleriyle, lateralizasyon ve
lokalizasyon bulgulari olmadan, deltizyonlarin disinda
bir psikiyatrik hastalik 6zelligi gostermeden sadece
levodopanin yan etkisine bagl olmasidir.
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