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BiR CAPGRAS SENDROMU OLGUSU
Dr. Mustafa SOLMAZ*, Dr. Kemal SAYAR*

OZET

Capgras sendromunda hasta, etrafindaki kisilerin, gergek, asil kigiler olmayip onlarnn Gzelliklerini taklit
eden benzerleri, sahteleri olduklarina inanir. Bu inang tam bir hezeyan karakterindedir. Bu yazida Vakif
Gureba Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde. izlenen bir Capgras sendromu olgusu sunulacaktir. 18 ya-
sindaki bayan hasta persekiisyon ve etkilenme hezeyanlarinin yanisira ailesinin yerini yabancilarin aldig,
gergek ailesinin 6ldigu ve sahtelerin onlarin yerine gegtigi disiincesiyle psikiyatri servisine yatirildi. Ya-
banci bir erkegin ablasinin kili§ina girdigini ve geceleri kendisine tecaviiz ettigini s6yliyordu. Tiim aile bi-
reylerinin yerini alan sahtelerinin kendisine kétllik yapmaya ¢alistigini belirtiyordu. Capgras sendorumu
sizofrenide ortaya ¢iktiginda hezeyanli bir algidir. Bu hastamizin psikotik bulgulan 6 mgr/giin pizomidle di-
zeldi. ilgi gekici olan, hastanin diger sizofrenik bulgularinin tedaviye daha ¢abuk cevap vermesine ragmen
Capgras Sendromu’nun daha direngli olmasi ve tedaviye daha ge¢ cevap vermesiydi.

Anahtar Sézciikler: Capgras sendromu, Psikoz, Sizofreni

A CASE OF CAPGRAS SYNDROME

SUMMARY
Capgras syndrome is a rare disorder where the patient considers his close surroundings replaced by im-
posters. This belief is a delusion. We represent a Capgras syndrome case, who claims that her family is
not her real family but imposters who try to harm her. She was hospitalized in Vakif Gruba training hospi-
tal psychiatry clinic and received antipsychotic therapy. Her psychotic disorder improved with 6 mg per day
Pimozide. Interestingly, Capgras syndrome symptoms recovered later than other psychotic symptoms..
Keywords: Capgras syndrome, Psychosis, Schizophrenia

GIRIS

Psikiyatride az goriillen Capgras Sendromu, ilk
olarak 1923 yilinda Fransiz psikiyatristler Jean Marie
Joseph Capgras ve Reboul-Lachous tarafinan tanim-
lanmugtir. Onceleri “illusion of doubles” olarak ad-
landirilda.

Capgras Sendromu’nda hasta, kisilerin veya nes-
nelerin benzerlerin, sahteleri ile yer degistirdigine
inanir. Cevredeki Kkigilerin asil kisiler olmadiklarina
ait diigiince tam bir hezeyan netiligindedir. (Tedd ve
ark, 1981; Berson, 1983)

Capgras sendromu, antipsikotik tedaviye kisa sii-
reli olarak cevap verir. Birlikte oldugu psikozun te-
davi edilmesi Capgras sendorumunun da tedavisin
saglar.(Kaplan ve Sadock, 1988)

OLGU SUNUMU

Bingdl dogumlu, 18 yaginda, bayan, ilkokul me-
zunu, bekar, herhangi bir igte caligmayan F.B,

*Vakif Gureba Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi

17/3/1997 tarahinde herkesin kendisiyle ugrasug;,
kendisine sihir, buyl yapildigi, geceleri tecaviize ug-
radh@n, ablasinin erkek kiliginda geceleri kendisine
tecaviiz ettigi, ailesinin fertlerine kars1 “siz polissiniz,
sizi 6ldiirecegim, siz benim ailem degilsiniz” diyerek
saldirganlagtig, gercek ailesini 6lmis olarak kabul
ettigi, insanlarin kafasindan gecenleri okudugu, iste-
medigi hareketlerin kendisine yaptrildig, T.V'den
kendisinin izlendigi, kendisine mesajlar getirildigi
seklindeki bulgu ve yakinmalarla ailesi tarafindan
getirilerek hastanemize yatirildi.

Hastanin 6zgeg¢misinden 1 yillik dykiistiniin oldu-
8u, cesitli doktorlar tarafindan antipsikotik tedavinin
verildigi, fakat tedavinin diizenli uygulanmadigs, 6 ay
énce cekilen EEG ve BT tetkiklerinin normal olarak
degerlendirildigi onerildi. Diizensiz olarak antipsiko-
tik tedavi uygulanmis olan hastanin psikotik bulgu-
lanindaki artis yaninda, ailesinin gercek ailesi olma-
dig1, “kendisinin Allah’in yolunda énemli bir insan
oldugu icin” kendisine sahip ¢ikmaya bagladiklar,
karnindaki sabah agnlarindan dolay: her gece erkek
kiligina giren ablasimin kendisine tecaviiz ettigine
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dair hezeyanlarinin olklugu belirlendi.

Yapian psikiyatrik muayenesinde 6z bakimi azal-
nugtt; uygunsuz, kiint affekti vardi. Sistematize olma-
yan persekiitif, paranoid hezeyanlanin yanisira, du-
since okunmasi, etkilenme ve referans hezeyanlari-
na sahipti. Psikomotor aktivitesi artmugti. Hastaligina
yonelik icgorti yoktu, gercegi degerlendirme vyetisi
bozulmustu. Bu bulgularla hastaya (Paranoid) Sizof-
reni tanist kondu. Bu klinik duruma, oyki ve psiki-
yatrik gorisme sonucunda elde edilen verilerle
Capgras sendromunun eglik ettigi diginildia. 6
mgr/gin Pimozid tedavisi baglanan hastanin klinik
seyri sirasinda zaman zaman eksitasyon tablolan
gostermesi Uzerine ilave olarak 5 seans EKT uygu-
landi. Sizofrenik bulgularinin tedaviye ¢ok daha ¢a-
buk cevap vermesine karsin Capgras Sendromu te-
daviye daha direngliydi ve daha gec¢ cevap verdi.
Hasta 16/4/1997 tarihinde hastanemizden Sizofreni
ve Capgras Sendromu agisindan kismi iyilesme ve 15
ginde bir zuklopentiksol depo ve 6 mgr/giin pimo-
zid ve 4 mg/gin biperiden Onerisi ve poliklinik
kontrolerinde gozlenmek Uzere taburcu edildi. Ta-
burcu edildikten sonra 15 giin ara ile yapilan klinik
goriigme ve 2 ay sonra yapilan telefon goriismesi ile
hastanin remisyon halinin devam ettigi gdzlendi.

TARTISMA

Cevresindeki kisilerin gercek kisiler olmayip, ti-
patip benzerleri ile yer degistirmis sahteleri oldugu-
na dair hezeyanlarla karakterize olan Capgras Send-
romunun etoyolojisinde psikodinamik ve organik
faktorlerden s6z edilmektedir.(Kaplan ve Sadock,
1988)

Psikodinamik agidan bakildiginda, anne-¢ocuk
iliskisinin niteligi Gzerine dikkat ¢ekilmistir. Gelisim
sirasinda internalize edilen nesnelerin boliinmesi so-
nucunda kabul edilemeyen biling digt duygulariyla
bagedebilmek icin insanlar arasindaki iliskilerde bazi
farkliliklarin  yasandigt ileri sGrilmustiir.(Berson,
1983) Gergegi degerlendirme test etme yeteneginin
bozulmasinin temel olusturdugu diistiniilmiisgtiir. He-
zeyana hedef olan kisi reddedilir, kétiilenir, bu du-
rumun bilinglenmesi sugluluk duygularinin anksive-
tesinden dolayr miimkiin olmaz. Caugilan kisiye du-
yulanlar sahteye yiiklenir ve saldirganlik ve diisman-
ligin yaratugs anksiyeteden korunulur.(Signer ve Is-
hester, 1987)

Capgras Sendromunun organik acgiklamasinda

pariteal lob disfonksiyonu suglanmistir. Biligsel ola-
rak tanidik gelen nesneye yonelik duygularn anim-
sanip ifade edilememesi ileri stirlilmiistir. Bazi olgu-
larda BBT ve MRI incelemesinde oksipitotemporal
lezyonlara rastlanmstir.(Lewis, 1987))

Sonug olarak Capgras fenomeninin etyolojisi ile
ilgili belgi, klinik bir fenomen olarak tanullandif: en
erken durumdan bu yana belirsizligini surdirmekte
oldugu, Capgras hezeyanini agiklama amaciyla gelis-
tirilen biligsel noropsikiyatrik yaklagimlarin erken
donem psikodinamik yaklasimlardan daha verimli ve
tiretken oldugu etyolojisi ile ilgili olarak 6zgil bir ya-
pisal bozuklugun hentiz gosterilemedigi ve Capgras
hezeyaninin patolojik siiphe temelinde gelisen bir
fenomen oldugu ileri siriilmektedir.(Cervatoglu ve
Uygur, 1995)

Kadinlarda daha siktir, sizofreni diginda, sizoafek-
tif bozuklukta, iki u¢lu mizac bozuklugunda gorile-
bilmektedir. Benzer baska yanlis tanimlama send-
romlan arasinda Fregoli Sendromu, intermetamorfoz.
propozagnozi otoskopi, reduplikatif paramnezi yer
almaktadir.(Kaplan ve Sadock, 1988) Tedavisinde
antipsikotikler kullanilmakta, birlikte oldugu psiko-
zun tedavisi ile Capgras Sendromu da iyilesme gos-
termektedir.

Capgras Sendromunda Pauw ve arkadaslar sik
likla paranoid ve referans hezeyanlarn birlikte go-
rillebildigine, siiphe ve referans igeriginin olduguna
dikkat cekmektedirler.(Paw ve Szulecka, 1988) Ol-
gumuzda siiphe temas: ¢ok yogundu. Servis icinde
diger hastalarla ve tedavi ekibiyle ilgili degisken pa-
ranoid ve referans hezeyanlar gelistirebiliyordu.

Hastanin esas tanis1 Paranoid Sizofreni olarak cle-
gerlendirildi. Sizofrenik bulgular Capgras Sendromu
olusmadan ¢ok daha onceleri mevcuttu. Sizofrenik
hastalik siiresince gelinen noktada Capgras Sendro-
mu tabloya eklendigi tespit edildi. Tedavi ile hasta-
nin sizofrenisi bulgulannin  gerilemesine  ragmen
Capgras Sendromu tedaviye daha ge¢ cevap verdi.
Bu durum paranoid zeminde gelisen klinik tablonun
Capgras hezeyani ile sonuglanabilecegi ve tedaviye
daha ge¢ verebilecegini digindurdil.

Hastanin geldigi bolge, hezeyanlarinin igerigini
de Dbelirlemekteydi. Teror ve giivenlik sorunun st
diizeyde yasandigr Dogu bolgesine iliskin korku ve
endiseler, disiince icerifinden acikc¢a anlagilabiliyor-
du. Servis ¢alisanlarinin etnik kokeni nedeniyle ken-
disine kars1 bir komplo i¢inde oldugu yolunda heze-
yanlar da bildiriyordu.
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Sonug olarak Capgras sendromu yalniz bagina
veya bir bagka psikotik tabloya eglik ederek ortaya
ctkabilir. Antipsikotik tedaviyle iyilesme saglanir.
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