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OZET

Capgras sendromu, sanrisal yanhs tanima bozukluklar
icinde tanimlanan, az rastlanan ve inatci sanrilar ile giden
bir bozukluktur. Hasta, yakin bir akrabasinin bazen de
kendisinin tipatip benzerleri ile degistirildigine inanr.
Sendrom, nadiren saf bir sekilde ortaya ¢ikar ve genelde
sizofreni veya organik psikozla birliktedir. Olgularin
cogunda psikoz, paranoid tiptedir. Capgras sendromu-
nun ayrica mani ve psikotik depresyonda da gérilebildigi
bilinmektedir. Bu az gorulen psikiyatrik sendromun koke-
nine iliskin kesin bir aciklama getirilememistir. Birgok
olguda, sendroma psikoanalitik agiklamalar getirilirken,
daha sonraki olgularda yaygin veya lokalize beyin lezy-
onlari sorumlu tutulmustur. Kimi yazarlar ise, olgularda
organik ve psikodinamik nedenlerin bir arada olabile-
cegini ileri sirmuslerdir. Bu yazida etyolojisinde psikodi-
namik nedenlerin 6n planda oldugu distinllen bir
Capgras sendromu olgusu aktariimistir. Hastamizin daha
once bildirilen olgular gibi anne ve babasinin benzerleri
ile yer degistirdigine inanmasi, bu sanrisinin persekiisyon
sanrilarinin 6nline gegerek tabloya hakim olmasi, prog-
resif ve inatgl seyretmesi ve isitsel varsanilar nedeniyle
tanida Sizofreniform Bozukluk zemininde Capgras
Sendromu dustnulmustir. Ancak, bu fenomen ile
karsilasildiginda, psikodinamik yorumlar yapilabilse bile,
bir organik nedenin bulunabilecegi dustintlerek ayrintih
noéropsikiyatrik degerlendirme ve incelemeler yapil-
maldir.
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SUMMARY

Delusional Misidentification: Presentation of a Case
of Capgras Syndrome

Capgras syndrome is placed among the group of delu-
sional misidentification syndromes and is characterized
by delusions which are rare and resistant to treatment.
The patient believes one of his close relatives, and even
himself to be changed with a doppelganger. It is com-
monly accompanied by schizophrenia or organic psy-
chosis and is very rare in its pure form. The psychosis is
of the paranoid type in most of the cases. It is also
known to accompany mania and psychotic depression.
The etiology of this rare psychiatric syndrome remains
elusive. Most of the cases are explained with psychoana-
lytic terms, although in later cases diffuse or localized
brain lesions are suspected to be responsible. Some
authors posited that organic and psychodynamic causes
may coexist. In this study, a case of Capgras syndrome,
in which psychodynamic causes are thought to be more
prominent, is presented. Because of the facts that our
patient believed his parents to be changed with their
doppelganger, this delusion was more prominent than
delusions of persecution, being both progressive and
resistant and the presence of auditory hallucinations;
Capgras syndrome with Schizophreniform disorder was
diagnosed. Although, psychodynamic explanations of
this phenomenon may be possible, a detailed neuropsy-
chiatric evaluation was deemed necessary to rule out an
organic cause.

Key Words: Capgras syndrome, schizophreniform disor-
der, psychodynamic etiology.
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GIRIS

Capgras sendromu, sanrisal yanlis tanima bozuk-
luklar icinde tanimlanan, az rastlanan ve inatgi
sanrilar ile giden bir bozukluktur. Hasta, yakin bir
akrabasinin bazen de kendisinin tipatip benzerleri
ile degistirildigine inanir. Biitiin yas gruplarinda ve
her iki cinsiyette de goriilebilmekle birlikte kadin-
larda daha fazla oldugu bildirilmektedir (Oyebode
ve Sargeant 1996).

Ilk olarak 1923 yilinda Capgras ve Reboul-Lachaux
tarafindan tanimlanmistir (Berson 1983). Bir
psikiyatri servisinde yillik Capgras sendromu
prevalansinin %0.14 ile 2.5 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Fishbain 1987, Edelstyn 1998).
Sendrom, nadiren saf bir sekilde ortaya cikar ve
genelde sizofreni veya organik psikozla birliktedir.
Olgularin ¢ogunda psikoz, paranoid tiptedir.
Capgras sendromunun ayrica mani ve psikotik
depresyonda da goriilebildigi bilinmektedir
(Edelstyn 1998). Sendrom baslangicinin eslik eden
hastaligin siiresine bagimli olmadigi, psikozun
gidisi sirasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ika-
bilecegi bildirilmektedir. Ancak, bir kez ortaya cik-
tiginda diger psikotik semptomlarin varhiginda bile,
klinik tabloya egemen olma egilimindedir (Berson
1983, Edelstyn 1998). Ulkemizde de sizofreni,
paranoid bozukluk ve psikotik depresyon tanist
alan cesitli hastalarda Capgras sendromu bildiril-
mistir (Atac ve Tanrverdi 1992, Baran ve ark. 1996,
Tamam ve ark. 2003). Bu az goriilen psikiyatrik
sendromun kokenine iliskin kesin bir agiklama
getirilememistir. Bircok olguda, sendroma
psikoanalitik aciklamalar getirilirken, daha sonraki
olgularda yaygin veya lokalize beyin lezyonlari
sorumlu tutulmustur (Ellis ve Young 1990). Kimi
yazarlar ise, olgularda organik ve psikodinamik
nedenlerin bir arada olabilecegini ileri siir-
miiglerdir (Foerstl 1990).

Bu yazida etyolojisinde psikodinamik nedenler 6n
planda olan bir Capgras sendromu olgusu
aktarimistir.

OLGU

20 yasinda bekar, ortaokul mezunu, erkek hasta
2005 yili ocak ayinda poliklinigimize yemek
yememe, su icmeme, kilo kaybi, anne ve babasini
tanimama, onlarin yerine baska birileri gectigini
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diisinme ve konusmama yakinmalari ile bagvurdu.
Daha oncesinde psikiyatrik semptomlar1 olmayan
hasta yatisindan bir yil 6nce bir baska sehire calis-
maya gittiginde bir transseksiielle cinsel iligkiye
girmesinin ardindan pigmanlik ve sucluluk duygula-
11 hissetmeye basglamis. Kirlendigini, giinah isledigi-
ni diislinerek calismay1 birakmig ve ailesinin yanina
donmiis. Stirekli ailesini izliyor, durumunun anla-
silmasindan endigse duyuyormus. Bir siire sonra
anne ve babasinin, kendi ebeveynleri olmadigini,
benzerleriyle degistirildiklerini diisiinmeye basgla-
mis.

Ozgecmisinde ve soygecmisinde belirgin bir 6zellik
bulunmayan hastanin, hastalig1 6ncesi sessiz, insan-
larla kolay iletisime girmeyen, dini inanclar1 giiclii
bir kisilik yapis1 varmis. Hastanin yapilan organik
incelemelerinde biyokimyasal ve hematolojik
degerleri, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B, ve
folik asit seviyeleri, EKG, EEG, PA akciger grafisi
ve beyin BT bulgular1 normal sinirlardaydi. Fizik ve
norolojik muayene ile patoloji saptanmadi.
Hastanin ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi
azalmusti, diislince igerigine etrafta olup bitenlerin
bir oyun oldugunu diisinme seklinde persekiisyon
sanrilari, ailesinin 6zellikle anne ve babasinin kendi
ailesi olmadigina, benzerlerinin onlarin yerini
aldigina dair sanrisal inanig (Capgras sendromu)
vardl. Algt muayenesinde kendisini suglayan insan
sesleri seklinde isitsel varsanilar saptanmaktaydi.
Duygulanim ve duygudurumu anhedonik ve kiint
olarak degerlendirildi. Yargilama ve gercegi deger-
lendirme yetileri bozulmustu. Bellek ve yonelimde
kusur saptanmadi. Mini Mental Test (MMSE)
uygulanmasindan hasta 28 puan aldu.

Hasta servise sizofreniform bozukluk ve major
depresif bozukluk (tek epizod, psikotik ozellikli)
Ontanilan ile yatirilarak risperidon 4 mg/giin ve
sertralin 50 mg/giin tedavisi baglandi. Klinik izlem
icerisinde hastanin duygudurum belirtileri ge-
rilemesine ragmen sanrilarin devam ettigi gdzlendi.
Hastanin ilag uyumunun iyi olmadig1 da goz oniine
alinarak parenteral zuklopentiksol tedavisine gegil-
di. Hastanin sanrilar1 tabloya hakim ve oldukca
inatgilydi, zaman icinde gerileme gostermedi. Hasta
vejetatif belirtilerinin diizelmesi, cevreyle iletisi-
minin artmasi iizerine, yakinlarimin istegi ile ayak-
tan takip edilmek tizere taburcu edildi.
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TARTISMA

Hastamizin daha 6nce bildirilen olgular gibi anne
ve babasinin benzerleri ile yer degistirdigine inan-
masl, bu sanrisinin persekiisyon sanrilarinin dniine
gecerek tabloya hakim olmasi, progresif ve inatgl
seyretmesi ve igitsel varsanilar nedeniyle tanida
sizofreniform bozukluk zemininde Capgras sendro-
mu diistiniildi. Organik tetkiklerin normal olmasi
nedeniyle deliryum ve genel tibbi duruma bagh
psikotik bozukluk tanilarindan uzaklasildi. Hem
sanrilarin bizar niteligi hem de depresif belirtilerin
gecmesine karsin sanrilarin inatci bir sekilde devam
etmesi nedeniyle de psikotik 6zellikli major depre-
sif epizod tanilar1 diglandu.

Capgras sendromlu olgularin %25 ila %50'sinde
organik etmenlerin sorumlu oldugu bildirilmekle
beraber, hastamizin yapilan muayene ve tetkik-
lerinde organik bir etmene rastlanamamustir (Spier
1992). Sendromun etyolojisini ilk arastiricilar
fonksiyonel psikozlarda goézlenen psikodinamik
kokenli olaylar olarak aciklamislardir. Bu acikla-
malar; ¢Ozilmemis odipal sorunlarin varligi,
yabancilasma duygular1 ve diger affektif sorunlar,
ambivalansla ilgili sorunlar, icsellestirilmis nesne
temsilcilerinin patolojik boliinmesi bigciminde dort
ana grupta toplanmistir (Berson 1983). Ayrica, san-
rinin gelisebilmesi icin bazi 6n sartlarin gerektigi ve
yatkinlastirict bir olay sonrasinda sanrinin ortaya
cikabilecegi bildirilmistir (Berson 1983). Bu 6n
sartlar arasinda gercegi degerlendirme yetisinin
bozuk olmasi sonucu psikotik bir durumun ortaya
cikmasi, belirgin bir paranoid egilimin olmasi ve
icsellestirilmis nesne temsilcilerinin patolojik
boliinmesi sayllmistir. Yatkinlastirici olay olarak ise
kisiler arasi iligskilerdeki ©Onemli degisimlerin
olmasin1 kabul etmistir. Bunun ardindan hastada
yabancilik duygulari, sonrasinda da bilingdist
yabanci ve kabul edilemeyen kotii duygu ve imgeler
ortaya cikar. Hasta, kendinde bu tiir diisiinceleri
uyandiran kisinin daha 6nceden tanidig ve sevdigi
kisi olamayacagini, onun yerine gegen bir taklitci
olabilecegini ileri siirebilir (Sinkman 1983).
Olgumuzun transseksiiel kisiyle girdigi iliski 6ncesi
kisilik 6zellikleri ve deger yargilari ile uyumlu bir
hayati varken, yaklasik bir y1l 6nce girdigi bu iliski
ile yasaminda biiyiik degisiklikler olusmustur.
Daha 6nce bulundugu ortamdan cekilmis, kendisi-
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ni suclu ve yalniz hissetmis, duygusal agidan cevre-
si ile olan iligkileri koparak yabancilik hisleri dog-
mus olmas1 muhtemeldir. Kisiler arasi iliskilerinde
ortaya cikan bu sorunlar, hastanin daha Once
cevresindeki insanlara karst duydugu bastirilmisg
duygularin acgiga cikmasina yol agmis olabilir.
Hasta bu duygularin kendisinden geldigini kabul
etmeyerek ve yansitarak yakinlarinin degistirildigi-
ni, ciinkii kendisinin bu insanlardan nefret ettigini,
halbuki gercek yakinlarinin ¢ok iyi oldugunu onlar-
dan nefret edemeyecegini, dyleyse bu insanlarin
degistirilmis oldugunu ileri siirebilir. Olguda
Capgras sendromunda goriilen sanrilardaki tani-
mazliktan gelip degistirildiklerini iddia ederken,
ona sahip cikmustir. Bu secicilikten dolayi, bu
sendromda organik bir neden diisiinmenin dogru
olmayacag bildirilmistir (Berson 1983). Hastanin
premorbid kisiliginde gézlenen icedoniik ve siiphe-
ci egilimlerin, transseksiiel iliski yasamasinin ardin-
dan ortaya cikan afektif ve kisiler arast sorunlarin
ve vyasadig1r iliskinin kendisinde dogurdugu
ambivalansin yatkinlastirici bir neden olarak et-
kilemesi ile Capgras sendromunun ortaya ¢ikmis
olmas: olasidur.

Olgumuzda goriilen Capgras sendromunun nede-
nine yonelik olarak, psikodinamik bir agiklama
getirmek miimkiin olmustur. Organik nedenler ise
kimi zaman Capgras fenomenini agiklamada yeter-
siz kalabilir. Ancak, bu fenomen ile karsilagildigin-
da, psikodinamik yorumlar yapilabilse bile, bir
organik nedenin bulunabilecegi diisiiniilerek ayrin-
tili noropsikiyatrik degerlendirme ve incelemeler
yapilmalidir.

Olgunun erkek olmasi, tamim geregi daha cok
kadinlarda goriilse de, erkeklerde de bu sendro-
mun varlifina karst uyanik olunmast gerektigini
gosterebilir. Bu durumda aileye destek verilmesi,
suisid, agresyon ve homisid risklerinin deger-
lendirilmesi ve altta yatan hastalik varsa bunun
tedavi edilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilebilir.
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