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OZET

Capgras sendromu(CS), hastanin genellikle ebeveyn-
lerinin, yakinlarinin ve hatta bazen kendisinin onlara
tipatip benzeyen ikizleri ile degistirildikleri biciminde
sanrilar ile karakterize nadir bir sizofreni tarudur.
Ergenlerde sikhgi oldukca azdir. Capgras sendromunun
siklikla sizofrenik olgularda-6zellikle paranoid sizofrenide
gorildugu  bildirilmistir, depresyon ve manide
gozlenebilecegi belirtilmistir. Tek bir nedeni olmamakla
birlikte etyopatogenezinde biyolojik ve psikolojik etken-
lerin beraber rol aldigi distntlmektedir. Psikolojik
etmenlerle ilgili bircok olguda sendroma psikodinamik
aciklamalar getirilirken, biyolojik etmenlerin ise yaygin ve
lokalize beyin lezyonlari oldugu bildirilmistir. Bu fenomen
ile karsilasildiginda psikolojik etmenlerin rol aldig
distnulse de, organik bir nedenin de bulunabilecegi
distnulerek ayrintih néropsikiyatrik degerlendirme ve
incelemeler yapilmaldir. Bu olgu sunumunda cocuk ve
ergen ruh saghgi poliklinigine ice kapanma, sesler
duyma, kendi kendine konusma sikayeti ile basvuran
takiplerinde anne babasinin gercek anne babasi
olmadigini diistinen, eslik eden paranoid ve persekiisyon
sanrilari olan bir ergen Capgras Sendromu olgusunu ve
tedavi strecini tartismayl amacladik.,
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SUMMARY

Capgras syndrome (CS) is a rare type of schizophrenia
characterized by delusions that the patient is often
replaced by their parents, relatives and sometimes even
their identical twins. It is very rare in childhood. It has
been reported that Capgras syndrome is frequently seen
in schizophrenic cases, especially in paranoid schiphrenia
and it can be observed in depression an mania. Although
there is no single reason, biological and psychological
factors are thought to play a role in its atiopathogenesis.
While psychodynamic explanations were brought to the
syndrome in may cases related to pscyhological factors,
biological factors were reported to have widespread and
localized brain lesions. Although this phenomenon is
thought to play a role in psychological factors,detailed
neuropsychiatric evaluations and axaminations should
be carried out considering that an organic cause may
also exist. In this case report, we aimed to discuss the
case and treatment process of an adolescent Capgras
Syndrome, which is accompanied by paranoid and per-
secutory delusions, who thinks that his parents are not
real parents in the follow-up complaints of Child and
Adolescent Mental Health and Diseases.
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GIRIS

Capgras sendromu olan ilk vakalarm 20. yiizyilin
baglarinda Fransiz Psikiyatri literatiiriinde
bildirildigi ve son 60 yilda Capgras sendromuna
iliskin cesitli olgu sunumlar1 oldugu gézlenmekte-
dir (1-2). Capgras sendromu psikotik bozukluklar
ve duygudurum bozukluklar1 gibi bazi psikiyatrik
hastaliklarla travmatik beyin hasari, epilepsi, inme
ve demansin da dahil oldugu bazi norolojik bozuk-
luklarda goriilen sanrisal yanlig tanimlamay1 iger-
mektedir (3). Bu sendromun bazi 6zellikleri karak-
teristiktir (4). Bu ozelliklerden birinin taninan bir
kisinin kimliginin sanrili bir sekilde reddedilmesi
oldugu belirtilmektedir (1). Bir diger ozellik ise
hastanin kendisinin yerine bir veya daha fazla
tanman kiginin (genellikle aile iyeleri) geg¢mesi
olarak bildirilmektedir. Bu bireylerde yanlis
tanimlama mutlak gergeklik olarak deneyimlenir,
zamanla bu belirtide azalma beklenmez ve genel-
likle aciklama cabalariyla degistirilemez ve bu
nedenlerle sendrom sanrisal olarak kabul edilmek-
tedir. Bazi hastalarda ise Cotard sendromunun
karakteristik 6zelligi olan nihilistik sanrilar, fiziksel
olarak doniistiiriildiikleri algisi, bazen hayatta
olmadiklart diisiincesi gozlenebilmektedir (5).
Psikiyatrik bozukluklar arasinda Capgras sendro-
mu ve diger sanrisal yanlig tanima sendromlarinin
prevelansi giivenli bir sekilde belirtilememektedir.
Prevelansa iligkin tahminler genellikle sizofreni gibi
psikiyatrik bozukluklar1 i¢eren vaka serilerinden
yapilmustir (6). Yazinda yapilan bazi arastirmalarda
ozellikle paronoid sizofreni tanisi alan erkek hasta-
lar arasinda Capgras Sendromu prevelansinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (7-10). Capgras
sendromunun sikliginin ergenlerde 0.17/100.000 ve
2-12 yas arasi cocuklarda ise 0.0032/100.000
goriildiigi bildirilmistir (11). Ancak ilkemizde
ergenlik donemine ait veriler kisithdir ve az sayida
olgu bildirimleri mevcuttur. Bu yazida, erken
baslangi¢h sizofreni diisliniilen ergen olgunun
Capgras sendromu agisindan degerlendirilmesi ve
tedavisi sunulmaktadir.

OLGU

A, 13 yas 9 aylik erkek hasta poliklinigimize annesi
tarafindan huzursuzluk ve korku olmasi sikayeti ile
getirildi. Oykiiden kisinin sikayetlerinin 3 ay énce
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basladigy, kisinin ‘Allah ile konustugunu ve Naruto
isimli birinin ruhunu ele gecirdigini’ sdyledigi, ayn
cimleleri tekrar ettigi, son 1 yildir artan sosyal ice
¢ekilme, son ii¢ aydir evde kendi etrafinda rahatla-
mak ve sesleri duymamak i¢in donme
davranislarinin oldugu o6grenildi. Annenin bu
davraniglarindan dolay1 fiziksel siddet
uygulamasindan sonra evdeki uyumunun daha da
bozuldugu, annesi ve babasina ‘siz kimsiniz, benim
gercek annem babam nerede’ diye sormalari
baglamisti. Cocukluk doneminde Adana’da
yasadiklar1 icin “Ben A degilim siz gercek Ay
Adana’da birakmigsiniz, ben Anin yerine gecen
ruhum”, telefonda akrabalariyla konusurken
“annemi babami bulun, ger¢cek annem babam
nerede” dedigi, “Allah’t inkar ettim kafir oldum”
climlesini sik tekrarladigl 6grenildi. Yapilan psiki-
yatrik degerlendirmede hastanin grandiydz ve
persekiituar sanrilar1 mevcuttu. Goriismede;
‘Bilgisayarda alt ekrandan bana mesaj veriliyor’,
‘ben tnliyim kendimi gizliyorum’ diyordu. Tarif
etmesi sOylendiginde Naruto’nun alev sacli anime
karakterine benzedigini sOylilyordu ve onun her
zaman yaninda yer aldigini iceren gorsel varsanisi
mevcuttu. Duygudurumu 6timik, duygulanimi
irritabldi. Kaygili davraniglar1 vardi. ‘Psikotik
bozukluk’ 6ntanisi ile olanzapin Smg/giin baglandu.
Baslangic Klinik Global izlem-Siddeti (CGI-S) 6 ve
Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi puani (PANSS)
117 idi. Capgras belirtileri icin tetikleyici etken
olarak  annesinin siddeti diisiiniildi. Erken
baslangicli psikotik bozukluklarda organisite sik
gozlenebileceginden ayirict  tanist  icin ek
degerlendirmeler yapildi. EEG incelemesi,
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Dis telleri
nedeniyle norogoriintiileme ¢aligmasi yapilamadi.
Tedavisi olanzapin 10mg/giin ve sertralin S0mg/giin
olarak diizenlendi. Dort aylik takip sonrasi yapilan
psikiyatrik muayenede sanri veya varsani
saptanmadi. Yan etki olarak bu siirecte 8 kg. aldi ve
ek sorun belirtilmedi. 4 ay sonunda CGI-S puani 2,
PANSS skoru 80 idi. Ailesinin bazen kendi ailesi
olmadigini soylilyor ancak evde uyum sorunu
yasamiyordu.

TARTISMA

Bu vakada 13 yas 9 ay erkek, erken baslangich
sizofreni olgusunda ortaya c¢ikan Capgras
Sendromu sunulmustur. Capgras sendromu,
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Uzun etkili paliperidon palmitat kullanimi sonrasi gelisen infertilite: Olgu sunumu

Fransiz bir psikiyatrist olan Joseph Capgras'in ismi-
ni almistir, Capgras ilk olarak 1923'te Reboul-
Lachaux ile birlikte yazdigi bir makalede
bozuklugu tanimlamgtir (12). Capgras Sendromu,
Cotard ve Fregoli Sendromu ile birlikte “Sanrisal
Yanlis Tanima Sendromlar1” (Misidentification
Syndrome) adi altinda incelenmektedir (13).
Sanrisal yanls tanima sendromlar1 terimi hayvan-
lar, yerler veya tanidik nesneler gibi insanlar
disindaki nesnelere uzanan tanima bozukluklarini
da kapsayabilen bir semsiye terimdir. En yaygin ve
en cok bilinen sanrisal yanlis tanima sendromu,
Capgras Sendromu’dur (14). Capgras Sendromu,
kisinin yakimlarinin yerine bagkalarinin gectigi;
Fregoli Sendromu tanmidig kisilerin yabanci haline
gectigi; Cotard Sendromu viicudunun olmadigl ya
da olii oldugu seklinde nihilistik sanrisal inanistir.
Capgras Sendromu nadiren tek bagina goriilen bir
durumdur. En sik psikotik bozukluga eslik etmekte
olup organik nedenlerde olabilir. Yazinda
Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, iskemik
inme, homosistiniiri, norosifiliz, limbik ensefalit,
psodohipotiroidi, bakir zehirlenmesi, hipotiroidi ile
birlikte sunulmus vaka bildirimleri mevcuttur.
Sendroma eslik eden sanrilarin varligi, sendromun
bir diisiince bozuklugu olarak ele alinmasina neden
olmustur. Psikodinamik agiklamalar kadinlarda
¢oziilmemis Odipal sorunlarin varligi, erkeklerde
latent escinselligin disavurumu, yabancilagma
duygulari, ambivalansla ilgili sorunlar,
icsellestirilmis nesne temsillerinin patolojik boliin-
mesi olarak ele alinmigtir (15). Hastada yabancilik
duygular bilin¢dist yabanci, kabul edilemeyen kotii
duygu ve imgeler ortaya ¢ikar. Hasta kendinde bu
tiir dislinceleri uyandiran kisinin Onceden
diisindigi ve sevdigi kisi olamayacagini onun ye-
rine gegen taklit¢i olabilecegini disiinebilir (15).
Etyolojiyi agiklamaya yonelik organik nedenler
incelendiginde ise  Frontotemporal bdlge
lezyonlari, diger sizofrenili hastalara gore daha
fazla frontotempoeral atrofi, paralimbik alan ve
temporal lobda diisiik glikoz tiiketimi oldugu
yazinda yer alir. (16). Sizofreni hastalarini saglikl
kontrollerle karsilagtiran caligmalarda, spesifik sag
frontal defisitleri gosterildigi bildirilmistir (17).
Yapilan yiliz tanima ve algilama arastirmalarinda,
prosopagnozi, sag ventromedial oksipitotemporal,
medial temporal limbik sistemlerde lezyonlarin
gozlendigi belirtilmistir (17). Olgumuzda goriilen
Capgras Sendromu’nun nedenine yonelik olarak,
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psikodinamik bir aciklama getirmek miimkiin
olmustur. Olgu icin sikayetlerin baglamasindan alt1
ay Once annesinin, ablasimin saglik sorunlari
dolayisiyla 3 ay boyunca evde olmadigi donemde
biiyiik degisikler yasadigi ortadadir. Paranoid ve
persekiisyon sanrilarindan sonra annenin ilk kez
fiziksel siddet uygulamasi sonrasinda Capgras
Sendromu’nun bulgular1 ortaya ¢ikmustir. Olgu iyi
anne ve kotli anne olarak icsel diinyasinda bélme
diizenegini kullanmig olabilir. Ebeveynlerinin
inkar1 ve kendi agresyonunun ailesinin kendisine

zarar verebilecegi veya Naruto’nun zarar
verebilecegi seklinde kendiligin reddedilmis
kisimlarmin  yansitilmasi gibi dinamik siiregler

islemis olabilir. Ancak nérobiyolojik bozukluk olan
sizofreni i¢in psikodinamik yorumlar yapilabilse de,
ayrintili  noropsikiyatrik  degerlendirmenin
yapilmast ve  psikofarmakolojik  tedavinin
baglanmasi gereklidir. Bu olgu sunumunda erken
baglangicli psikotik bozukluk tanisi ile izlenen
hastanin Capgras sendromu klinigi gosterdigi
belirlenmistir. Bu yasta baslangici oldukga nadirdir.
Olgumuzda olanzapine ek olarak sertralin
tedavisinin etkili oldugu mevcut literatiirle uyum-
ludur. Tek bagina antipsikotik tedavilerin yeterli
olamayacag1 ve bazi rezidiel belirtilerin oldugu li-
teratiirde gecmektedir (18). Bu sendrom nadir de
goriilse  ¢ocuklarda  goriilebilecegi  akilda
tutmalidir.
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