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OLGU SUNUMU
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Çocukluk çağında Capgras Sendromu:    
Olgu Sunumu 
Capgras syndrome in childhood: A case report

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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ÖZET 
Capgras sendromu(CS), hastanın genellikle ebeveyn-
lerinin, yakınlarının ve hatta bâzen kendisinin onlara 
tıpatıp benzeyen ikizleri ile değiştirildikleri biçiminde 
sanrılar ile karakterize nadir bir şizofreni türüdür. 
Ergenlerde sıklığı oldukça azdır. Capgras sendromunun 
sıklıkla şizofrenik olgularda-özellikle paranoid şizofrenide 
görüldüğü bildirilmiştir, depresyon ve manide 
gözlenebileceği belirtilmiştir. Tek bir nedeni olmamakla 
birlikte etyopatogenezinde biyolojik ve psikolojik etken-
lerin beraber rol aldığı düşünülmektedir. Psikolojik 
etmenlerle ilgili birçok olguda sendroma psikodinamik 
açıklamalar getirilirken, biyolojik etmenlerin ise yaygın ve 
lokalize beyin lezyonları olduğu bildirilmiştir. Bu fenomen 
ile karşılaşıldığında psikolojik etmenlerin rol aldığı 
düşünülse de, organik bir nedenin de bulunabileceği 
düşünülerek ayrıntılı nöropsikiyatrik değerlendirme ve 
incelemeler yapılmalıdır. Bu olgu sunumunda çocuk ve 
ergen ruh sağlığı polikliniğine içe kapanma, sesler 
duyma, kendi kendine konuşma şikayeti ile başvuran 
takiplerinde anne babasının gerçek anne babası 
olmadığını düşünen, eşlik eden paranoid ve perseküsyon 
sanrıları olan bir ergen Capgras Sendromu olgusunu ve 
tedavi sürecini tartışmayı amaçladık., 
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GİRİŞ 
Capgras sendromu olan ilk vakaların 20. yüzyılın 
başlarında Fransız Psikiyatri literatüründe 
bildirildiği ve son 60 yılda Capgras sendromuna 
ilişkin çeşitli olgu sunumları olduğu gözlenmekte-
dir (1-2). Capgras sendromu psikotik bozukluklar 
ve duygudurum bozuklukları gibi bazı psikiyatrik 
hastalıklarla  travmatik beyin hasarı, epilepsi, inme 
ve demansın da dahil olduğu bazı nörolojik bozuk-
luklarda görülen sanrısal yanlış tanımlamayı içer-
mektedir (3). Bu sendromun bazı özellikleri karak-
teristiktir (4).  Bu özelliklerden birinin tanınan bir 
kişinin kimliğinin sanrılı bir şekilde reddedilmesi 
olduğu belirtilmektedir (1). Bir diğer özellik ise 
hastanın kendisinin yerine bir veya daha fazla 
tanınan kişinin (genellikle aile üyeleri) geçmesi 
olarak bildirilmektedir. Bu bireylerde yanlış 
tanımlama mutlak gerçeklik olarak deneyimlenir, 
zamanla bu belirtide azalma beklenmez ve genel-
likle açıklama çabalarıyla değiştirilemez ve bu 
nedenlerle sendrom sanrısal olarak kabul edilmek-
tedir. Bazı hastalarda ise Cotard sendromunun 
karakteristik özelliği olan nihilistik sanrılar, fiziksel 
olarak dönüştürüldükleri algısı, bazen hayatta 
olmadıkları düşüncesi gözlenebilmektedir (5). 
Psikiyatrik bozukluklar arasında Capgras sendro-
mu ve diğer sanrısal yanlış tanıma sendromlarının 
prevelansı güvenli bir şekilde belirtilememektedir. 
Prevelansa ilişkin tahminler genellikle şizofreni gibi 
psikiyatrik bozuklukları içeren vaka serilerinden 
yapılmıştır (6). Yazında yapılan bazı araştırmalarda 
özellikle paronoid şizofreni tanısı alan erkek hasta-
lar arasında Capgras Sendromu prevelansının daha 
yüksek olduğu belirtilmektedir (7-10). Capgras 
sendromunun sıklığının ergenlerde 0.17/100.000 ve 
2-12 yaş arası çocuklarda ise 0.0032/100.000 
görüldüğü bildirilmiştir (11).  Ancak ülkemizde 
ergenlik dönemine ait  veriler kısıtlıdır ve az sayıda 
olgu bildirimleri mevcuttur. Bu yazıda, erken 
başlangıçlı şizofreni düşünülen ergen olgunun 
Capgras sendromu açısından değerlendirilmesi ve 
tedavisi sunulmaktadır. 
OLGU 
A, 13 yaş 9 aylık erkek hasta polikliniğimize annesi 
tarafından huzursuzluk ve korku olması şikayeti ile 
getirildi. Öyküden kişinin şikayetlerinin 3 ay önce 

başladığı, kişinin ‘Allah ile konuştuğunu ve Naruto 
isimli birinin ruhunu ele geçirdiğini’ söylediği, aynı 
cümleleri tekrar ettiği, son 1 yıldır artan sosyal içe 
çekilme, son üç aydır evde kendi etrafında rahatla-
mak ve sesleri duymamak için dönme 
davranışlarının olduğu öğrenildi. Annenin bu 
davranışlarından dolayı fiziksel şiddet 
uygulamasından sonra  evdeki uyumunun daha da 
bozulduğu, annesi ve babasına ‘siz kimsiniz, benim 
gerçek annem babam nerede’ diye sormaları 
başlamıştı. Çocukluk döneminde Adana’da 
yaşadıkları için “Ben A değilim siz gerçek A’yı 
Adana’da bırakmışsınız, ben A’nın yerine geçen 
ruhum”, telefonda akrabalarıyla konuşurken 
“annemi babamı bulun, gerçek annem babam 
nerede” dediği, “Allah’ı inkar ettim kafir oldum” 
cümlesini sık tekrarladığı öğrenildi. Yapılan psiki-
yatrik değerlendirmede hastanın grandiyöz ve 
persekütuar sanrıları mevcuttu. Görüşmede; 
‘Bilgisayarda alt ekrandan bana mesaj veriliyor’, 
‘ben ünlüyüm kendimi gizliyorum’ diyordu. Tarif 
etmesi söylendiğinde Naruto’nun alev saçlı anime 
karakterine benzediğini söylüyordu ve onun  her 
zaman yanında yer aldığını içeren görsel varsanısı 
mevcuttu. Duygudurumu ötimik, duygulanımı 
irritabldı. Kaygılı davranışları vardı. ‘Psikotik 
bozukluk’ öntanısı ile olanzapin 5mg/gün başlandı. 
Başlangıç Klinik Global İzlem-Şiddeti (CGI-S) 6 ve 
Pozitif ve Negatif Semptom Ölçeği puanı (PANSS) 
117 idi. Capgras belirtileri için tetikleyici etken 
olarak  annesinin şiddeti düşünüldü. Erken 
başlangıçlı psikotik bozukluklarda  organisite sık 
gözlenebileceğinden ayırıcı tanısı için ek 
değerlendirmeler yapıldı. EEG incelemesi, 
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Diş telleri 
nedeniyle nörogörüntüleme çalışması yapılamadı. 
Tedavisi olanzapin 10mg/gün ve sertralin 50mg/gün 
olarak düzenlendi. Dört aylık takip sonrası yapılan 
psikiyatrik muayenede sanrı veya varsanı 
saptanmadı. Yan etki olarak bu süreçte 8 kg. aldı ve 
ek sorun belirtilmedi. 4 ay sonunda CGI-S puanı 2, 
PANSS skoru 80 idi. Ailesinin bazen kendi ailesi 
olmadığını söylüyor ancak evde uyum sorunu 
yaşamıyordu. 
TARTIŞMA 
Bu vakada 13 yaş 9 ay erkek, erken başlangıçlı 
şizofreni olgusunda ortaya çıkan Capgras 
Sendromu sunulmuştur. Capgras sendromu, 
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Fransız bir psikiyatrist olan Joseph Capgras'ın ismi-
ni almıştır, Capgras ilk olarak 1923'te Reboul-
Lachaux ile birlikte yazdığı bir makalede 
bozukluğu tanımlamıştır (12). Capgras Sendromu, 
Cotard  ve Fregoli Sendromu ile birlikte “Sanrısal 
Yanlış Tanıma Sendromları” (Misidentification 
Syndrome) adı altında incelenmektedir (13). 
Sanrısal yanlış tanıma sendromları terimi hayvan-
lar, yerler veya tanıdık nesneler gibi insanlar 
dışındaki nesnelere uzanan tanıma bozukluklarını  
da kapsayabilen bir şemsiye terimdir. En yaygın ve 
en çok bilinen sanrısal yanlış tanıma sendromu, 
Capgras Sendromu’dur (14). Capgras Sendromu, 
kişinin yakınlarının  yerine başkalarının geçtiği; 
Fregoli Sendromu tanıdığı kişilerin yabancı haline 
geçtiği; Cotard Sendromu vücudunun olmadığı ya 
da ölü olduğu şeklinde nihilistik sanrısal inanıştır. 
Capgras Sendromu nadiren tek başına görülen bir 
durumdur. En sık psikotik bozukluğa eşlik etmekte 
olup organik nedenlerde  olabilir.   Yazında 
Parkinson hastalığı, Alzheimer hastalığı, iskemik 
inme, homosistinüri, nörosifiliz, limbik ensefalit, 
psödohipotiroidi, bakır zehirlenmesi, hipotiroidi ile 
birlikte sunulmuş vaka bildirimleri mevcuttur. 
Sendroma eşlik eden sanrıların varlığı, sendromun 
bir düşünce bozukluğu olarak ele alınmasına neden 
olmuştur. Psikodinamik açıklamalar  kadınlarda 
çözülmemiş ödipal sorunların varlığı, erkeklerde 
latent eşcinselliğin dışavurumu, yabancılaşma 
duyguları, ambivalansla ilgili sorunlar, 
içselleştirilmiş nesne  temsillerinin  patolojik bölün-
mesi olarak ele alınmıştır (15).  Hastada yabancılık 
duyguları bilinçdışı yabancı, kabul edilemeyen kötü 
duygu ve imgeler ortaya çıkar. Hasta kendinde bu 
tür düşünceleri uyandıran kişinin önceden 
düşündüğü ve sevdiği kişi olamayacağını onun ye-
rine geçen taklitçi olabileceğini düşünebilir (15). 
Etyolojiyi açıklamaya yönelik organik nedenler 
incelendiğinde ise Frontotemporal bölge 
lezyonları, diğer şizofrenili hastalara göre daha 
fazla frontotempoeral atrofi, paralimbik alan ve 
temporal lobda düşük glikoz tüketimi olduğu 
yazında yer alır. (16). Şizofreni hastalarını sağlıklı 
kontrollerle karşılaştıran çalışmalarda, spesifik sağ 
frontal defisitleri  gösterildiği bildirilmiştir (17). 
Yapılan yüz tanıma ve algılama araştırmalarında, 
prosopagnozi, sağ ventromedial oksipitotemporal, 
medial temporal limbik sistemlerde lezyonların 
gözlendiği belirtilmiştir (17). Olgumuzda görülen 
Capgras Sendromu’nun nedenine yönelik olarak, 

psikodinamik bir açıklama getirmek mümkün 
olmuştur. Olgu için şikayetlerin başlamasından altı 
ay önce annesinin,  ablasının sağlık  sorunları 
dolayısıyla 3 ay boyunca  evde olmadığı  dönemde 
büyük değişikler  yaşadığı ortadadır.  Paranoid ve 
perseküsyon sanrılarından sonra annenin ilk kez 
fiziksel şiddet  uygulaması sonrasında Capgras 
Sendromu’nun bulguları ortaya çıkmıştır. Olgu iyi 
anne ve kötü anne olarak içsel dünyasında bölme 
düzeneğini kullanmış olabilir. Ebeveynlerinin 
inkarı ve kendi agresyonunun ailesinin kendisine 
zarar verebileceği veya Naruto’nun zarar 
verebileceği şeklinde kendiliğin reddedilmiş 
kısımlarının  yansıtılması gibi dinamik süreçler 
işlemiş olabilir. Ancak nörobiyolojik bozukluk olan 
şizofreni için psikodinamik yorumlar yapılabilse de,  
ayrıntılı nöropsikiyatrik değerlendirmenin 
yapılması ve psikofarmakolojik tedavinin 
başlanması gereklidir. Bu olgu sunumunda erken 
başlangıçlı psikotik bozukluk tanısı ile izlenen 
hastanın Capgras sendromu kliniği gösterdiği 
belirlenmiştir. Bu yaşta başlangıcı oldukça nadirdir. 
Olgumuzda olanzapine ek olarak sertralin 
tedavisinin etkili olduğu mevcut literatürle uyum-
ludur. Tek başına antipsikotik tedavilerin yeterli 
olamayacağı ve bazı rezidüel belirtilerin olduğu li-
teratürde geçmektedir (18). Bu sendrom nadir de 
görülse çocuklarda görülebileceği akılda 
tutmalıdır. 
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