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OZET

Capgras Sendromu ender rastlanan, renkli semptomlar ile dikkat ¢eken, ilk kez 1923’de Capgras ve Reboul-Lacha-
ux tarafindan tarumlannus bir psikiyatrik bozukluktur. Kisi, yakin akrabalarninin ya da arkadaslarinin kimliklerinin
gercek olmadigina, baskalarinin onlann yerine gectigine inanwr. Yazin bilgisinde bu durumu agtklamaya yoénelik tek
bir btitiinctil etiyolojiye rastlanmamakta, olusumunda biyolojik ve psikolojik faktérlerin birlikte rol oynadigt diistintil-
mektedir. Tedavisi ile ilgili sistematik calismalar olmasa da psikotik belirtileri géreceli olarak yatistirmalart nedeniyle
siklikla antipsikotikler tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunda, Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Acil Servisine agresyon
ile basvuran, anne babasiun gercek anne babast olmadigin diistinen, eslik eden somatik sanrilart olan bir ergen
Capgras Sendromu olgusunu ve tedavi stirecini tartismay: amacladik.

Anahtar sozciikler: Capgras Sendromu, ergen, sanrt

SUMMARY: AN ADOLESCENT WITH CAPGRAS SYNDROME AND ACCOMPANYING SOMATIC DELUSIONS:
A CASE REPORT

Capgras syndrome is a rare psychiatric disorder with colorful symptoms, firstly described by Capgras and Reboul-
Lachaux in 1923. The person believes that the identities of close relatives or friends are not real but are replaced by
others. In the literature a holistic etiological explanation is lacking and both biological and psychological factors are
thought to play role in the occurrence of the disorder. Although there are no systematic studies regarding the treat-
ment, antipsychotics are frequently preferred due to relative improvements in psychotic symptoms. In this case report,
we aimed to present and discuss the treatment of an adolescent with somatic delusions and Capgras Syndrome, who
admitted to emergency department with symptoms of aggression and thoughts about his parents not being his own
parents.
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GIRiS

Capgras Sendromu kisinin ebeveyn, arkadas ya =~ duygudurum bozukluklarinda da rastlanabildi-
da yakm gevresinde bulunan bireylerin kimlik- gi ifade edilmistir (Bourget ve Whitehurst 2004).
lerinin gercek olmadigma, benzer kisilerle yer Diger yandan demans, epilepsi, beslenme ye-

degistirdigine iliskin sanrisal diizeyde bir inan- tersizlikleri, sistemik enfeksiyonlar, baziller
ca sahip oldugu, ender goriilen bir psikiyatrik migren, miksddem, serebrovaskiiler olaylar,
hastaliktir. S6z konusu ergenler oldugunda go- metabolik ensefalopatiler ve kafa travmasi gibi
riilme siklig1 daha da azalmaktadir. Bu sendrom, organik durumlar ile birliktelik gdsteren olgu-

nesnel gerceklikten degisken derecelerde kopma lara yazinda rastlanilmaktadir (Fresitas ve ark.
igeren “sizofreni ve diger psikotik bozukluklar” 2011). Tek bir biitiinciil etiyoloji saptanamamak-
baglaminda degerlendirilmektedir (Fresitas ve la birlikte olas1 etyopatogenezinde biyolojik ve
ark. 2011). Siklik konusunda net rakamlar be- psikolojik etkenlerin beraber rol aldig: diisiiniil-
lirtilmemekle birlikte psikotik hastalarda %4’e mektedir (Gibson ve ark. 2013).

varan oranda goriilebildigi ve 6zellikle de para-

noid sizofreni grubunda sikhigin belirgin olarak ~ Uluslararas1 yazin incelendiginde Capgras
arttigi bununla birlikte sizoaffektif bozukluk ve Sendromu ve iligkili durumlar1 aktaran olgu
bildirimleri mevcuttur. Ancak iilkemizden er-
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2008). Bu sunumda da somatik sanrilarin eglik
ettigi 17 yasinda erkek bir Capgras Sendromlu
olgunun aktarilmasi amacglanmustir.

OLGU

MAU, 16 yasinda erkek olgu, hastanemiz Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Acil Servisine annesi ve
babas! tarafindan getirildi. Alinan dykiiden ¢o-
cugun iki haftadir, annesi ve babasma “siz be-
nim gercek annem, babam degilsiniz” dedigi,
bu siire icinde zaman zaman anne ve babasina
fiziksel siddet uyguladig 6grenildi. Basvuru gii-
niinde ¢ocugun yogun fiziksel siddet uygulama-
s1 ve kontrol altina alinamamasi nedeniyle acil
servisimize bagvurduklari ailesi tarafindan ifade
edildi. Yapilan acil psikiyatrik degerlendirme-
de olgunun, annesine son 4-5 aydir sik sik “sen

”oou

benim gercek annem degilsin”, “gercek ailemi
bulacagim”, “kiictikliigimii geri verin” seklin-
de ciimleler kurdugu, bu siire icinde hemen her
giin, siklig1 ve siddeti artan 6fke patlamalar: ya-
sadig1, son 1-2 yildir artan bir sosyal ice ¢ekilme,
arkadas ortamindan uzaklasma oldugu 6grenil-
di. Son birka¢ ayda gece uyuyamama, glindiizii
de uyuyarak gecirme seklinde uyku diizensizli-
gi ifade edildi.

Annesi, olgunun bedensel yakinmalari nedeniy-
le hastane basvurularmin siklastigini, olgunun
“verdigin ilaglar yiiziinden kamburum ¢ikti, vii-
cudumu degistirdin” seklinde diisiinceleri oldu-
gunu ifade etti.

Olgunun, 4 aydir olan 6fke patlamalar: nedeni
ile bir baska merkezdeki ¢ocuk psikiyatrisi po-
likliniginde onerilen risperidon 1 mg/giin ve
siddetli bas agrilar1 i¢in 3 ay 6nce gocuk nérolo-
jisi polikliniginde baslanan essitalopram 10 mg/
giin kullanmakta oldugu 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde yasinda gosteren,
goz temas1 kurmaktan c¢ekinen, sorulara istek-
sizce cevap veren erkek cocuktu. Dikkati dis
uyaranlarla cabuk dagiliyordu. Elini masaya
vurma seklinde tekrar eden hareketleri vardi.
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Duygudurumu hafif depresif, duygulanimi uy-
gunsuzdu. Gergek annesi oldugunu diistindigii
kisiyi gorme seklinde tarifledigi gorsel varsamni-
st mevcuttu. Diisiince siirecinde ¢agrisimlarda
gevseklik ve enkoherans mevcuttu. Diisiince
iceriginde fakirlesme dikkat cekiciydi. Su an
birlikte yasamakta oldugu insanlarin gercek ai-
lesi olmadigma dair sanrisi, kambur oldugu ve
kaslarmin kiiciildiigiine dair somatik sanrilar:
ile degersizlik ve sevilmeme temalarimi iceren
ruminatif diistinceleri mevcuttu.

Ozgegmisinden ebe yardimi ile saglik kabininde,
kordon dolanmas: komplikasyonu ile diinyaya
geldigi, dil gelisiminde belirgin gecikme oldugu,
yasadig1 akademik zorluk nedeniyle birinci sin-
fi tekrar etmek zorunda kaldig1 ve o dénemde
yapilan WISC-R degerlendirmesi ve klinik goz-
lem sonucu hafif diizeyde zihinsel gerilik raporu
yatrik soy ge¢misinde kayg1 bozuklugu olan aile
bireyleri disinda bir yiikliliik bulunmuyordu.

Cocugun takibindeki diger goriismelere babanin
gelmemesi dikkat cekiciydi. Cocuk ve anne, ba-
bay1 kolayca 6fkelenen biri olarak tanimlamak-
taydilar; baba ile anne ve baba ile ¢ocuk arasin-
da yogun catigmali iliskiden bahsetmekteydiler.
Cocuk, zamanini daha ¢ok anneyle gegirmek-
teydi. Annesinin ifadesi ile baba ¢ocugunun ze-
kasindan utanmis ve araya mesafe koymustu.
Alinan bilgiler olgunun her zaman sessiz, ken-
di halinde olan, ¢cogu kez akranlar tarafindan
dislanan, kendi viicudu ile sik¢a “ugrasan” bir
geng oldugu yoniindeydi. Olasi organik etiyolo-
jiyi degerlendirmek amaciyla kraniyal manyetik
rezonans inceleme, EEG incelemesi, serum ba-
kar, folik asit diizeyleri, gesitli immiinolojik ve
hormonal testleri igeren genis biyokimyasal tet-
kikler yapild1 ve normal sinirlarda bulundu. Ya-
pilan fiziksel ve norolojik muayenede patolojik
bulgu saptanmad.

Tedavide, halen almakta oldugu risperidon dozu
“Psikotik Bozukluk” tanisi ile 2mg/giin’e ¢ikild:
ve yogun kayg1 ve agresyona yonelik lorazepam



1 mg/giin eklendi. Ancak takiplerde evde ciddi
ofke nobetleri yasadig1 igin uygulanan tek doz
intramuskiiler zuklopentiksol asetat 50 mg ile
yatisma saglandi. Bir sonraki goériismede sakin
olarak goézlenen olgunun ila¢ uyumunda zorlan-
digy, ilaglarin viicudunu tamamen degistirdigine
inandig, bu yiizden de ilaglarmi almak isteme-
digi ifade edildi. Oral ilag uyumu saglanamama-
st lizerine iki haftada bir risperidon 25 mg int-
ramuskiiler depo formu uygulanmas: planlandi.
Risperidon depo uygulamasinin ikinci haftasz ile
birlikte hastanin agresyonunda onemli 6lgiide
iyilesme gozlendi. Ailesine “gercek ailem degil-
siniz” seklinde olan sdylemlerinin ortadan kalk-
t1g1 ancak goriismede bedeninin degistigine dair
inancinin devam ettigini, yapilan enjeksiyonla-
rin kaslarini sisirdigini, “daha da cirkinlestigini”
ifade etti.

Hastanin yaklasik 6 aydir, 15 giinde 1 risperidon
25 mglik intramuskiiler depo formu ile poliklini-
gimizce yakin olarak takibi yapilmakta olup ilk
bagvurusundaki agresyonu ve ailesi ile ilgili san-
risal yanlis tanimasi tiimiiyle ortadan kalkmustir.
[k bagvuru anindaki Klinik Global izlem Olgegi
(KGI) siddet alt 6lcegi 6’dan 2’e diigmiistiir. So-
matik sanrilar ise tamamen yatismamis olmakla
birlikte siddetinde belirgin azalma saptanmigtir.

TARTISMA

Bu sunumda 17 yasindaki psikoz olgusunda
ortaya ¢tkan Capgras Sendromu aktarilmaya
calisiimistir. Kisinin, 6zellikle aile bireylerinin
degistigi ve yerlerine baska bireylerin gectigine
dair kesin bir inanisinin oldugu Capgras Send-
romu bir sanri olarak kabul edilmektedir (Bour-
get ve Whitehurst 2004). Bu olgunun ilgi cekici
olmasi benzer durumlarin olduk¢a nadir olma-
sindan kaynaklanmigtir.

Diger yandan, Capgras Sendromu, Fregoli ve Co-
tard Sendromu ile birlikte “Sanrisal Yanlis Tani-
ma Sendromlar1” (Misidentification Syndrome)
baslig1 altinda da incelenmektedir (Debruyne ve
ark. 2009, Feinberg ve Roane 2005). Sanrisal Yan-
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lis Tanima Sendromlari’nin ortak ozelliklerine
bakildiginda bu durumlarda hastalar; insanlari,
yerleri, nesneleri ya da olaylar farklilasmis ola-
rak tanimlamaktadirlar. Capgras Sendromunda,
kisinin etrafindaki yakinlarmnin yerlerine bas-
kalarinin gectigi; Fregoli Sendromunda tanidi-
&1 bildigi kisilerin yabancilar haline gectikleri;
Cotard Sendromunda ise ya tiim varligini ya da
viicudunun bir parcasini inkar etmesi seklinde
nihilistik sanrisal bir inanig1 mevcuttur. Organik
bir neden bulunan olgularin %40’inda deliryum,
demans ya da mental retardasyon saptandigin
bildiren calismalar bulunmaktadir (Signer 1992).
Bizim olgumuzda da hafif diizeyde zihinsel ge-
rilik bulunmaktaydi.

Capgras Sendromu, betimleyici bir terimdir
yani iyi tanumlanmis bir ruhsal rahatsizliga isa-
ret etmeyebilir. Bu durumun gelisiminde giriste
de tanimlanan birgok cesitli etiyolojik etken rol
oynayabilmektedir. Aslinda bu durumun ilk
acgiklanmaya calisilmas: psikodinamik yorumla-
malara dayandirilmistir (Bourget ve Whitehurst
2004). Kadinlarda 6dipal catismalara baglana-
bilen saldirgan ya da ensestdz arzulara karsi
bir savunma olabilecegi, erkeklerde ise latent
escinselligin bir disavurumu olabilecegi diisii-
niilmistiir (Capgras ve Carrette 1924). Daha
sonralar1 temelde anksiyetenin neden oldugu
kognitif ve emosyonel bir regresyon; ice alinmis
nesnelerin patolojik boliinmesi; igsellestirilmis
bireye yonelik ikircikli (ambivalan) duygular ve
igsel ¢ekismelerin bir {iriinti olabilecegi seklinde
de agiklanmaya calisilmistir (Bourget ve White-
hurst 2004).

Medikal ve norolojik durumlar ile Capgras Send-
romunun iliskisi bu rahatsizligin altinda serebral
bir islev kusurunun olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Dopaminerjik asir1 aktivite ve serotoninerjik
anormallik gibi nérokimyasal kusurlar, 6zellikle
frontotemporal bolge lezyonlari, diger sizofrenili
hastalara gore daha fazla frontotemporal atrofi;
temporal lob ve paralimbik alanlarda daha diisiik
glikoz tiiketimi gibi bir ¢ok bulgu yazinda yer al-
maktadir (Bourget ve Whitehurst 2004).
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Capgras sanrilari, ndropsikolojik arastirmalar ve
norogoriintiileme kanitlari ile desteklendigi tize-
re gorsel-uzaysal islevler, uzaysal organizasyon,
yliz tanima ve duygusal islemleme gibi islevleri
olan sag hemisfer lezyonlar: ile iliskilendirilmis-
tir (Gibson ve ark. 2013). Olgumuzda yapilan
MRI incelmesinde herhangi bir patoloji saptana-
mamagtir.

Yapilan yiiz taruma ¢alismalarinda, bu rahatsiz-
liga ait baz1 veriler ortaya konmustur. Saghkh
bireylere tanidik olmayan yiiz resimleri goste-
rilse bile -deri iletimi araciligiyla 6lgiilen- belirli
bir otonom cevap olusmaktadir. Bu otonomik
cevap tamudik yiizler gosterildiginde ise daha
da kuvvetli olarak tespit edilmektedir. Ancak
bir¢ok arastirma ile de gosterildigi iizere bu pa-
tern, Capgras Sendromu olan olgularda, tanidik
ylizlerle karsilasildiginda minimal otonom ce-
vap olarak goriilmektedir. Sasirtici olan, aslinda
bu olgularin normal bir yiiz tanima sistemine ve
otonom sisteme sahip olmalarina karsin, ikisi
arasinda bir baglanti kusuru yasamalariin gos-
terilmesidir (Coltheart ve ark. 2007). Ancak bu
tespit, rahatsizligin sadece yiiz tanima ile ilgili
bir kusur zemininde kavramsallastirilmas1 ge-
rektigi anlamma gelmemektedir. Bu kisilerde
siirekli donemsel bellegi (continuous episodic
memories) islemlemede, birbirine entegre etme-
de bir yetersizlik olmakta ve bu nedenle yakinlik
hissi olusamamaktadir. Boylece hastanin ihtiyag
ve motivasyonuna gore bir kisinin, ¢ift imajinin
olusumuna katki sunmaktadir (Gibson ve ark.
2013). Sundugumuz olguda da benzer sekilde
erken cocukluk doéneminden itibaren baba ve
anne ile baba ve ¢ocuk arasinda yasanan aile ici
catismalar1 ¢ocugun, ailesinin bir biitiin olarak
iyi ve kotii parcalarini gormeyi engellemis olabi-
lir ve olgu da igsel diinyasinda bélme diizenegi-
ni kullanarak gergekliklerinden siiphe duymus
olabilir.

Diger yandan; Capgras Sendromu, prozopag-
nozi (prosopagnosia) olarak adlandirilan, 6n-
ceden tamidig: kisilerin yiizlerini tanimada ku-
sur gosteren bir grup benzer bozukluktan ayirt
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edilmelidir (Ellis ve Lewis 2001, Hirstein ve Ra-
machandran 1997). Prozopagnozi, dogumsal ya
da daha ¢ok oksipito-temporal bolge lezyonlar
sonrasi edinsel olabilmektedir. Toplumda bu ra-
hatsizligin goriilme siklig1 yaklasik olarak %2,47
olarak ifade edilmekte ve bu rahatsizlig1 olan bi-
reyler sosyal yasamda islev kusuru olarak belirti
vermektedir. Prozopagnozik bireylere, tanidig:
ve tanimadig1 -yeni- yiizlerin oldugu fotograf-
lar gosterildiginde ve bunlar1 gruplandirmala-
1 istendiginde basarisiz olmaktadirlar. Ancak
normal bireylerde oldugu gibi tanidik yiizlere
gliclii deri iletkenligi gostermektedirler. Bu da
yliz tanima sistemlerinin limbik sisteme halen
bagh oldugunu gostermektedir (Daini ve ark.
2014). Acikga farkliliklar: olmasina karsin prozo-
pagnozi ile Capgras sanrilarinin birbirinin ayna
goriintiisii olabilecegi ifade edilmektedir. Prozo-
pagnozi, bilingli yiiz tanima ile ilgili sistemdeki
hasarin sonucu olarak kabul edilirse, Capgras
sanrisinin bilingdisi, ortiik sistemdeki hasardan
kaynaklandig1 yorumu yapilabilir (Ellis ve Yo-
ung 1990).

Capgras Sendromuna, ek belirtiler siklikla eslik
etmektedir. Paranoid diisiince, derealizasyon
ve depersonalizasyonun bu olgularda sik go-
rilldiigii arastirmalarda gosterilmistir (Yalin ve
ark. 2008). Yazinda somatik sanrilarmn eslik ettigi
Capgras Sendromlu olguya rastlanamamuistir.
Ancak olgumuza benzer sekilde, dismorfik san-
rilarin eslik ettigi Capgras Sendromlu bir erge-
nin tariflendigi bir vaka sunumu oldugu goriil-
miistiir (Kourany ve Williams 1984).

Olgu sayisinin gorece az olmasi nedeniyle 6z-
giil bir tedavi ¢alismasi yapilamamistir ancak
yazinda yer alan olgu 6rneklerinden ilk segenek
olarak antipsikotik ilaglarin daha ¢ok tercih edil-
digini gérmekteyiz. Bununla birlikte selektif se-
rotonin geri alim inhibit6rii ve mirtazapin gibi
antidepresanlarin eklenmesi ile daha iyi gelisme
saglanan olgu bildirimleri de yazinda yer almak-
tadir (Khouzam 2002, Mazzone ve ark. 2012). Bu
ilaglarin kullanimi sirasinda olas1 metabolik ve
ekstrapiramidal sistem yan etkileri acgisindan



klinisyenlerin dikkatli olmasi gerekmektedir
(Mazzone ve ark. 2012). Bizim olgumuzda kilo
alim1 ve uyku hali disinda herhangi bir yan etki
saptanmamuigtir.

Bu bilgiler 15181nda Capgras Sendromu igin tat-
min edici tek bir model olusturabilmek pek olas1
goriinmemektedir. Kimi olgularda bazi etkenler
daha 6n plana ¢ikiyor gibi goriinse de bilissel, al-
gisal, biyolojik ve psikodinamik nedenlerin bii-
tiinciil g6z oniine alinmasi olgularin kavramsal-
lagtirilmasinda daha degerli gibi gortinmektedir
(Coltheart ve ark. 2007, Eren ve ark. 2005).
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