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Olgu Sunumu / Case Report

ÖZET

Sentetik kannabinoid kullanımı sonrası gelişen capgras sendromu: Bir ergen olgu
Türkiye’de “bonzai”, “jamaika” olarak anılan sentetik kannabinoidlerin sık rastlanan psikoaktif etkileri arasında 

anksiyete, ajitasyon, irritabilite, konfüzyon, varsanılar ve sanrılar sayılmakta, sentetik kannabinoid kullanımıyla 

tetiklenen psikotik tablolara ilişkin olgulara giderek daha fazla bildirilmektedir. Capgras sendromu hastanın 

özgün kişi ve nesnelerin benzerleriyle yer değiştirildiğine inanmasıyla karakterize psikotik bir tablodur ve 

nadiren saf bir şekilde ortaya çıktığı, genelde şizofreni ya da organik psikozla birlikte görüldüğü belirtilmektedir.  

Burada sentetik kannabinoid kullanımı sonrasında gelişen Capgras sendromuyla başvuran bir ergen olgu 

sunularak sentetik kannabinoid kullanımı sonrasında gelişebilecek psikotik belirtilere ve nadir rastlanan bu 

psikotik tabloya dikkat çekmek amaçlanmıştır. Ailesi tarafından psikiyatri acil servisine getirilen ve yaklaşık 10 

gündür hemen her gün “bonzai” kullandığı belirtilen 17 yaşında erkek hastada anne babasının değiştiği, 

yerlerine başkalarının geçtiği sanrısıyla belirli Capgras sendromu saptanmıştır. Psikotik belirtilerle başvuran 

ergenlerde laboratuar testleri negatif olsa dahi, sentetik kannabinoid kullanımı olasılığının göz önünde 

bulundurulması ve detaylı öykü alınması gerekmektedir. Hassas bir popülasyon olan ergenlerin ve onları 

yönlendirecek olan aile, okul gibi kurumların, “bitkisel”, “doğal”, “yasal” gibi söylemlerle pazarlanan ve kolaylıkla 

ulaşılabilir olan sentetik kannabinoidlerin olumsuz etkileri konusunda bilgilendirmesi, bu maddelerle 

tetiklenecek olan psikotik tabloların da önünde geçilmesinde yarar sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Capgras sendromu, ergen, kannabinoid, psikotik bozukluk

ABSTRACT

Capgras syndrome after use of synthetic cannabinoids: an adolescent case 
Anxiety, agitation, irritability, confusion, hallucinations and delusions are among common psychoactive 

effects of synthetic cannabinoids, which are referred as “bonsai” and “jamaica” in Turkey. Cases of psychotic 

disorder induced by synthetic cannabinoid use are becoming increasingly more reported. Capgras 

syndrome is a psychotic disorder characterized by a delusion that a specific person or object has been 

replaced by an identical one. It has been reported to occur rarely in pure form, but generally accompanying 

schizophrenia or organic psychosis. Herein we aim to report an adolescent case presenting with Capgras 

syndrome developed after use of synthetic cannabinoids and to draw attention to psychotic symptoms 

and to this uncommon psychotic syndrome which may occur after synthetic cannabinoid use. Seventeen 

years old male, who reported using “bonzai” for about 10 days, was brought to the emergency room by his 

family. Capgras syndrome, defined with delusion that his mother and father have been changed and 

replaced by others, has been detected. In adolescents who admit with psychotic symptoms, synthetic 

cannabinoid use should be considered and detailed history should be taken, even laboratory tests were 

negative. Adolescents, as a vulnerable population, should be informed about negative effects of synthetic 

cannabinoids which are easily accessible and distributed as “herbal”, “natural” and “legal”, as well as their 

parents and institutions such as schools which may guide them. Thus, it might be possible to prevent 

psychotic disorders which will be induced by this substances.
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GİRİŞ

2000’li yıllardan itibaren piyasada bulunabilir hale 
gelen ve günümüzde giderek popülaritesi artan sen-

tetik kannabinoidler (SK) Δ9-Tetrahidrokannabinol 
(Δ9-THC)’ye benzer etkileri olan psikoaktif maddelerdir 
(1-3). Dış ülkelerde “spice”, “K2”, “aroma”, “dream”, 
“Mr. Smiley”, “blaze” gibi farklı isimlerle anılan bu mad-
deler, Türkiye’de sıklıkla “bonzai” ve “jamaika” olarak 
isimlendirilmektedir (4-6). Genellikle laboratuvar orta-
mında bitki karışımlarının üzerine kimyasal sıvıların 
püskürtülmesi ve kurutulması yoluyla hazırlanan bu 
maddelerin, SK’lerin yanı sıra psikoaktif etki gösterebi-
lecek başka maddeler de içerdiği aktarılmıştır (1,5,7).  
 SK’lerin doğal kannabinoidlerden daha güçlü 
oldukları bilinmekle birlikte, dinamik ve öngörüleme-
yen yapılarının ve laboratuar testleriyle saptanmasın-
daki güçlüklerin bu maddelerin etkileri hakkındaki 
verileri kısıtladığı belirtilmiştir (8). Günümüzde dünya-
da ve ülkemizde bu maddelerin bedensel ve psikoaktif 
etkilerini araştıran çalışmaların sayısı giderek artmakta-
dır (2,5,9-11). Sık rastlanan psikoaktif etkiler arasında 
anksiyete, ajitasyon, irritabilite, konfüzyon, varsanılar 
ve sanrılar öne çıkmaktadır (2,10,11).
 Esrar kullanımı uzun yıllardır psikoz ile ilişkilendi-
rilmektedir. Esrar kullanımı sonrasında ortaya çıkan 
varsanılar, paranoid sanrılar gibi çeşitli psikotik belirti-
lere işaret edilmiştir (12). Bir çok çalışmada esrar kulla-
nımı ile hem akut hem de kronik psikotik tablolar ara-
sında ilişki bulunduğu belirlenmiştir (13,14). Benzer 
şekilde, SK kullanımı ile tetiklenen psikotik tablolara 
ilişkin, giderek artan sayıda olgu bildirimleri mevcuttur 
(15-18).
 Capgras sendromu, sanrısal yanlış tanıma bozuk-
lukları arasında tanımlanmakta olan az rastlanan psi-
kotik bir tablodur ve hastanın kendisine yakın olan, 
özgün kişi ve nesnelerin gerçek olmadığına, tıpatıp 
benzerleriyle yer değiştirildiğine inanmasıyla karakteri-
zedir. Capgras sendromunun nadiren saf bir şekilde 
ortaya çıktığı, genelde şizofreni ya da organik psikozla 
birlikte görüldüğü belirtilmektedir (19,20).
 Burada sentetik kannabinoid kullanımı sonrasında 
gelişen Capgras sendromuyla başvuran bir ergen olgu 
sunularak, SK kullanımı sonrası gelişebilecek psikotik 

belirtilere ve nadir rastlanan bu psikotik tabloya dikkat 
çekmek amaçlanmıştır. 

 OLGU

 17 yaşında erkek hasta, anne ve babasıyla birlikte 
yaşıyor, baba sanayide oto tamircisi, anne ev hanımı, 
kendisi de babasının yanında çalışıyor, 26 yaşında üni-
versite öğrencisi bir ablası var.
 Ailesi tarafından sinirlilik, bileğini yüzeysel kesme 
şeklinde kendine zarar verici davranışı ve pencereden 
atlamaya çalışma nedeniyle acil servise getirildi. Ailesi 
hastanın son 2 gündür çok değiştiğini, gözlerinin bile 
farklı baktığını, kendilerine “Siz annem babam değilsi-
niz” dediğini, evden kaçmaya çalıştığını, sabah banyo-
da uzun süre kalması ve seslenildiğinde cevap verme-
mesi üzerine kapıyı zorla açtıklarında sol bileğini kes-
miş olduğunu gördüklerini ifade etti. Hasta son 3 gün-
dür düzgün uyuyamamış ve hemen hemen hiçbir şey 
yememişti.
 İlk psikiyatrik görüşmesi sırasında, hasta yaşam 
öyküsünü anlatırken anne babasının değiştiğini, yerle-
rine başkalarının geçtiğini, simalarının aynı olduğunu 
ancak ellerinin farklı olduğunu, bunu hareketlerinden 
anlayabildiğini, aklının sürekli gerçek anne babasında 
olduğunu, bu kişilerin onlara zarar vermiş hatta öldür-
müş olabileceklerini söyleyerek ağlamaya başladı. Bu 
durumu yaklaşık 4 gün önce fark ettiğini ifade eden 
hasta yine son günlerde insanların odun kırma, çığlık 
gibi sesler çıkardığını, böylelikle kendisini korkutmaya 
çalıştıklarını anlattı.
 Ruhsal durum muayenesinde bilinç açık, koopere, 
oryanteydi, spontan konuşma azalmıştı fakat sorulara 
yanıt veriyordu, çağrışımları genel olarak düzgün, 
amaca yöneliyordu, duygudurum irritabl, duygulanım 
uygun olarak değerlendirildi, perseküsyon sanrıları ve 
işitsel varsanıları mevcuttu, düşünce içeriğinde anne 
babasının durumu ile yoğun uğraşı söz konusuydu, 
bilişsel işlevler yeterli olarak değerlendirildi, içgörüsü 
yoktu.
 Alkol kullanım öyküsü olmayan, fakat daha önce 
bir kaç kez uçucu madde denemiş olan ve daha önce 
kullanmazken yaklaşık 10 gündür hemen hemen her 
gün inhalasyon yoluyla “bonzai” kullandığını belirten 
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hastanın yakınmaları 4 gündür mevcuttu ve daha önce 
psikiyatri başvurusu bulunmamaktaydı. Herhangi bir 
tıbbi hastalık ya da ailede psikiyatrik hastalık öyküsü 
tariflenmedi. Rutin laboratuvar ve görüntüleme tetkik-
lerinde doğal bulgular saptandı. İdrarda bakılamayan 
SK dışındaki madde metabolitleri negatif bulundu. 
 Tedaviye olanzapin 10mg/gün ile başlandı, bu 
tedaviyle psikotik belirtilerinde 10 günde kısmi, 2 haf-
tada tam düzelme elde edildi, düzenli aralıklarla kont-
rolleri sürdürülen hastada 3 aylık izlem sonrasında 
“bonzai” kullanımının olmadığı ve psikotik belirtileri-
nin yinelemediği gözlendi.

	 TARTIŞMA

 Literatürde SK kullanımı ile başvuran ergen olgula-
ra giderek daha fazla yer verilmektedir (6,17,21). Esrara 
göre daha güçlü bir etkiye sahip olduğu bilinmekle bir-
likte, çoğu SK’nin insanlardaki farmakokinetik ve far-
makodinamik özellikleri hakkında yeterli düzeyde bil-
gi bulunmamaktadır (1,8). Ortaya çıkan belirtilerin, 
kullanılan maddenin içeriğinin yanı sıra kullanım süre-
si, dozu, kişisel yatkınlık gibi faktörlerden de etkilendi-
ği düşünülmektedir (22). SK’lerin Δ9-THC metabolit-
lerinden farklı olarak, CB1 reseptörlerine agonist, ters 
agonist ya da nötral antagonist olarak etki gösterebildi-
ği bildirilmiştir. Dolayısıyla SK kullanımının duygusal 
ve bilişsel işlevlerde belirgin değişikliklere yol açabildi-
ği, ve özellikle yatkınlığı olan bireylerde psikotik belir-
tileri tetikleyebildiği ileri sürülmektedir (1,8). 
Çalışmalarda, SK kullanımı ile ilişkilendirilen psikotik 
tablolara çokça yer verilmiştir (15-18). SK kullanımı ile 
önceden psikotik bozukluk öyküsü olan hastalarda 
psikotik belirtilerin tetiklenebildiği saptanmakla birlik-
te (4,23), daha önce psikotik bozukluk geçirmemiş 
olan bireylerde de yeni başlayan psikotik belirtilere yol 
açabildiği bildirilmiştir (15-18). Literatürde SK kullanı-
mı sonrası psikotik belirtilerin ortaya çıktığı az sayıda 
ergen olgu da sunulmuştur (17,21).
 SK kullanımıyla ilişkilendirilen psikotik tablolarda 
görsel ve işitsel varsanılar, paranoid ve grandiyöz san-
rılar, dezorganize ve bizar davranışlar sıklıkla gözlenen 
belirtilerdir (15-17). Hurst ve arkadaşları (15) SK kulla-
nımı sonrası yeni başlayan psikoz tablosuyla başvuran 

10 olguluk serilerinde, en sık gözlenen bulguların işit-
sel ve görsel varsanılar, paranoid sanrılar, uygunsuz ya 
da düz affekt, aloji, düşünce bloğu, dezorganize 
konuşma ve davranış, psikomotor ajitasyon ve retar-
dasyon ve intihar düşünceleri olduğunu bildirmiştir. 
Van der Veer (24) tarafından SK kullanımıyla ilişkili 
olarak Capgras sanrısının görüldüğü erişkin bir olgu 
sunulmuştur. Önceden psikotik bozukluğu olmayan-
larda SK kullanımı ile tetiklenen psikotik belirtilerin 
genellikle kısa süreli, kendini sınırlayan nitelikte oldu-
ğu belirtilmiştir (12,15,17). Bazı olgularda ise SK kulla-
nımı sonrasında şiddetli ve kalıcı psikotik belirtilerin 
ortaya çıkabildiği bildirilmiştir (24). Dolayısıyla, SK 
kullanımı sonrası ortaya çıkan psikiyatrik tabloların 
primer psikiyatrik hastalıklardan ayrımı zaman zaman 
çok zor olabilmektedir (25).
 Burada sunduğumuz olgu SK kullanımı sonrasında 
psikotik belirtilerin geliştiği ergenlik dönemindeki bir 
hastadır ve literatürdeki bazı olgulara (15-18) benzer 
şekilde daha önce psikiyatrik hastalık öyküsü ya da 
psikiyatri başvurusu bulunmamaktadır. Literatürde SK 
kullanımıyla ilişkili psikotik bozukluk gelişen olgular-
da haftalar ila yıllar arasında değişen SK kullanım süre-
leri bildirilmiştir (15,21), olgumuzda psikotik belirtiler 
kısa süreli (10 gün) SK kullanımı sonrasında gelişmiş-
tir. Ergen olgularda SK kullanımıyla ortaya çıkan belir-
tilerin erişkinlerle benzer nitelikte olduğu aktarılmıştır 
(21). Olgumuzda literatürle uyumlu olarak (15-17) işit-
sel varsanılar ve perseküsyon sanrıları önde gelen psi-
kotik belirtilerdir ve aynı zamanda anne babasının 
değiştiği, yerlerine başkalarının geçtiği sanrılarıyla 
belirli Capgras sendromu gözlenmiştir. Bu nadir rastla-
nan psikotik tablonun SK kullanımı sonrasında ortaya 
çıkması bilgimiz dahilinde daha önce yalnızca bir kez 
erişkin bir olguda bildirilmiştir. Literatürde bazı olgu-
larda ailede psikotik bozukluk öyküsünün varlığı dik-
kat çekmektedir (15,17,23), olgumuzda ise ailede her-
hangi bir psikiyatrik hastalık öyküsüne rastlanmamış-
tır. Castellanos ve arkadaşları (21) SK kullanımı olan 
11 ergen olgunun 10’unda (%91) daha önce esrar ve 
alkol kullanımı olduğunu bildirmiştir, olgumuzda alkol 
kullanım öyküsü olmamakla birlikte daha önce uçucu 
madde kullanımı tariflenmiştir. Yine literatürle uyumlu 
olarak (12,15,17) olgumuzda SK kullanımı ile 
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tetiklenen psikotik belirtilerin tedaviyle kısa sürede 
gerilemesi ve izlemde SK kullanımının da olmamasıy-
la, psikotik belirtilerde yineleme olmaması dikkat çeki-
cidir.
 Olgumuz ergenlik döneminde SK kullanımı ile var-
sanılar, sanrılar gibi psikotik belirtilerin ve nadir rastla-
nan psikotik bir tablo olan Capgras sendromunun 
ortaya çıkması açısından önem taşımaktadır. Psikotik 
belirtilerle başvuran ergen hastalarda. laboratuar testle-
ri negatif saptanmış olsa dahi, SK kullanımı olasılığının 
mutlaka göz önünde bulundurulması ve detaylı bir 
psikoaktif madde kullanım öyküsünün alınması gerek-
mektedir. Hassas bir popülasyon olan ergenlerin ve 
onları yönlendirecek olan aile, okul gibi kurumların, 
“bitkisel”, “doğal”, “yasal” gibi söylemlerle pazarlanan 

ve kolaylıkla ulaşılabilir olan SK’lerin olumsuz beden-
sel ve psikoaktif etkileri konusunda bilgilendirilmesi, 
bu maddelerle tetiklenecek olan psikotik tabloların da 
önüne geçilmesinde yarar sağlayacaktır. 
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