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ÖZET 

Capgras sendromu: "Hastada, çevresindeki kimi ki ş ilerin gerçek kendileri olmay ıp onların görünüşüne ben-zer veya sahteleri oldukları  biçiminde bir sanrı  oluşu" biçiminde ilk defa 1923'te tan ımlanm ış tır. 
Capgras'ı n tanımladığı  gibi özel bir sendrom veya çok iyi bilinen baz ı  klinik tablolarda ortaya çıkan bir semptom olarak doğası  tartışmalıdır. Ancak, hastalar başka seınptomlar gösterse bile bu özel sanrının semp- tomatolojinin merkezi oldu ğu kabul edilir. Sendromun patogenezine ili şkin organik ve psikodinamik yakla-şı mlar mevcuttur. 
Bu yaz ı da, kliniğ imizde yatarak tedavi gören Capgras sendromlu bir olgu nedeniyle literatür gözden geçiril-
mektedir. 

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, yatan erkek hasta, anti-psikotik tedavi 

SUMMARY: CAPGRAS SYNDROME: A CASE REPORT 

Capgras syndrome was first described in 1923 as the delusional conviction that other persons in the patient's 
enviroronment are not their real selves but are double or impositor that have assumed these person's appea-
rance. 
The problem is controversial that is this condition, described by Capgras a special syndrome. or just a 
syptom occuring in one of the well-known clinical entities. However, it is obvious that, although the patients 
presented other symptoms, this particular delusion was center of the symptomatology. There are organic and 
psychodinamic approachs for the patogenesis of the syndrome. 
This article reviews the literature because of a patient with Capgras syndrome was treated in our clinic. 
Key Words: Capgras syndrome, male in-patient, anti-psychotic treatment 

GİRİŞ  
1923'te Frans ı z psikiyatrist, Jean-Marie Joseph 

Capgras ilk önce Reboul-Lachaux, daha sonrada ba ş -
ka çalış mac ı larca beraber bir seri olgu yay ınland ı . 
Capgras' ın ilk bildirdiğ i hasta, kocas ının ve çoçukla-
rmın asl ında mal varlığı n ı  çalmak ve miras ına kon-
mak için o kılığ a girmi ş  doland ırıc ılar olduğ una ina-
nan bir kad ındı . Capgras,Plautus'un oyunu Amphy-
tryon'da Merkür'ün Amphytryon'un kar ı sı  Aleme-
na'yı  baş tan ç ıkarmak için kı lığı na büründüğü uş ak 
Sosia'n ıın adından esinlenerek, bu duruma "L'illusion 
des Sosies" ad ın ı  vermiş ti. Ancak sendrom, giderek 
ilk tan ımlayan ki ş i olan Capgras' ın adıyla isimlendi-
rildi. (1,2,6) 

Klasik olarak:"Hastan ın çevresindeki çok iyi bil-
diğ i kiş ilerin gerçekte kendileri değ il onların yerine 
geçmiş  benzerleri veya doland ırıc ı lar olduklarını  id-
dia etmesiyle karakterize sannsal bir inan ış " olarak  

tan ı mlanan bu sendrom, ender görülen psikiyatrik 
durumlar aras ında sayı lmaktadır. 

İ lk olgular, genellikle kad ın olmasına rağ men , 
erkekler aras ı nda da kimi olgular yay ınlanmış tır. 

Paranoid özelliklerin varl ığı  değ işmez bir bulgu 
olarak bildirilmekle birlikte san ırı m, semptomatolo-
jinin merkezi oldu ğ u ayrıca vurgulanmaktad ır (1). 

Hastalığı n patogenezine ili şkin organik ve psiko-
dinamik temelli görü ş ler vard ır. Mesulam 1978, Ber-
son 1983, Arieti 1974, Kaplan ve Sadock 1988 gibi 
yazarlar sendromun psikodinami ğ ini aç ıklamak üze-
re: ilkel dü ş ünceye psikotik regresyon, paranoid 
özellikler, ambivalans ve psikotik deplesman gibi 
kavramlar kullanm ış lardır (1,2,5,9). Mac Callom 
(1973), Weston ve Whitlock (1971), Hayman ve Ab-
rahams (1977) gibi kimi çah ş mac ılar ise sendromun 
organik kökenli baz ı  durumlarda ortaya ç ııkabildiğ ini 
bildirmektedirler (4,8,10). 

(*) Erzurum Numune Hastanesi Psikiyatri Servisi 
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K ırpinar 

OLGU SUNUMU 

M.K. 26 yaşı nda, ortaokul mezunu, Do ğ u Ana-
dolu bölgesi ilçelerimizden birinin köyünde ya ş ar, 
çiftçilikle uğ raşı r, askerli ğ ini yapm ış . evli, 2 çocuklu, 
erkek hasta. Anne ve babas ı  sağ , 2'si erkek 2'si k ız 4 
karde ş in en küçüğ ü. Babas ı  ile ortak tar ı m arazilerini 
iş letiyor. Evi anne-babas ından ayn. 

Babası , kardeş i ve 3 akrabas ı  tarafından 1 hafta-
dır devam eden sinirlilik, evden kaçma, uykusuzluk, 
öldürülmekten korkma, babas ı nın ve kay ınvalidesi-
nin gerçekte onlar olmad ığı  inancı  ve gerçek babas ı  
ile kay ınvalidesinin seslerini duyma yak ınmalan ifa-
de edilerek klini ğ imize zorla getirildi. Yukardaki 
bulgularla 11-2-1992 tarihinde 1977 protokol no. ile 
Erzurum Numune Hastanesi psikiyatri klini ğ ine yatı -
nlarak tedaviye ba ş landı . 

Hastan ın muayenesinde, oldukça huzursuz, exite 
olduğ u gözlendi. Sorulanlara k ısa ve gecikmeli ce-
vaplar veriyordu. Spontan ve volenter dikkat, haf ı za 
ve zeka melekelerinde belirgin bir pataloji yoktu. Af-
fektivitede exitabilite, ş aşk ınl ık ve dalgalanmalar 
gösteriyordu. Zaman zaman sald ırganla şı yor, eline 
geçen e şyaları  fırlatıyor veya babas ına sald ınyordu. 
Düş ünce içeriğ inde persekütif, paranoid sannlar ve 
Capgras semptomu göze çarp ıyordu. iş itme hallüsi-
nasyonlar ı  ifade ediliyordu. 

1 ay önce köyde kavga yapt ığı , ancak önemli bir 
travma geçirmediğ i, zararl ı  alış kanlıkları  olmad ığı  , 
psikiyatrik bir hastal ık öyküsü olmad ığı , premorbid 
toplumsal ve mesleki i ş levselliğ in iyi olduğ u, hasta-
lık öncesi girişken, gururlu, dış a-dönük bir ki ş ilik ya-
pısı  olduğu, ailesinde psikiyatrik hastal ık öyküsü ol-
madığı  anlaşı ldı . 

10 gündür devam eden mide ağ nsı  yakınmas ı  
için başvurduğ u doktorun verdi ğ i anti-asit ilaçlar kul-
lanmış tı . 

Kendisi 1 hafta önce midesinden rahats ı zlandığı -
nı , ağns ının çok olduğunu, bu arada babas ı  ve kay ın-
validesinin asl ında onlar olmay ıp yerlerine geçmi ş  
kiş iler olduklarını  anladığı nı , bunların dış  görünüş le-
rinin tamamen babas ı  ve kayı nvalidesi olmas ına rağ -
men kendileri olmay ıp onu öldürmek isteyen bilme-
diğ i kiş iler olduğ unu, gerçek babas ı  ve kay ınvalidesi-
nin seslerini duyduğ unu, öldürülmekten korktu ğ u 
için evden kaçtığı nı , midesinde kendisine verilen ze-
hirden dolay ı  hastalanm ış  olabileceğ ini anlat ıyordu. 

Fizik muayenesinde herhangi bir pataloji tesbit 
edilemedi. ANTA ve rutin laboratuar teknikleri nor-
mal sınırlarda idi. istenen Nöroloji konsültasyonunda 
nörolojik pataloji bulunarnad ı .T3 (RIA): 1.57 nmol/L 
(Normali: 1.5-2.9 nmol/L) T4 (RIA): 149.0 nmol/L 
(Normali: 58.0-161.0 nmol/L) Serum kalsiyum düze-
yi: %9.2 mg (Normali: %9-11 mg) ve serum fosfor 
düzeyi: %3.4 mg (Normali: mg) olarak bu-
lundu. EEG ve BT teknikleri yapt ırıldı  ve her ikisin- 

de de normal s ı nırlar içinde oldu ğ u rapor edildi. 
Bu öykü ve bulgular göz önüne al ınarak DSM-

III-R ölçütlerine göre Skizofreniform Bozukluk (Ge-
çici) tan ısı  kondu. 

Olguya 30 mg/gün Haloperidol, 100 mg/gün 
Chlorpromazine, 6 mg/gün Biperiden ba ş landı . Belir-
tilerde yatış ma hali sağ lanmış ken 2-3-1992 tarihinde 
babas ı  tarafından taburcu edildi. Kontrol için geldi ğ i 
11-3-1992'de yap ı lan muayenesinde bulgular kontrol 
altında idi. Ş u anda, babas ı  ve kayınvalidesinin ger-
çek kendileri olduğu, kendileri yokken seslerini duy-
madığı nı  ifade ediyor, ancak hastaneye yat ışı  sıras ı n-
da yaşadıkların ı n gerçek veya hastal ığ a bağ lı  olduğu 
konusunda henüz fikir sahibi olmadığı n ı  ifade edi-
yordu. Uykusuzluk, sinirlilik, evden kaçma ve öldü-
rülmekten korkma yak ı nmalann ın art ık olmadığı  ya-
kınları nca ifade ediliyordu. 

Hasta halen 15 mg/gün Haloperidol ve 6 mg/gün 
Biperiden'li, ayaktan kontrollere gelmek üzere izlen-
mektedir. 

TARTIŞMA 
Capgras sendromu eskiden oldukça ender görü-

len bir durum olarak bilinirdi. Ancak günümüze ka-
dar pek çok olgu bildirimi yap ı lmış  olup, Berson 
1983'te İngilizce literatürü gözden geçirdi ğ i yaz ısın-
da 133 olgu derlemi ş tir (2). Sendromun do ğ asına iliş -
kin kabul edilen bilgiler, daha çok paranoid bile şen-
leri olan çe ş itli psikotik durumlarda görüldü ğ ü ve bir 
dü şünce bozukluğu olduğ u şeklindedir. Bununla be-
raber, sadece ş izofreni benzeri veya paranoid olgular 
değ il, manik-depresif psikoz gibi ba şka psikiyatrik 
tablolarda da görülebileceğ i kaydedilmiş tir. Bu du-
rumda, Capgras' ın tan ımladığı  gibi özel bir sendrom 
veya iyi bilinen baz ı  klinik tablolarda ortaya ç ıkan 
bir semptom oldu ğ u biçiminde tartış malar vard ır. Bu 
yüzden bir sendrom, semptom veya fenomen olarak 
tan ımlanabilmektedir (1,5). Ancak yay ınlanan olgu-
larda, hastalar ın başka semptomlarda göstermelerine 
rağ men bu özel sanr ı n ın semptomatolojinin merkezi 
olduğ u, genellikle kabul edilmektedir (1). 

Sendroma e ş lik eden paranoid bile şenlerin varl ı -
ğı , bir dü şünce bozukluğ u olarak ele al ınmas ına ve 
aç ıklanmaya yönelik varsay ı mların çoğ unun psikodi-
namik eğ ilimli olmasına yol açmış tır. Capgras send-
romunu, bir semptom veya fenomen olarak ele alan 
bu varsay ı mlarda; yabanc ı l ık duygular ı , ambivalans 
ve içe al ı nm ış  nesne tasar ımlarındaki patolojik bö-
lünme (splitting) üzerinde durulmaktad ır (2). içe 
al ı nmış  nesne tasanmlann ın tüm-iyi ve tüm-kötü 
şeklinde gerçekçi olmayan bir bölünmesi söz konu-
sudur. Tüm -iyi olarak alg ı lanan nesne tasar ı m ındaki 
küçük değ iş iklikler, savunmalan tehdit ederek ambi-
valans yeniden yaşanmaya ve bunaltı  uyanmaya ba ş -
lar. Yads ımaya yatk ın olan psikozlu veya psikoza 
eğ ilimli hasta, bu durumda nesnenin gerçekli ğ ini 
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yads ımaya ba ş lar ve bunalt ısmı  ancak böyle azalt ır 
(2). 

Arieti (1974), sendromun "psikotik deplasman" 
en az görülen bir for ınu olarak görülebileceğ ini bil-
dirmektedir (1). Yer de ğ iş tirme düzene ğ inin daha üst 
düzeyde bir savunma olarak psikotiklerde daha sey-
rek görülmesi beklenmesine kar şı n, ilkel savunmala-
rın nörotik savunmalara bask ın olduğ u hastalarda il-
kel ve daha üst düzey savunma düzeneklerinin bir 
bütünlük olu ş turduğ u da vurgulanmaktad ır (5). 

Özellikle son zamanlarda bildirilmi ş  baz ı  olgu-
larda, bir organik temel üzerinde geli şen Capgras 
sendromlar ın ı n varl ığı , patogeneze ili şkin organik 
varsay ımlann geliş tirilmesine neden olmu ş tur. 

Mac Callu ın (1973), bronkopnömoniye ba ğ lı  tok-
sisite ve serebral anoksi, sa ğ  hemipleji, folat yetersiz-
liğ i, diabetes mellitus ve malnutrisyonlu komplike 
bir olguda alkolik paranoya ya e ş lik eden bir Capgras 
sendromu bildirmektedir (8). 

Weston ve Whitlock (1971), bir trafik kazas ında-
ki kafa travn ıas ı nın ard ından geli şen, Hay ve arka-
daş ları  (1974), psödohipoparatiroidizmli bir olguda 
Capgras sendromlar bildirmi ş lerdir (3,10). Hayman 
ve Abrahams (1977), prosopagnozi şeklinde bir nö-
rolojik bulguya sahip 2 olguda sendromu gördükleri-
ni kaydetmiş lerdir (4). Bu organik kökenli olgular, 
dikkatleri organik etiyolojiye yönelik varsay ımlara 
çevirmi ş tir. Bu varsay ımlar Capgras sendromu ile re-
duplikatif paramnezi ve prosopagnozi aras ında para-
lellik kurarak olu ş turulmaktad ır. Böylece, hastan ı n 
alg ı ladığı  uyaranlan, uygun bir ba ğ lara içinde yerle ş -
tirememesinin bildik birinin davran ış  veya görüntüle-
rindeki ufak değ iş ikliklerle Capgras sendromuna yol 
açabileceğ i vurgulanmaktad ır (7,9). 

Biz, olgumuz üzerinde yapt ığı m ız muayene ve 
tetkiklerde hiçbir organik pataloji bulamad ık. Send-
rom ile ilgili kiş ilerin hastan ın çok iyi bildiğ i ve ha-
yatında önemli rollere sahip ki ş iler olması , sendroma 
eş lik eden paranoid yorumlar ve i ş itme hallüsyonlan-
n ın varlığı  ve anti-psikotik tedaviye al ınan olumlu 
cevap, olgumuzdaki durumun dü şünce bozuklu ğuna  

bağ lı  bir semptom olduğ u yorumuna hak verdirecek 
bulgulard ır. Ancak, di ğ er psikotik bile şenlere rağmen 
Capgras sendromunun, bu bile şenlerin merkezinde 
olduğ u ve paranoid-persekütif sannlarla hallusinas-
yonlann adeta sendroma yard ımcı  bulgular olarak or-
taya ç ıktığı  dikkat çekmektedir. Dolay ı s ı yla bir 
semptomdan çok, sendrom a ğı rl ıkl ı  bir tan ımlama 
uygun dü şmektedir. 

Capgras sendromu, bizim olgumuzda organik bir 
etiyolojiyi işaret eden bir bulgu gözlenmemesine ra ğ -
men, organik kökenli olgu bildirimleride göz önüne 
alındığı nda psikodinamik ve organik süreç ve varsa-
yımları  biraraya getirebilecek bir f ırsat gibi görül-
mektedir. Özellikle beyin görüntüleme yöntemlerinin 
hızla geliş tiğ i günümüzde, bu olguyla kar şı laşan kli-
nisyenlerin organik ve psikodinamik etkenleri birlik-
te aramalar ı n ın çok önemli sonuçlar verebilece ğ i ka-
n ısı ndayı z 
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