Capgras Sendromu:
Bir Olgu Sunumu
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OZET

Capgras sendromu: "Hastada, ¢evresindeki kimi kisilerin gercek kendileri olmayp onlarin goriiniigiine ben-
zer veya sahteleri olduklar: biciminde bir sanr olugu” bigiminde ilk defa 1923 te tanimlanmgur.

Capgras‘in tamimladigi gibi ¢zel bir sendrom veya ¢ok iyi bilinen bazi klinik tablolarda ortaya cikan bir
semptom olarak dogas: tartismalidir. Ancak, hastalar baska semptomlar gisterse bile bu dzel sanrinin semp-
tomatolojinin merkezi oldugu kabul edilir. Sendromun patogenezine iligkin organik ve psikodinamik yakla-
simlar mevcuttur.

Bu yazida, klinigimizde yatarak tedavi giren Capgras sendromlu bir olgu nedeniyle literatiir gézden gecgiril-
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

GIRIS tammlanan bu sendrom, ender goriilen psikiyatrik
1923'te Fransiz psikiyatrist, Jean-Marie Joseph  durumlar arasinda sayilmaktadr.

Capgras ilk 6nce Reboul-Lachaux, daha sonrada bas- Ik olgular, genellikle kadin olmasina ragmen ,

ka gahgmacilarca beraber bir seri olgu yaymlandi.  erkekler arasinda da kimi olgular yaymlanmugtir,

Capgras'in ilk bildirdigi hasta, kocasinmn ve cocukla- Paranoid ozelliklerin varlig1 degismez bir bulgu

ninn ashnda mal varhgim galmak ve mirasina kon-  olarak bildirilmekle birlikte sanrmn, semptomatolo-
mak i¢in o kilifa girmis dolandiricilar olduguna ina- jinin merkezi oldugu ayrica vurgulanmaktadir (1).
nan bir kadindi. Capgras,Plautus'un oyunu Amphy- Hastalifin patogenezine iligkin organik ve psiko-
tryon'da Merkiir'in Amphytryon'un karist Aleme-  dinamik temelli goriigler vardir. Mesulam 1978, Ber-
na'y1 bastan ¢ikarmak igin kiligina biiriindiigi usak  son 1983, Arieti 1974, Kaplan ve Sadock 1988 gibi
Sosia'nin adindan esinlenerek, bu duruma "L 'illusion yazarlar sendromun psikodinamigini agiklamak iize-
des Sosies" adim vermisti. Ancak sendrom, giderek  re: Ilkel diisiinceye psikotik regresyon, paranoid
ilk tanimlayan kisi olan Capgras'in adiyla isimlendi- ozellikler, ambivalans ve psikotik deplesman gibi
rildi. (1,2,6) kavramlar kullanmaglardir (1,2,5,9). Mac Callom

Klasik olarak:"Hastanin gevresindeki gok iyi bil- (1973), Weston ve Whitlock (1971), Hayman ve Ab-
digi kisilerin gercekte kendileri degil onlarin yerine  rahams (1977) gibi kimi ¢caligmacilar ise sendromun
gecmig benzerleri veya dolandinicilar olduklarim id- organik kokenli bazi durumlarda ortaya cikabildigini
dia etmesiyle karakterize sanrisal bir inamig" olarak  bildirmektedirler (4,8,10).

(*) Erzurum Numune Hastanesi Psikiyatri Servisi
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OLGU SUNUMU

M.K. 26 yasinda, ortaokul mezunu, Dogu Ana-
dolu bolgesi ilgelerimizden birinin koyiinde yasar,
ciftcilikle ugragir, askerligini yapmis. evli, 2 cocuklu,
erkek hasta. Anne ve babasi sag, 2'si erkek 2'si kiz 4
kardesin en kiiciiii. Babast ile ortak tarum arazilerini
igletiyor. Evi anne-babasindan ayn.

Babas:, kardesi ve 3 akrabasi tarafindan 1 hafta-
dir devam eden sinirlilik, evden kagma, uykusuzluk,
oldiiriilmekten korkma, babasinin ve kayinvalidesi-
nin gercekte onlar olmadigi inanc1 ve gergek babasi
ile kayinvalidesinin seslerini duyma yakinmalan ifa-
de edilerek klinigimize zorla getirildi. Yukardaki
bulgularia 11-2-1992 tarihinde 1977 protokol no. ile
Erzurum Numune Hastanesi psikiyatri klinigine yati-
rilarak tedaviye baslandi.

Hastanin muayenesinde, oldukca huzursuz, exite
oldugu gozlendi. Sorulanlara kisa ve gecikmeli ce-
vaplar veriyordu. Spontan ve volenter dikkat, hafiza
ve zeka melekelerinde belirgin bir pataloji yoktu. Af-
fektivitede exitabilite, gsaskinlik ve dalgalanmalar
gosteriyordu. Zaman zaman saldirganlagiyor, eline
gecen egyalan firlatiyor veya babasina saldinyordu.
Diigiince iceriginde persekiitif, paranoid sannlar ve
Capgras semptomu goze ¢arpiyordu. Isitme halliisi-
nasyonlar ifade ediliyordu.

1 ay once koyde kavga yaptif1, ancak onemli bir
travina gecirmedigi, zararli aligkanliklan olmadigi ,
psikiyatrik bir hastalik 6ykiisii olmadi§1, premorbid
toplumsal ve mesleki iglevsellifin iyi oldugu, hasta-
ik oncesi girigken, gururlu, diga-doniik bir kigilik ya-
pist oldugu, ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii ol-
madig anlagildu.

10 giindiir devam eden mide agnsi yakinmasi
icin bagvurdugu doktorun verdigi anti-asit ilaglar kul-
lanmigti.

Kendisi 1 hafta 6nce midesinden rahatsizlandigs-
n1, agnsinin ¢ok oldugunu, bu arada babasi ve kayin-
validesinin ashinda onlar olmayip yerlerine gecmis
kisiler olduklarin: anladigini, bunlarin dig goriiniigle-
rinin tamamen babasi ve kayinvalidesi olmasina rag-
men kendileri olmayip onu oldiirmek isteyen bilme-
digi kisiler oldugunu, gercek babasi ve kaynvalidesi-
nin seslerini duydugunu, oldiriilmekten korktugu
icin evden kacguigini, midesinde kendisine verilen ze-
hirden dolay: hastalanmis olabilecegini anlatiyordu.

Fizik muayenesinde herhangi bir pataloji tesbit
edilemedi. ANTA ve rutin laboratuar teknikleri nor-
mal sinirlarda idi. Istenen Noroloji konsiiltasyonunda
norolojik pataloji bulunamadi.Ts (RIA): 1.57 nmol/L
(Normali: 1.5-2.9 nmol/L) Ts (RIA): 149.0 nmol/L
(Normali: 58.0-161.0 nmol/L) Serum kalsiyum diize-
yi: %9.2 mg (Normali: %9-11 mg) ve serum fosfor
diizeyi: %3.4 mg (Normali: %0-4.5 mg) olarak bu-
lundu. EEG ve BT teknikleri yaptirildi ve her ikisin-
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de de normal simirlar icinde oldugu rapor edildi.

Bu 6ykil ve bulgular gz oniine alinarak DSM-
IR &lgiitlerine gore Skizofreniform Bozukluk (Ge-
¢ici) tamsi kondu.

Olguya 30 mg/giin Haloperidol, 100 mg/giin
Chlorpromazine, 6 mg/giin Biperiden baglandi. Belir-
tilerde yatisma hali saglanmigken 2-3-1992 tarihinde
babas tarafindan taburcu edildi. Kontrol icin geldigi
11-3-1992'de yapilan muayenesinde bulgular kontrol
altinda idi. Su anda, babas: ve kayinvalidesinin ger-
cek kendileri oldugu, kendileri yokken seslerini duy-
madigim ifade ediyor, ancak hastaneye yatig1 sirasin-
da yasadiklarinin gercek veya hastahifa bagli oldugu
konusunda heniiz fikir sahibi olmadigim ifade edi-
yordu. Uykusuzluk, sinirlilik, evden kagma ve oldi-
rillmekten korkma yakinmalarinin artik olmadifi ya-
kinlarinca ifade ediliyordu.

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

TARTISMA

Capgras sendromu eskiden olduk¢a ender gorii-
len bir durum olarak bilinirdi. Ancak giiniimiize ka-
dar pek ¢ok olgu bildirimi yapilmis olup, Berson
1983'te ingilizce literatiirii gdzden gegirdigi yazisn-
da 133 olgu derlemigtir (2). Sendromun dogasina ilig-
kin kabul edilen bilgiler, daha ¢ok paranoid bilegen-
leri olan cesitli psikotik durumlarda goriildiigii ve bir
diigiince bozuklugu oldugu seklindedir. Bununla be-
raber, sadece sizofreni benzeri veya paranoid olgular
degil, manik-depresif psikoz gibi bagka psikiyatrik
tablolarda da goriilebilecegi kaydedilmigtir. Bu du-
rumda, Capgras'in tanimladif1 gibi 6zel bir sendrom
veya iyi bilinen bazi klinik tablolarda ortaya ¢ikan
bir semptom oldugu bi¢iminde tartigmalar vardir. Bu
yiizden bir sendrom, semptom veya fenomen olarak
tanimlanabilmektedir (1,5). Ancak yaymlanan olgu-
larda, hastalanin bagka semptomlarda gostermelerine
ragmen bu 6zel sanrnnin semptomatolojinin merkezi
oldugu, genellikle kabul edilmektedir (1).

Sendroma eslik eden paranoid bilesenlerin varli-
#1, bir diigiince bozuklugu olarak ele alinmasina ve
agiklanmaya yonelik varsayimlarin cogunun psikodi-
namik egilimli olmasina yol agmgtir. Capgras send-
romunu, bir semptom veya fenomen olarak ele alan
bu varsayimlarda; yabancilik duygulan, ambivalans
ve ice alinmig nesne tasanmlarindaki patolojik bo-
linme (splitting) iizerinde durulmaktadr (2). Ice
alinmis nesne tasarimlarinin tiim-iyi ve tim-koti
seklinde gercekgi olmayan bir bolinmesi sz konu-
sudur. Tiin -iyi olarak algilanan nesne tasarimindaki
kiigiik degigiklikler, savunmalan tehdit ederek ambi-
valans yeniden yaganmaya ve bunalti uyarmaya bas-
lar. Yadsumaya yatkin olan psikozlu veya psikoza
egilimli hasta, bu durumda nesnenin gercekligini
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yadsimaya baglar ve bunaltisim ancak boyle azaltir
2.

Arieti (1974), sendromun "psikotik deplasman”
en az goriilen bir formu olarak goriilebilecedini bil-
dirmektedir (1). Yer degigtirme diizeneginin daha iist
diizeyde bir savunma olarak psikotiklerde daha sey-
rek goriilmesi beklenmesine karsin, ilkel savunmala-
nn norotik savunmalara baskin oldugu hastalarda il-
kel ve daha iist diizey savunma diizeneklerinin bir
biitiinliik olusturdugu da vurgulanmaktadir (5).

Ozellikle son zamanlarda bildirilmig baz1 olgu-
larda, bir organik temel iizerinde gelisen Capgras
sendromlarimin varhgi, patogeneze iligkin organik
varsayunlann gelistirilmesine neden olmustur.

Mac Callum (1973), bronkopnémoniye bagh tok-
sisite ve serebral anoksi, sag hemipleji, folat yetersiz-
1igi, diabetes mellitus ve malnutrisyonlu komplike
bir olguda alkolik paranoya ya eslik eden bir Capgras
sendromu bildirmektedir (8).

Weston ve Whitlock (1971), bir trafik kazasinda-
ki kafa travmasinin ardindan geligen, Hay ve arka-
daglan (1974), psodohipoparatiroidizmli bir olguda
Capgras sendromlar bildirmigterdir (3,10). Hayman
ve Abrahams (1977), prosopagnozi seklinde bir no-
rolojik bulguya sahip 2 olguda sendromu gordiikleri-
ni kaydetmiglerdir (4). Bu organik kokenli olgular,
dikkatleri organik etiyolojiye yonelik varsayimlara
cevirmistir. Bu varsayimlar Capgras sendromu ile re-
duplikatif paramnezi ve prosopagnozi arasimnda para-
lellik kurarak olusturulmaktadur. Boylece, hastanin
algiladif1 uyaranlan, uygun bir baglam icinde yerlesg-
tirememesinin bildik birinin davranig veya goriintiile-
rindeki ufak degisikliklerle Capgras sendromuna yol
acabilecegi vurgulanmaktadir (7,9).

Biz, olgumuz iizerinde yaptifimiz muayene ve
tetkiklerde hicbir organik pataloji bulamadik. Send-
rom ile ilgili kigilerin hastanin ¢ok iyi bildigi ve ha-
yatinda onemli rollere sahip kigiler olmasi, sendroma
eslik eden paranoid yorumlar ve igitme halliisyonlan-
nin varlif1 ve anti-psikotik tedaviye alinan olumlu
cevap, olgumuzdaki durumun diisiince bozukluguna
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bagh bir semptomn oldugu yorumuna hak verdirecek
bulgulardir. Ancak, diger psikotik bilegenlere rafmen
Capgras sendromunun, bu bilegenlerin merkezinde
oldugu ve paranoid-persekiitif sanrilarla hallusinas-
yonlarin adeta sendroma yardimci bulgular olarak or-
taya ciktifi dikkat cekmektedir. Dolayisiyla bir
semptomdan ¢ok, sendrom agirhikhi bir tanimlama
uygun diismektedir.

Capgras sendromu, bizim olgumuzda organik bir
etiyolojiyi isaret eden bir bulgu gozlenmemesine rag-
men, organik kokenli olgu bildirimleride goz oniine
alindifinda psikodinamik ve organik siire¢ ve varsa-
yimlar: biraraya getirebilecek bir firsat gibi goriil-
mektedir. Ozellikle beyin goriintiileme yontemlerinin
hizla geligtifi giiniimiizde, bu olguyla kargilagan kli-
nisyenlerin organik ve psikodinamik etkenleri birlik-
te aramalarinin ¢ok onemli sonuglar verebilecegi ka-
nisindayiz
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