C APGRAS SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU

GiRiS

Capgras sendromu, hasta-
nin genellikle kendisine ya-
kin olan diger kisilerin veya
nesnelerin, bazen kendisinin
onlara tipatip benzeyen ikiz-
leri ile degistirildikleri bici-
minde sanrilari olmas: ile ka-
rakterize bir sendromdur
(Edelstyn ve ark. 1998). Ik
olarak 1923 yilinda Capgras
ve Reboul-Lachaux tarafin-
dan tanmmlanmistir (Berson
1983). Ik tanimlandigi za-
manlarda Capgras sendromu-
nun ender olarak gorildigi
bildirilmisti; ancak, daha son-
ra yapilan arastirmalar, ongo-
rilenden daha sik oldugunu
ortaya koymustur. Dunya lite-
ratiiriinde 1976’ya kadar 40,
1983’e¢ kadar 170 (Berson
1983), 1987 yilina kadar 315
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OzZET

Capgras sendromu, kisinin kendisine yakin olan diger kisilerin, nesnelerin, kendisinin tipa-
tip benzerleri ile degistirildikleri biciminde sanrisal bir inanistir. ilk tanimlandigi 6nemlerde
¢ok ender goérildugune inanilan bu sendromun, daha sonra éngérilenden daha sik bulu-
nabilecegi kabdl edilmistir. Siklikla sizofreni gibi psikotik bozukluklarla birlikte gériilen bu
sendromun, organik veya psikodinamik nedenlerinin olabilecegi ileri strilmektedir. Bu ya-
zida etiyolojisinde psikodinamik faktérler agirlikta olan bir Capgras sendromu olgusu su-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, sanrisal yanhs tanimlama sendromlari, olgu su-
numu

CAPGRAS’ SYNDROME: A CASE REPORT
ABSTRACT

Capgras’ syndrome is the delusion of the existence of identical “doubles” of significant pe-
ople in a patient’s life, the objects or of the patient himself or herself. At the beginning it was
assumed to be a rare syndrome. But later this traditional assumption was challenged and
this syndrome is accepted to be seen fairly common. In the etiology of this syndrome which
occurs in a variety of psychotic states like schizophrenia, psychodynamic and organic fac-
tors are considered. In this case report, a patient with Capgras’ syndrome in whom
psychodynamic features predominates is presented and discussed.

Keywords: Capgras’ syndrome, delusional misidentification syndromes, case report

olgu (Singer 1987) bildiril-

mistir. Onceleri olgu sunumlari ile sinirlt bu yaymla-
rin ardindan daha sonra Capgras sendromunun yay-
gmligint arastirmaya yonelik calismalara agirlik veril-
mistir (Mackirdy ve Shepherd 2000, Huang ve ark.
1999). Yakin zamanda bir akut psikiyatri servisinde
yapilan bir calismada bir yillik Capgras sendromu pre-
valanst %2.5 olarak bildirilmistir (Huang ve ark.
1999). Geriye dontuik yapilan bir ¢calismada, bir yil bo-
yunca bir psikiyatri ilk yardim servisine basvuran has-
talarda Capgras sendromu siklig1 ise %0.14 olarak bu-
lunmustur (Fishbain 1987).

Sanrisal bir bozukluk olan Capgras sendromundan
sonra, benzer Ozelliklere sihip Fregoli sendromu, in-
termetamorfozis, subjektif ikizler sanrilart ortaya kon-
mus ve hepsi birden “sanrisal yanlis tanimlama bo-
zukluklar1” basligi altinda incelenmeye baslanmustir
(Spier 1992). Her biri bir paranoid sanr1 veya varsant-
dir ve psikotik bir bozuklugun sonucunda gelisirler.
Yapilmis yayinlarda, Capgras sendromunun siklikla si-
zofrenik olgularda -0zellikle paranoid sizofreni- gortl-
diigui belirtilmis, bununla birlikte paranoid durumlar-
da, depresyon ve manide de gozlenebilecegi vurgu-
lanmustir (Edelstyn ve ark. 1998). Ulkemizde de sizof-
reni, paranoid bozukluk ve psikotik depresyon tanist
alan cesitli hastalarda Capgras sendromu bildirilmistir
(Atac ve Tanrverdi 1992, Baran ve ark. 1996).

Bu garip psikopatolojik fenomenin kokenine ilis-
kin kesin bir aciklama getirilememistir. Orijinal olgu-
nun yazarlari, fenomene psikoanalitik aciklamalar ge-
tirirken, daha sonra cesitli yazarlar yaygin veya lokali-
ze beyin lezyonlart ile iliskisini vurgulamaya calismis-
lardir (Ellis ve Young 1990). Kimi yazarlar ise, olgular-
da organik ve psikodinamik nedenlerin bir arada ola-
bilecegini ileri sturmuslerdir (Foerstl 1990). Bu yazi-
da, etiyolojisinde psikodinamik nedenler 6n plinda
yer alan bir Capgras sendromu olgusu aktarilmistir.

OLGU

A., 40 yasinda, kadin, yiiksekokul c¢ikisli, emekli,
evli, 3 cocuklu. Kocasinin kendisini aldattigi, kocast-
nin ve cocuklarinin benzerleriyle degistirildigi iddi-
alariyla esi tarafindan ikna edilerek poliklinige getiril-
di.

Oykiisiinde daha 6nce belirgin bir yakinmast ol-
mayan hasta, yaklasik dort yid once Aralik 1997’de
emekli olmasinin ardindan kocasinin kendisini aldat-
g1, kendisine ve cocuklarina kotulik yapacagmni
dustinmeye baslamis. Siirekli kocasini izliyor, aldatti-
gma iliskin kanitlar bulmaya calistyormus. Bir sure
sonra, kocasinin ve en kiicik cocugu disindaki ¢o-
cuklarinin kendi esi ve cocuklart olmadigini, benzer-
leriyle degistirildiklerini diisinmeye baslamis; onlarla
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hic ilgilenmiyormus. Bunun disinda cevreyle ve diger
insanlarla olan iliskisinde herhangi bir sorunu olma-
mus. Belirtileri yaklasik iki ay sonra kendiliginden so-
na ermis. Yaklasik ti¢ yillik bir siire boyunca yakinma-
st olmayan hastanin belirtileri Kasim 2000’de tekrar
ortaya cikmuis ve bu tablo nedeniyle klinigimize yati-
rudi.

Ozgecmisinde bir siire lomber (14-L5) disk herni-
si tanustyla sagaltim gormesi disinda bir 6zellik yoktu.
Hastalik oncesi kisiliginde inatci, ¢cabuk alinan, diger
insanlarla kolay iletisime girebilen, stipheci bir yapisi
varmis. Soygecmisinde ise, annesinde de aldatima
diisuinceleri oldugu, bu nedenle esini sik sik polise si-
kayet ettigi 6grenildi. Annesi daha sonra paranoid si-
zofreni tanist almis. Bir erkek kardesi ve amcasimnin
oglu paranoid sizofreni tanist ile cesitli hastanelerde
yatarak sagaltim gordiikleri 6grenildi.

Ruhsal gozleminde hastanin kendine olan ilgi ve
bakimi yerindeydi ve rahatlikla iletisim kurulabiliyor-
du. Distince iceriginde aldatiima sanrilari ve kocasty-
la cocuklarmin benzerleriyle degistirildigi biciminde
diisiinceleri vardi. Duygulanim, bellek ve yonelimin-
de belirgin bir kusur saptanmadi. Yapilan fizik ve no-
rolojik muayenesinde bir patoloji belirlenemedi. Uy-
gulanan kisa kognitif muayene (KKM) skoru 54/64
idi, Bender-Benton organisite testleri normal sinirlar-
daydi. Yapilan organik incelemelerinde biyokimyasal
ve hematolojik degerleri normal sinrlardaydi. Tiroid
fonksiyon testleri ve sintigrafisi, kan B12 ve folik asit
degerleri, bilgisayarli beyin tomografisi, beyin manye-
tik rezonans goruntillemesi ve EEG’sinde patolojik
bir bulgu belirlenemedi.

Psikofarmakolojik tedavi olarak hastaya 10
mg/gin haloperidol baslandi. Hastanin sanrilarinin
tedavi suirecinde azalarak diizeldigi ve sanrilarina kar-
st icgoriistiniin gelistigi gozlendi. Ug haftalik bir teda-
vi sonrasinda hastanin sanrdarinin kayboldugu goz-
lendi. Ilacint kullandigi dénemlerde sanrilart bulun-
mayan hastanin isini yapabildigi, sorumluluklarini
ustlendigi, cevreyle iliskilerinin uyumlu ve tutarlt ol-
dugu 6grenildi. Sanrisal bozukluk tanist konan hasta
onerilerle taburcu edildi.

Hastaneden ciktiktan 10 ay sonra (Ekim 2001), 2
aylik ila¢siz bir takip doneminden sonra benzer yakin-
malarla ikinci kez klinigimize yatiridi. Oykiisiinden
ilac kullanmamasi disinda herhangi bir organik yahut
psikososyal presipite edici faktor saptanmadi. Kocasi-
nin ve iki cocugunun kendisinin ¢ocuklar: ve esi ol-
madigint soyliyor, cevreden siipheleniyordu. Bunun
disinda ev islerini rahatlikla yurutebiliyordu. Yeniden
10 mg/giin haloperidol baslandi. Hastanin belirtileri-
nin dongiisellik gostermesi ve genelde sonbahar ve
kis aylarinda olmasi g6z Ontine alinarak ili¢ sagaltimi-
na karbamazepin 400 mg/gin eklendi. iki hafta sonra
bulgularinda diuzelme goriilen, sanrilart azalan hasta
onerilerle cikarildi. Takip suirecinde ti¢ ay sonra halo-
peridol dozu azaltilarak kesildi. Poliklinigimizde yak-
lasik bir yidir diizenli olarak 400 mg/giin karbamaze-

pin ile izlenmekte olan hastanin halen sanrisal distin-
cesi bulunmamaktadir.

TARTISMA

Capgras sendromu sanrisal yanlis tanimlama bo-
zukluklari olarak bilinen sendromlarinin en sik gort-
lenidir. Onceleri Capgras sendromunun nedeni olarak
psikodinamik etmenler 6n plinda tartisilirken, daha
sonra beyinde cesitli nedenlere bagli olusan lezyonlar-
da da bu durumun gortlebilecegi bildirilmistir (Breen
ve ark. 2000).

Olgularin %25 il %50’si arasinda organik etmenle-
rin goruldigu bildirilmektedir (Spier 1992). Organik et-
menlerin basinda serebral enfarktlar, beyin tiimorleri,
demans, sag serebral hemisfer disfonksiyonlari, suba-
raknoid kanamalar, psodohipoparatiroidism, mikso-
dem, nefrotik sendrom, epilepsi, hepatik ensefalopati,
Parkinson hastaligi, epilepsi ve AIDS sayilabilir (Silva ve
ark. 1993, Crichton ve Lewis 1990, Miwa ve Mizuno
2001). Capgras sendromlu hastalarda organik etmenle-
rin lokalizasyonun genelde sag serebral hemisfer, spe-
sifik olarak sag pariyetal lob, frontal lob veya temporal
lob oldugu bildirilmistir (Joseph 1980, Ellis ve Young
1990). Bunun yanisira, bilateral ve yaygin serebral dis-
fonksiyonu bulunan hastalarda da bu sendrom gortil-
muistiir. Bu hastalarda sag ve sol serebral hemisferlerin
bileskesinde yani transkollozal bilgi akiminda sorunla-
rin bulundugu, ayr ¢alisan sag ve sol beyin yarikiirele-
rinde olusan farkli imajlarin birlesememesi sonucunda
Capgras fenomenin olusabilecegi aktarilmistir (Ellis ve
ark. 1993). Olgumuzun alman oykistinde, yapilan or-
ganik incelemelerinde ve testlerinde hi¢ bir siurlarda
gelmistir. Norolojik muayenesinde de herhangi bir no-
rolojik patolojiye rastlanmamustir.

Capgras sendromunun etiyolojisini arastiran ilk
arastiricilar, oncelikli olarak bu sendromu fonksiyonel
psikozlarda gozlenen psikodinamik kokenli olaylar ola-
rak ele almislardir. Psikodinamik aciklamalar; kadinda
coziilmemis oOdipal sorunlarin varligi, yabancilasma
duygulan ve diger affektif sorunlar, ambivalansla ilgili
sorunlar, icsellestirilmis nesne temsilcilerinin patolojik
boliinmesi biciminde dort ana grupta toplanmustir
(Berson 1983). Ayrica, sanrinin gelisebilmesi icin bz
on sartlarin oldugu ve yatkinlastirict bir olay sonrasin-
da sanrmin ortaya cikabilecegi bildirilmistir (Berson
1983). Bu On sartlar arasinda gercegi degerlendirme
yetisinin bozuk olmast sonucu psikotik bir durumun
ortaya ¢ikmasi, belirgin bir paranoid egilimin olmas1 ve
icsellestirilmis nesne temsilcilerinin patolojik boliin-
mesi saydmustir. Yatkinlastirict olay olarak ise kisiler
arasi iliskilerdeki onemli degisimlerin olmasini kabiil
etmistir. Bunun ardindan hastada yabancilik duygulari,
sonrasinda da bilin¢dist yabanct ve kabitil edilemeyen
koti duygu ve imgeler ortaya cikar. Hasta, kendinde
bu tiir diisiinceleri uyandiran kisinin daha o6nceden ta-
mdig1 ve sevdigi kisi olamayacagini, onun yerine gecen
bir taklitci olabilecegini ileri suirebilir (Sinkman 1983).

Olgumuzun emeklilik oncesi duzenli bir ev ve is
hayat1 varken, yaklasik bir yil 0nce emekli olup evine
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cekilmesi sonrasinda yasaminda biyik degisiklikler
oldugu ortadadir. Daha once bulundugu ortamdan
birden cekilmesi, kendisini yalniz hissetmesi, duygu-
sal acidan cevre ile olan iliskilerinin koparak yabanci-
lik hislerinin dogurmus olmasi muhtemeldir. Kisiler
arast iliskilerinde ortaya ¢ikan bu sorunlar, hastanin
daha once cevresindeki insanlara, ozellikle esine ve
cocuklarmna karst duydugu bastirilmis duygularin aci-
ga cikmasina yol acnmus gibidir.

Hasta daha once hic¢ aciklamadigi, disa vurmadigi
bu duygularin kendisinden geldigini kabul etmeyerek
ve yansitarak “yakinlarinin degistirildigini, ctinkii ken-
disinin bu insanlardan nefret ettigini, halbuki gercek
yakinlarinin ¢ok iyi oldugunu onlardan nefret edeme-
yecegini, Oyleyse bu insanlarin degistirilmis oldugunu
dustindugi” ileri surebilir. Olgu da Capgras sendro-
munda gortilen sanrilardaki tanimazliktan gelip degis-
tirildiklerini iddia ederken, ona sahip ¢ikmustir. Bu se-
cicilikten dolay1, bu sendromda organik bir neden dii-
sinmenin dogru olmayacagt bildirmistir (Berson
1983). Hastanin premorbid kisiliginde ve soygecmi-
sinde gozlenen paranoid egilimleri, emeklilik yasami-
nin ardindan ortaya ¢ikan kisiler arasi sorunlarin yat-
kinlastirict bir neden olarak etkilemesi ile Capgras
sendromunun ortaya ¢ikmis olmasi olasidir.

Capgras sendromunun tedavisinde genel olarak
hastada bulunan psikoz tablosunun tedavisi sonrasinda
belirtilerde diizelme gorilir (Lehmann 1985). Eger bu
duruma bir periyodik affektif psikoz tablosu eslik eder-
se, Capgras sendromunun hastaligin fazik olusumuna
paralel olarak ortaya cikabilecegi belirtilmektedir. Ol-
gumuzun belirtilerinde affektif komponentin belirgin
olmamasina karsin, sanrisal belirtilerin dongusellik
gosterdigi -0zellikle kis aylarinda ortaya ¢ciktigini- dusu-
niilerek tedaviye 400 mg/giin karbamazepin eklenmis-
tir. Yaklasik bir yillik izlem stireci sonunda karbamaze-
pin’in tek basina etkili olmasi, hastalik tablosunun te-
melde dongtisel bir hastalik olma ihtimadlini (psikotik
ozellikli Bipolar Bozukluk?) gliclendirmektedir. Ancak,
hastanin halen sanrisal bozukluk olarak izlemi siirdi-
rilmekte ve bir duygudurum bozuklugu olasilig: izlem-
lerde goz ontinde tutulmaktadir.

Olgumuzda gortilen Capgras sendromunun nede-
nine yonelik olarak, psikodinamik bir aciklama getir-
mek mumkiin olmustur. Organik nedenler ise kimi za-
man bu olguda oldugu gibi Capgras fenomenini acik-
lamada yetersiz kalabilir. Ancak, bu fenomen ile kars:-
lasildiginda, psikodinamik yorumlar yapilabilse bile,
bir organik nedenin bulunabilecegi akildan ¢ikarilma-
malidir. Bu amacla ayrintili noropsikiyatrik degerlen-
dirme ve incelemeler yapilmalidir.
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