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ÖZET
Hezeyanî yanl›fl tan›ma sendromlar› [HYTS] kiflinin kendisi ve/veya baflkalar›n› yanl›fl kimliklendir-
me sanr›s› olan bozukluklard›r. HYTS s›kl›kla psikotik bozukluklarda görülür. Nâdiren bu sendrom-
lar manik hecme esnâs›nda, flizoaffektif bozuklukta veya genel t›bbî duruma ba¤l› olarak da orta-
ya ç›kabilir. Bu yaz›da Haflimato tiroiditi olan bir bipolar bozukluk [BB] hastas›nda Capgras ve Fre-
goli sendromlar›n›n birlikteli¤ini bildiriyoruz.
Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, Fregoli Sendromu, ikiuçlu bozukluk, Haflimato tiroiditi

ABSTRACT
CO-EXISTENCE OF CAPGRAS AND FREGOLI SYNDROMES IN A BIPOLAR PATIENT WITH HASHIMA-
TO THYROIDITIS
The delusional misidentification syndromes are characterized by a misidentification delusion of the
self and/or others. Delusional misidentification syndromes frequently occur in psychotic disorders.
On rare occasions, these syndromes may be associated with manic states, schizoaffective disorder,
or general medical conditions. Herein we report both Capgras’ and Fregoli syndromes occuring in
a bipolar patient with Hashimato thyroiditis.
Keywords: Capgras’ syndrome, Fregoli syndrome, bipolar disorder, Hashimato thyroiditis

G‹R‹fi
Çeflitli hezeyanî yanl›fl tan›ma durumlar› târif edil-

mifltir. Bunlardan en iyi tan›mlanm›fl olanlar Capgras

sendromu [CS], Fregoli sendromu [FS] ve intermeta-

morfozisdir. CS en s›k görülen HYTS’dur (Edelstyn ve

Oyebode 1999). CS genellikle bir yak›n›n›n fiziksel ola-

rak çok benzeyen biriyle de¤iflti¤ine sanr›sal inanc›n

olmas› ile belirlidir. FS’nda ise kiflinin kendi hayat›nda

olan ve yaflayan yak›nlar›n›n yabanc› kiflilerin bede-

ninde olduklar›na iliflkin sanr›lar vard›r (Kaplan & Sa-

dock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 2005). 

HYTS’lar› en s›k psikiyatrik hastal›klarda görülür.

Bütün HYTS’lar› psikiyatrik hastal›klar›n bir parças›

olarak ortaya ç›kabilir fakat hangi hastal›kta ne s›kl›k-

ta görüldü¤ü konusunda yeterli bilgi bulunmamakta-

d›r (Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of

Psychiatry 2005). Ayr›ca HYTS’lar›n›n enfeksiyonlar,

kardiyovasküler hastal›klar, endokrinolojik hastal›k-

lar, zehirlenme gibi çeflitli t›bbî durumlarla iliflkili ola-

rak ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir. ‹liflkili olarak en s›k

bildirilen endokrinolojik bozukluklar hipotiroidi, tiro-

id tümörleri, psödohipoparatiroidizm, pitüiter tümör-

ler, diyabet ve hipoglisemidir (Kaplan & Sadock's

Comprehensive Textbook of Psychiatry 2005).
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VAK’A SUNUMU
25 yafl›nda kad›n hasta, irritabilite, çok konuflma ve in-

tihar düflünceleri nedeniyle yak›nlar›yla birlikte baflvurdu.

Hastan›n anne ve babas›ndan al›nan bilgiye göre öykü-

sünde; hastada 3 ay önce bafllayan depresif duygudurum,

anhedoni, uyku ve ifltahta azalma, hâlsizlik, yorgunluk gi-

bi belirtilerle ortaya ç›kan ve bir ay süren depresif bir dö-

nemi olmufl. Bu dönemde hasta herhangi bir t›bbî yard›m

almam›fl ve yak›nmalar› da kendili¤inden düzelmifl. Has-

tada son 1 ayd›r devam eden moral bozuklu¤u, a¤lama,

karamsarl›k, haz ve ilgi kayb›, intihar düflünceleri oldu¤u

saptand›. Ayn› zamanda uyku miktar›nda azalma, ajite

davran›fllar› oluyormufl. “Dünyan›n en güzel k›z› oldu¤u-

nu” ve “herkesin kendisini k›skand›¤›n›” iddia ediyor-

mufl. Babas› ve kocas›n›n “Allah olabilece¤ini”, kay›nvâli-

desinin kendisini öldürmek istedi¤ini ve cinleri ile kendi-

sini takip etti¤ini, amcas› ve day›s›n›n kocas›n›n yerine ge-

çerek kendisiyle cinsel iliflkiye girdi¤ini söylüyormufl.

Psikiyatrik muayenede hasta ajite görünümlü idi.

Duygudurumda kabarma, büyüklük hezeyanlar›, ça¤r›-

fl›mlarda gevfleme, fikir uçuflmalar›, ayn› zamanda ka-

ramsarl›k, ümitsizlik, hayattan zevk almama ve intihar

düflünceleri tespit edildi. Hastada ayr›ca “amcas› ve da-

y›s›n›n kocas› ile yer de¤ifltirdi¤i” fleklinde yanl›fl kimlik-

lendirme hezeyan› vard› [Capgras sendromu]. Yer, za-

man ve kifliye yönelimi tamd›, bellek bozuklu¤u yoktu.

Fizik ve nörolojik muayene normaldi. Alkol veya madde

kullan›m öyküsü yoktu. Âile öyküsünde herhangi bir

psikiyatrik hastal›k tesbit edilmedi.

Psikiyatrik de¤erlendirme sonucunda hastaya DSM-

IV ölçütlerine göre psikotik özellikler içeren BB-1 karma

hecme tan›s› konuldu. Klinik global izlenim ölçe¤inde

[KG‹]-belirti fliddeti puan› 6 idi. Hamilton depresyon öl-

çe¤i [Ham-D] puan› 19 ve Young mani derecelendirme

ölçe¤i [YMRS] puan› 38 idi. Hasta hastâneye yat›r›ld› ve

20 mg/gün olanzapin baflland›.

Hastan›n takibinde tam kan say›m› ve biyokimya so-

nuçlar›, beyin MR’› normal s›n›rlarda idi. Tiroid stimülan

hormon [TSH] seviyesi artm›fl [60.5 uIU/mL, normâl s›-

n›r: 0.4-4.0] ancak, serbest T3 ve serbest T4 normâl s›n›rlar-

dayd› [FT3: 3.04 pg/mL, FT4: 0.89 ng/dL]. TSH seviyesin-

deki yükseklik nedeniyle endokrinoloji konsültasyonu

yap›ld›. Tiroid bozuklu¤u ile ilgili ek incelemelerde hasta-

n›n antitiroid peroksidaz antikor [TPO-Abs] seviyesi [672

IU/mL] artm›fl olarak bulundu. Tiroid ultrasonografisi ve

sintigrafisi normâldi. Bu sonuçlarla hastaya endokrinoloji

bölümü taraf›ndan Haflimato tiroiditi tan›s› konuldu.

Hasta klinik takibi s›ras›nda serviste bulunan bir

doktorun asl›nda “eski erkek arkadafl› Bay X” oldu¤unu

iddia ediyordu ve kendisini takip etti¤ini düflünüyordu.

Eski erkek arkadafl› Bay X’in hasta servise yat›r›ld›ktan

sonra doktorla yer de¤ifltirdi¤ini söylüyordu [FS].

Hastan›n yat›fl›ndan 10 gün sonra olanzapin dozu 30

mg/gün ç›kar›ld›. Ayn› zamanda endokrinoloji önerisiyle

0.05 mg/gün levotiroksin sodyum bafllanarak kademeli

olarak 0.1 mg/gün dozuna yükseltildi. Olanzapin ve levo-

tiroksin tedavisinden 2 hafta sonra psikotik ve duygudu-

rum bozuklu¤u belirtileri azald›. Ham-D puan› 4, YMRS

puan› 4 ve KG‹-belirti fliddeti puan› 2’ye geriledi. Klinik dü-

zelme ile birlikte bak›lan TSH normâl s›n›rlarda bulundu.

Fakat tedavinin 5. haftas›nda psikotik ve kar›fl›k duy-

gudurum belirtileri tekrar artt›. YMDÖ puan› 18, Ham-

D puan› 28 ve KG‹-belirti fliddeti puan› 6’ya ç›kt›. Belir-

tilerin tekrar alevlenmesi ve intihar düflüncesi ve plân›

olmas› sebebiyle hastaya elektrokonvülsif tedavi [EKT]

baflland›. Hastaya toplam 13 kez EKT [haftada 3] uygu-

land›. EKT bafllanmas› ile birlikte olanzapin kesilerek

600 mg/gün ketiyapin baflland›. EKT ve ketiyapin teda-

vileri devam edilirken, hastan›n psikotik ve duygudu-

rum bozuklu¤u belirtileri gerilemeye bafllad›. Hastan›n

YMDÖ puan› 1’e, Ham-D puan› 1’e ve KG‹-belirti flidde-

ti puan› 1’e düfltü. Levotiroksin 0.1 mg/gün ve ketiyapin

900 mg/gün ile hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA
Bu hastay› vak’a sunumu olarak yazmam›z›n nedeni

‹UB, Haflimato tiroiditi, Capgras ve Fregoli sendromlar›-

n›n efl zamanl› görülmesidir. Literatürde böyle bir birlik-

telik bu zamana kadar bildirilmifl de¤ildir.

Bu vak’ada Capgras ve Fregoli sendromlar›n›n ‹UB’a

m› yoksa Hasimato tiroiditine mi ba¤l› oldu¤unu ay›rt

etmek mümkün de¤ildir. ‹UB’ta da Haflimato tiroiditin-

de de SYTS’lar› bildirilmifltir. Ayr›ca bu vak’ada Capgras

ve Fregoli sendromlar› ‹UB ve Haflimato tiroiditi birlik-

teli¤ine de ba¤l› olabilir.

Hastaya tiroid hormonu ile berber antimanik olarak

antipsikotik verilmifltir. Ayr›ca EKT de yap›lm›flt›r. Dola-

y›s› ile Capgras ve Fregoli sendromlar›n›n hangi tedavi

ile geçti¤ini de ay›rt edemeyiz. Antipsikotik ilâçlar ayr›-

ca Capgras sendromunda etkili olarak kullan›labilmek-

tedir (Christodoulou 1977). EKT’nin Capgras ve Fregoli

sendromuna etkisi ile ilgili herhangi bir bilgi yoktur.

Di¤er taraftan bu hastada ‹UB ile Haflimato tiroiditi

aras›ndaki iliflki de çok aç›k de¤ildir. Tiroid bozuklukla-

r›na ba¤l› mani görülebilmektedir. Ayr›ca duygudurum

bozukluklar›nda tiroid bozukluklar› normal topluma

göre daha s›kt›r ve tedaviye yan›t› olumsuz etkileyebil-

mektedir. Hâttâ bâz› yay›nlarda tiroid bozukluklar›n›n,

h›zl› döngülü olmas› gibi, ‹UB’un tipini belirleyici olabi-

lece¤i öne sürülmüfltür (Bauer ve Whybrow 1990, Barta-

lena 1990). Bir vak’aya saf ‹UB diyebilmek için herhangi

bir t›bbî durumdan tamamen iliflkisiz oldu¤unun kan›t-
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lanmas› gerekmektedir. Yâni t›bbî durum geçtikten son-

ra da ‹UB’un devam ediyor olmas› gerekmektedir. Bu

vak’ada bundan dolay› ‹UB Haflimato tiroiditi ile iliflki-

sizdir diyemeyiz. ‹lginç olarak, bu hastada söz konusu

dört durum da eflzamanl› olarak geçmifltir. Bu da arala-

r›nda bir iliflki oldu¤unu düflündürmektedir.

Eskiden HYTS’lar›n etiyolojisi için baz› psikodinamik

aç›klamalar öne sürülmüfltür. Ancak daha sonralar› bu

sendromlar›n yüksek olas›l›kla organik durumlarla orta-

ya ç›kt›¤› bulunmufltur. Beyinde yap›sal veya ifllevsel bo-

zukluklar gösterilmifltir (Bourget ve Whitehurst 2004).

Sonuç olarak bu vak’adaki Capgras ve Fregoli send-

romlar›n› ‹UB veya Haflimato tiroiditi ile veya her ikisi-

nin birlikteli¤i ile iliflkilendirmek mümkündür. ‹zole ve-

ya psikiyatrik bozukluklar s›ras›nda ortaya ç›kan

HYTS’lar›n›n di¤er organik bir duruma iflaret edebilece-

¤i unutulmamal›d›r ve buna yönelik gereken araflt›rma-

lar yap›lmal›d›r.

Vak’am›zda TSH düzeyleri yükselmiflti fakat fT3 ve

fT4 düzeyleri normal s›n›rlardayd› ve TPO-Abs düzeyle-

ri artm›flt›. Duygudurum bozukluklar› [DDB] hipotala-

mus-pitüiter-tiroid eksenindeki bozukluklarla iliflkilen-

dirilmifltir (Hendrick ve ark. 1988). Tiroid bozukluklar›

DDB olanlarda olmayanlara göre daha s›k bulunmakta-

d›r ve tedaviye yan›t› olumsuz etkilemektedir (Hendrick

ve ark. 1988). Bizin vak’am›zda da tedaviye cevap iyi de-

¤ildi ve bu sebeple tedavinin 5. haftas›nda tedavide de-

¤iflikli¤e gidildi. Bâz› çal›flmalarda ‹UB’ta aflikar veya

subklinik hipotiroidi h›zl› döngülü hastalarda daha s›k

bulunmufltur (Bauer ve Whybrow 1990) fakat bâz› çal›fl-

malar da böyle bir iliflki olmad›¤›n› belirtmifllerdir (Bar-

talena 1990). Tiroid antikorlar›n›n artmas›yla belirli oto-

immün tiroidit, hipotiroidinin en önemli sebeplerinden

birisidir. Yay›nlanan çal›flmalar›n bâz›lar›nda IUB’ta

özellikle depresif ve kar›fl›k hecme durumlar›nda nor-

mal popülasyona göre tiroid antikorlar› daha yüksek bu-

lunmufltur (Haggerty ve ark. 1997) fakat bâz› çal›flmalar-

da ise bu iliflki tespit edilememifltir (Bartalena 1990).

Yap›lan bu çal›flmada beklendi¤i gibi tiroid antikorla-

r› yüksek olan ‹UB hastalar› yüksek tiroid bozuklu¤u

oran›na sâhiptir ve bu hastalar›n ço¤u tiroid hormonu

yerine koyma tedavisi alm›flt›r. Genel olarak ‹UB’ta tiro-

id bozuklu¤u oran› %17’dir. Bu yüksek birliktelik oran›

otoimmün tiroidit ve ‹UB’un etiyopatogenetik iliflkisi

olabilece¤ini göstermektedir.

HYTS’lar› flizofreni, DDB, organik mental bozukluk-

larla (Ellis HD ve ark. 1994) ve bâz› tedavilerin kesilme-

si ile (Virit ve ark. 2008) meydana gelebilir. Fregoli send-

romu di¤er HYTS’lar› ile beraber görülebilir (Mojtabai

1994). Son y›llarda HYTS’lar›n›n etiyopatogenezinde di-

¤er t›bbî durumlar›n etkisinin oldu¤unu gösteren veriler

artmaktad›r (Christodoulou 1976) Signer, derlemesinde

750 YKS hastas›n›n 200’ünde organik bir patoloji oldu-

¤unu belirtmifltir (Signer 1994).

PubMed’de 1964 ve 2008 y›llar› aras›nda yapt›¤›m›z

taramada ‹UB’ta Haflimato Tiroiditi, Capgras ve Fregoli

Sendromu birlikteli¤i olan vak’a bulunmamaktad›r.

YKS’lar›yla organik patolojilerin s›k görülmesi SYTS ta-

n›s› konulan hastalarda altta yatabilecek nedene yönelik

dikkatli bir t›bbî araflt›rma yapmak gerekmektedir. Nite-

kim vak’am›zda da altta yatan tiroid bozuklu¤u saptan-

m›flt›r. Özellikle atipik bulgular› olan ve YKS olan

vak’alarda altta yatabilecek bir organik bozukluk ak›lda

tutulmal›d›r (Signer 1994).

Literatürde miksödemi olan 3 Capgras sendromu va-

kas› bildirilmifltir (Santiago 1987), fakat ‹UB’ta Haflimato

Tiroiditi, Capgras ve Fregoli Sendromu birlikteli¤i olan

vak’a bulunmamaktad›r.
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