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Hezeyani yanlis tanima sendromlari [HYTS] kisinin kendisi ve/veya baskalarini yanhs kimliklendir-
me sanrisi olan bozukluklardir. HYTS siklikla psikotik bozukluklarda gérulir. Nadiren bu sendrom-
lar manik hecme esnasinda, sizoaffektif bozuklukta veya genel tibbi duruma bagli olarak da orta-
ya cikabilir. Bu yazida Hasimato tiroiditi olan bir bipolar bozukluk [BB] hastasinda Capgras ve Fre-
goli sendromlarinin birlikteligini bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, Fregoli Sendromu, ikiuglu bozukluk, Hasimato 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

GiRiS

Cesitli hezeyani yanlis tanima durumlar tarif edil-
mistir. Bunlardan en iyi tanimlanmis olanlar Capgras
sendromu [CS], Fregoli sendromu [FS] ve intermeta-
morfozisdir. CS en sik goriilen HYTS dur (Edelstyn ve
Oyebode 1999). CS genellikle bir yakininin fiziksel ola-
rak ¢ok benzeyen biriyle degistigine sanrisal inancin
olmast ile belirlidir. FS'nda ise kisinin kendi hayatinda
olan ve yasayan yakinlarimin yabanci kisilerin bede-
ninde olduklarina iligskin sanrilar vardir (Kaplan & Sa-
dock's Comprehensive Textbook of Psychiatry 2005).

HYTSlar1 en sik psikiyatrik hastaliklarda goriiliir.
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a bipolar patient with Hashimato thyroiditis.
Keywords: Capgras’ syndrome, Fregoli syndrome, bipolar disorder, Hashimato thyroiditis

Biittin HYTS'lar1 psikiyatrik hastaliklarin bir parcasi
olarak ortaya ¢ikabilir fakat hangi hastalikta ne siklik-
ta goriildiigli konusunda yeterli bilgi bulunmamakta-
dir (Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry 2005). Ayrica HYTS larinin enfeksiyonlar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, endokrinolojik hastalik-
lar, zehirlenme gibi cesitli tibbi durumlarla iliskili ola-
rak ortaya ciktig1 bildirilmistir. Tligkili olarak en sik
bildirilen endokrinolojik bozukluklar hipotiroidi, tiro-
id ttimorleri, psodohipoparatiroidizm, pittiiter timor-
ler, diyabet ve hipoglisemidir (Kaplan & Sadock's
Comprehensive Textbook of Psychiatry 2005).
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VAK'A SUNUMU

25 yasinda kadin hasta, irritabilite, cok konusma ve in-
tihar diistinceleri nedeniyle yakilariyla birlikte basvurdu.
Hastanmn anne ve babasmdan alinan bilgiye gore oykii-
stinde; hastada 3 ay 6nce baglayan depresif duygudurum,
anhedoni, uyku ve istahta azalma, halsizlik, yorgunluk gi-
bi belirtilerle ortaya cikan ve bir ay siiren depresif bir do-
nemi olmus. Bu donemde hasta herhangi bir tibbi yardim
almamus ve yakinmalar1 da kendili§inden diizelmis. Has-
tada son 1 aydir devam eden moral bozuklugu, aglama,
karamsarlik, haz ve ilgi kaybs, intihar diisiinceleri oldugu
saptandi. Aym1 zamanda uyku miktarinda azalma, ajite
davranislar1 oluyormus. “Diinyanin en giizel kizi oldugu-
nu” ve “herkesin kendisini kiskandigim” iddia ediyor-
mus. Babasi ve kocasinin “Allah olabilecegini”, kaymvali-
desinin kendisini 6ldiirmek istedigini ve cinleri ile kendi-
sini takip ettigini, amcas1 ve dayisiin kocasinin yerine ge-
cerek kendisiyle cinsel iliskiye girdigini soyliiyormus.

Psikiyatrik muayenede hasta ajite gortiniimlii idi.
Duygudurumda kabarma, biiytikliik hezeyanlari, cagri-
simlarda gevseme, fikir ugusmalari, ayni zamanda ka-
ramsarlik, timitsizlik, hayattan zevk almama ve intihar
diistinceleri tespit edildi. Hastada ayrica “amcasi ve da-
yisinin kocast ile yer degistirdigi” seklinde yanhs kimlik-
lendirme hezeyami vardi [Capgras sendromul]. Yer, za-
man ve kisiye yonelimi tamd, bellek bozuklugu yoktu.
Fizik ve norolojik muayene normaldi. Alkol veya madde
kullamim &ykiisii yoktu. Aile dykiisiinde herhangi bir
psikiyatrik hastalik tesbit edilmedi.

Psikiyatrik degerlendirme sonucunda hastaya DSM-
IV olctitlerine gore psikotik ozellikler iceren BB-1 karma
hecme tanis1 konuldu. Klinik global izlenim olgeginde
[KGI]-belirti siddeti puaru 6 idi. Hamilton depresyon 6l-
¢egi [Ham-D] puani 19 ve Young mani derecelendirme
Olgegi [YMRS] puani 38 idi. Hasta hastaneye yatirildi ve
20 mg/giin olanzapin baglandi.

Hastanin takibinde tam kan saymmu ve biyokimya so-
nuglari, beyin MR1 normal sinirlarda idi. Tiroid stimiilan
hormon [TSH] seviyesi artmis [60.5 ulU/mL, normal si-
nur: 0.4-4.0] ancak, serbest T3 ve serbest T4 normal sinirlar-
daydi [FT3: 3.04 pg/mL, FT4: 0.89 ng/dL]. TSH seviyesin-
deki ytikseklik nedeniyle endokrinoloji konstiltasyonu
yapildi. Tiroid bozuklugu ile ilgili ek incelemelerde hasta-
nin antitiroid peroksidaz antikor [TPO-Abs] seviyesi [672
IU/mL] artmus olarak bulundu. Tiroid ultrasonografisi ve
sintigrafisi normaldi. Bu sonuglarla hastaya endokrinoloji
boliimi tarafindan Hasimato tiroiditi tanist konuldu.

Hasta klinik takibi sirasinda serviste bulunan bir
doktorun aslinda “eski erkek arkadasi Bay X” oldugunu
iddia ediyordu ve kendisini takip ettigini diistintiyordu.
Eski erkek arkadasi Bay X'in hasta servise yatirildiktan
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sonra doktorla yer degistirdigini soyliiyordu [FS].

Hastanin yatisindan 10 giin sonra olanzapin dozu 30
mg/glin ¢ikarildi. Ayni zamanda endokrinoloji 6nerisiyle
0.05 mg/giin levotiroksin sodyum baglanarak kademeli
olarak 0.1 mg/giin dozuna yiikseltildi. Olanzapin ve levo-
tiroksin tedavisinden 2 hafta sonra psikotik ve duygudu-
rum bozuklugu belirtileri azaldi. Ham-D puani 4, YMRS
puani 4 ve KGi-belirti siddeti puani 2'ye geriledi. Klinik dii-
zelme ile birlikte bakilan TSH normal sinirlarda bulundu.

Fakat tedavinin 5. haftasinda psikotik ve karisik duy-
gudurum belirtileri tekrar artt. YMDO puani 18, Ham-
D puani 28 ve KGI-belirti siddeti puam 6'ya ciktr. Belir-
tilerin tekrar alevlenmesi ve intihar diistincesi ve plani
olmast sebebiyle hastaya elektrokonviilsif tedavi [EKT]
bagland1. Hastaya toplam 13 kez EKT [haftada 3] uygu-
land1. EKT baslanmas: ile birlikte olanzapin kesilerek
600 mg/giin ketiyapin baglandi1. EKT ve ketiyapin teda-
vileri devam edilirken, hastanin psikotik ve duygudu-
rum bozuklugu belirtileri gerilemeye baslad1. Hastanin
YMDO puani 1’e, Ham-D puani 1’e ve KGI-belirti sidde-
ti puami 1’e diistii. Levotiroksin 0.1 mg/giin ve ketiyapin
900 mg/giin ile hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Bu hastay1 vak’a sunumu olarak yazmamizin nedeni
1UB, Hasimato tiroiditi, Capgras ve Fregoli sendromlari-
nin es zamanl gortilmesidir. Literatiirde boyle bir birlik-
telik bu zamana kadar bildirilmis degildir.

Bu vak’ada Capgras ve Fregoli sendromlarimin [lUB’a
mi1 yoksa Hasimato tiroiditine mi bagh oldugunu ayirt
etmek miimkiin degildir. [UB'ta da Hasimato tiroiditin-
de de SYTS'lar1 bildirilmistir. Ayrica bu vak’ada Capgras
ve Fregoli sendromlar1 TUB ve Hagimato tiroiditi birlik-
teligine de bagl olabilir.

Hastaya tiroid hormonu ile berber antimanik olarak
antipsikotik verilmistir. Ayrica EKT de yapilmistir. Dola-
yist ile Capgras ve Fregoli sendromlarmin hangi tedavi
ile gectigini de ayirt edemeyiz. Antipsikotik ilaglar ayri-
ca Capgras sendromunda etkili olarak kullanilabilmek-
tedir (Christodoulou 1977). EKT'nin Capgras ve Fregoli
sendromuna etkisi ile ilgili herhangi bir bilgi yoktur.

Diger taraftan bu hastada IUB ile Hasimato tiroiditi
arasindaki iliski de ¢ok agik degildir. Tiroid bozuklukla-
rina bagl mani goriilebilmektedir. Ayrica duygudurum
bozukluklarinda tiroid bozukluklart normal topluma
gore daha siktir ve tedaviye yanit1 olumsuz etkileyebil-
mektedir. Hattad baz1 yaymlarda tiroid bozukluklarimnmn,
hizli dongiilti olmasi gibi, [UB’un tipini belirleyici olabi-
lecegi 6ne stirtilmiistiir (Bauer ve Whybrow 1990, Barta-
lena 1990). Bir vak’aya saf {UB diyebilmek icin herhangi
bir tibbi durumdan tamamen iligkisiz oldugunun kanit-
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lanmas1 gerekmektedir. Yani tibbi durum gectikten son-
ra da [UB'un devam ediyor olmas1 gerekmektedir. Bu
vak’ada bundan dolay1 TUB Hasimato tiroiditi ile iliski-
sizdir diyemeyiz. flging olarak, bu hastada s6z konusu
dort durum da eszamanl olarak ge¢mistir. Bu da arala-
rinda bir iliski oldugunu diistindiirmektedir.

Eskiden HYTS'larin etiyolojisi i¢in baz1 psikodinamik
actklamalar one siirtilmiistiir. Ancak daha sonralart bu
sendromlarin yiiksek olasilikla organik durumlarla orta-
ya ¢iktig1 bulunmustur. Beyinde yapisal veya islevsel bo-
zukluklar gosterilmistir (Bourget ve Whitehurst 2004).

Sonug olarak bu vak’adaki Capgras ve Fregoli send-
romlarmi [UB veya Hagimato tiroiditi ile veya her ikisi-
nin birlikteligi ile iliskilendirmek miimkiindiir. Izole ve-
ya psikiyatrik bozukluklar sirasinda ortaya c¢ikan
HYTSlarmun diger organik bir duruma isaret edebilece-
&i unutulmamalidir ve buna yonelik gereken arastirma-
lar yapilmalidir.

Vak’amizda TSH diizeyleri yiikselmisti fakat fT3 ve
T4 diizeyleri normal sinirlardaydi ve TPO-Abs diizeyle-
ri artmusti. Duygudurum bozukluklar: [DDB] hipotala-
mus-pitiiiter-tiroid eksenindeki bozukluklarla iliskilen-
dirilmistir (Hendrick ve ark. 1988). Tiroid bozukluklar1
DDB olanlarda olmayanlara gore daha sik bulunmakta-
dir ve tedaviye yanit1 olumsuz etkilemektedir (Hendrick
ve ark. 1988). Bizin vak’amizda da tedaviye cevap iyi de-
gildi ve bu sebeple tedavinin 5. haftasinda tedavide de-
gisiklige gidildi. Baz1 calismalarda TUB'ta asikar veya
subklinik hipotiroidi hizl1 dongiilii hastalarda daha sik
bulunmustur (Bauer ve Whybrow 1990) fakat bazi ¢alis-
malar da boyle bir iliski olmadigini belirtmislerdir (Bar-
talena 1990). Tiroid antikorlarinin artmasiyla belirli oto-
immiin tiroidit, hipotiroidinin en 6nemli sebeplerinden
birisidir. Yayinlanan calismalarin béazilarinda IUB’ta
Ozellikle depresif ve karisik hecme durumlarinda nor-
mal popiilasyona gore tiroid antikorlar1 daha yiiksek bu-
lunmustur (Haggerty ve ark. 1997) fakat bazi ¢alismalar-
da ise bu iligki tespit edilememistir (Bartalena 1990).

Yapilan bu ¢alismada beklendigi gibi tiroid antikorla-
11 yiiksek olan TUB hastalar yiiksek tiroid bozuklugu
oranma sahiptir ve bu hastalarm ¢ogu tiroid hormonu
yerine koyma tedavisi almistir. Genel olarak [UB'ta tiro-
id bozuklugu oran1 %17’dir. Bu yiiksek birliktelik orani
otoimmiin tiroidit ve TUB'un etiyopatogenetik iligkisi
olabilecegini gostermektedir.

HYTS'lan sizofreni, DDB, organik mental bozukluk-
larla (Ellis HD ve ark. 1994) ve bazi tedavilerin kesilme-
si ile (Virit ve ark. 2008) meydana gelebilir. Fregoli send-
romu diger HYTSlar1 ile beraber gorilebilir (Mojtabai
1994). Son yillarda HYTSlarinin etiyopatogenezinde di-
ger tibbi durumlarim etkisinin oldugunu gosteren veriler
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artmaktadir (Christodoulou 1976) Signer, derlemesinde
750 YKS hastasmin 200’tiinde organik bir patoloji oldu-
gunu belirtmistir (Signer 1994).

PubMed’de 1964 ve 2008 yillar1 arasinda yaptigimiz
taramada [UB’ta Hagimato Tiroiditi, Capgras ve Fregoli
Sendromu birlikteligi olan vak’a bulunmamaktadir.
YKS'lariyla organik patolojilerin sik goriilmesi SYTS ta-
nis1 konulan hastalarda altta yatabilecek nedene yonelik
dikkatli bir tibbi aragtirma yapmak gerekmektedir. Nite-
kim vak’amizda da altta yatan tiroid bozuklugu saptan-
mustir. Ozellikle atipik bulgulari olan ve YKS olan
vak’alarda altta yatabilecek bir organik bozukluk akilda
tutulmalidir (Signer 1994).

Literatiirde miksddemi olan 3 Capgras sendromu va-
kas1 bildirilmistir (Santiago 1987), fakat [UB'ta Hagimato
Tiroiditi, Capgras ve Fregoli Sendromu birlikteligi olan
vak’a bulunmamaktadir.
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