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OZET

Capgras sendromunun ana bulgusu, kiginin gevresindeki kisilerin gercek kendileri olmayip, onlarin ézelliklerini
taklit eden kigiler olduklarina dair deliizyonel sannlaridir.

Olgumuzun tamist DSM-III-R'ye gore farklhilagsmamig tip sizofreniydi. Sizofreni belirtilerine ek olarak hasta
"siiper akil" oldugundan Amerikan hiikiimetinin kendine maag verdigine ve annesinin bu maag: alabilmek icin
gercek annesi olmayip onu taklit eden baska birisi olduguna inaniyordu. antipsikotik ilaglarla yapilan tedavi

hastaya kismi icgorii kazandirdi. Bu yazida Jarkllasmamg tip sizofreni olgusunda Capgras sendromu tar-
ugilacakuir., '
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SUMMARY

The main characteristic feature of the Capgras syndrome is the patients delutional conviction, that the persons

in contact with him are not their real selves but are, instead, their awn doubles, who imitiate the characteristies
of the persons they in personate.

In our case the diagnosis was undifferantiated type of schizophrenia according to DSM-III-R. In addition to the
manifestations of schizophrenia the patient believed that, because he was "high intelligent” the USA goverment
gave salory to him and for taking away this salory his mather was not his real mather, bat is, instead of her
another person who imitiates his mother. A treatment with antipsychatic drugs gave him some insight. in this ar-
ticle, the Capgras syndrome at a case of undifferentiated schizophrenia will be discused.
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GIRiS adindan kaynaklanmistir. Eserde Sosia, Merkiir 'iin
Amphytryon'un esi Alemena'yla beraber olmak icin

Capgras sendromu ilk olarak 1923'te Fransiz psi- kihigina biiriindiigii usagin adidir 4.

kiyatrist Jean Marie Josepl Capgras ve Reboul-

Lachaux tarafindan "fllusion de soies" seklinde ta-
nimlanmigtir. Bu ad Plautus tarafindan yazilan
Amphytryon adli tiyatro eserindeki usak Sosia'nin

Capgras sendromunun ana karakteristik bulgusu has-
tamin ¢evresindeki kisilerin gercekten kendileri ol-
madig1, bunun yerine o kisilerle 6zdes davranan do-

*8.S.K. Erenkdy Ruh Saghig: ve Hastaliklar: Hastanesi
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landiricilar  olduklarina dair deliizyonel sinindir.
Aynm zamanda kisi kendisinin de asil kendisi ol-
may1p ikizinin kendi yerine ge¢mis olduguna da ina-
nabilir (). Bu sendromun sonucu beraber oldugu
psikozun tedavi edilmesindeki basartya baghdir.
Diger psikotik hastaliklar gibi siklikla farmakote-

rapiye en azindan kisa siireli olarak cevap verirler
®

OLGU TAKDiMi

istanbul dogumlu, 35 yasinda, Orta 3'ten terk, bekar,
issiz hastamiz AK. 29.2.1992 tarihinde kendisine
uyusturucu verildigi, sok yapildigi, kendisini ¢cagiran
sesler duydugu, Amerikan képegi oldugu, televiz-
yonda kendisi ile ilgili yayin yapildigi, polislerin
kendisini zehirlemek istediklerini diisiindiiklerinin
okundugu, stiper akilli oldugu i¢in Amerikan hii-
kiimetinin kendisine maag bagladig1 ve annesinin
maagim almak i¢in annesini taklit eden bagka bir kisi
oldugu seklindeki yakinmalar sonucunda annesi ta-
rafindan getirilerek hastanemize yatinldi.

Hastanin 6zgeg¢misginden 3 yildir sizofreni tamsiyla
cesitli -hastanelerde yatirilarak antipisikotik ilag ve
elektrosok tedavisi gordiigli, bunlarnin sonucunda
kismi iyilesme saglandig: anlagildi. 3 aydir ilaglarim
kullanmayan hastanin §izofreriik bulgularinin arttig
ve son bir aydir kendisine stiper akilli oldugu i¢in
Amerikan hiikiimetince maag baglandigi ve bu
maag1 alabilmek icin annesinin ger¢ek annesi ol-
madig1, onun yerine annesini taklit eden bagka bi-
rinin gectigine dair deliizyonel sannlan eklendigi
annesi ile yapilan goriismede 6grenildi.

Yapilan psikiyatrik muayenesinde saptanan 6zbakim
azalmasi, durgun ve donuk mizag, nonsistematize
persekiitif deliizyonlar, kiint duygulanim, diigiincede
blokajlar, psikomotor eksitasyon, hastalifina yonelik
icgorii olugmamasi, isitsel haliisinasyonlar seklin-
deki bulgularin sonucunda hastanin farklilagmamig
tip sizofreni oldugu anlasildi.

Bu tabloya anamnezindeki oykiiden Capgras send-
romunun da eklendigi diisiiniildii. Haloperidol 60
mg/giin baslandi, tedavi siiresince hastanin kismen
icgorii kazandigi, Capgras sendromu ile ilgili de-
lizyonel sanrisinin buna paralel olarak geriledigi
gozlendi.

Atag, Tanverdi

Hasta 19.3.1992 tarihinde hastanemizden sizofreni
ve Capgras sendromu agisindan kismi iyilesmeyle,
aynt dozda ilaglan kullanmak ve poliklinik kont-

‘roliinde gozlenmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Karakteristik bulgusu kisinin kendi ¢evresindeki ki-
silerin gercek kendileri olmayip taklit ettikleri ki-
silerin ana 6zelliklerini tastyan dolandiricilar ol-
duklarina dair deliizyonel sannlar olan Capgras
sendromunun patagenezinde psikodinamik ve or-
ganik faktorler rol oynamaktadir 2

Psikodinamik agidan incelendiginde gergegi test et-
me yeteneginin bozulmasinin temel olusturdugu dii-
stiniilmugtiir. Hasta deliizyonel sanrisina hedef olan
kisiyi rededer ve ona kotii nitelikler yiikler, fakat
kendi bilincine bunun ¢ikmasina sugluluk duygulan
ve ambivalansindan dolay:1 izin veremez. Bu du-
rumda catismada oldugu kisi ile ilgili hissettiklerini
taklitcisine yiikler ve boylece diigmanlik duygula-
nmin yaratigi bunaltisi uzakta tutar. Burada tak-

lit¢inin tstlendigi rol yaratilmig bir tampon gorevidir
(3,7.8)

Capgras bu illiizyonun kismi dogasini yabancilagma
hissinin giivensizlige uzanan paranoid egilimle bir-
likte olmasiyla acgiklamigtir. Capgras sendromunun
organik agiklanmasinda ise parietal lob disfonksiyo-
nuna bagh néropsikolojik bir sebebin persepsiyon ve
rekognisyonun normalde birlesmis elemanlarimn ay-
rigmasina yol agtig1 6ne siiriilmiigtiir. Bazi olgularda
BBT ve MRI incelemesinde oksipitotemporal lez-
yonlara rastlanmasi bu diistinceyi dogurmustur ©,

Bu nadir sendrom kadinlarda erkeklere gore biraz
daha fazla goriiliir. Cok az olarak ¢ocuklarda da go-
riillebilmektedir.

Bu sendrom bir deliizyonel hastalik olarak siniflan-
dirtlabilmekle beraber sizofreniyle beraber de ortaya
¢ikabilmektedir. Ayrica diger fonksiyonel psikiyat-
rik bozukluklarda da "sizoaffektik bozukluk, iki uglu
mizag bozuklugu" goriilebilmektedir. Benzeri send-
romlar arasinda Fregoli sendromu, prosopognozi,
otoskopi, intermetamorfoz, reduplikatif  paramnezi
yer almaktadir -3),
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Tedavisinde genel olarak farmakoterapi (antipsiko-
tik ilaglar) kullanilmakta, buna siklhikla yamt alin-

. makta fakat hastanin prognozu asil olarak altta yatan
psikozun tedavi edilmesindeki basariya bagh kal-
maktadir.

Capgras'in orijinal olgusunda tanimlanarr kadin has-
tada esi ve gocuklarmin gergek kendileri olmadifn,
parasim ve mirasim almak igin o kisilerin kiligina
girmis Ozdes goriintiideki dolandiricilar olduklari
seklinde deliizyonel bir sanr1 bulunmaktaydi. Bizim
olgumuzda deliizyonel sannmin da hastanin  ai-
lesindeki birinci derecede yakim tarafindan dog-
rudan parasal varligina yonelik olarak gelismesi de
bu orijinal olguyla benzerlik gostermektedir.

Olgumuzun asil tamsmn farklilasmamig sizofreni
olmas1 gercegi test etme yeteneginin bozulmasinin
sizofreni sonucunda gelistigini diisiindiirmiigtiir.
Hastanin gergegi test etme yeteneginin sizofreni so-
nucu bozulduguna ve bunun Capgras sendromunun
olusmasi igin gerekli psikodinamik zemini ya-
ratifina inamyoruz. Bu diigiincemizi destekleyen
bulgu ise hastamn son ii¢ aylik donemde ilag kul-
lanmamasindan dolay1 sizofreni bulgularimn alev-
lenmesidir. Hastanin ana sorunu olan sizofreniye yo-
nelik tedavisi ile sizofreni bulgulaninin gerilemesi ve
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bu bulgularin gerilemesine paralel olarak Capgras
deliizyonun da gerilemesi bizim hastada gelisen
Capgras sendromunun dogrudan sizofrenisine bag-
lanabilecegi konusundaki diisiincemizi daha da des-
teklemigtir.

Sonug olarak bu nadir goriilen sendromun tek bagina
bir sendrom mu yoksa bagka bir psikopatolojik sii-
recin pargasi olup olmadig: konusunda halen bilgi ve
klinik deneyimlerimizin yetersiz olduduna, bunun
ancak olgularin genis caph ve koordine aragtirmala-
riyla asilabilecegine inaniyoruz.
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