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ÖZET 

Capgras sendromu tanıdı k ki ş ilerin yerine, onlara çok benzeyen sahtekarları n geçmi ş  olduğuna dair sanrı larla 

karekterize bir sendromdur. Bu sendrom nadir olarak görülür ve daha çok ş izofreni kavram ı  içinde yer alı r. 2 ay 

içersinde hemen hemen ayn ı  zamanda hastaneye yatan, Paranoid ş izofreni tan ıs ı  almış  8 Capgras sendromlu 
yaka, Capgras sendromu olmayan 8 yaka ile karşı laş tı rdm ış tı r. Vakalar hastanede kalış  süreleri, yatış  s ı kl ı klan, 

hastalık süreleri, tedaviye verdikleri cevap, kullan ı lan antipisikotik dozu, ek tedavi uygulamalar ı , hastaneye yatış  
ayları  gibi özellikleri aç ıs ı ndan değ erlendirilmiş tir. Hastaları  değerlendirmede CGI ve BPRS kullan ı lm ış tı r. 

Capgras sendromlu hastaların, atipik nöroleptiklere daha iyi cevap verdikleri yaka sayıs ı  artırı larak bu 

sonuçların doğ rulanması  gerektiğ i kanaatine varı lm ış tı r. 

Sonuç olarak: 1. Capgras sendromu acaba tedaviye direncin bir işaretimidir? 2. Capgras sendromu olan ş izofren-

leri, atipik nöroleptikler ile daha hızl ı  ve efektif tedavi edebilirmiyiz? Sorular ı  literatür eş liğ inde tartışı lm ış tır. 
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SUMMARY 

Capgras's syndrome is characterized by delusions of misidentification, where a patient believes that people 
closely related to him or her are replaced by some similar looking impostors or persecutors. It' s a rare syndrome 
and is frequently considered within the concept of schizophrenia. Eight cases with Capgras's syndrome who had 
been diagnosed as "Schizophrenia-paranoid type" have been compared with eight Schizophrenia cases who did 
not have the Capgras's syndrome. Both groups of patients had been hospitalized approximately at same times 
within the past two months. Cases have been evaluated according to the duration of hospital stay, hospitalization 
frequency, duration of disease episodes, response to medication, antipsychotic dose needed to treat the disorder, 
the need for additional therapies and according to months they esere frequently hospitalized. CGI scale and BPRS 
have been used as evaluation tools. 

It has been concluded that patients with Capgras's Syndrome have a longer period of hospital stay and show less-
sometimes inefficient- response to typical antipsychotics than patients without Capgras' s syndrome. However it 
has been seen that they show better improvement with atypical antipsychotics. We postulate that these findings 
need to be approved with additional studies and case reports. As a conclusion; answers to questions; 1)Should 
Capgras's syndrome be considered as an indicator of treatment resistance? 2) Can we treat Schizophrenia 
patients with Capgras's syndrome more effectively and faster with atypical antipsychotics? are being discussed. 
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Capgras sendromu tan ıdık kiş ilerin yerine onlara çok 
benzeyen baz ı  sahtekarlann (impostor) geçmi ş  oldu-
ğuna dair sannlarla karekterize bir sendromdur ( 12). 
Negatif benzer yan ı lsamas ı  olarak da tan ımlanabilen 
bu sendrom ilk olarak Capgras ve Rebeul-Lachaus 
tarafı ndan 1923 y ı l ında tan ımlanmış tır. Sanr ı sal 
Yanlış  Tan ıma Sendromlan içinde en s ık rastlan ı la-
nıdı r (4). Sannsal yanl ış  tan ıma sendromlan pek çok 
kaynakta Çiftler Sendromu olarak da tanamlanabil-
mektedir (4,1 ). Bu sendromlar ş u şekilde s ıralanabilir: 

1. Fregoli Sendromu: Courbon ve Fail tarafından 
1927'de tan ımlanmış tır. Bu sendromda hasta etra-
fı ndaki tan ı d ık kiş ileri kendi pe ş ine dü ş müş  persekü-
tör ki ş iler olarak tan ır. Literatürde Fregoli sendromu, 
pozitif benzerler yan ı lsamas ı  veya hiper identifikas-
yon sendromu olarak da tan ımlanabilmektedir. 

2. İntermetamorfoz yan ı lsamas ı : Courbon ve Tus-
ques tarafından 1932 y ı lında tan ımlanmış tır. Hasta 
çevresindeki insanların birbiri ile değ iş tiğ ine inanır. 

3. Öznel Benzer Sendromu: Christodoluou taraf ında 
1978 yı lında tan ımlanm ış tır. Hasta diğer insanlar ı  
kendi benli ğ ine döndüğüne inan ır. 3 adet alt tipi var-
dır. Ters tipinde kendisinin ba şka birinin yerine geç-
tiğ ine inan ır. Otoskopik tipinde hasta kendisinin ben-
zerlerini diğer insanlara veya nesnelere yans ımış  ola-
rak görür. Capgras tipinde hastan ın çevresinde görül-
mez benzerler vard ı r. 

4. Redüplikatif paramnezi: Pick tarafından 1903'de 
tan ımlanm ış tır. Hastalar bir yerin fiziksel olarak ay-
nen kopyalanmış  olduğuna inan ır (4). 

5. Capgras Sendromu: Capgras sendromu ender 
olarak görülen bir fenomen olmakla birlikte son y ı l-
larda bu ve benzeri sendromlar daha çok ve daha s ık 
tanınlanmış tır. Kirov ve arkada ş ları nın 1994 y ı lında 
yaptığı  bir çal ış mada fonksiyonel pisikozu olan ve 
hastanede yatan 195 vakada % 4.1 oran ında capgras 
sendromunun var oldu ğ unu göstermi ş lerdir (9). 

Capgras sendromu nadiren tek ba şı na görülebilen bir 
durumdur. Genellikle tan ı s ı  konulmuş  bir psikotik 
hastal ık veya organik etyolojiye e ş lik eder. Litera-
türde bildirilen olgular ın % 70'inde bu sendrom fonk-
siyonel bir psikozla ili ş kilendirilmiş tir (3). Olguları n 
çoğunluğunda psikoz paranoid ş izofreni tipindedir. 

Ancak psikotik özellikli mani veya depresyonda, ş i-
zoaffektif bozuklukta da görülebilir. Çekirdek hasta-
lığı n süresi, dü şünce içeri ğ inin kapsam ı  ve baş lang ı ç 
yaşı  ile ilgili veriler yoktur. Ayr ıca cinsiyetler konu-
sundaki farkl ı lı klar ile ilgili bilgi de yetersizdir (5). 

Capgras sendromunun % 25-40 oran ında Genel tı bbi 
bozukluğ a bağ lı  olarak da geli ş ebildiğ i tahmin edil-
mektedir (3). Bu bozukluklar aras ında Madde intok-
sikasyon ve yoksunluğ u, enfeksiyon ve ansefalit, en-
dokrin bozukl ıklar, epilepsi, kafa travmalan, beyin 
tümörleri, deliryum, demans, lityum entoksikasyonu 
ve migren say ı labilir (3,4,15,16)  Jones ve arkada ş ları  
A.C'de Squamoz hüceli karsinoma nedeniyle opere 
edilen bir vakada kraniel travma öyküsünü de d ış la-
dıktan sonra Capgras sendromunu gördüklerini bil-
dirmi ş lerdir (8). Ayrı ca capgras ın birlikte görülebil-
diğ i durumlar aras ında psödohipoparatiroidi, bak ır 
zehirlenmesi, klorakin kullan ımına bağ lı  psikoz, B12 
vitamini eksikliğ i ve EKT sonras ı  gelişen psikotik 
ataklar say ı labilir (4,6). 

Capgras sendromunun etyoloyopatogenezinde özel-
likle sağ  hemisfer, frontal ve temporal loblar üzerin-
de durulmu ş tur. Nörokimyasal olarak da dopamin ve 
seratonin dengesizli ğ inden bahsedilmektedir. Nöro-
psikolojik yaklaşı m henüz baş lang ı ç aş amas ı nda 
olup, bu alandaki geli şmeler ayn ı  zamanda diğ er psi-
kotik durumları  açıklamam ıza da ışı k tutacakt ı r ( 11 ). 
Etyopatogenezde tek bir modelden çok, bili ş sel ve 
alg ısal bozulma, organik bozukl ık, paranoid düşünce 
yap ı sı  ve psikodinamik faktörlerin bile ş imi göz 
önünde bulundurulmal ıdır (4). 

Ayrıca literatürde Capgras' ın bir semptom mu, yoksa 
bir sendrom mu olduğu konusunda tart ış malar da 
mevcuttur. 

Ş u anda var olan s ını flandırma sistemleri sannsal 
yanlış  tanıma sendromlan için oldukça k ı sı tlayı cıdır. 
Bu sendromlan tan ımlamak için yap ı lmış  fenome-
nolojik çal ış malarda, bu tür k ı sı tlayıcı  sebeplerden 
pek çok yaka atlanmış  ve gözard ı  edilmiş tir. Bu 
sendromlann tekrar de ğerlendirilerek, tan ımlanmas ı  
ve s ın ı fland ınlması  yap ı lacak çal ış malara bağ lıdır. 
Sannsal yanlış  tan ıma sendromlan ICD 10 ve DSM 
IV'e göre, İnatç ı  sannl ı  bozukluk belirlenmemi ş  tip 
sub gurubundad ı r (2,7,10). 
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Tablo 1. Capgras sendromlu paronoid ş izofrenisi olan 8 olgunun hastal ı k özellikleri. 

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8 

Ya ş  30 29 33 20 20 20 41 40 
Cins Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Kad ı n Kad ı n Erkek 
Hast. süresi 8 10 12 8 7 3 7 20 
Yatış  say ı s ı  7 9 5 3 1 1 2 25 
Yatış  süresi 45 31 46 44 35 34 32 60 
Ort. yat ış  süresi 37 25 16 31 35 34 30 36 
CGI 6 5 6 7 7 6 6 7 
Dahili hast. Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok 
Verilen ilaç Risp. Halp Halp. Risp. Halp. Olanz. Risp. Ketiap. 

Olgu ve Kontrol Gurubu 

Olgular; DSMIV tan ı  kriterlerine göre Paranoid Ş i-
zofreni tan ı sı  almış  ayn ı  zamanda Capgras sendromu 
olan hastalar olup, kontrol gurubundaki hastalar ise 
olgulara denk, cinsiyet ve hastal ık süreleri olan Pa-
ranoid Ş izofreni vakalanndan seçilmi ş tir. Olgular ı n 
dökümü Tablo l'de verilmi ş tir. 

Olgu 6 ve 7 hariç di ğ er tüm vakalarda anne yada ba-
banın yerine impostorlarm geçmi ş  olduğuna dair sar-
s ı lmaz bir inanç vard ı . Olgu 6 da Öznel Benzer Send-
romu içindeki ters tipe uyan bir sann vard ı . Hasta 
kendisinin, erkek arkada şı n ı n yerine geçti ğ ine sar-
s ı lmaz şekilde inanı yordu. Olgu 7 ise kocas ı n ı n ye-
rine geçmi ş  impostorun var oldu ğ una inan ı yordu. 

Olguları n 5 tanesinin hastal ık baş lang ı cı  13-19 yaş la-
n aras ı nda olup, kontrol gurubunda, bu ya ş  gurubun-
da hastal ığı  baş layan sadece 2 yaka oldu ğu tespit 
edilmiş tir. Literatürde Capgras sendromunun ba ş lan-
g ı c ı n ın, eş lik ettiğ i hastal ığı n süresi ve dü ş ünce içeri-
ğ i ile bağ lant ı s ı z olduğu bildirilmi ş tir. Ancak yine de 
olguları n genç yeti şkinlik döneminde olmas ı , hastal ı -
ğı n adolesan döneminde ba ş lamas ı  "acaba bu send-
rom adolasan döneminde baş layan psikotik bozuk-
luklarda daha m ı  s ık görülmektedir? "sorusunu akla 
getirmektedir. 

Gurubumuzda erkeklerin fazla olmas ına rağmen; 
cinsiyet farklar ı  konusunda literatür bilgisi yeter-
sizliğ i, yaka sayı sı n ın yetersizli ğ i, gibi sebeplerden 
cinsiyet ayrı lığı  konusunda fazla bir şey söylemek 
mümkün değ ildir. 

Olguları n hiçbirisinde kraniel travma, epilepsi, dia- 
bet, psoudohipoparatiroidi, lityum ve ba ş ka ilaç kul- 

lanım öyküsü yoktu. Klini ğ imizde yatarken yada da-
ha önceki yatış larında yap ı lan EEG leri normal, nö-
rolojik muayenelerinde herhangi bir patoloji yoktu. 
Rutin Biyokimya, Hemogram sonuçlar ı  normaldi. 
Tüm olgu ve kontrol gurubunda idrarda psikoaktif 
madde metaboliti negatifti. Sadece 1 vakada esrar 
kötüye kullan ım ı  öyküsü mevcuttu ve semptomlar ın 
madde ile bağ lantı sı  yoktu. Bu şekilde genel tıbbi 
duruma bağ lı  olu ş abilecek durumlar d ış landı . 

Yatış  endikasyonuna bak ı ldığı nda 6 vakan ın homo-
sid riski sebebiyle hastaneye getirildi ğ i, homosidal 
davran ışı n da yakı n çevresindeki hezeyan ın geli ş tiğ i 
ki ş i ve kiş ilere yönelik oldu ğu saptand ı . Olgu 4 has-
talığı n ilk baş ları nda, hezeyan ı , doğ rultusunda baba-
s ın kendi babas ı  olmadığı  gerekçesiyle mahkemeye 
başvurmu ş tu. En son yat ışı nda da babas ı nı  hezayan 
ve halüsünasyonu doğ rultusunda ciddi derecede ya-
ralam ış tı . Bu sendromda agresif davran ış  riskinin da-
ha yüksek oldu ğu yönündeki bilgiler, bizim sonuç-
lanm ızla uyumlu bulunmu ş tur. Kontrol gurubunun 
sadece 2 tanesinde yat ış  endikasyonunun homosid 
riski olmas ı  da, kesin olmamakla birlikte bizi bu ko-
nuda uyarm ış tır. Capgras sendromlu ki ş ilerin yakı n-
ları n ı n uyanlmas ın ın ve hastal ık konusunda bilgilen-
dirilmesinin hayat kurtar ı c ı  olabileceğ i gerçeğ ini 
göstermektedir. 

Hastanede yat ış  süreleri Olgularda ortalama 41 gün, 
kontrol gurubunda ortalama 22 gün olarak bulun-
muş tur. Genelde klini ğ imizde hasta yat ış  süresinin 
15- 20 gün aras ında olduğu göz önüne al ı n ırsa yatış  
sürelerindeki uzunluk çok dikkat çekici bulunmu ş tur. 
Daha önceki yat ış lann da ortalama süresi kontrol gu-
rubuna göre % 50 civar ında daha fazla olarak tespit 
edilmi ş tir. 
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CGI skoru kontrol gurubunda en dü şük 6 olarak 
bulunmuş tur. Olgu ve kontrol gurubu tüm hastalara 
30 mg/ gün haloperidol ba ş lanmış  ve 7 seans EKT 
yapı lmış tır. Zaman zaman ajitasyon ve agresyon 
gösteren 5 olgu ve 2 kontrol gurubu hastaya, benzo-
diazepin veya ek antipisikotik tedavi yap ı lmış tı r. 

Üçüncü haftan ın sonunda, Brenner ve arkada ş lannın 
tanımladığı  tedaviye direnç kriterlerine göre hastalar 
s ı nı flandırı lm ış tı r. 

A) Kontrol gurubu: Tüm hastalar, 3. haftan ı n so-
nunda: K ı smi remisyon halinde Yani CGI=2 ve 
BPRS psikotik belirti > 3 kriterlerine uyar ş ekilde 
haloperidol ve depo ile taburcu edilmi ş tir. 

B) Olgular 3. haftan ın sonunda: 

1) Olguları n 6's ı  Brenner'in verilerine göre, orta 
derecede dirençli (Belirtilerde bir miktar azalma, 
CGI=4, orta derecede hasta, BPRS 2 psikotik ba ş -
lıkta 4 puan, 18 ba ş lıkta ortalama 46 puan), olarak 
belirlenirken, 

2) Olguların 2'si Brenner'in verilerine göre, a ğı r di-
renç (CGI= 5, belirgin hasta, BPRS psikotik ba ş lıkta 
birisi 5 veya 3 maddede 4'er puan, 18 ba ş lı kl ı  listede 
ortalama 54 puan) olarak belirlenmi ş tir. 

Bu sonuçların ışığı nnda 3. haftan ın sonunda sosyal 
durumu ve aile i şbirliğ i iyi olan 5 olguya rastgele 
Risperidon, Olanzapin ve Ketiapin verilmi ş tir. 
Atipik nöroleptik kullan ı m ı na baş lanmas ı ndan 6 
hafta sonra, ula şı lan 5 hastadan 4% kulland ığı  ilaca 
devam ederken 1 'i yeniden hastaneye yaftr ı lmış tı r. 
Bu yatış ta hastal ığı n alevlenmesinden çok sosyal 
nedenlerin daha etkin oldu ğ u öğ renilmi ş tir. İ laçlar ına 
devam eden hastalar ın 4'ünde Brenner'in k ı smi 
remisyon kriterlerine ula şı lmış tır. Hastaların sosyal 
uyumunda da belirgin düzelmeler görülmü ş tür. 

Üçüncü haftan ın sonunda Brenner'in verilerine göre 
orta derecede direnç katagorisine uyan, çe ş itli sebep-
lerle atipik ba ş lanamayan, Haloperidol ve depo nöro-
leptik ile tedavisine devam edilen 3 olguda sonraki 6. 
haftan ın sonunda Brenner'in hafif direnç kriterlerine 
uygun bir iyilik halinin olduğ u, ancak sosyal uyum-
lannı n yetersiz oldu ğ u saptanm ış tı r. 

Tedavi 

Literatürde Capgras Sendromunun tedavisine dair 
çok az bilgi vard ır. Öncelikle Genel t ı bbi duruma ait 
bir patoloji varl ığı  mutlaka araş tırı lmal ıdı r. Bu du-
rum dış landıktan sonra temeldeki psikiyatrik bozuk-
luğa yönelik tedavi yap ı lmal ı dı r. Capgras sendromu-
nun eş lik ettiğ i en s ık hastal ık olan Paranoid ş izofre-
ninin tedavisinde Atipik nöroleptiklere yönelik bil-
giler yetersiz ve yok denecek kadar azd ır. Daha çok 
depo nöroleptikler, pimozid, trifluperazin ve halope- 
ridol ile yap ı lmış  çalış malar mevcuttur (1,4,14)  Teda-
viye direnç konusunda çok az çal ış ma vard ı r. Bu ko-
nuda tam bir fikir birli ğ i yoktur. Bunun için çok daha 

geni ş  yaka serilerine ve kontrollü çal ış malara ihtiyaç 

vardır. Leponex ile tedaviye yönelik çal ış ma olma-
mas ı  da büyük bir eksiklik olarak de ğerlendirilmi ş tir. 

Paranoid ş izofreni d ışı nda mood bozukl ı kları nda gö-
rülen Capgras sendromunun, uygun tedaviyle atak 
sonras ında tama yak ın düzeldiğ i bildirilmiş tir ( 1 ). 

Bizim serimizde de yaka say ı mı z oldukça az, takip 

süremiz k ı s ı tl ı  olmuş tur. Daha uzun süre hastane 
yatışı , kontrollü çal ış ma sistemi, yeterli doz ve sürel-
erden sonra gerekli ise atipik nöroleptiklere geçilerek 
sonucun değerlendirilmesi, bu sendromun daha s ı k 

görüldüğü, Paranoid ş izofrenin, sadece tedavisini de-
ğ il, aynı  zamanda etyopatogenezin ayd ınlanmas ı na 

yönelik çal ış malara da katk ı larda bulunabilece ğ i ka-

naatine var ı lmış tı r. 
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önemli katk ı ları  olan bilim adam ı  Doç. Dr. Oğuz Arkonaç' ın üçüncü ölüm y ı l dönümünde ş izofreni ve 
benzeri psikozlar konusunda yap ı lan araş tırmalardan jürinin seçece ğ i bir araş tı rmaya, her y ı l tekrarlamak 
üzere bilimsel ara ş tırma ödülü konulmu ş tur. Ödülün organizasyonu Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesi Başhekimliğ ince yap ı lacaktır. 

Araş tırma son be ş  yı l içinde yapı lmış  olmal ı dır. Yayınlanmış  ve yayı nlanmam ış  bütün ş izofreni ile ilgili 
araş tırmalar ödül için başvurabilir. Ara ş tırma ödülü yaln ızca birinci olana verilecek ve her y ı l Ulusal 
Psikiyatri Kongresi'nde sonuç aç ıklanacakt ı r. 

Ödül tutan 1000 Amerikan Doland ı r. Her araş tırma be ş  nüsha halinde gönderilmelidir. 

Araş t ırma Jürisi:  
Klinik Ş efi Prof. Dr. Musa Tosun 

Klinik Ş efi Dr. Nihat Alpay 
Klinik Ş efi Doç. Dr. M. Emin Ceylan 

Klinik Ş efi Doç. Dr. Oğ uz Karamustafal ı oğ lu 
Klinik Ş efi Doç. Dr. Hüsnü Erkmen 
Klinik Ş efi Doç. Dr. Kemal Sayar 

Son Katı lım Tarihi:  
15 Eylül 2004 

Katı lı m Adresi:  
Dr. Nihat Alpay 

Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, 1. Psikiyatri Klinik Ş efi 

230 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80

