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OZET

Capgras sendromu tamdik kisilerin yerine, onlara ¢ok benzeyen sahtekarlarin gecmis olduguna dair sannlarla
karekterize bir sendromdur. Bu sendrom nadir olarak goriiliir ve daha ¢ok sizofreni kavramu icinde yer alir. 2 ay
icersinde hemen hemen aym zamanda hastaneye yatan, Paranoid gizofreni tamisi almig 8 Capgras sendromlu
vaka, Capgras sendromu olmayan 8 vaka ile kargilagtirilmistir. Vakalar hastaniede kalis siireleri, yatig sikliklart,
hastalik siireleri, tedaviye verdikleri cevap, kullanilan antipisikotik dozu, ek tedavi uygulamalari, hastaneye yatig
aylary gibi ézellikleri agisindan degerlendirilmigtir. Hastalar: degerlendirmede CGI ve BPRS kullamimigtir.
Capgras sendromlu hastalarin, atipik néroleptiklere daha iyi cevap verdikleri vaka sayisi artinlarak bu
sonuglarin dogrulanmasi gerektigi kanaatine varimgtir.

Sonu? olarak: 1. Capgras sendromu acaba tedaviye direncin bir igaretimidir? 2. Capgras sendromu olan sizofren-
leri, atipik néroleptikler ile daha hizli ve efektif tedavi edebilirmiyiz? Sorulari literatiir egliginde tartigimgstir.

Anahtar kelimeler: Capgras sendromu, sizofreni, tedavi
Diigiinen Adam,; 2003, 16(4): 226-230
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 were 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 tamdik kisilerin yerine onlara gok
benzeyen bazi sahtekarlarin (impostor) gegmis oldu-
guna dair sannlarla karekterize bir sendromdur (12),
Negatif benzer yanilsamas: olarak da tanimlanabilen
bu sendrom ilk olarak Capgras ve Rebeul-Lachaus
tarafindan 1923 yilinda tamimlanmigtir. Sanrsal
Yanhs Tanima Sendromlan iginde en sik rastlanila-
mdir ). Sannisal yanls tamima sendromlart pek gok
kaynakta Ciftler Sendromu olarak da tanamlanabil-
mektedir 4-1). Bu sendromlar su sekilde siralanabilir:

1. Fregoli Sendromu: Courbon ve Fail tarafindan
1927°de tammlanmistir. Bu sendromda hasta etra-
findaki tamdik Kisileri kendi pegine diismiig persekii-
tor Kigiler olarak tanir. Literatiirde Fregoli sendromu,
pozitif benzerler yamlsamasi veya hiper identifikas-
yon sendromu olarak da tanimlanabilmektedir.

2. Intermetamorfoz yamilsamasi: Courbon ve Tus-
ques tarafindan 1932 yilinda tammlanmigtir. Hasta
¢evresindeki insanlarin birbiri ile degistigine inanr.

3. Oznel Benzer Sendromu: Christodoluou tarafinda
1978 yihinda tammlanmistir. Hasta diger insanlan
kendi benligine dondiigtine inamr. 3 adet alt tipi var-
dir. Ters tipinde kendisinin bagka birinin yerine geg-
tifine inanir. Otoskopik tipinde hasta kendisinin ben-
zerlerini diger insanlara veya nesnelere yansimig ola-
rak goriir, Capgras tipinde hastanin ¢evresinde goriil-
mez benzerler vardir.

4, Rediiplikatif paramnezi: Pick tarafindan 1903’de
tanimlanmugtir. Hastalar bir yerin fiziksel olarak ay-
nen kopyalanmis olduguna inanir (4.

5. Capgras Sendromu: Capgras sendromu ender
olarak goriilen bir fenomen olmakla birlikte son yil-
larda bu ve benzeri sendromlar daha ¢ok ve daha sik
tamnlanmigtir. Kirov ve arkadaglarinin 1994 yilinda
yaptigi bir ¢aligmada fonksiyonel pisikozu olan ve
hastanede yatan 195 vakada % 4.1 oraninda capgras
sendromunun var oldugunu gdstermislerdir .

Capgras sendromu nadiren tek bagina goriilebilen bir
durumdur. Genellikle tamsi konulmug bir psikotik
hastalik veya organik etyolojiye eslik eder. Litera-
tiirde bildirilen olgularin % 70’inde bu sendrom fonk-
siyonel bir psikozla iligkilendirilmistir (3), Olgularin
¢ogunlugunda psikoz paranoid sizofreni tipindedir.
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Ancak psikotik 6zellikli mani veya depresyonda, gi-
zoaffektif bozuklukta da goriilebilir. Cekirdek hasta-
hgn stiresi, diisiince igeriginin kapsami ve baglangig
yast ile ilgili veriler yoktur. Aynca cinsiyetler konu-
sundaki farkliliklar ile ilgili bilgi de yetersizdir (3.

Capgras sendromunun % 25-40 oraminda Genel t1bbi
bozukluga bagh olarak da geligebildigi tahmin edil-
mektedir ). Bu bozukluklar arasinda Madde intok-
sikasyon ve yoksunlugu, enfeksiyon ve ansefalit, en-
dokrin bozukliklar, epilepsi, kafa travmalan, beyin
tiimorleri, deliryum, demans, lityum entoksikasyonu
ve migren sayilabilir 34.15.16) Jones ve arkadaslan
A.C’de Squamoz hiiceli karsinoma nedeniyle opere
edilen bir vakada kraniel travma oykiisiinii de-digla-
diktan sonra Capgras sendromunu gordiiklerini- bil-
dirmiglerdir ®), Aynica capgrasin birlikte gériilebil-
digi durumlar arasinda psodohipoparatiroidi, bakir
zehirlenmesi, klorakin kullanimina bagh psikoz, By,
vitamini eksikligi ve EKT sonrast geligen psikotik
ataklar sayilabilir (46),

Capgras sendromunun etyoloyopatogenezinde. 6zel-
likle sag hemisfer, frontal ve temporal loblar iizerin-
de durulmugtur. Norokimyasal olarak da dopamin ve
seratonin dengesizliginden bahsedilmektedir. Néro-
psikolojik yaklagim heniiz baslangi¢ asamasinda
olup, bu alandaki gelismeler ayn zamanda diger psi-
kotik durumlan agiklamamiza da 11k tutacaktir (11,
Etyopatogenezde tek bir modelden ¢ok, biligsel ve
algisal bozulma, organik bozuklik, paranoid diistince
yapist ve psikodinamik faktorlerin bilesimi g6z
oniinde bulundurulmalidir ¥,

Ayrica literatiirde Capgras’in bir semptom mu, yoksa
bir sendrom mu oldugu konusunda tartigmalar da
mevcuttur.

Su anda var olan siniflandmrma sistemleri sanrsal
yanhsg tanima sendromlari i¢in oldukga kisitlayicidir.
Bu sendromlar tammlamak igin yapilmig fenome-
nolojik calismalarda, bu tiir kisitlayic1 sebeplerden
pek cok vaka atlanmuis ve gozard: edilmistir. Bu
sendromlann tekrar degerlendirilerek, tanimlanmasi
ve siiflandinimast yapilacak calismalara baglidir,
Sannsal yanlis tanima sendromlart ICD 10 ve DSM
IV’e gore, Inatg1 sannli bozukluk belirlenmemis tip
sub gurubundadir (2,7:10),
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Tablo 1. Capgras sendromlu paronoid sizofrenisi olan 8 olgunun hastahik ézellikleri.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8
Yag 30 29 33 20 20 41 40
Cins ‘ Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek Kadin Kadmn Erkek
Hast. siiresi 8 10 12 7 3 7 20
Yatig sayisi 7 9 5 1 1 2 25
Yatig siiresi 45 31 46 35 34 32 60
Ort. yatig siiresi 37 25 16 35 34 30 36
CGl 6 5 6 7 6 6 7
Dahili hast. Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Verilen ilag Risp. Halp Halp. Risp. Halp. Olanz. Risp. Ketiap.
Olgu ve Kontrol Gurubu lamm Oykiisti yoktu. Klinigimizde yatarken yada da-

Olgular; DSMIV tam kriterlerine gore Paranoid Si-
zofreni tanist almis aym zamanda Capgras sendromu
olan hastalar olup, kontrol gurubundaki hastalar ise
olgulara denk, cinsiyet ve hastalik siireleri olan Pa-
ranoid Sizofreni vakalarindan segilmigtir. Olgularnn
dokiimii Tablo 1’de verilmigtir.

Olgu 6 ve 7 hari¢ diger tiim vakalarda anne yada ba-
banin yerine impostorlarin gegmis olduguna dair sar-
silmaz bir inang vardi. Olgu 6 da Oznel Benzer Send-
romu igindeki ters tipe uyan bir sann vardi. Hasta
kendisinin, erkek arkadagmmin yerine gegtigine sar-
silmaz gekilde inaniyordu. Olgu 7 ise kocasimn ye-
rine gegmis impostorun var olduguna inaniyordu.

Olgularin 5 tanesinin hastalik baglangic1 13-19 yagla-

1 arasinda olup, kontrol gurubunda, bu yas gurubun-

da hastalif1 baglayan sadece 2 vaka oldugu tespit
edilmigtir. Literatiirde Capgras sendromunun baglan-
gicimn, eglik ettigi hastaligin siiresi ve diigiince igeri-
& ile baglantisiz oldugu bildirilmisgtir. Ancak yine de
olgularin geng yetiskinlik déneminde olmasi, hastahi-
gin adolesan doneminde baglamasi “acaba bu send-
rom adolasan déneminde baslayan psikotik bozuk-
luklarda daha mi sik gériilmektedir? “sorusunu akla
getirmektedir.

Gurubumuzda erkeklerin fazla olmasina ragmen;
cinsiyet farklar1 konusunda literatiir bilgisi yeter-
sizligi, vaka sayistmin yetersizligi, gibi sebeplerden
cinsiyet ayriligi konusunda fazla bir sey soylemek
miimkiin degildir.

Olgularin higbirisinde kraniel travma, epilepsi, dia-
bet, psoudohipoparatiroidi, lityum ve bagka ilag kul-
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ha onceki yatiglarinda yapilan EEG leri normal, n6-
rolojik muayenelerinde herhangi bir patoloji yoktu.
Rutin Biyokimya, Hemogram sonuglan normaldi.
Tiim olgu ve kontrol gurubunda idrarda psikoaktif
madde metaboliti negatifti. Sadece 1 vakada esrar
kotiiye kullanim: 6ykiisii mevcuttu ve semptomlarin
madde ile baglantis1 yoktu. Bu sekilde genel tibbi
duruma bagh olusabilecek durumlar diglandi.

Yatis endikasyonuna bakildiginda 6 vakanin homo-
sid riski sebebiyle hastaneye getirildigi, homosidal
davranisin da yakin ¢evresindeki hezeyanin geligtigi
kisi ve kisilere yonelik oldugu saptand:. Olgu 4 has-
taligin ilk baslarinda, hezeyam dogrultusunda baba-
sin kendi babasi olmadi$1 gerekcesiyle mahkemeye
bagvurmustu. En son yatisinda da babasin: hezayan
ve haliisiinasyonu dogrultusunda ciddi derecede ya-
ralamisti. Bu sendromda agresif davrams riskinin da-
ha yiiksek oldugu yoniindeki bilgiler, bizim sonug-
larimizla uyumlu bulunmustur. Kontrol gurubunun
sadece 2 tanesinde yatis endikasyonunun homosid
riski olmasi da, kesin olmamakla birlikte bizi bu ko-
nuda uyarmigtir. Capgras sendromlu kisilerin yakin-
larinin uyarilmasinin ve hastalik konusunda bilgilen-
dirilmesinin hayat kurtarici olabilecegi gercegini
gostermektedir.

Hastanede yatis siireleri Olgularda ortalama 41 giin,
kontrol gurubunda ortalama 22 giin olarak bulun-
mustur. Genelde klinigimizde hasta yatig siiresinin
15- 20 giin arasinda oldugu g6z oniine alinirsa yatis
siirelerindeki uzunluk ¢ok dikkat ¢ekici bulunmustur.
Daha 6nceki yatiglarin da ortalama siiresi kontrol gu-
rubuna gore % 50 civarinda daha fazla olarak tespit
edilmistir.
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CGI skoru kontrol gurubunda en diisiik 6 olarak
bulunmugtur. Olgu ve kontrol gurubu tiim hastalara
30 mg/ giin haloperidol baglanmmg ve 7 seans EKT
yaptlmigtir. Zaman zaman ajitasyon ve agresyon
gosteren 5 olgu ve 2 kontrol gurubu hastaya, benzo-
diazepin veya ek antipisikotik tedavi yapilmstir.

Uglincii haftanin sonunda, Brenner ve arkadaslarinin
tammladig1 tedaviye direng kriterlerine gore hastalar
simflandinimgtir.

A) Kontrol gurubu: Tiim hastalar, 3. haftanin so-
nunda: Kismi remisyon halinde Yani CGI=2 ve
BPRS psikotik belirti > 3 kriterlerine uyar gekilde
haloperidol ve depo ile taburcu edilmistir.

B) Olgular 3. haftanin sonunda:

1) Olgulann 6’s1 Brenner’in verilerine gore, orta
derecede direngli (Belirtilerde bir miktar azalma,
CGI=4, orta derecede hasta, BPRS 2 psikotik bas-
likta 4 puan, 18 baglikta ortalama 46 puan), olarak
belirlenirken,

2) Olgulann 2’si Brenner’in verilerine gore, agir di-
reng (CGI= 5, belirgin hasta, BPRS psikotik bashkta
birisi 5 veya 3 maddede 4’er puan, 18 bashkh listede
ortalama 54 puan) olarak belirlenmisgtir.

Bu sonuglann 1g1ginnda 3. haftamn sonunda sosyal
durumu ve aile igbirligi iyi olan 5 olguya rastgele
Risperidon, Olanzapin ve Ketiapin verilmigtir.
Atipik noroleptik kullanimina baglanmasindan 6
hafta sonra, ulastlan 5 hastadan 4‘ii kullandig1 ilaca
devam ederken 1’i yeniden hastaneye yatinlmigtir.
Bu yatigta hastaligin alevlenmesinden ¢ok sosyal
nedenlerin daha etkin oldugu 6grenilmistir. flaglarma
devam eden hastalarin 4’tinde Brenner’in kismi
remisyon kriterlerine ulagilmigtir. Hastalarin sosyal
uyumunda da belirgin diizelmeler goriilmiistiir,

Ugiincii haftanin sonunda Brenner’in verilerine gore
orta derecede direng katagorisine uyan, gesitli sebep-
lerle atipik baglanamayan, Haloperidol ve depo néro-
leptik ile tedavisine devam edilen 3 olguda sonraki 6.
haftanin sonunda Brenner’in hafif direng kriterlerine
uygun bir iyilik halinin oldugu, ancak sosyal uyum-
laninin yetersiz oldugu saptanmustir.
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Tedavi

Literatiirde Capgras Sendromunun tedavisine dair
¢ok az bilgi vardir. Oncelikle Genel tibbi duruma ait
bir patoloji varh mutlaka aragtinimalidir. Bu du-
rum dislandiktan sonra temeldeki psikiyatrik bozuk-
luga y6nelik tedavi yapiimahdir. Capgras sendromu-
nun eslik ettigi en sik hastalik olan Paranoid sizofre-
ninin tedavisinde Atipik noroleptiklere yonelik bil-
giler yetersiz ve yok denecek kadar azdir. Daha ¢ok
depo noroleptikler, pimozid, trifluperazin ve halope-
ridol ile yapilmig ¢alismalar mevcuttur (1:4.14), Teda-
viye direng konusunda ¢ok az ¢aligma vardir. Bu ko-
nuda tam bir fikir birligi yoktur. Bunun igin ¢ok daha.
genig vaka serilerine ve kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Leponex ile tedaviye yonelik ¢aligma olma-
masi1 da biiyiik bir eksiklik olarak degerlendirilmigtir.

Paranoid sizofreni diginda mood bozukliklarinda go-
riilen Capgras sendromunun, uygun tedaviyle atak
sonrasinda tama yakin diizeldigi bildirilmigtir (D).

Bizim serimizde de vaka sayimiz oldukga az, takip
siiremiz kisith olmugtur. Daha uzun siire hastane
yatigi, kontrollii calisma sistemni, yeterli doz ve siirel-
erden sonra gerekli ise atipik noroleptiklere gecilerek
sonucun degerlendirilmesi, bu sendromun daha sik
goriildiigii, Paranoid sizofrenin, sadece tedavisini de-
gil, aym zamanda etyopatogenezin aydinlanmasina
yonelik ¢aligmalara da katkilarda bulunabilecegi ka-
naatine variimigtir.
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