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Oz

Benzerler sanris1 olarak da ifade edilen Capgras Sendromu ilk defa
1923 yilinda Capgras ve Reboul-Lachaux tarafindan
tanimlanmustir.  Sendromun karakteristigi basta yakin iliskide
bulundugu kisilerin, diger kisilerin, ¢evrenin, bazen de kendisinin
onlarin ayni olan ikizleri ile degistirildikleri bi¢iminde sanrinin
bulunmasidir.  Capgras  belirtilerinin  ¢esitli  psikiyatrik
bozukluklarda gorildigii ve degisik etyolojik faktorlerin sorumlu
oldugu tizerinde durulmustur. Yazimizda Capgras sendromu ile
birlikte Vitamin B12 eksikligi tespit edilen ve Vitamin B12
replasmaninin  farmakolojik tedaviye yanitt olumlu bigimde
etkiledigi diistiniilen bir olgu sunulmaktadir. Literatiirde Capgras
sendromunun Vitamin B12 eksikligi ile iliskisine dikkat ¢eken
siirh sayida yazi vardir. Sendromun etiyolojisine iliskin bugiinkii
bilgilerimizle bu tiirden klinik durumlarla karsilasildiginda diger

tibbi etkenlerin arastirilmasimin  uygun olacagi sonucuna
varilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, B12 Vitamin, Capgras,

Sizofreni, Tedavi

Abstract

Classified as a delusional misidentification syndrome, The Capgras
Syndrome is first described by Capgras and Reboul-Lachaux in
1923. This syndrome is a disorder in which a person holds a
delusion that a friend, spouse, parent, or other close family member
has been replaced by an identical-looking impostor. The delusion
is common in patients diagnosed with various psychiatric disorder
and the etiology is described as multifactorial. In this paper, we
describe a Capgras Syndrome case, co-morbid with vitamin B12
deficiency which responded to pharmacological treatment with
B12 replacement. In literature, there are few reports which call
attention to the relation of Capgras syndrome and B12 deficiency.
In the restricted knowledge of the etiology of this syndrome, we
want to address the importance of medical evaluation of the
patients with this syndrome.

Keywords: Antipsychotic, Capgras, Schizophrenia, Treatment,
Vitamin B12

Giris

“Benzerler sanrisi” olarak da ifade edilen
Capgras Sendromu ilk kez 1923 yilinda Capgras ve
Reboul-Lachaux tarafindan tamimlanmistir (1).
Sendromun karakteristigi, basta yakin iliskide
bulundugu kisilerin, diger kisilerin, ¢cevrenin, bazen
de kendisinin tipatip benzeyen ikizleri ya da
benzerleri ile degistirildikleri bigiminde sanrinin
bulunmasidir(2).

Capgras Sendromu psikotik hastalarin %4’tinde
gorilmekte (3) olup, siklikla sizofreninin paranoid
tipi ile iliskilidir (4). Ayrica sizoaffektif bozukluk
(5) ve duygudurum  bozukluklarinda da
goriilmektedir. Sendromun %25-40 oraninda genel
tibbi bozukluklara bagh olarak da gelisebilecegi
bilinmektedir. Bu bozukluklar arasinda hipotiroidi,
miksédem  gibi  endokrinolojik  bozukluklar,
enfeksiyonlar, kafa travmalari, beyin tiimorleri,
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deliryum, demans, lityum entoksikasyonu, epilepsi,
hepatik ensefalopati, Parkinson hastaligi, nefrotik
sendrom ve migren sayilabilir (2). Capgras
sendromunun etyopatogenezinde ise ozellikle sag
hemisfer, frontal ve temporal loblar {izerinde
durulmaktadir (6-9).

Literatiir incelendiginde Capgras Sendromunun
vitamin B12 eksikligi ile iligkisine deginen az sayida
olgu sunumu oldugu goriilmistiir (10,11). Bu yazida
Capgras Sendromu tanisi ile takip edilen ve
antipsikotik tedaviye ek olarak vitamin B12
takviyesi ile daha hizli bir sekilde tedavi yanitt elde
edildigi distiniilen bir olgu sunulacak ve psikotik
bozukluklarin vitamin BI12 diizeyi ile iliskisi
tartigilacaktir.

Olgu

30 yasinda, erkek, bekar, ortaokul mezunu olan
hasta tedavi amaciyla klinige yatirilmigtir. Yaklasik
bes yil Once insanlardan siiphelenme, erkek
arkadaglarimin  kiz  arkadasim1  hata yapmaya
zorlayacaklar1 ve onu kotii yola diislireceklerini
diisinmeye baglamig. Cevre ile iletisimi sinirlanan
hasta giderek aile fertlerinin de hakkinda koti
diisiinceler beslediklerini diisiinmeye baglamis. Aile
fertlerini  gozliiyor,  hareketlerinden  anlam
¢ikartyormus. Bu donemde televizyon yaymlarinin
da kendisine yonelik oldugunu diisiinmeye baglamis.
Ozellikle video klipler bu etkiyi ortaya
¢ikartyormus. Hastalik belirtileri devam ederken
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yaklagik iki yil dnce annesinin ve ablasinin, kendi
annesi ve ablasi olmadigi, onlarin benzerleriyle
degistirildikleri diigiincesi ortaya ¢ikmis. Annesine
ve ablasina fiziksel saldirilarda bulunuyor, onlarin
kars1 tepkisiyle karsilastikca diisiinceleri daha da
belirginlesiyormus. Siire¢ iginde giderek ailesi ile de
goriismemeye baslamis.

Soy gecmisinde belirgin bir 6zellik bulunmayan
hastanin; 6zge¢cmisinde ortaokul yillarinda derslere
ilgisinin ve ders basarisinin azaldigi, bu donemde sik
stk okuldan ve evden kactig1, alkol ve ¢oklu madde
kullanimina bagladig, son dort yildir madde
kullantminin ~ olmadigr  anlagilmistir.  Ergenlik
doneminde viicut killanmasinin arkadaglarindan geri
oldugunu, zaman zaman arkadaslarinin alayct
ifadeleri ile karsilastigini, akran gruplarmin da
etkisiyle okulda kavgalara katildigini, alkol aliminin
oldugu donemlerde kii¢iik kardeslerine, ablasina ve
bazen de annesine fiziksel siddet uyguladigini ifade
etmekteydi. Hastalik siireci boyunca ailesi
tarafindan ikna edilerek az sayida psikiyatri
bagvurusunun oldugu bu donemlerde kisa siireli
antipsikotik kullandigi, bunun disinda tedavi ya da
hastane yatisinin olmadigi 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde; géz temasi kuran,
yumusak, sakin, olgun bir ses tonuyla ¢ogu zaman
gilimseyerek  konusan, hastalik  Oykiisiiniin
sorgulanmas1 esnasinda zaman zaman aglayan bir
goriiniimdeydi. Giyinis ve tuvaletine 6zeni azalmus,
mizact degisken, sosyabilitesi genellikle saygiliydi.
Mimikleri zaman zaman paramimik, biling agik,
kooperasyon ve oryantasyonu tam, dikkati normal,
bellek normal, algi tabii, nesnel ve 6znel yargi
bozuk, zeka diizeyi normal olarak
degerlendirilmistir.  Diiglince silireci  ayrintict,
cagrisimlart daginikti. Diisiince igeriginde grandiydz
yetenek hezeyanlar1 ve Capgras belirtisi mevcuttu.
Duygulanimi diigiince igerigi ile uygunsuz ve labildi.
Psikomotor aktivitesi hafif diizeyde yavaslamisti.

Fizik  muayenesinde  solukluk  dikkati
¢ekmekteydi. Bunun diginda patoloji saptanmamiusti.
Norolojik muayenesi normaldi.

Tibbi nedenleri dislamak amacghi yapilan
degerlendirmelerinde, serbest T4, TSH, folat diizeyi,
rutin biyokimya ol¢iimleri, EEG ve bilgisayarli
beyin tomografisi normal smirlarda olan hastanin
tam kan tetkikinde hemoglobin: 8.6 gr/dl ve MCV:
104 fl, vitamin B12: 56 pg/ml olarak tespit edildi.

Hastaya Capgras belirtilerinin eslik ettigi
paranoid tip sizofreni tanist ile 15 mg/glin
haloperidol ve 4mg/giin biperiden tedavileri
baglandi. Vitamin B12 eksikligine bagli anemi
saptanan hastada, i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu ile
ilk hafta her giin, sonraki bir ay haftada bir ampiil
intramuskuler vitamin B12 tedavisi baglandi.

Yaklagik 1 aylik bir siire i¢inde diisiince
icerigindeki patolojinin geriledigi,
duygulanimindaki uygunsuzluk ve degiskenligin
azaldigy, diisiince iceriginin uyaranlarla uyumlu hale
geldigi gdzlenmistir. Hastaneden ¢iktiktan sonra
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yapilan aylik kontrol muayenelerinde anne ve ablasi
ile olan iligkilerinin diizeldigi, uyumlu bir hale
geldigi  ve g¢evre ile iletigiminin  arttigt
degerlendirilmistir. Tedavinin 3. ayinda halen 10
mg/giin Haloperidol ile takip edilen hastada sanrisal
diislince igerigi patolojisi yoktu.

Tartisma

Hastamizin daha once bildirilen olgular gibi abla
ve annesinin benzerleri ile yer degistigine inanmasi,
bu sanrisinin  persekiisyon sanrilarmin - Oniine
gecerek tabloya hakim olmast, bu sanrilar nedeni ile
aile iligkilerinin bozulmasi ve zaman zaman anne ve
ablasma siddet egiliminin olmas1 nedeniyle tanida
sizofreni zemininde Capgras sendromu diisiiniildii.

Olgunun laboratuar incelemelerinde vitamin B12
eksikligine bagli anemi saptanmistir. Vitamin B12
eksikliginin demans, depresyon ve psikotik
bozukluklar ile iligkili oldugu bilinmektedir (12-14).
Vitamin B12 ve folat eksikligi sonucunda
homosistein ~ yiiksekligi ortaya  ¢ikmakta,
homosistein diizeyinin artmas1 N-Metil D-Aspartik
Asit (NMDA) reseptorlerine agonist etki gostererek
ndron Sliimiine neden olmaktadir (15). Pernisiy6z
anemili hastalarda folat tedavisi ile hematolojik
anormallikler normale donse bile vitamin B12
tedavisi olmaksizin néro-psikiyatrik semptomlarda
diizelme goriilmemektedir (16).

Literatiirde Capgras sendromunun vitamin B12
eksikligi ile iliskisine dikkat ¢ceken sinirli sayida yazi
vardir (10,11). Yazida tamimlanan olguda etyolojiye
yonelik incelemelerde vitamin B12 eksikligi
saptanmis olmasi, vitamin B12 eksikliginin tek
bagina etyolojik bir faktor olarak degerlendirilmesini
miimkiin  kilmamaktadir ancak vitamin B12
replasman tedavisinin prognozu olumlu yo6nde
etkileyecegi farkli klinik durumlarda karsilagilan bir
durumdur (17, 18) Literatiir gbzden gegirildiginde;
Capgras sendromlu olgularin tedavisinde diisiince
icerigi patolojileri cogunlukla hizli bir sekilde
gerilememekte, tedavi yanitini arttirmak igin
antipsikotik kombinasyonlar1 ya da elektrokonvulsif
tedavinin uygulanmasi gerekebilmektedir (19,20).
Bizim olgumuzda antipsikotik tedaviye hizli cevap
almmugtir. Bu sebeple vitamin B12 replasmaninin
farmakolojik tedaviye yanitt olumlu yonde etkiledigi

diigtiinilmiistir.

Sendromun  etyolojisine  iliskin  buglinkii
bilgilerimizle bu tirden klinik durumlarla
karsilasildiginda diger tibbi etkenlerin

arastirilmasinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.
Bu ve benzeri durumlarin ortaya konularak tedavi
protokoliine eklenmesi tedavi ve prognoz agisindan
o6nemlidir.

Hasta Onam: Hasta onami 11.02.2005 tarihinde
almmugtir.
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