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Olgu Sunumu / Case Report

Olanzapine Bagh Obsesif-Kompiilsif Semptomlar Olusan Bir Capgras
Sendromu Olgusu
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Capgras sendromu, kisinin kendisine yakin olan diger kisilerin, nesnelerin, kendisinin tipatip benzerleri ile
degistirildikleri bigiminde sanrisal bir inanistir. Bu sendrom daha ¢ok sizofreni kavrami i¢inde yer alir. Capgras
sendromunun tedavisi; altta yatan bozuklugun tedavisidir. Klozapin, risperidon, olanzapin ve ketiapin gibi tedavi i¢in
kullanilan atipik antipsikotikler hastalarda obsesif kompiilsif semptomlar meydana getirebilirler. Bu durumda
hastanin psikotik belirtileri mevcut tedaviden fayda goriiyorsa mevcut antipsikotik tedavi kesilmez. Bunun yerine
serotonin geri-alim inhibitérii ya da klomipramin gibi obsesif kompiilsif belirtiler i¢in etkili baska bir grup ilag
eklenebilir.

Bu yazida olanzapin tedavisinden fayda goéren Capgras sendromu bulunan, sizofreni tanisi konmus bir hastadan
bahsedilmistir. Olanzapin tedavisi, hastada obsesif kompiilsif semptomlar meydana getirmistir. Obsesif kompiilsif
belirtiler, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Hasta olanzapinden
fayda gordiigi icin olanzapin kesilmemistir. Bunun yerine tedaviye fluoksetin eklenmistir. Hastanin obsesif kompiilsif
belirtileri tedaviye fluoksetin eklenmesiyle azalmistir.

Anahtar kelimeler: Capgras sendromu, olanzapin, fluoksetin, obsesif-kompiilsif semptomlar.
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A Capgras Syndrome Case With Obsessive-Compulsive Symptoms Associated With

Olanzapine

Abstract

Capgras syndrome is a delusional belief that other people close to oneself, objects, are replaced with exactly the same
ones. This syndrome is rarely seen and is included in the concept of schizophrenia. Treatment of Capgras syndrome is
the treatment of the underlying psychiatric disorder. The atypical antipsychotics that are used to treat this syndrome
such as risperidone, clozapine olanzapine, and quetiapine may cause obsessive-compulsive symptoms in patients. As
it is, the patient's psychotic symptoms benefit from the present treatment, drugs those are effective for the obsessive-
compulsive symptoms such as serotonin reuptake inhibitors, or clomipramine may be added to undergoing treatment,
rather than existing antipsychotic treatment discontinuation. In this article, we mentioned of a schizophrenic patient
with Capgras syndrome who profited from olanzapine treatment.

The drug created obsessive-compulsive symptoms in the patient. The obsessive compulsive symptoms were
evaluated with Yale-brown obsessive compulsive scale (Y-BOCS). Olanzapine treatment is continued as she benefited
from the treatment. To overcome these symptoms, fluoxetine added to the treatment. Patient’s symptoms decreased

with the addition of fluoxetine.

Keywords: Capgras syndrome, olanzapine, fluoxetine, obsessive-compulsive symptom:s.

GIRIS

Capgras sendromu, kisinin kendisine yakin olan
diger Kkisilerin, nesnelerin, kendisinin tipatip
benzerleri ile degistirildikleri biciminde
sanrisal bir inanistir. Ilk olarak, 1923’te Fransiz
psikiyatrist Jean Marie Joseph Capgras ve
Reboul-Lachaux tarafindan tanimlanmistirl. Bu
sendrom daha ¢ok sizofreni kavrami icinde yer
alir23. Literatirde Capgras Sendromunun
tedavisine  dair smirh  miktarda  veri
bulunmaktadir. Oncelikle genel tibbi duruma
ait bir patoloji varligi mutlaka arastirilmalidir.
Bu durum dislandiktan sonra temeldeki
psikiyatrik bozukluga yonelik tedavi
yapilmalidirt. Psikoz tedavisinde kullanilan
antipsikotiklerden  klozapin®,  risperidon®,
ketiapin’ ve olanzapin810ile obsesif kompiilsif
semptomlarin ortaya ¢ktigi veya olan
semptomlarin agirlastigl, c¢esitli olgularda
bildirilmistir. Bu yazida, olanzapin tedavisi
sirasinda obsesif kompiilsif semptomlari ortaya
cikan Capgras sendromu tanist konmus bir
olgudan bahsedilmistir. Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS);
obsesif kompulsif rahatsizligi bulunan

hastalarda goriilen belirtilerin tipini ve
ciddiyetini degerlendirmek maksadiyla
diizenlenmistir. Y-BOCS, 0 ila 4 arasinda

puanlanabilen, 5 madde obsesyon, 5 madde
kompiilsiyon olmak iizere toplam 10 maddenin
degerlendirilmesi ve skorlanmasi esasina
dayanir.  Boylece, obsesyonlar 20 ve
kompiilsiyonlar 20 olmak suretiyle en fazla 40
puan lzerinden derecelendirme yapilirll,
Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik calismasi
yapilmistiri2,

OLGU

35 yasinda kadin hasta, bekar, lise mezunu,
calismiyor. Hastanin poliklinige ilk getirilisinde
kotilik gorme hezeyanlari, beynine ¢ip
yerlestirildigi ve diisiincelerinin okunduguna
dair distlinceleri mevcuttu. Anne, baba ve
ablasinin gercek ailesi olmadigina, baska
kisilerin onlarin yerine gectigine inaniyordu.

Hastanin 6zge¢cmisinden, 6 yildir belirtilerinin
oldugu, ancak tedaviye 2 yil dnce baslandigi
ogrenildi. Hi¢ hastaneye yatis oykiisii yoktu.
Olanzapin tedavisi (10 mg/giin) ile kismi
remisyona giren hastanin psikotik
belirtilerinde, son 3 aydir ila¢ kullanmadigi i¢cin
artis olmustu.



Hastanin  soyge¢misine  bakildiginda, 51
yasindaki ablasinda negatif belirtilerin baskin
oldugu sizofreni rahatsizligit oldugu ve
olanzapin tedavisi (15 mg/gin ) ile kismi
remisyonda oldugu 6grenildi.

Yapilan ruhsal durum muayenesinde; yasinda
gosteren  hastanin  0zbakimi  azalmisti.
Duygudurum kiint, duygulanim duygudurum
ile  uyumluydu. Spontan Kkonusma ve
psikomotor aktivite azalmisti. Diisiince hizi
azalmisti ve diisiince bloklar1 mevcuttu.
Kotilik goérme hezeyanlary, anne, baba ve

ablasinin gercek ailesi olmadigina, bagska
kisilerin onlarin yerine gectigine inanma
seklinde hezeyanlar1 vardi. Beynine ¢ip

yerlestirildigine ve diisiincelerinin okunduguna
dair hezeyanlar1 mevcuttu.

Hastanin organik tetkikleri (hemogram, tam
biyokimya, B12, folat ve tiroid fonksiyon
testleri) normaldi.

Mevcut bulgularla hastaya sizofreni tanisi
konuldu. Hastanin  tablosuna  Capgras
sendromunun egslik ettigi diistiniildii. Olanzapin
tedavisine 10 mg/giin dozunda baslandi. Bir ay

sonraki  kontroliinde, psikotik belirtileri
azalmisti. Olanzapin, 15 mg/giin dozuna
yukseltildi. ikinci  kontroliinde, hastanin

psikotik belirtileri daha da azalmakla beraber,
devam ediyordu. Olanzapin dozu giinde 20
mg'a yiikseltildi. Uciincii kontroliinde, hastanin
psikotik belirtileri ve Capgras Sendromu
belirtileri  kendini  rahatsiz  etmeyecek
diizeydeydi. Ancak, hastada icinden siirekli
sarki soyleme, sarkilarin dogru soylenildigi
konusunda siipheye diisme, perde, hali deseni
gibi nesnelere dikkat kesilip hatalarini bulmaya
calisma ve sayma belirtileri baslamisti. Bu
davranislar, kendisine sagma geliyor ancak
bunlara engel olamiyordu. Bu belirtiler, giinde
1 saatten fazla vaktini aliyor, giinlik yasam
aktivitelerini etkiliyor ve hayatini
glclestiriyordu. Bu goriismede hastanin
obsesyon skoru 12 olarak, kompiilsiyon skoru
ise 15 olarak degerlendirildi. Obsesif kompiilsif

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2019) 46 (2): XXX-XXX

belirtilerin olanzapine bagh gelismis olabilecegi
diistiiniildii. Olanzapin tedavisine, 20 mg/giin
dozunda devam edilip, tedaviye 20 mg/giin

dozunda fluoksetin eklendi. Dordiincii
kontroliinde, hastanin psikotik belirtileri
kismen remisyondaydi. Hastanin, obsesif

kompililsif belirtileri azalmisti ve kendisini
rahatsiz etmeyecek diizeydeydi. Bu goriismede
hastanin obsesyon skoru 5’e, kompiilsiyon
skoru ise 7’ye diismiistii.

TARTISMA

Hastamizin daha onceden sizofreni tanisi
mevcuttu. Ustiine, ailesinin degistirildigine dair
hezeyanlar1 da eklenince Capgras sendomu da
eslik eden sizofreni tanisi distiniildii. Capgras
sendromunun, genellikle sizofreni ve organik
psikozla birlikte goriildigi bilinmektedir?.
Capgras sendomunun tedavisi; altta yatan
psikiyatrik bozuklugun tedavisidir4. Hastamiz,
daha once olanzapin tedavisinden fayda
gormiisti.  ve  soygecmisinde  olanzapin
tedavisinden fayda goren sizofreni tanili
ablasinin oldugu 6grenilmisti. Bu yiizden,
hastaya tekrar olanzapin tedavisi baslanmistir.
Hasta, olanzapinden fayda gormiis, ancak
olanzapin hastada obsesif kompiilsif
semptomlari tetiklemistir. Literatiirde bu konu
ile alakali calismalar mevcutturs-10,
Olanzapinden fayda gordigu icin, olanzapin
kesilmemis ve tedaviye fluoksetin eklenmistir.
Tedaviye fluoksetin eklenmesi ile, hastanin
obsesif kompiilsif semptomlarinda Y-BOCS ile
belirlenen makul bir iyilesme olmustur.
Mottard ve arkadaslarinin bildirdikleri 2
olguda, olanzapin ile obsesif kompiilsif
belirtiler ortaya c¢ikmistir. Ancak hastalarin
psikotik belirtileri olanzapin ile yatistig1 icin
olanzapin kesilmemistir. Bunun yerine, tedavi
protokoliine, bir olguda fluoksetin, bir
digerinde ise klomipramin eklenmistir.
Hastalar, bu tedavilerden fayda gérmiistiir10.

Sonug¢ olarak, Capgras sendromu altta yatan
psikiyatrik bozuklugun tedavisi ile remisyona
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giren yanlis tanima bozukluklarindan biridir.
Tedavide kullanilan atipik antipsikotiklerle
obsesif kompiilsif semptomlar ortaya c¢ikabilir.
Hastanin psikotik belirtileri mevcut tedaviden
fayda goriiyorsa, antipsikotik tedaviyi kesmek
yerine devam ettirip, serotonin gerialim
inhibitéritc veya Kklomipramin gibi obsesif
kompiilsif semptomlar i¢in etkili baska bir grup
ilac eklemek alternatif bir yaklasim olabilir.
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