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 Öz 
 

Abstract 

Benzerler sanrısı olarak da ifade edilen Capgras Sendromu ilk defa 
1923 yılında Capgras ve Reboul-Lachaux tarafından 

tanımlanmıştır. Sendromun karakteristiği başta yakın ilişkide 

bulunduğu kişilerin, diğer kişilerin, çevrenin, bazen de kendisinin 

onların aynı olan ikizleri ile değiştirildikleri biçiminde sanrının 

bulunmasıdır. Capgras belirtilerinin çeşitli psikiyatrik 

bozukluklarda görüldüğü ve değişik etyolojik faktörlerin sorumlu 
olduğu üzerinde durulmuştur. Yazımızda Capgras sendromu ile 

birlikte Vitamin B12 eksikliği tespit edilen ve Vitamin B12 
replasmanının farmakolojik tedaviye yanıtı olumlu biçimde 

etkilediği düşünülen bir olgu sunulmaktadır. Literatürde Capgras 

sendromunun Vitamin B12 eksikliği ile ilişkisine dikkat çeken 
sınırlı sayıda yazı vardır. Sendromun etiyolojisine ilişkin bugünkü 

bilgilerimizle bu türden klinik durumlarla karşılaşıldığında diğer 

tıbbi etkenlerin araştırılmasının uygun olacağı sonucuna 
varılmıştır. 

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has been replaced by an identical-looking impostor.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. 
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Giriş 

 

“Benzerler sanrısı” olarak da ifade edilen 

Capgras Sendromu ilk kez 1923 yılında Capgras ve 

Reboul-Lachaux tarafından tanımlanmıştır (1). 

Sendromun karakteristiği, başta yakın ilişkide 

bulunduğu kişilerin, diğer kişilerin, çevrenin, bazen 

de kendisinin tıpatıp benzeyen ikizleri ya da 

benzerleri ile değiştirildikleri biçiminde sanrının 

bulunmasıdır(2).  

Capgras Sendromu psikotik hastaların %4’ünde 

görülmekte (3) olup, sıklıkla şizofreninin paranoid 

tipi ile ilişkilidir (4). Ayrıca şizoaffektif bozukluk 

(5) ve duygudurum bozukluklarında da 

görülmektedir.  Sendromun %25-40 oranında genel 

tıbbi bozukluklara  bağlı olarak da gelişebileceği 

bilinmektedir.  Bu bozukluklar arasında hipotiroidi, 

miksödem gibi endokrinolojik bozukluklar, 

enfeksiyonlar, kafa travmaları, beyin tümörleri, 

deliryum, demans, lityum entoksikasyonu, epilepsi, 

hepatik ensefalopati, Parkinson hastalığı, nefrotik 

sendrom ve migren sayılabilir (2). Capgras 

sendromunun etyopatogenezinde ise özellikle sağ 

hemisfer, frontal ve temporal loblar üzerinde 

durulmaktadır (6-9).  

Literatür incelendiğinde Capgras Sendromunun 

vitamin B12 eksikliği ile ilişkisine değinen az sayıda 

olgu sunumu olduğu görülmüştür (10,11). Bu yazıda 

Capgras Sendromu tanısı ile takip edilen ve 

antipsikotik tedaviye ek olarak vitamin B12 

takviyesi ile daha hızlı bir şekilde tedavi yanıtı elde 

edildiği düşünülen bir olgu sunulacak ve psikotik 

bozuklukların vitamin B12 düzeyi ile ilişkisi 

tartışılacaktır. 

 

Olgu  

 

 30 yaşında, erkek, bekâr, ortaokul mezunu olan 

hasta tedavi amacıyla kliniğe yatırılmıştır. Yaklaşık 

beş yıl önce insanlardan şüphelenme, erkek 

arkadaşlarının kız arkadaşını hata yapmaya 

zorlayacakları ve onu kötü yola düşüreceklerini 

düşünmeye başlamış. Çevre ile iletişimi sınırlanan 

hasta giderek aile fertlerinin de hakkında kötü 

düşünceler beslediklerini düşünmeye başlamış. Aile 

fertlerini gözlüyor, hareketlerinden anlam 

çıkarıyormuş. Bu dönemde televizyon yayınlarının 

da kendisine yönelik olduğunu düşünmeye başlamış. 

Özellikle video klipler bu etkiyi ortaya 

çıkarıyormuş. Hastalık belirtileri devam ederken 
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yaklaşık iki yıl önce annesinin ve ablasının, kendi 

annesi ve ablası olmadığı, onların benzerleriyle 

değiştirildikleri düşüncesi ortaya çıkmış. Annesine 

ve ablasına fiziksel saldırılarda bulunuyor, onların 

karşı tepkisiyle karşılaştıkça düşünceleri daha da 

belirginleşiyormuş. Süreç içinde giderek ailesi ile de 

görüşmemeye başlamış. 

Soy geçmişinde belirgin bir özellik bulunmayan 

hastanın; özgeçmişinde ortaokul yıllarında derslere 

ilgisinin ve ders başarısının azaldığı, bu dönemde sık 

sık okuldan ve evden kaçtığı, alkol ve çoklu madde 

kullanımına başladığı, son dört yıldır madde 

kullanımının olmadığı anlaşılmıştır. Ergenlik 

döneminde vücut kıllanmasının arkadaşlarından geri 

olduğunu, zaman zaman arkadaşlarının alaycı 

ifadeleri ile karşılaştığını, akran gruplarının da 

etkisiyle okulda kavgalara katıldığını, alkol alımının 

olduğu dönemlerde küçük kardeşlerine, ablasına ve 

bazen de annesine fiziksel şiddet uyguladığını ifade 

etmekteydi. Hastalık süreci boyunca ailesi 

tarafından ikna edilerek az sayıda psikiyatri 

başvurusunun olduğu bu dönemlerde kısa süreli 

antipsikotik kullandığı, bunun dışında tedavi ya da 

hastane yatışının olmadığı öğrenildi.   

Ruhsal durum muayenesinde; göz teması kuran, 

yumuşak, sakin, olgun bir ses tonuyla çoğu zaman 

gülümseyerek konuşan, hastalık öyküsünün 

sorgulanması esnasında zaman zaman ağlayan bir 

görünümdeydi. Giyiniş ve tuvaletine özeni azalmış, 

mizacı değişken, sosyabilitesi genellikle saygılıydı. 

Mimikleri zaman zaman paramimik, bilinç açık, 

kooperasyon ve oryantasyonu tam, dikkati normal, 

bellek normal, algı tabii, nesnel ve öznel yargı 

bozuk, zekâ düzeyi normal olarak 

değerlendirilmiştir. Düşünce süreci ayrıntıcı, 

çağrışımları dağınıktı. Düşünce içeriğinde grandiyöz 

yetenek hezeyanları ve Capgras belirtisi mevcuttu. 

Duygulanımı düşünce içeriği ile uygunsuz ve labildi. 

Psikomotor aktivitesi hafif düzeyde yavaşlamıştı. 

Fizik muayenesinde solukluk dikkati 

çekmekteydi. Bunun dışında patoloji saptanmamıştı. 

Nörolojik muayenesi normaldi. 

Tıbbi nedenleri dışlamak amaçlı yapılan 

değerlendirmelerinde, serbest T4, TSH, folat düzeyi, 

rutin biyokimya ölçümleri, EEG ve bilgisayarlı 

beyin tomografisi normal sınırlarda olan hastanın 

tam kan tetkikinde hemoglobin: 8.6 gr/dl ve MCV: 

104 fl, vitamin B12: 56 pg/ml olarak tespit edildi.  

Hastaya Capgras belirtilerinin eşlik ettiği 

paranoid tip şizofreni tanısı ile 15 mg/gün 

haloperidol ve 4mg/gün biperiden tedavileri 

başlandı. Vitamin B12 eksikliğine bağlı anemi 

saptanan hastada,  iç hastalıkları konsültasyonu ile 

ilk hafta her gün, sonraki bir ay haftada bir ampül 

intramuskuler vitamin B12 tedavisi başlandı.   

Yaklaşık 1 aylık bir süre içinde düşünce 

içeriğindeki patolojinin gerilediği, 

duygulanımındaki uygunsuzluk ve değişkenliğin 

azaldığı, düşünce içeriğinin uyaranlarla uyumlu hale 

geldiği gözlenmiştir. Hastaneden çıktıktan sonra 

yapılan aylık kontrol muayenelerinde anne ve ablası 

ile olan ilişkilerinin düzeldiği, uyumlu bir hale 

geldiği ve çevre ile iletişiminin arttığı 

değerlendirilmiştir. Tedavinin 3. ayında halen 10 

mg/gün Haloperidol ile takip edilen hastada sanrısal 

düşünce içeriği patolojisi yoktu. 

 

Tartışma  

 

Hastamızın daha önce bildirilen olgular gibi abla 

ve annesinin benzerleri ile yer değiştiğine inanması, 

bu sanrısının perseküsyon sanrılarının önüne 

geçerek tabloya hakim olması, bu sanrılar nedeni ile 

aile ilişkilerinin bozulması ve zaman zaman anne ve 

ablasına şiddet eğiliminin olması nedeniyle tanıda 

şizofreni zemininde Capgras sendromu düşünüldü.  

Olgunun laboratuar incelemelerinde vitamin B12 

eksikliğine bağlı anemi saptanmıştır. Vitamin B12 

eksikliğinin demans, depresyon ve psikotik 

bozukluklar ile ilişkili olduğu bilinmektedir (12-14). 

Vitamin B12 ve folat eksikliği sonucunda 

homosistein yüksekliği ortaya çıkmakta, 

homosistein düzeyinin artması N-Metil D-Aspartik 

Asit (NMDA) reseptörlerine agonist etki göstererek 

nöron ölümüne neden olmaktadır (15). Pernisiyöz 

anemili hastalarda folat tedavisi ile hematolojik 

anormallikler normale dönse bile vitamin B12 

tedavisi olmaksızın nöro-psikiyatrik semptomlarda 

düzelme görülmemektedir (16).     

Literatürde Capgras sendromunun vitamin B12 

eksikliği ile ilişkisine dikkat çeken sınırlı sayıda yazı 

vardır (10,11). Yazıda tanımlanan olguda etyolojiye 

yönelik incelemelerde vitamin B12 eksikliği 

saptanmış olması, vitamin B12 eksikliğinin tek 

başına etyolojik bir faktör olarak değerlendirilmesini 

mümkün kılmamaktadır ancak vitamin B12 

replasman tedavisinin prognozu olumlu yönde 

etkileyeceği farklı klinik durumlarda karşılaşılan bir 

durumdur (17, 18) Literatür gözden geçirildiğinde; 

Capgras sendromlu olguların tedavisinde düşünce 

içeriği patolojileri çoğunlukla hızlı bir şekilde 

gerilememekte, tedavi yanıtını arttırmak için 

antipsikotik kombinasyonları ya da elektrokonvulsif 

tedavinin uygulanması gerekebilmektedir (19,20). 

Bizim olgumuzda antipsikotik tedaviye hızlı cevap 

alınmıştır. Bu sebeple vitamin B12 replasmanının 

farmakolojik tedaviye yanıtı olumlu yönde etkilediği 

düşünülmüştür.  

Sendromun etyolojisine ilişkin bugünkü 

bilgilerimizle bu türden klinik durumlarla 

karşılaşıldığında diğer tıbbi etkenlerin 

araştırılmasının uygun olacağı sonucuna varılmıştır. 

Bu ve benzeri durumların ortaya konularak tedavi 

protokolüne eklenmesi tedavi ve prognoz açısından 

önemlidir. 

 

Hasta Onamı: Hasta onamı 11.02.2005 tarihinde 

alınmıştır. 
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