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Ozet

Dellizyonel Parasitoz (DP) , medikal kanit olmaksizin
kisinin vucudunda parazitlerin bulastigi seklindeki yanlis
inancin oldugu psikiyatrik bozukluktur. Paylagiimis Psikotik
Bozukluk, DP vakalarinin %10’unda bildiriimistir. DP
tedavisinde hem tipik hem de atipik antipsikotikler kullanil-
maktadir. Atipik antipsikotik grubu ajanlarin DP'de kullani-
mina iligkin literatlr bil-gisi vaka raporlari ve vaka serileri
ile sinirhidir ve bilgimize goére bu konuda sistematik bir
calisma yoktur. Risperidonun oral veya intramuskuler depo
formlari DP tedavisinde en sik kullanilan atipik antipsikotik
ajandir. Bu yazida paylasilmis psikotik bozukluk seklinde
seyreden iki DP’lu vakanin dusik doz risperidon ile bagarih

bir sekilde tedavisini sunmayi1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Dellizyonel parazitoz, paylasiimis
psikotik bozukluk, risperidon

Abstract

Delusional parasitosis (DP) is a psychiatric disorder which
is characterized by wrong belief as the person's body is
infested with parasites although there is not an medical
evidence. Shared Psychotic Disorder was reported among
10% of cases with DP. Conventional and atypical
antipschotics are both used in the treatment of DP. The
data about use of atypical antipsycotics in DP is restricted
by case reports and case series and there is no systematic
research about this issue according to our knowledge. Oral
or intramuscular depot form of risperidon is the most
frequently used atypical antipsychotic agent in the
treatment of DP. In this article, we aimed to present
succesful treatment of two patients with DP who were
presented as shared psychotic disorder by low dose

risperidone.

Key Words: Delusional parasitosis, shared psychotic
disorder, risperidone.

Giris

Ekbom sendromu olarak ta bilinen Dellzyonel
Parasitoz (DP), medikal kanit olmaksizin
kisinin vicudunda parazitlerin veya kuguk
canlilarin bulastidi seklindeki yanhs inancin
oldugu psikiyatrik bozukluktur'. ilk olarak

Fransiz dermatolog Thieberge tarafindan

“akarofobi’olarak 1894 yilinda tanimlanan DP,
cogunlukla 50 yasin Uzerinde, sinsi sekilde
baslar ve kadinlarda 2 kat daha fazla géruldr.
Hastalar deri dokuntllerini parazit olarak
tanimlayabilmektedirler  2,3. Dellzyonel
fikirlerin birincil etkilenmis bireyden bir diger

birey veya bireylere gegcmesi fenomeni ilk kez

Corresponding Author / Sorumlu Yazar:

Yrd. Dog. Dr. Ciineyt Unsal

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve
Hastaliklari AD, Tekirdag, Turkiye

Tel: 0 282 250 5265

e-mail: cuneytuncsal@gmail.com

Article History / Makale Gegmisi:

Date Received / Gelis Tarihi: 19.10.2013
Date Accepted / Kabul Tarihi: 24.10.2013

Int J Basic Clin Med 2013;1(3):179-82



Unsal ve ark.

Int J Basic Clin Med 2013;1(3):179-82

Laségue ve Falret tarafindan tariflenmistir ve
bu nadir sendrom 'Folie a Deux' (Paylasiimis
psikotik Bozukluk) olarak isimlendirilmistir. Bu
bozukluk icerigi ve goérinimu bakimindan her
toplumda cesitlilik arzeden ve nadir gorulen bir
sendromdur’. The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR)’e 4
goére “O sirada yerlesik bir sanrisi olan bagka
bir kisi ya da Kkisilerle yakin iligki igindeki
bireyde benzer bir sanrinin gelismesi ve bu
sanrinin, o sirada yerlesik sanrisi olan kisinin
sanrisiyla igerik olarak benzerlik géstermesi”
seklinde ifade edilir. Paylasiimis Psikoz, DP
vakalarinin %10’unda biIdiriImistirz. Biz de bu
yazimizda paylasiimis psikoz tani kriterini de
karsilayan ve nadir bir sekilde karsilagilan

dellizyonel parazitozlu iki vakayi sunacagiz.

Olgu

61 yasinda erkek hasta, E.O. esiyle birlikte
dermatoloji  anabilim  dalindan  psikiyatri
poliklinigimize konsilte edildi. Hastanin ve
esinin dermatolojiye gelis sikayeti viicudunda
dolasan bdcekler, sagh deri ve tim viicudunda
kasintilarin olmasiydi. Dermatoloji béliminde
herhangi bir etken tespit edilememesi lzerine
psikiaytri  poliklinigine
Alinan o6ykude; ilk kez 2010 Ekim ayinda

E.O.’niin vicudunda bdceklerin gezinmeye

yonlendirilmislerdi.

basladigini, énce umursamadigini ancak iki
hafta sonra esi F.O.’ye bahsettigini ve F.O.'niin
de esinin bu sikayetinden haberdar olduktan
iki-l¢g hafta sonra vicudunda bdceklerin
gezdigini gérduiga  o6grenildi. 2011 Ocak
ayindan sonra E.O. ve F.O. cifti cocuklarini,
torunlarint  ve diger misafirleri muimkun
oldugunca eve kabul etmemeye baglamislar.
Cocuklarinin evine en fazla ayda bir kez
gidiyorlarmis  ve eve geldiklerinde kendi
kiyafetlerini ¢ikartip, bdcekler ¢cikmasin diye bir
posete bagdlayip, yeni kiyafetler giyerek

mutfakta oturuyorlarmis. E.O. giinde 8-10 kez
banyo yapiyor, birka¢ saat boyunca saglarini
tarayarak basindaki bdcekleri temizlemeye
calisiyor, gece uyanip elbiselerini degistiriyor-
mus. Evlerinde oturma odasi ve salondaki
esyalar ilaglanip sarilmis ve hastaneye
basvurduklari esnada evin sadece mutfagini
kullaniyorlarmis. Poliklinigimize basvuruncaya
kadar gecen sire icerisinde 2 kez tim evi
ilaglatmiglar ve her iki ilaglatma sonrasinda
gbzkapaklarinda, dudaklarda sisme, ylzde
kizarma, solunum guc¢ligu nedenleriyle 2-3’ er
gin hastanede vyatirlarak tedavi altina
alinmiglar. F.O. ise basindaki bécekleri yok
etmek amaciyla bir kez basina sinek ilaci
strdiguni ancak herhangi bir faydasini ya da
zararini gdérmedigini bildirdi. E.O. 61 yasinda
erkek hasta, Bulgaristan dogumlu, 1978 yilinda
Turkiye'ye go¢ etmis, 43 yildir evli, 2 kizi var,
makina bakim ustasi, 9 yil 6nce emekli olmus.
Ruhsal durum muayenesinde; vyasinda
gOsteren, Ozbakimi iyi, erkek, uyumlu,
konusma hizi dogal, hastalidini kendi tarifinin
digsinda tarif edince 6fkelendigi gdzleniyordu.
Biling, ydnelim, bellek ve zeka muayenelerinde
hastada kayda deger bir psikopatolojiye
rastlanmadi. Duygulanimi anksiy6z idi ve algi
muayenesinde bocekler gérdigine dair
hezeyanli algilamasi mevcuttu. Dislince
iceriginde bdcekler ile vicudunun enfeste
olduguna dair hezeyani vardi. Psikomotor
aktivitesinde kaydadeger degisiklik yoktu ve
hastanin hastaligina dair i¢gérisi yoktu.
F.O.’nlin 6zgegmisinde 20 yil dnce appendek-
tomi oldugu ve soygegmiginde herhangi bir
dzellik olmadigi &grenildi. E.O. 60 yasinda
kadin hasta, Bulgaristan dogumlu, 1978 yilinda
esiyle birlikte Turkiye’'ye go¢ etmis, 43 yildir
evli, 2 kizi var, fabrika isciliginden emekli
olmus. Ruhsal durum muayenesinde; yasinda

gOsteren, 6zbakimi iyi, uyumlu, konusma hizi
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dogaldi. Biling, ydnelim, bellek, ve zeka
muayenelerinde hastada kayda deger bir
psikopatolojiye  rastlanmadi.  Duygulanimi
anksiy0z ve depresifti ve algi muayenesinde
bdécekler gérdugine dair hezeyanh algilamasi
mevcuttu. Duaslince igeriginde bdcekler ile
vucudunun enfeste olduguna dair hezeyani
vardi. Psikomotor aktivitesinde kayda deger
degisik yoktu ve hastanin hastaligina dair
icgorisu yoktu. E.O.’nlin 6zgegmisinde 20 yil
once appendektomi, 10 yil 6nce kolesistektomi
oldugu; soygec¢misinde anne ve babasinin
inme sonrasina exitus olduklar dgrenildi.
F.O.niin ve E.O.’niin yapilan rutin biyokimya,
kan sayimi, hormon incelemelerinde ve beyin
manyetik rezonans goérintilemelerinde kayda

deger bir bulgu olmadigi saptandi.

Anamnez, ruhsal durum muayenesi ve yapilan
tetkikler neticesinde hastalarda DSM-IV-TR4
tani kriterlerine gobre paylasiimis psikotik
bozukluk ve somatik tip deliizyonel bozukluk
tanilari konuldu. Her iki hastaya da risperidon 1
mg/gin tedavisi baslandi. Tedavinin 15.
glninde yapilan poliklinik  kontroliinde;
E.O.niin ilacini diizenli kullandigi, torunlariyla
go6rusebildigi ve misafir konusunda daha
rahatladigi égrenildi. F.O.’niin ise ilaci tolere
edemedigi icin kullanamadigi ve sikayetlerinin
belirgin olarak devam ettigi 6grenildi. E.O.'nlin
risperidon 1 mg/gin tedavisine devam edildi;
F.O.ye ise risperidon 1 mg/glin’e tedrici olarak
artiriimasi 6nerildi. 1. ay kontrolinde E.O.'niin
vicudunda bdcekler gezmesi seklindeki
sikayetinin bir &nceki kontrol muayenesine
goére arttigi tespit edilmesi Uzerine risperidon
dozu 2 mg/gin’e cikarildi. E.O. ise
sikayetlerinde belirgin bir dizelme oldugunu
tarifledi. Hastalarin iki ay sonraki poliklinik
kontrollerinde asemptomatik oldugu saptandi;
ancak hastalar bu kontrol sonrasinda tekrar

kontrole gelmediler.

Tartisma

Dellizyonel parazitoz aslinda psikotik bir
hastallk olmasina ragmen genellikle ilk
basvurulari dermatoloji, dahiliye veya plastik
cerrahi boliimlerine olmaktadir®. Psikiyatri digi
diger branglara basvuru cesitliligi nedeni ile
prevalansini  hesaplamak oldukga zordur;
ancak prevalansinin  psikiyatri  klinigine
basvuran her 1000 hastada 3’ ten az oldugu
tahmin edilmektedir®. DP birincil veya ikincil
olarak  gelisebilmektedir. Birincil DP
monosemptomatik bir psikotik bozukluk olarak
birden ortaya cikar ve DSM-IV-TR'ye goére
somatik tip deliizyonel bozukluk bashgi altinda
yer alir®. ikincil DP'de ise bulgular tibbi,
norolojik, psikiyatrik bozukluklara ve madde
kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Nadir
g6rilmesi nedeniyle de bozuklugun etiyopato-
genezi hakkinda sinirl veriler bulunmaktadir'.
Bizim sundugumuz her iki vakada da
semptomlarin ani ¢ikmasi ve bu semptomlarin
baska bir psikiyatrik, norolojik veya madde
kullanimina bagh bir nedene bagli olmamasi
nedeni ile primer delizyonel parazitoz olarak

degerlendirilmigstir.

Klinisyenler primer DP tanisini koymadan dnce
hastada mevcut bulgularin baska bir psikiyatrik
bozukluk, gercek bir enfestasyon ya da
intoksikasyon ile iligkili olmadigi konusunda
emin olmalari gerekmektedir’. Her ne kadar
diger etyolojik etkenler diglandiktan sonra
primer DP tanisini koymak gi¢ olmasa da,
hastalarin kendilerini gergekten bir parazit ile
enfeste olduklari hezeyani nedeniyle hem
psikiyatriye yonlendiriimeleri hem de psikiyatrik
tedavinin verilmesi oldukga g[]gtijrl’z. DP
tedavisinde hem tipik hem de atipik
antipsikotikler kullaniimaktadir. Tipik antipsiko-
tikler ile tedavi sonucunda DP hastalarinda
kismi ve tam remisyon oranlarinin %60 ile

%100 arasinda degistigi bildiriimistir. Pimozid,
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tipik antipsikotikler icinde DP tedavisi icin ilk
sira tedavi segenegidir. Son vyillarda tedavi
kilavuzlarinda DP'de atipik antipsikotik ajanlar
da o6nerilmektedir®. Atipik antipsikotik grubu
ajanlarin DP'de kullanimina iligkin literatir
bilgisi vaka raporlari ve vaka serileri ile
sinirhdir  ve  bilgimize gbére bu konuda
sistematik bir c¢alisma yoktur. Bir gbzden
gecirme yazisinda risperidon, olanzapin,
sertindol, amisllpirid, ketiyapin, aripiprazol ve
paliperidon'un DP tedavisinde kullanildigi
bildirilmektedir. Eldeki veriler DP’de en sik
kullanilan ve tedaviye sonug¢ alinan atipik
antipsikotigin  risperidon  oldugunu isaret
etmektedir'®. Yine vakalarin bircogunda atipik
antipsikotiklerin dozlarinin sizofreni tedavisinde
kullanilan dozlara gére disik oldugu bildiril-
mektedir’. Biz de vakalarimizda literatiire
uygun olarak disik doz risperidon tedavisi
basladik ve tedavinin ikinci ayinda her iki
vakanin da

asemptomatik oldugunu

g6zlemledik.

Literatirde DP — paylasiimis psikoz birlikte-
ligine dair vakalar bulunmaktadir®. Bir aile
icinde Gg kisinin birden etkilendigi “folie a trois”
ve deluzyonel parazitoz tanilarinin birlikte
konuldugu olgu sunumlari da mevcuttur”®,
Paylasiimis psikotik bozukluk tanisi koymak
icin 3 kriterin olmasi gerektigi bildiriimektedir:
partnerlerin gok yakin iligki icinde olmasi, sanri
iceriklerinin ¢ok benzer veya ayni olmasi,
birbirlerinin sanrisini  paylagsma, destekleme
veya kabul etme”. Sundugumuz vakalarin
ozellikleri g6z 6nune alindiginda; vakalarimizin
DP tanisinin yani sira yukarida bahsedilen a¢
kriteri de karsiladigi ve DP tanisinin yani sira
paylasiimis psikotik bozukluk tanisini da

aldiklari gorilmektedir.

Sonu¢ olarak; makalemizdeki vakalarin

Ozellikleri ve literatir bilgileri g6z ©6nune

alindiginda DP tanili hastalarin anamnezlerinin
ayrintili bir sekilde alinmasinin ve ailedeki
bagska bir bireyde bu hezeyanin paylasila-
bilecegdi ihtimalinin unutulmamasi gerektigini ve
DP hakkinda prospektif ve genis 6rneklemli

¢alismalara ihtiyag oldugunu distiinmekteyiz.
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