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OZET

Dellizyonel parazitoz (DP) tibbi bir kanit olmamasina
ragmen kisinin parazit ya da yasayan klguk yaratiklar
tarafindan enfekte oldugu yanhs ve israrli inanci ile seyre-
den sanrisal bir bozukluktur. DP ylizyildan uzun zamandir
Ekbom hastaligi, psikojenik parazitoz gibi cesitli isimlerle
adlandiriimis olmasina ragmen klinigi hakkindaki veriler
belirsizligini korumaktadir. Dellizyonel parazitozlu
hastalarin cogu 50-70 yas arasi, evli, iyi egitim almis,
kadinlardir. DP etiyolojik olarak birincil veya ikincil
seklinde siniflandirilabilir. ikincil deliizyonel parazitozda
bulgular genel tibbi, nérolojik ve psikiyatrik hastaliklara
bagl olarak ortaya cikar. Dellizyonel parazitozun yavas
ve sinsi basladigr sdylenmekle birlikte bazen akut seyirde
gorilebilmektedir. DP psikotik bir hastalik olmasina
ragmen hastalar ¢cogunlukla dermatolog, aile hekimleri,
enfeksiyon hastaliklari uzmanlarina basvurmaktadirlar.
Psikiyatri klinik uygulamalari onciliginde
degerlendirilmesi gereken DP’ nin dermatoloji ve enfek-
siyon hastaliklari uygulamalan igcinde daha fazla
gorilmesi nedeniyle tani ve tedavide gecikmeler
yasanmaktadir.
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SUMMARY

Delusional parasitosis (DP) is a delusional disorder with a
false belief that the person is infected by parasites or li-
ving small creatures, although there is no medical evi-
dence. Although DP has been named as Ekbom disease
and psychogenic parasitosis for more than 100 years, the
clinic features still remains unclear. Most of the patients
with delusional parasitosis are 50-70 years old, married
and well educated women. DP’s etiology can be classi-
fied as primary or secondary. Symptoms in secondary
delusional parasitosis occur due to general medical, neu-
rological and psychiatric disorders. Although delusional
parasitosis has insidious onset and chronic course, it is
sometimes seen in acute onset. Although DP is a psychi-
atric disease, patients mostly appeal to dermatologists,
family physicians and infectious diseases specialists. DP
should be evaluated by psychiatrists but unfortunately
they are usually evaluated by dermatology and infectious
diseases and because of this reason, diagnosis and treat-
ment are delayed.
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GIRIS

Deliizyonel parazitoz (DP); kiSinin parazit ya da
yaSayan kiigiik yaratiklar tarafindan enfekte oldugu
yoniindeki yanlis ve 1srarli inancinin bulundugu
nadir bir hastaliktir (1). Yiizyil 6nce Fransiz derma-
tolog Thieberge tarafindan “akarofobi” ismiyle
1894 yilinda tanimlanmis, olsada Trabert’in tarihsel
literatiir arasfirmasma gore 1799 ve 1801
yillarindan beri bu 6zel klinigin gozlenmis oldugu
goriilmektedir (2). Bunun yani sira “parazitik infes-
tasyon deliryumu”, “psikojenik parazitoz”, “para-
zitofobi”, “dermatofobi”, “Ekbom sendromu” gibi
isimlerle de adlandirilmisfir (3). Deliizyonel para-
zitoz etyolojik faktore gore birincil; altta yatan bir
neden olmadan ve ikincil; genel tibbi, nérolojik ve
psikiyatrik hastaliklara baghh DP seklinde
smiflandirlabilir (4). Ikincil DP’ de altta yatan
neden genellikle sizofreni, demans, diyabet,
noropati, kardiyovaskuler hastaliklar ve kazalardir
(2). DP’ de patofizyolojiyi aydinlatmak icin bircok
hipotez gelistirilmesine ragmen sabit bir goriis
bulunmamaktadir (2). Patofizyolojisinin
belirsizligi; psikiyatri dig1 branglara bagvurunun
daha c¢ok olmasi, tanimi ve isimlendirilmesi
uzerindeki goriis birliginin bulunmamas: gibi
nedenlerden dolayr biiyiik 6rneklem gruplariyla
caligma yapilamamasindan kaynaklanmaktadir (5).
DP’ nin yayginligi hastane ve halk saghigini kap-
sayan caligmalarda milyon kisi basima 5.58, 6zel
uygulama ortamini kapsayan caligmalarda milyon
kisi basima 83.23'tiir (6). Baglangic yasinin
prevalansi, 20-30 ve >50 yas olmak iizere bimodal
dagilim gostermektedir (6). 50 yas altinda
kadin/erkek oram 2:1 iken; 50 yas uzerinde bu oran
3:1'dir (7). Hastalarin yaklasik %8 - %12'si
semptomlar1 bir bagkasiyla paylasir (folie a deux)
(6). DP olgular1 yanlis ve 1srarli inanc]arini ispatla-
mak icin deri ya da enfekte olduklarim
diisindiikleri kiyafet parcalarim kibrit kutusu igine
koyar ya da selobanda yapisfirarak biriktirirler (7).
”Kibrit kutusu belirtisi” olarak bilinen bu fenomen
tibbi basyuruda bulunan hastalarin %26'sinda
saptanmisfir (7). DP olgular1 sanrisal inanig
dogrultusunda  kazima, dezenfektanlar ve
pestisitler araciligiyla tedavi olmak icin gabalama
egilimindedir ve bu durum cilt lezyonlarina neden
olarak hastanin yanlis inancini destekleyen bir kisir
dongiiye doniisebilir (2). Deliizyonel parazitoz
olgularimin ¢ogunda belirtiler bir kez yerlestikten
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sonra uzun siire tedavisiz kalmasi halinde psikotik
belirtiler kroniklesmektedir (8). Belirtinin tek
basina var oldugu veya organik nedenin
belirlenebildigi olgularda sonlanim daha koti ve
kroniklesme egilimi daha fazla olabilir (2).
Sonlanim sekillerinden biri olarak intihar da
bildirilmistir (2). Gecmiste yapilan c¢aligmalarda
pimozidin DP icin daha 6n plana ¢iktif1 goriilse bile
glinimiizde amisiilpirid, risperidon, olanzapin,
ketiapin, sertindol ve paliperidon gibi ikinci kugak
antipsikotikler DP tedavisi i¢in daha c¢ok tercih
edilmektedir (9). Biz bu calismada dermatoloji
servisinde yatmakta olan ve psikiyatri konsiiltas-
yonu ardindan deliizyonel parazitoz tanis1 koyulan
kadin hastay: literatiir bulgular 1518inda sunmay1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda, kadin, dort ¢ocuklu, ev hanimi
olan hasta yaygin cilt lezyonlar1 nedeniyle derma-
toloji servisinde yatarak tedavi gordigi sirada
tarafimiza konsiilte edilmesi nedeniyle yakinlari ile
birlikte odasinda degerlendirildi. Konsiiltasyon
istem nedeni Ozellikle aksam saatlerinde olan yone-
lim bozuklugu, gorsel varsani olmasi ve giin iginde
deri yolmalarmin olmasiydi. Hasta ve refakatgileri
ile ikili gdriismeler yapildi. Goriismeye isteksiz olan
hasta derisinin altinda gezinen siyah boceklerden
muzdarip oldugunu ve bu durum igin farkl hekim-
lere bagvurdugunu ancak tedavi edemediklerini
ifade etti. Yakinlari ile gdriisme yapmak icin rizasi
alman hastanin yakinlar ile goriigildi. Hasta
yakinlari ile yapilan goriismede hastanin ifade ettigi
sikayetlerin 1.5 senedir oldugunu ve bu
sikayetlerinin baslangiciyla beraber hekimlere
basgvurduklarini ancak ileri tetkikler neticesinde bir
sey olmadiginin kendilerine ifade edildigi 6grenildi.
Bu siirecte tedavi olamayacagina dair umutsuzlugu
baglayan hastaya psikiyatri dist brans hekimi
tarafindan essitalopram 10 mg/giin tedavisi
baslandig1 ve bu tedaviyi sadece 1 ay kullandig1
Ogrenildi. Daha oncesinde psikiyatri bagvurularinin
ve sikayetlerinin olmadigini, hekim bagvurulari
sirecinde kendilerine psikiyatriye gitmeleri
Onerilmis olsa da hastanin uyumsuz oldugu ifade
edildi. Ancak, su an hastanin tarafimiza
danigilmasinin nedeninin daha 6ncesinde olmayan
3-4 giindiir siren oOzellikle aksam saatlerinde
baslayan ani saskin bakislarinin olmasi, cevresiyle
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iliskisini zorlastiracak bir sekilde dikkatini siirdiire-
meme, yer-zaman-kisi oryantasyonunun giin icinde
dalgali bir sekilde oldugu, bu yiizden geceleri
kendilerini ve servisteki diger hastalar1 rahatsiz
ettigi Ogrenildi. Yakinlar1 ile tekrar yapilan
goriismede hastanin iki sene Once demans tanisi
aldig1 ve donepezil 5 mg/giin tedavisi aldig1 belirtil-
di. Hastanin goOriismeye isteksizligi nedeniyle
Oykiiniin ayrintilar1 yakinlarindan alindi. Yakinlar
sikayetlerinin 1.5 yil dncesinde cildinde yanma ve
kagint1 ile basladigini belirtti. 2-3 ay boyunca
cildinde hissettigi yanmalar1 ve kasintilariyla asiri
zaman harcadigini ancak yolma davranisi ve bocek-
lerin oldugunu sdylemedigini ifade ettiler. Takip
eden 2-3 ay igerisinde cildinde siyah bocekler
oldugunu belirterek onlarn cildinden koparmaya
baglamis. Cilt pargalarii kibrit kutusu benzeri
kaplarin icine koyarak yakinlarina, hekimlere
gosteren hasta tedavi arayisint  siirdirmis.
Hastanin yakinlari; stk hekim degisiklikleriyle
devam eden bagvurularin siirmesi nedeniyle eslik
etmeyi biraktiklarini ifade ettiler. Hastanin poli-
klinik bagvurusu 6ncesi cilt pargalarini biriktirdigi
kaplarin atilmasi nedeniyle psikiyatri muayenesi
sirasinda kaplar gozlenmedi. Aile hekimi, farkl
dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklar1 hekimlerine
bagvurular1 bulunan hasta hastanemizde bulunan
dermatoloji poliklinik bagvurusu sonrasi derma-
toloji servisine ileri tetkik ve tedavileri icin
yatirilmasi ardindan psikiyatri konsiiltasyonu ile
degerlendirildi.

Ozgecmis: Iki yildir demans tanusi ile donepezil
Smg/giin kullantyor. 13 yildir tip 2 diabetus mellitus
tanusi ile oral antidiyabetikler kullaniyor.

Fizik muayene ve laboratuar bulgulari: Vital bulgu-
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lar: Normal, Norolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri: Normal. (Hastanin yapilan derma-
tolojik muayenesinde viicudunda yaygin bir-
birinden farkli ¢ok sayida farkli caplarda plaklar
mevcut.)

Labaratuvar bulgulari: Hemogram ve Biyokimyasal
degerler normal. Hormonlar normal seviyede
(tiroid fonksiyon testleri, prolaktin, vit B12, folik
asit), mikroskopi, mikrobiyoloji, uyuz-PCR, infla-
masyon laboratuvar bulgular1 normal. kranial
manyetik rezonans (MR) goriitilemesinde sol tala-
mus, sol bazal ganglion diizeyinde 6 mm capli kro-
nik infarkt alani, serebral beyaz cevherde kronik
iskemik degisiklikler, 3.ventrikiill ve lateral
ventrikiiller belirgin, serebral sulkus ve fissiirler
belirgindi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Kendine bakimi
azalmis, yasinda goriinimli, saygili, gz temasi
kuran, goriigsmeye istekli kadin hasta, sorulan soru-
lara verdigi cevaplar probleme doniik ve amaca
yonelikti. Affekt anksiydz, duygudurum ¢okkiindii.
Biling agik, koopere, oryante, algilamada gorsel
varsanilar mevcuttu. Bellek azalmis, zeka diizeyi
normaldi. Soyut diisiince yetisi gergegi
degerlendirme  yetisi, yargilamast kismen
bozulmustu. Benlik saygis1 azalmisti, kismi psiko-
motor retardasyon tabloya eslik ediyordu.

Hastanin 2 yil 6nce demans tanist almasi ve 1 yil
sonrasinda bocekle enfekte oldugu inanciyla deri
yolmalarinin varligi ikincil deliizyonel parazitoz
olarak degerlendirildi. Olguya yapilan mini-mental
testinin sonucu 13 puan olarak tespit edildi. Tk
degerlendirmeler sonucunda hastaya deliryum
tanist konuldu. Haloperidol 1 mg/giin (10 damla)
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tedavisi bagland1. Tedavisi siirecinde deliryum belir-
tilerinin azaldigr goézlendi. Konsiiltasyon istek-
leriyle kontrol ve takipleri yapilan hastanin 2.
haftasinda deliryum belirtilerinin olmadig1 ancak
depresif belirtilerinin tespit edilmesi nedeniyle
haloperidol 0.5 mg (5 damla)’ a disiilerek sertralin
25 mg baglandi. 3. hafta sonunda sertralin 50
mg/glin, haloperidol 0.5 mg tedavisiyle poliklinik
kontrolii  Onerilerek taburculugu planlandi.
Dermatolojide yattigi siire icinde DP yakinmalari
azalmisti. Poliklinik kontroliine ¢agrilan hasta
kontrollerine devam etmedi. Hasta ve yakinindan
izin alimarak tedavi etkinligini karsilastirmak
amach tedavi Oncesinde fotograflar kayit altina
alindi. Ancak hasta poliklinik kontrollerine
gelmedigi igin tedavi sonrasi fotograflari kayit
altina almamadi.

TARTISMA

DP’ nin tarihgesi, etiyolojisi, prevalansi, tani kriter-
leri ve potansiyel tedavi stratejileri ile ilgili
calismalar son zamanlarda literatiirde artmis olsa
da belirsizligini siirdiirmektedir (10). Bunun
altinda yatan nedenlerden biriside DP hastalarinin
psikiyatri hizmetleri diginda olan tip branglarina
yani; pratisyen hekimlere, dermatologlara, ento-
mologlara veya enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlaria
bagvurmasidir(10). Bu bilgiler 1si§inda hastanin
dermatoloji servisine yatisinin ardindan psikiyatri
konsiiltasyonuyla degerlendirilmesi literatiir ile
uyumludur. Daha 6ncesinde olmayan 3-4 giindiir
aksam saatlerinde baglayan ani saskin bakiglar ve
gevresiyle iligkisini zorlastiracak derecede dikkati
sirdirmede bozukluk, yer-zaman-kisi oryantas-
yonunun giin icinde dalgali bir sekilde olmasi
demansin eslik ettigi deliryum olarak yorumlandi.
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Daha 6ncesinde hastanin deliryum tanist almadigs,
DP klinik belirtilerinin 1.5 senedir var oldugu goz
Oniine alindiginda, mevcut sanrisal inanigin
deliryum tablosuyla aciklanamayacagini
dislindiirdii. Hastanin 6zgec¢misinde psikiyatri
basvurusunun olmamasi, 2 sene 6nce demans tanisi
ile donepezil 5 mg/giin tedavisinin baglanmasi ve
1.5 sene Oncesinde DP klinik belirtilerinin taktil
yasantilarin ardindan baslamasi demansa ikincil
DP oldugunu diisiindiirdii. Ayrica hastanin bocek-
ler tarafindan enfekte oldugu sanrisal inanisi
dogrultusunda farkli brang hekimlerine bagvurdugu
stirecte tedavi olamayacagina dair umutsuzlugunun
ardindan baslayan isteksizlik, moralsizlik gibi
depresif belirtilerin ortaya ¢itkmasi, olgunun
psikotik belirtilerin eslik ettii major depresif
bozukluktan farkli oldugunu gostermektedir. DP
hastalari; genellikle iyi egitimli, 50-70 yas arasi
kadimnlardan olusmaktadir(9). Olgunun 71 yasinda,
kadin ve demans tamisinin olmast literatiir
bulgularma uyum gostermektedir. Yagin risk fak-
torii  oldugu demansin prevelans;; yagsam
stirelerinin uzamasiyla artis gostermektedir (11).
Ikincil DP hastalarinin altta yatan sik nedenlerden
birisi de demanstir (2). Bu durum beklenen yasam
siirelerinin  uzamasiyla artacagi Ongoriilen
demansin, DP prevelansinin artiginda rol
oynayabilecegini diisiindiirebilir (2). Berrios,
hastalarin hissedilen deri tizerindeki duyum-
samalar igin olusturdugu taslak diisiincelerin
iizerinde agir1 ugragsmasinin ardindan sanrisal
inanig gelistirebilecegini ileri stirmistiir (12). Bers
ve Conrad ise taktil varsani sonrasinda, varsanilara
uygun sanrilarin olusabilecegi seklindeki iligkiye
dikkat ¢cekmistir (2). Bizim hastamizin da yanhg ve
israrli inancint gelistirmeden Onceki 3-4 aylik
donemde goriilen taktil yasantilarin ardindan yanls
ve 1srarl sanrisal inanisin gelismesi literatiirde 6n
plana ¢ikmis hipotezlerden bazilariyla uyum goster-
mektedir. Ayrica hastanin 13 yildir diyabet tanisi ile
takip edildigi goz Oniine alindiginda diyabetik
noropatiye bagl olabilecek hatali algilanan duyu
kusurlarmin DP’ nin baslangici ve prognozunda
etki gosterebilecegini disiindiirebilir. Hastanin
MR’inda serebral beyaz cevherde goriilen kronik
iskemik degisikliklerin ve kortikal atrofisinin
gdzlenmesi hastanin sanris1 i¢in etiyolojik bir neden
olabilir (13). Gamper talamusun involiisyonel
dejenerasyonuna baghh duyu kusurlarinin
olusabilecegi ve buna bagli DP gelisebilecegini ileri
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stirerken, Liebart ve Klages ise talamusa ek olarak
eslik eden parietal bozukluklarin DP’ ye neden
olabilecegini ileri siirmiiglerdir (2). Hastanin MR’
mnda sol talamus, sol bazal ganglion diizeyinde 6
mm ¢apl kronik infarkt alanlarinin bu goriisleri
destekledigi diisiiniilebilir. Ancak olgumuzun ikin-
cil DP olmast ve literatiirde biranda aniden
baglayan birincil DP bildirimlerinin bulunmasi bu
hipotezlerin daha c¢ok ikincil DP’ de
goriilebilecegini diisiindiirebilir (14). Ikincil DP
hastalar1 altinda yatabilecek durumlara gore;
makroskopik beyin patolojisi, genel tibbi duruma
bagli, bir bagka psikiyatrik hastalikla birlikte veya
maddenin tetikledigi deliizyonel parazitoz seklinde
siralanabilir (2). DP’ ye neden olan durumun
ortadan kaldirilabilmesi iyilesmenin daha hizh
ilerleyebilecegini gosterebilir (2). Ancak hastalarla
ilk karsilasma ardindan mevcut klinik; DP klinik
goriintimiine ¢ok fazla uyum gosteriyor olsa dahi
olas1 enfeksiyonlarin diglanmasi gerektigi gdzden
kacirilmamalidir (4). DP hastalari; psikiyatri digt tip
branglarina bagvurma egiliminde oldugu igin
sikayetleri genellikle ilk yapilmasi gerektigi gibi
olast enfeksiyonlar acisindan ileri tetkik ve tedavi
lerle incelenmis olarak psikiyatri hekimiyle
karsilasmasina neden olur (2). Bizim olgumuzun da
daha 6ncesinde aile hekimi, enfeksiyon hastaliklari
ve dermatoloji basvurularinin ardindan ayrintilt
tetkiklerle parazitinin olmadiginin tespit edilmesi
literatiir ile uyumludur (10). Ancak; hastanin sik
araliklarla, 1srarli bir sekilde farkli hekimlere

bagvurmasi, DP icin tedavide en 6nemli basamagin
hasta hekim arasinda olusan giivenin oldugunu
vurgulamasi agisindan 6nemlidir (2). DP hastalar;
¢ogu sanrisal inanisa sahip hastalar gibi sanrisal
inanmigt digindaki goriiglerin kendilerine yardimci
olabilecegi konusunda genellikle umitsizdirler (2).
Bu sebeple psikiyatri hekimine yonlendirildik-
lerinde genellikle ofkeli ve goriisme yapma
konusunda isteksizdirler (2). Goriigsme sirasinda ise
sanrisal inamigi dogrultusunda parazitin yasam
dongiisiinii anlatabilecek kadar ayrintili hastalik
sunumuyla varsanilarin igeriklerini vurgulamak
isteyebilir ve surekli bunlar1 anlatirlar (15).
Hastanin diizenli psikiyatri poliklinik takiplerine
devam etmemesinin tedavi uyumunun sanrisal
inanigina uygun bir sekilde ilerledigini gostermek-
tedir.

Sonug olarak; DP tanisi cogu zaman goézden kaca-
bilen, hasta ve yakinlarinin yasamina olumsuz etki-
leri ile yasamui ciddi sekilde tehdit edebilen bir ruh-
sal bozukluktur. Bu nedenle klinisyenlerin DP
erken tan1 ve tedavi konusunda dikkatli olmalari
yasam kurtarici olabilir.
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