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Parazitoz Olgusu

OzET

Konsultasyon liyezon psikiyatrisi kapsaminda ele alinan bir delUzyonel parazitoz
olgusu

Deluzyonel parazitoz nadir gorulen, psikiyatriye ge¢ basvuru nedeniyle tani ve tedavide gecikme ile
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karakterize bir bozukluktur. Olgumuzda diyabet, hipertansiyon ve hipotiroidisi olan kadin hastada ikincil
organik dellzyonel parazitoz tanisi disundimus ve uygulanan risperidon tedavisine kisa surede yanit alinmistir.
Bu olgu, dellzyonel parazitozun ele alinmasinda konsultasyon liyezon psikiyatrisi yaklasimlannin énemini

vurgulamasi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar kelimeler: Dellizyonel parazitoz, konsUltasyon liyezon psikiyatrisi, tedavi

ABSTRACT

A case of delusional parasitosis dealt within the scope of consultation liaison

psychiatry

Delusional parasitosis is a rare disorder characterized by delayed admission to psychiatry clinic. This leads to
time lags in diagnosis and treatment. Here we describe a woman diagnosed as organic delusional parasitosis
secondary to her comorbid diabetes mellitus, hypertension and hypothyroidism. Treatment with low dose
risperidone was found to be effective in a short span of time. This case is noteworthy as it emphasizes the
importance of consultation-liaison psychiatry in the management of delusional parasitosis.

Keywords: Delusional parasitosis, consultation liasion psychiatry, treatment

GIRIS

Deh’izyonel parazitoz, herhangi bir tibbi bir kanit
olmamasina ragmen hastanin viicudunun para-
zitler veya kiigiik canlilarla sarili olduguna sarsilmaz ve
yanlis inanciyla karakterize, nadir gértlen bir bozuk-
luktur (1,2). Bozukluk ilk kez 1894 yilinda Thibierge
tarafindan ‘Akarafobi’ seklinde tanimlanmigtir. 1938
yilinda Isvecli psikiyatrist Ekbom bu bozuklugu
“Presenil Dermatolojik Deltizyon” ya da “Ekbom
Sendromu” olarak tanimlamuistir (3). Deliizyonel para-
zitoz ICD-10 a gore “Persistan Sanrili Bozukluk” ve
DSM-5’e gore ise “Sanrili Bozukluk, Somatik Tip” sek-
linde smiflandinlmigtir (4,5).
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Deltizyonel parazitozun yillik prevalans: bir mil-
yonda 80 iken, yillik insidansi bir milyonda 20
kadardir (6). Kadinlarda erkeklerden daha fazla
gortlmektedir (6). Deliizyonel parazitoz etiyolojik
nedene gore birincil veya ikincil olarak ortaya ¢ika-
bilir. Altta yatan psikiyatrik ya da organik bir neden
olmadiginda ‘Birincil Psikotik Deltizyonel Parazitoz’;
sizofreni, depresyon gibi psikiyatrik bir hastalik
zemininde gelistiginde ‘Ikincil Islevsel Sanrisal
Parazitoz’; multiple skleroz, diyabet, vitamin B12
eksikligi, hipertansiyon gibi organik bir neden oldu-
gunda ise ‘Ikincil Organik Sanrisal Bozukluk’ seklin-
de adlandirilabilecegi belirtilmigtir (7-9).

Nadir gortilen bu bozuklukta hastalar genellikle deri
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altunda olan canlilar ve bunlarla iligkili kagintidan
sikayetcidir. Hastalar bocekten korkmadiklari halde
vicutlarinin bu bocekler tarafindan sarildigina sarsil-
maz bir sekilde inanirlar (10,11). Hatta inanglarni ispat
etmek igin kopan deri parcalarini getirebilirler. Buna
kibrit kutusu belirtisi (matchbox sign) denir (12,13).
Kaginti belirtisi hastanin aile hekimligi, dahiliye ve der-
matoloji polikliniklerine bagvurmasina neden olmakla
birlikte hastanin psikiyatri poliklinigine bagvurusunu
geciktirmektedir. Cilt lezyonlarinda kanama, buna bag-
Ii demir eksikligi anemisi, cilt biitinliigiinin bozulmast
nedeniyle enfeksiyon gibi komplikasyonlar olusabil-
mektedir (14). Deliizyonel parazitoz nadir gérilmesi-
nin yani sira hastanin psikiyatri poliklinigine bagvurma-
st durumunda kolayca tanisi konulabilen bir bozukluk-
tur. Bozuklugun tedavisinde birinci kusak antipsikotik-
lerden 6zellikle pimozid kullaniminin 6nerilmesi yanin-
da ilgili yazinda ikinci kusak antipsikotiklere iyi yanit
veren vaka bildirimleri de bulunmaktadir (7). Hastaligin
tan1 ve tedavisinde diger kliniklerle psikiyatri igbirligi-
nin, yani konsiltasyon liyezon psikiyatrisinin (KLP)
6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu makalede; ikincil organik deltizyonel parazitoz
oldugu digtintilen bir olgu sunularak; nadir gériilen ve
psikiyatrik bagvurunun ge¢ oldugu bu bozukluga dik-
kat ¢ekip, bu bozuklugu tartigmay1 amacladik.

OLGU

63 yasinda okur-yazar olmayan evli kadin hasta
dermatoloji kliniginde vicudundaki enfekte yaralar
nedeniyle yatmakta iken cilt lezyonlarinda kurtlarin
dolagugint soylemesi tizerine psikiyatri kliniginden
konsiiltasyon istenmigtir. Hastanin kendisinden ve
kizindan alinan éykiiye gore kasinma sikayeti 4 yil
6nce esinin yurt digindan getirdigi bir hurmanin igin-
den ¢ikan sar bir sinegin kendisini 1sirmasiyla bagla-
mis. Bu sinek 1sirmasi sonrasinda hastanin kagintiyla
birlikte derisini koparmalar: sonucu yaralar olusmus ve
hasta bu yaralarda kiigiik kurtlarin gezindigini diigtin-
meye baglamis. Dis merkezde dermatoloji poliklinigine
ilk bagvurusunda bu yaralardan kopan deri parcalarin,
kurt oldugu iddiasiyla toplayarak doktora gétlirmiig
ancak kurt saptanmamig. Bir¢ok kez dermatolojik

tedavi almasina ragmen sikayetleri gerilemeyen hasta-
miz dig merkezde dermatoloji kliniginde iki kez yatarak
tedavi gérmiis. Dermatoloji klinigindeki ikinci yatigt
sirasinda bir kez psikiyatriye konsiilte edilmis ve o
donemde fluoksetin 20mg kapstil 1x1 baglanmis. Hasta
tarafimiza danisildiginda yaklagik 6 aydir 20mg/gtin
fluoksetin kullanmaktaydi. Kaginma sikayetinde azal-
ma yoktu ve hala deri lezyonlarinda kurtlann gezindigi-
ni digintiyordu. Hastanin 6zgec¢misinde; psikiyatrik
hastalik 6ykiisii yoktu. Sigara, alkol ya da herhangi bir
psikoaktif madde kullanmiyordu. Premorbid 6zellikler;
zeki, ¢ocuklarina diiskiin, stpheci olarak tanimlantyor-
du. Soy ge¢misinde psikiyatrik hastalik oykisii yoktu.
Hastanin genel ubbi durumu ve gimdiye kadar aldig
tbbi tedaviler sorgulandiginda; yaklasik on yildir hiper-
tansiyon, diyabet, hipotiroidi, aterosklerotik kalp hasta-
lig1 oldugu, bu hastaliklar nedeniyle antihipertansif,
oral antidiyabetik ilaclar ve levotiron kullandig, koro-
ner arter hastaligi nedeniyle stent takildig1 ve serebral
anevrizma nedeniyle 26 yil 6nce opere oldugu 6grenil-
di.

Hastanin dermatolojik muayenesinde; her iki kol ve
bacaklarinda, gobek cevresinde, boynunda, sirtuinin tst
1/3 bolgesinde ve sakrum bolgesinin iizerinde yerles-
mis, bazilarinin koseli sinirlart oldugu goézlenen, en
biiyligii 6cm capinda, tizerinde sarimsi nekrotik doku-
nun izlendigi Glsere lezyonlar mevcuttu. Ayni bolgeler-
de eski lezyonlara ait atrofik skarlar, postinflamatuar
hipopigmentasyon ve hiperpigmentasyon alanlari mev-
cuttu. Sirt orta 1/3 bolgesinde ise hi¢ lezyon izlenme-
misti.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde bilinci agikt,
gorigmeye koopere oluyordu ve yonelimi tamdi.
Goértintimu yagt ve sosyoekonomik durumuyla uyum-
luydu. Konugmast spontan, agik, anlagilir ve amaca
yonelikti. Dikkat, bellek ve algi kusuru yoktu.
Gagnisimlan dizenliydi. Diigtince igeriginde viicudun-
daki lezyonlardaki kurtlar gezindigine dair somatik san-
rilart meveuttu. Duygulanimi anksiy6z, duygudurumu
hafif ¢okkiindii. Psikomotor aktivitesi normaldi. Zaman
zaman olan uykuya dalma gtcligt seklinde vejetatif
bulgusu vardi.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi,
bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri,
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demir parametreleri, vitamin B12 ve folik asit degerleri
normal olarak saptand:. Tedavi altinda olmast nedeniy-
le; aglik kan glikozu ve tiroid fonksiyon testleri normal
aralikta bulundu. Hastanin daha once dig merkezde
yaklasik 10 yil énce yapilan kraniyal manyetik rezo-
nans gorintilemesi normal degerlendirilmisti. Koroner
arter hastalig1 nedeniyle stent Oykiisti mevcut olan has-
tadan yeni goriintiileme istenemedi.

Kisa mental durum degerlendirme skoru 28 olan
hastanin yapilan muayenesi ve kizindan alinan anam-
nezde demans disgtindirecek bir belirti saptanmadi.
Okur-yazar olmamasi nedeniyle Minesota Cok Yonli
Kisilik Envanteri uygulanamayan hastamiza Rorschach
testi uygulanmak istendi fakat hasta testi 1 kartu deger-
lendirdikten sonra savunucu bir tutumla reddetti. Bu
durum psikotik ézellikler lehine degerlendirildi.

Tum bu degerlendirmeler sonucunda hastada diya-
bet, hipertansiyon ve hipotirodi olmasi nedeniyle
‘[kincil Organik Deliizyonel Parazitoz’ tanist diisiiniile-
rek 1mg/gln risperidon tedavisi baglandi. Tani ve teda-
vi hakkinda hastanin yatmakta oldugu Dermatoloji
Klinigindeki sorumlu doktoru bilgilendirildi ve hasta-
nin tedaviye uyumu ile ilgili Dermatoloji ekibinden
destek alindi. Hastanin 3 hafta sonraki degerlendirme-
sinde kaginti sikdyetinin kalmadigi, yeni lezyon olus-
madig1 ve hastanin lezyonlarinda kurtlar olduguna dair
somatik sanrisindan bahsetmedigi saptanarak hastanin
tedavisine devam edildi. Hasta ve yakinindan olgu bil-

dirimi yapilmas: konusunda onam alindi.
TARTISMA

Olgunun ayirici tanisinda ‘Deltizyonel Parazitoz’ un
yant sira ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk” ve ‘Deri Yolma
Bozuklugu’ dusiiniildi. Hastanin viicudunda kurtlarin
dolastig1 dustincesini sagma bulmamasi, aksi ispat edil-
digi halde distincesinin sarsiimaz bir sekilde devam
etmesi nedeniyle Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisin-
dan uzaklagildi. Hastada deri yolmadan 6nce gerginlik
hissinin olmamasi, deriyi yolduktan sonra ise rahatla-
ma hissinin olmamasi nedeniyle Deri Yolma Bozuklugu
tanisindan da uzaklagildi. Hastadan ve kizindan alinan
anamneze dayanarak olguda ‘Deliizyonel Parazitoz’
dtustniildi. Bu bozuklugun hastada mevcut olan

Karagdz YS, Kotan Z, Kumbasar H, Erturk T, Bostanci S, Erdem C

hipertansiyon, diyabet, aterosklerotik kalp hastalig1 ve
hipotriodizm nedenlerine ikincil olarak ortaya ¢ikmisg
olabilecegi kanisina varildi.

Deltizyonel parazitoz kadinlarda erkeklere gore
daha sik goriilen, siklig1 yasla birlikte artan ve ortalama
baglangic yasinin 55 oldugu bir bozukluktur (15,16).
Bozukluk etiyolojisine gére birincil veya ikincil bir
bozukluk olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Altta yatan
neden diyabet, hipertansiyon, serebrovaskiler hastalik-
lar, tiroid fonksiyon bozukluklari, vitamin B12 eksikli-
gi, lenfoma veya l6semi gibi bir hastalik ise ‘Tkincil
Organik Deltizyonel Parazitoz’ olarak adlandirilir (7).
Bu bilgiler 15181nda; olgu yag ve cinsiyet acisindan
bozuklukla uyumludur. Altta yatan diyabet, hipertansi-
yon ve hipotiroidizmin bulunmasi nedeniyle hastaya
Ikincil Organik Deliizyonel Parazitoz tanist konulmus-
tur.

Deliizyonel parazitoz tedavisinde tipik antipsiko-
tiklerin kullanilmas: ve iyi yanit alinmas: sonucunda
hastaligin etiyopatogenezinde striatal dopamin trans-
port fonksiyonundaki azalmanin rol oynayabilecegi
ileri stirtilmugstir (17). 1975 yilinda Riding ve
Munro’nun (18) sanrili bozukluk - somatik tip olan
hastalarda pimozide iyi yanit alindigini, pimozidin opi-
oid reseptdrlerinde antagonist etkisi olmasinin bu
bozukluktaki kasinti, parestezi gibi belirtilere de iyi gel-
digini bildirmesi tizerine tedavide pimozid énemli bir
secenek haline gelmistir. Ancak hastaligin baslangig
yasinin ge¢ olmasi, pimozidin QTc uzamasi yapmasi ve
ekstrapiramidal yan etki riskinden dolay: atipik antipsi-
kotik kullanim1 da segenekler arasina girmistir (6).

[lgili yazinda yayinlanan bir olgunun ketiyapinden
fayda gormemesi tizerine 0.5mg/giin risperidon tedavi-
sine gegilmis ve hastanin kisa stirede tedaviden fayda
gordugi bildirilmistir (19). Birincil deltizyonel parazi-
toz tedavisinde risperidon, ketiapin, olanzapin, ami-
stlprid ve aripiprazol kullanimu ile ilgili olgu bildirimle-
ri mevcuttur (6,20). Birincil ve ikincil deltizyonel para-
zitoz tedavisinde atipik antipiskotiklerin degerlendiril-
digi bir ¢alismada remisyon oranlarinin %75 kadar
oldugu, en ¢ok risperidon ile olanzapin kullanildigi ve
kullanilan ila¢ dozlarinin sizofrenide kullanilandan
daha disiik oldugu bildirilmistir (21). Tim bu bilgiler
sonucunda; hastanin yagint ve koroner arter hastalig
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6ykistint de géz éniinde bulundurularak, hastamiza 1
mg/glin risperidon tedavisi basladik ve tg¢ hafta gibi
kisa bir siire i¢inde tedaviye yanit aldik.

Deri hastaliklari ve psikiyatrik hastaliklarin birlikteli-
gi sik gozlenmektedir (22). Hastalarnn tanisi, tedavisi ve
hastaligin kabullenis bi¢imi ile iligkili olarak Dermatoloji
ve KLP'nin birlikte ¢aligmasi 6nemlidir (23). Olgumuzda
hastanin sikayetlerinin dért yildir olmasi, bu siiregte
bir¢ok kez dermatoloji yatist bulunmast KLP'nin éne-
mini bir kez daha géstermektedir. Bu hastalar psikiyat-
riye ayaktan yonlendirildiginde genelde gitmek isteme-
mektedirler. Bu durum; tani konuldugunda tedaviye iyi
yanit veren bu bozuklugun tani ve tedavisinin gecikme-
sine neden oldugu gibi hastanin sanrlarnin yerlesme-
sine ve tedaviye yanitin azalmasina da sebep olmakta-
dir. Olgumuzda hastayla gtiven iligkisinin kurulmasin-
da, hastanin tedaviye uyum saglamasinda ve psikiyat-
ristle iletisimini strdiirmesinde Dermatoloji ve KLP
birimlerinin igbirliginin katkis1 gérmezden gelinemez.

Sonug olarak; deliizyonel parazitoz nadir gortilen ve
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