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Ozet

Psikojenik parazitoz olarak da bilinen deliizyonel parazitoz, tibbi bir kanit olmaksizin hastalarin
parazitlerle enfeste oldugu sanrisi ile karakterize, nadir goriilen kronik psikiyatrik bir hastaliktir.
Etiyoloji tam olarak bilinmemekle beraber striatal dopamin tasiyici fonksiyonun azalmasinin
patogenezde rol oynadigi hipotezi ileri siiriilmiistiir. Olgularimiz, tiim viicutta yaygin kasinti ve
cildinde parazitlerin dolasmasi sikayeti ile bagvuran 39 yasindaki baba ve 12 yasindaki ogluydu.
Hastalara deliizyonel parazitoz tanisi konuldu. Yapilan tetkiklere ragmen hastalarin her ikisinde de
organik patoloji ve parazit saptanamadi. Deliizyonel parazitoz psikiyatrik bir tablo olmasina
ragmen hastalarin genelde dermatologa basvurmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Deliizyonel
parazitoz vakalarmin aile igerisinde birden fazla kiside goriilebilecegini ve bu vakalarin psikiyatri
kliniklerine yonlendirilmesinin 6nemini vurgulamak amaciyla olgularimizi sunuyoruz.

Anahtar soézciikler: Deliizyonel parazitoz, ekbom sendromu, paylasilmis psikotik bozukluk

Abstract

Delusional parasitosis also known as psychogenic parasitosis is a rare chronic psychiatric disorder
characterized with delusion of parasitic infection without any medical evidence. Etiology is
unknown but it is suggested that decrease in striatal dopamine transporter function may plays role
in etiology. Our cases were 39 years old father and 12 years old boy presented with complaints of
common pruritus and circulating of parasites on their skin. Diagnosis was delusional parasitosis.
Any other diseases and parasites were not detected by physical examination and laboratory
investigations. Although it is a psychiatric disorder it is important because patients usually visit
dermatologist for the situation. We report these cases to emphasize the importance of that
delusional parasitosis may presents in many patients of same family and these cases should be
consulted to psychiatry clinics.
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Olgu sunumu

Otuz dokuz yasinda baba ve 12 yasindaki oglu tiim viicutta hafif kasinti ve deride
parazitlerin dolasmasi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Babanin kasinti sikayeti tiim
viicutta yaygindi ve yaklagik olarak 1 aydir mevcuttu. Daha 6nce bu yakinma nedeniyle
herhangi bir doktora gitmedigini ve kagintinin nedeninin viicudunda dolasan ‘“kurtguklar”
oldugunu ifade ediyordu. Hastalar kurtguklar1 gérmediklerini fakat viicudun hemen her
yerinde dolastiklarini hissettiklerini sOylilyor ve kurtcuk tedavisi almak istediklerini
belirtiyorlardi. Oglunun sikayetleri ise benzer sekilde tiim viicutta yaygindi ve babasinin
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yakinmalarinin baslangicindan yaklasik olarak 2 hafta sonra ortaya ¢ikmusti. Her iki
olgunun da bilinen bir psikiyatrik hastalik tanis1 yoktu. Yapilan detayli dermatolojik
muayene ve dermoskopik bakida herhangi bir lezyona veya parazit enfestasyonunu
destekleyebilecek bir bulguya rastlanmadi. Fizik muayene her iki olguda da tiimiiyle
normaldi. Her iki hastada tam kan sayimi, rutin biyokimyasal incelemeler, tiroid
hormonlari, hepatit markerlari, tam idrar tetkiki ve direkt gayta bakisini igeren tetkikler
normal sinirlardaydi. Kagitinin olas1 organik nedenleri ekarte edilen hastalarda 6n planda
DP tanisi diisiiniildii. Yakinmalar ayni ailenin iki iiyesinde goriildiigli icin klinik tablo
paylasilmis psikotik bozukluk [folie a deux ] olarak degerlendirildi. Hastalar psikiyatri
klinigine konsiilte edildi. Taninin psikiyatri klinigince de dogrulandig: hastalara pimozid
tedavisi Onerildi ve bir ay sonra kontrol planlandi. Hastalar kontrole gelmedigi igin
tedavinin etkinligi degerlendirilemedi.

Tartisma

Hastalik ilk olarak Fransiz dermatolog Thieberge tarafindan 1894 yilinda “akarofobi”
adiyla tanimlanmistir [5]. DP terimi ise ilk olarak 1946 yilinda Wilson ve Miller
tarafindan kullanilmis ve sendromun sizofreni, melankoli, demans, toksik psikoz ve agir
psikonevrozlarla birlikte bulunabilecegi vurgulanmistir. DSM-IV’e gore somatik tipte bir
sanrisal bozukluk olarak kabul edilen DP neden olan etyolojik faktore gore birincil veya
ikincil olarak siniflandirilmaktadir [6, 7] Birincil DP aniden ortaya ¢ikar ve altta yatan
herhangi bir neden bulunamaz. ikincil DP’ da ise bulgular genel tibbi, nérolojik ve
psikiyatrik hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikar [8]. Parazit deliizyonlari, dermatologlarca
en sik goriilen deliizyon tipi olmakla birlikte yine de ender goriilen tablolardir ve bir
dermatologun tiim meslek yasami boyunca bir DP gormeyebilecegi kabul edilmektedir
[9]. DP tek basma goriilebilecegi gibi diger psikiyatrik bozukluklarla ya da bedensel
hastaliklarla birlikte de gortilebilir. DP’un beraber goriildiigii psikiyatrik rahatsizliklardan
baslicalar1 demans, psikoz, ila¢ kullanimina ikincil, sizofreni, depresyon, paranoya, baska
tirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar
duygulanim bozuklugu ve yas tepkisidir [10]. Tetikleyici faktor olgularin bir kisminda
gercek bir enfestasyon da olabilmektedir [11-13] .Hastalardaki karakteristik semptom,
kasinti, yanma ve batmadir fakat kasinti ¢ok siddetli degildir. Derilerinde bocek
dolasmasi, bir sey siirtiinmesi veya 1sirilma gibi seyler hissettiklerini soylerler. Deride
ilgisiz lezyonlar veya kiiclik diizensiz ekskoriyasyonlarin yani sira bdcekleri ¢ikarmak
i¢in deride {ilserasyonlar olusturulabilir [9]. Olgularimizda kaginti semptomu hafif oldugu
icin hasta tarafindan olusturulmus herhangi bir iilserasyon veya ekskorisyon gozlenmedi.
Hastaligin iki evrede artis gdsterdigi ilk evrenin 20-30 yaslarinda, diger evrenin ise 50
yasindan sonra oldugu belirtilmektedir. Ayrica evli kisilerde, diisik egitim ve
sosyoekonomik seviyesi olan hastalarda daha yiiksek oranda goriilmektedir [14].

DP gibi az rastlanan diger bir psikiyatrik sendrom “paylasilmis psikotik bozukluk (PPB)”
un bu olgularda goriilme oran1 %5-15 civardadir (deliizyonun paylasilmasi) [15]. PPB
genellikle aile bireyleri arasinda goriilmektedir. Ailenin iki bireyine DP tanisi
kondugunda “folie a deux”, ii¢ bireyine kondugunda “folie a trois”, tiim aile DP tanis1
aldiysa “folie a famille” olarak adlandirilmaktadir [5, 16]. Olgularimiz aym ailenin iki
bireyi oldugu i¢in tablo “folie a deux” ile uyumluydu.

DP tedavisinde antipsikotikler (pimozid), atipik antipsikotik ilaclar (risperidon, olanzapin,
sertindol, amisiilpirid, ketiyapin, aripiprazol ve paliperidon) antipsikotik dis1 psikiyatrik
ilaglar (anksiyolitikler, antidepresanlar, elektrokonviilzif tedavi), antihistaminikler ve
topikal kortikosteroid igeren kremler kullanilabilir [17, 18].

Tedavinin siiresi tartismali da olsa, cevap ic¢in 1-4 hafta gerekmektedir. Tedavinin
semptomlar yatistiktan sonraki birkag ay boyunca devam ettirilerek takiben yavasga
azaltilmas1 ve belirtilerin niiksetmesi durumunda tedavinin tekrarlanmasi onerilmektedir
[18]. Bizim hastalarimiza psikiyatri poliklinigi ile goriisiiliip pimozid tedavisi baslandi ve
hastalar bir ay sonra kontrole ¢agirildi.
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Sonug olarak; DP, psikiyatrik bir tablo olmasina ragmen hastalarin genelde dermatologa
bagvurmasi, vakalarin dermatologlarca taninmasi agisindan énem arz etmektedir. DP’un
etkili tedavisi aslinda sanildigindan gii¢ olup, hastaligin seyri olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. DP vakalarinin aile igerisinde birden fazla kiside goriilebilir ve bu
vakalarin psikiyatri klinigi ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
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