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OZET

DusUk doz risperidon tedavisine yanit veren dellizyonel parazitoz vakasi

Deluzyonel parazitoz, genellikle ileri yas kadinlarda gortlen, hastalarin parazitlerle enfekte olduklarina yonelik
sabit bir yanlis inanca sahip olduklar somatik tip bir dellzyonel bozukluktur. Kendilerine detayl aciklamalar
yapllip, bir parazit enfeksiyonu olmadigina yonelik glvence verilmesine ragmen, hastalar ikna olmazlar.
Tekrarlayan uygulamalar ve tetkikler, tedavi maliyetini oldukga arttinr. Bu makalede, 76 yasinda, 2 yildir
dellzyonel parazitozu olan, viicudunun parazitlerce istila ettigini dustnen, bu parazitleri ¢ikarma istegiyle
vucudunda derin yaralar acan ve psikiyatrik hastaligi oldugunu reddeden bir kadin hastayr sunuyoruz.
Amacimiz, nadir gérulen, direncli ve kétl prognozlu bir gidise sahip olan dellizyonel bozukluga dikkat cekmek
ve dusuk doz risperidon tedavisi ile hasta ve aileye verilen psiko-egitimin olumlu sonuglarini bildirmektir.
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ABSTRACT

A delusional parasitosis case responding to low dose risperidone treatment
Delusional parasitosis is a somatic type delusional disorder encountered in presenile women who suffer
from afixed false belief that they are infested with parasites. Despite a detailed examination and assurance,
patients are not convinced that they have no parasitic infection. Repetitive applications and tests
increases the treatment cost very much. In this article, we present a 76 years-old woman who had
persistent thoughts about being infested by parasites for two years, and made deep scars widely
distributed on her body, and was refusing any psychiatric diagnosis. Our aim was to draw attention to the
delusional disorder which was a rare disease with poor prognosis, and to report results of low dose
risperidone treatment with favorable outcomes of given psycho-education to the patient and her family.
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GIRIS

elizyonel parazitoz, viicutta kanitlanabilen bir
D parazit enfestasyonu olmamasina ragmen, kisinin
parazitler tarafindan enfekte oldugu ile ilgili deliizyon
diizeyinde bir inaniga sahip oldugu, ender goriilen bir
hastaliktr (1). Hastalik, ilk olarak 1894 yilinda Fransiz
dermatolog Thieberge tarafindan “Akarofobi” olarak
(2), daha sonra 1938 yilinda Isvegli psikiyatrist Ekbom
tarafindan “Presenil Dermatolojik Deltizyon” ya da
“Ekbom Sendromu” olarak tanimlanmustir (3) ve halen
literatiirde “Ekbom Sendromu” geklinde yer almaktadir
(4). Deliizyonel bozukluk, gliniimiiz siniflandirmasin-
da DSM-5"te “Sanrili Bozukluk, somatik alt tipi” iginde
yer alir (5). Deliizyonel parazitoz, etyolojik olarak pri-

mer ve sekonder olarak siniflandirlabilir (6). Herhangi

bir bagka hastaliktan bagimsiz olarak geligen ve belirti-
lerin genelde birden bire ortaya ¢ikugi durumda primer
deliizyonel parazitoz diye adlandirilirken, bagka bir
hastalik ya da madde kullanimina bagli olarak gelismesi
durumunda sekonder dellizyonel parazitoz olarak
tanimlanabilir (6). Deltizyonel parazitozun prevalansi
bilinmemektedir (7). Genellikle 50-70 yaslar arasinda
ortaya ¢ikar ve kadinlarda gortilme sikligi erkeklere gére
ti¢ kat daha fazladir (8).

Deliizyonel parazitoza yakalananlar, iggoriilerinin
olmamasi nedeniyle, genellikle psikiyatri poliklinikleri-
ne bagka hekimler tarafindan yonlendirilirler ve bir psi-
kiyatriste bagvurana kadar pek ¢ok dahili bélimde
dolagirlar (9).

Ogzellikle ileri yasta ortaya giktig1 igin, deliizyonel

parazitozu, demansiyel bozukluklardan ayirt
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edebilmek, dogru tedavi alabilmeleri ve takip edilebil-
meleri acisindan 6énem arz etmektedir.

Deliizyonel parazitozu olanlarin cilt lezyonlarinda
enfeksiyon, kanama, kanamaya bagh demir eksikligi ve
anemi gibi komplikasyonlar goriilebilir (10).

Bu olgu, literattirde tedaviye direncli oldugu belirti-
len bir hastalik tanist almig olup, diisiik doz risperidona
kisa stirede yanit vermesi agisindan ilgi cekicidir. Olgu
sunumumuzda, delizyonel parazitoza eglik eden tbbi
komplikasyonlarin gézden gegirilmesi ve ender goriilen

bu hastaliga tekrar vurgu yapmak amaclanmigtir.
OLGU

Yetmis alt yagindaki kadin hasta, lise mezunu bir
ev hanimi, dul ve 3 gocuklu. Ankara’da ikamet ediyor.
Diyabetes mellitus (DM) ve hiperkolesterolemi tanilar
mevcut, bilinen psikiyatrik hastalik ¢ykiisti yok.
Psikiyatri poliklinigine, hastanemiz dermatoloji b&la-
mi tarafindan konstiltasyon istenerek yonlendirilen
hasta, yaklagik iki yil 6nce yedigi bir sarkiiteri trtintin-
den sonra ellerinde kizariklik olustugunu; bu kizarikli-
gin ardindan sirt, kol ve bacaklarinda izler gordiigiing,
bu izlerin bécek 1sirig1 oldugunu distindigini ve o
glinden beri, iki yildir viicudunun her yerinde bu izlerin
artugini ifade ediyordu. Kaginan bélgeleri fazlaca kagi-
masi, hatta bécegin cengeli oldugunu disiindGgi cilt
bolgelerini bocegi ¢ikartacagini digtinerek cimbizla
koparmasi sebebiyle, viicudunda yaygin lezyonlar
olusmugtu. Cilt lezyonlari, dermatoloji tarafindan
“Sirtta, alt bacak ve gluteal bolgede tzerleri yer yer
kurutlu ekstorye alanlar mevcut, yeni lezyonlarla birlik-
te cevrede iyilesmis lezyonlara bagl post-inflamatuar
hiperpigmente alanlar ve her iki dirsekte yogun ekskori-
yasyon, hemorajik krutlanma mevcut” seklinde deger-
lendirilmigti. Bu lezyonlar i¢in iki yillik stirede ¢esitli
hastanelerin dermatoloji boliimlerine bagvuran hasta-
ya, herhangi bir parazit enfestasyonu olmadigi séylen-
mis, cilt lezyonlarinin iyilegmesine yardimci antibiyo-
tikli losyonlar 6nerilmisti.

Ailesiyle yapilan goériismelerde, hastanin gluteal
bolge ve bacaklarindaki yaralan gittikge derinlegtirdi-
gi, bu bolgelerden ciddi kanamalarinin oldugu, dahi-
liye polikliniginde anemi tanisi kondugu, anemiye
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yol acabilecek diger hastaliklarin ayirt edilebilmesine
yonelik endoskopi/kolonoskopi dahil tiim tetkiklerin
yapudigi, bu tetkikler sonucunda demir eksikligi tani-
st aldig1 ve 8 aydir demir takviyesi aldigt 6grenildi.
Viicudunda bir parazit hastaligi oldugunu distinme
ve buna yonelik cildiyle asir1 ugrasisi diginda hastanin
islevselligi oldukea iyiydi, sosyal iligkilerinde ve giin-
lik aktivitelerinde herhangi bir sorun yasamadig:
anlagildi.

Yapilan ruhsal durum muayenesinde, hastanin
goriniimi yasiyla uyumlu, 6zbakimi yerinde, koope-
rasyonu ve oryantasyonu tam, duygulanimi duygudu-
rumu ile uyumlu ve duygudurumu 6timikti. Diigtince
iceriginde yemis oldugu sarkiteri Grtintinden kendisine
hastalik bulastigi ve iki yildir viicudunda bécekler
dolagtigr seklinde deliizyon mevcuttu. Cagrigimlar
dtzenli, konusma hizi ve akisi dogaldi. Kendisine
yoneltilen sorulara bir mantik silsilesi igerisinde yanitlar
veriyordu. “Standardize Mini Mental Test” skoru 29/30
olarak ¢l¢uildi. Hastada “Deltizyonel Parazitoz” tanist
dustintlerek; tam kan, rutin biyokimya, anemi para-
metreleri, vitamin B12, vitamin D, tiroid fonksiyon
testleri istendi. Intrakranial bir patolojinin ayirt edilme-
sine yonelik kranial manyetik rezonans (MR) goriinti-
lemesi istendi.

Hastanin kan tetkiklerinde aclik kan sekeri
(214mg/dl), LDL (239mg/dl), trigliserit (231mg/dl),
total kolesterol (333pg/dl) dizeylerinde yiikseklik;
hemoglobin (11.6g/dl) ve demir (52pg/dl) dizeylerinde
diigtiklik mevcuttu. sT3: 2.05 pg/mL, sT4: 0.83 ng/dL,
TSH: 5.1plU/mL, B12: 479 pg/mL idi.

Kranial MR incelemesinde, her iki hemisferde sul-
kus ve fisstirlerde atrofiye sekonder genisleme ve vent-
rikiillerde dilatasyon, frontal parietal beyaz cevherde
nodiiler iskemik gliotik degisiklikler saptandi. N6roloji
klinigine konsultasyonu sonucunda, bu bulgulann yag
ve DM hastaligi ile iligkili goriilebilecek lezyonlar oldu-
gu, hastada demansiyel ya da serebrovaskuler bir has-
talik diigtintilmedigi ifade edilmisti.

Hastanin psikiyatrik tedavisine stilpirid 50mg/giin
ile bagland. Iki ay siireyle bu tedaviyi diizenli kulla-
nan hastanin yakinmalarinda herhangi bir gerileme
olmamast nedeniyle, silpirid tedavisi kesilerek, rispe-
ridon 1mg/gln tedavisine gecildi ve kademeli olarak
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2mg/giin dozuna ¢ikildi. Sedasyon yan etkisi nedeniy-
le risperidon dozu tekrar 1mg/giin yapildi.

Risperidon tedavisinin ikinci ayinda yapilan kontrol
muayenesinde hastanin artik boceklerden bahsetmedi-
gi, cildini yolmay1 birakugy, cilt lezyonlarnnin sayisinda
azalma oldugu gozlendi. Tedavinin tiglincti ayinda, iyi-
lestigini dustnerek ilacini kendisi birakan hastanin,
yeniden boceklerden bahsetmesi ve cildi ile ugrasisi
baglamist.

Allesi ve kendisine psiko-egitim verilen hasta, ilacin
yeniden dizenli kullanmaya basladi ve kisa stirede
yakinmalar geriledi. Alu aylik izlemimizde hastanin
deliizyonel parazitoz hastaligi risperidon 1mg/giin
tedavisi ile remisyon halini korumaktadir. Anemi takibi
dahiliye poliklinigince yapilan hastanin, kanamali lez-
yonlar iyilestikten sonra anemi parametreleri normale
dondi.

TARTISMA

Deltizyonel Parazitoz, upki diger deltizyonel hasta-
liklar gibi, hastalarda i¢gorii azlig1 nedeniyle yonetmesi
zor, tekrarlayan tetkikler ve muayeneler nedeniyle de
maliyetli bir hastaliktir. Yagla birlikte kadinlarda gortl-
me siklig1 artan bu psikotik hastalikta 50 yas tGsttinde
kadin erkek orani 3:1°dir (11). Olgumuzun yag ve cinsi-
yeti bu bilgiyle uyumludur.

Boggild ve arkadaslarinin alti yilda 23 ardisik
deltizyonel parazitoz olgusu izerinde yaptig: arastir-
mada, bu hastalarn, psikiyatri béliimiine bagvurma-
dan 6nce ortalama 6 ayrn saglik profesyoneline basg-
vurduklar ve birbirinden habersiz farkli farkli kurum-
larda ytksek maliyetlere yol acan tetkikler yapurdikla-
rt bildirilmistir (7). Ayni ¢alisgmada, bu hastalarn acil
servisler, enfeksiyon, dermatoloji ve mikrobiyoloji
uzmanlarina bagvurduklari, bu hekimler tarafindan
psikiyatri bolimiine yénlendirilmelerine ragmen has-
talarin sadece %17’sinin bu yonlendirmeyi kabul etti-
gi bildirilmistir (7).

Olgumuz da, poliklinigimize gelmeden &nce iki yil
boyunca ¢ok sayida hekim dolagmig, defalarca tetkik
yapurmisti. Kendisine daha énce de psikiyatri bagvuru-
su Onerisi yapilmis olmasina ragmen, hasta ancak der-
matoloji bélimiince yapilan konsiiltasyon sonucunda

psikiyatri poliklinigine gelmisti. Deltizyonel bozukluk
hastalarinda beklendigi izere hastamiz da ruhsal bir
sorununun olmadigini diisinmekteydi. Konsiiltasyon
istemi yapilmayip, daha énce oldugu gibi yalnizca psi-
kiyatri poliklinigine gitmesi 6nerisi yapilmis olsa, hasta
psikiyatrik tedavi i¢in hi¢ bagvurmamis olabilirdi.
Olgumuz, bu yontyle konsiltasyon-liyezonun 6nemi-
ni de vurgulamaktadir.

Olgumuzun cildini yolarak kanamaya neden oldu-
gu lezyonlar da, literatiirdeki gibi ellerinin ulagabildigi
viicut bolgelerindeydi. Bilindigi gibi, postmenopozal
kadinlarda demir eksikligi beklenen bir durum degildir
ve ileri yag post-menopozal hastalarda demir eksikligi
anemisi varliginda altta yatabilecek bir maligniteye
yonelik detayli aragtirmalar yapilir (12). Olgumuz da
yasl ve cinsiyeti nedeniyle demir eksikligi beklenmeye-
cek bir durumda oldugundan daha 6nce endoskopi/
kolonoskopi dahil tiim tetkikleri yapilmig ve etyolojide
bir sebep bulunamamisti. Derin lezyonlarindaki kana-
malarla birlikte ortaya ¢ikug diisiintilen demir eksikligi
anemisi 8 aydir tedavi alundaydi. Minimum degeri
60pg/dl olarak belirtilen serum demir diizeyi olgumuz-
da 52pg/dl olup, halen almakta oldugu demir takviyesi-
nin bu diizeyin daha diigik olmamasini sagladig: diigt-
niilebilir.

Hastamizin 6ykisiinde var olan ve en sik goriilen
anemi belirtileri arasinda yer alan halsizlik, ¢abuk
yorulma, irritabilite, basagrisi ve konsantrasyon giiglii-
gl belirtileri (13), ‘parazitlerce isgal alunda olma’ deliiz-
yonunu destekleyen bedensel belirtiler arasinda sayila-
bilir. Bu durum ubbi komplikasyonlarin tedavisinin,
psikiyatrik sagaltima olumlu etkisi oldugunu destekler.
Ote yandan ¢ok sayida tetkik yapilmasi ve ilag éneril-
mesinin hastanin deltizyonunu destekleyebilecegi de
akilda tutulmalidir.

Literatiirde, hastaligin prognozu ile ilgili net bir bilgi
bulunmamakla birlikte, bir caligmada, hastalarin sadece
%17’sinin bir psikiyatri tedavisi almay1 kabul ettigi bil-
dirilmistir.

Deliizyonel parazitoz tedavisi ile ilgili literatiir
gozden gegirildiginde, haloperidol, pimozid, triflupe-
razin, risperidon gibi antipsikotiklerle tedavi yanit
alindig1 gosteren olgu sunumlar dikkat cekmektedir
(11,14-16). Son yillarda, tipik antipsikotiklerin
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ekstrapiramidal ve kardiyovaskiiler yan etkileri g6z
6ntinde bulundurularak tedavi tercihlerinde atipik
antipsikotikler yer almaya baglamistir (15). Tedavinin
stresi tartigmall da olsa, cevap icin 1-4 hafta gerek-
mektedir. Tedavinin semptomlar yatistiktan sonraki
birka¢ ay boyunca devam ettirilerek takiben yavasca
azaltulmas: ve belirtilerin ntksetmesi durumunda
tedavinin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (16).

Olgumuzda hastanin 76 yaginda olmasi nedeniyle
antipsikotik tedavisi diigitk dozda baslanmis ve dort
haftalik bir yanit stiresi beklenmistir. Stlpirid tedavisi-
ne yanit gérilmediginden, risperidon tedavisine gegil-
misgtir.

Risperidon 2mg/giin tedavisini sedasyon yan etkisi
nedeniyle tolere edemeyen hastanin, risperidon 1mg/
glin tedavisiyle yakinmalarn yaklagik 4 haftada tama-
men kaybolmug ve alt aylik izlemde remisyonu koru-
mustur.

Bu olgunun ve literatirdeki bilgilerin (14-16) 1g181n-
da, ileri yas deliizyonel parazitoz hastalarinda, disiik
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Ayrica bu hastalarda iggoriintin ¢ok zayif oldugu
dikkate alindiginda, aileyle yapilan igbirligi, aileye ve
hastaya verilen psiko-egitim, tedavinin 6nemli bir boli-
miini olusturmaktadir.
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