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Deliizyonel Parazitoz: Klinik Ozellikleri,
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Delusional Parasitosis: Clinical Features,
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OZET

Dellizyonel parazitoz tibbi bir kanit olmamasina ragmen kisinin parazit ya da yasa-
yan kucuk yaratiklar tarafindan enfekte oldugu yanlis ve israrli inanci ile seyreden
sanrisal bir bozukluktur. Ylzyildan uzun zamandir Ekbom hastaligi, psikojenik
parasitoz gibi cesitli isimlerle adlandiriimistir. Delliizyonel parazitoz birincil veya
ikincil olarak gelisebilir. Deltizyonel parazitoz patofizyolojisini agiklamada kognitif
ve duyusal yaklasimlardan bahsedilmektedir. Kadinlar erkeklerden daha fazla etki-
lenmektedir. DP genellikle tek kiside gortilmesine ragmen bazen birden fazla kiside
(folie a deux, folie a trois) hatta ailenin tim bireylerinde (folie a famille) gorulebil-
mektedir. Ozellikle gercek parazitozlarla ayirici tanisinin yapilmasi gereklidir.
Deliizyonel parazitoz olgularinin ¢ogunda semptom bir kez yerlestikten sonra
genellikle tedaviye yanit disiktir. Uzun sirelerle tedavisiz kalan hastalarda sanri-
sal sistem yerlesmekte ve kroniklesmektedir. Tedavisinde antipsikotikler,
antidepresanlar, elektrokonvulsif tedavi; cilt lezyonlar varsa topikal dermatolojik
ajanlar ve antihistaminikler kullanilmaktadir.
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ABSTRACT

Delusional parasitosis is a delusional disorder in which the patient has the false and
persistent belief that he is infested by some type of parasite or small living
creatures. The disease has been called under different names such as “Ekbom
syndrome” or psychogenic parasitosis in the last century. Delusional parasitosis is
divided into primary, secondary functional and secondary organic groups. The
female-to-male ratio in delusional parasitosis is approximately 2:1.Delusional
parasitosis is associated in 5-15% of shared psychotic disorder and can run within a
family (folie a familie). The diagnosis is one of exclusion, and other diseases that can
also cause a sensation of itching should be considered, investigated, and treated if
present. Lack of treatment might cause delusional symptoms to gain chronicity,
and might further complicate treatment response. Antipsychotics, antidepressants,
electroconvulsive therapy, and in the presence of dermatological lesions some
topical dermatological agents and antihistaminics are used in the treatment of this
disorder.
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razit ya da yasayan kuclk yaratiklar tarafindan enfekte oldugu

yanlis ve israrli inanci ile seyreden bir hastaliktir.[1-4] Nadir gori-
len, cok sayida tibbi bransi ilgilendiren, taninmasi gorece kolay olsa da yo-
netimin oldukca problemli olan somatik tipte bir sanrisal bozukluktur. Der-
matolojide psikojenik pruritus bashdi altinda incelenen 6zel bir tablodur.

Bu hastaligin tanimlanmasi 100 yildan daha &ncesine dayanmakta-
dir.[4,5] 1k olarak Fransiz dermatolog Thieberge tarafindan “akarofobi”
olarak 1894 yilinda tanimlanmistir.[2] Bununla beraber Trabert'in tarihsel
literatlr arastirmasina gore bu klinik goériinim daha 6nceleride [1799 ve
1801 yillarinda] tanimlanmistir.[6] Daha sonra Isvicreli psikiyatrist Ekbom
1938 yilinda “presenil dermatolojik dellizyon” ya da "Ekbom sendromu” adi
altinda hastaligi tanimlamistir.[2] Bu sendrom Wittmaack-Ekbom sendromu
ile karistinlmamahdir. Bunun yani sira “"parazitik infestasyon deliryumu”,
“psikojenik parazitoz”, "parazitofobi”, “dermatofobi” gibi isimlerle de adlan-
dirllmistir.[5]

Dellizyonel parazitoz terimi ise ilk olarak 1946 yilinda Wilson ve Miller
tarafindan kullanilmis ve sendromun sizofreni, melankoli, demans, toksik
psikoz ve adir psikonevrozlarla birlikte bulunabilecegi vurgulanmistir. Ar-
dindan Alman psikiyatrist Conrad bu hastaligin alkol bagimlilarinda da go-
raldigund ve bu nedenle organik psikozlar bashigi altinda siniflanmasi ge-
rektigini vurgulasa da diger psikiyatristler buna karsi ¢ikmistir. Daha sonra
Munro dellizyonel parazitozu “monosemptomatik hipokondriak psikoz"un
bir tira olarak tanimlamistir. Munro monosemptomatik hipokondriak psi-
kozu ise kisiligi kalan kismindan nispeten bagimsiz tek bir hipokondriak
sanrisal sistemle karakterize bir bozukluk olarak tanimlamistir. Bu tanima
gore sanriya siklikla illizyonel yanhs algilamalar ve daha az olarak yanlis
tanimlanmis varsanilarin eslik edebilecegi vurgulanmistir.[2]

Bu yazida dellizyonel parazitoz genel ve klinik 6zelliklerinin, ayirici tani-
sinin, tedavi yaklasimlarinin gézden gegirilmesi amaclanmistir.

Del[]zyonel parazitoz tibbi bir kanit olmamasina ragmen kisinin pa-

Siniflandirma

DSM-IM-R ve ICD-10 delizyonel parazitozu monosemptomatik
hipokondriak psikoz icinde ele almislardir.[2] DSM-IV'e gore ise somatik
tipte bir sanrisal bozukluk olarak kabul gérmektedir. Tablo.1’ de DSM-IV'te
yer alan somatik tip sanrisal bozuklugun tani dlcitleri aktarilmistir.[7]
Deliizyonel parazitoz neden olan etyolojik faktdre gore birincil veya ikin-
cil olarak siniflandirilabilir (Tablo.2).[6] Birincil hastalik aniden ortaya ¢ikar.[8]
Altta yatan baska bir hastaliga bagh olarak ortaya cikmaz.[9] Ikincil
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dellizyonel parazitozda ise bulgular genel tibbi, norolojik ve psikiyatrik
hastaliklara bagli olarak ortaya cikar.[8] Ikincil grup fonksiyonel [islevsel] ve
organik olarak ikiye ayrilabilir. Islevsel olan psikiyatrik hastaliga; organik
olan ise fiziksel hastaliga ikincil gelisen tipi tanimlamak icin kullanilir.[10]
Ozellikle sizofreni, demans, depresyon, diyabet, néropati ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kazalardan sonra siklikla karsilasilir.[8] Diyabet, bdbrek yet-
mezligi, hepatit, vitamin B12 eksikligi, multiple skleroz gibi baz fiziksel has-
taliklarla birlikte olabilir.[10] Ikincil deliizyonel parazitoz ayrica amfetamin ve
kokain  intoksikasyonu ya da  baska ilaglarn  yan etki-
si[topiramat,siprofloksasin vb] sonucu gecici olarak da ortaya cikabilmekte-
dir.[8,11,12] Eroin yoksunlugu sonucu ortaya ¢ikan deliizyonel parazitoz
olgusu da bildirilmistir.[13]

Tablo.1. DSM-IV-TR Sanrisal Bozukluk Tani Olciitleri [7]

A. Enazlay siren, bizar olmayan sanrilar[yani, gercek yasamda gorilebilecek
turden; izleniyor, zehirleniyor, hastalik bulastiriliyor, uzaktan seviliyor, esi ya da
sevgilisi tarafindan aldatiliyor olma ya da bir hastaligi olma gibi]

B. Sizofreni igin A tani 6lgtl higbir zaman karsilanmamistir. Not: Sanrisal bozuklukta,
sanrinin icerigi ile iliskili ise dokunma ve koku halusinasyonlari bulunabilir.

C. Sanrilarin etkisi ve bunun uzantilari disarida birakilacak olursa islevsellik belirgin
olarak bozulmamistir ve davranis agikga acayip ya da bizar degildir.

D. Sanriyla birlikte duygudurum epizodlari da ortaya ¢ikmigsa bunlarin toplam siresi
sanrisal donemlerin slresine gore daha kisa olmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

Somatik Tip: Fizik kusurunun ya da genel tibbi bir durumunun olduguna iliskin sanrilar

Deluizyonel parazitoz olgu bildirimlerinde bazi viicut bolgelerine gore alt
tiplerden bahsedilmektedir. Genel olarak cilt lezyonlar ile seyreden
dellizyonel parazitozlara ilgi fazladir ve diger tipler daha az dikkat cekmek-
tedir. Tirnakta, gastrointestinal sistemde, agiz icinde ve gdzde parazit oldu-
gu seklinde distinceleri olan olgular da bildirilmistir[14-17].

Etyoloji

Deliizyonel parazitoz hastalarinin cogunda patofizyoloji tam olarak sapta-
namamistir.[5,18] Berios bu hastaligin patofizyolojisini agiklamak icin 2 farkli
yaklasimdan bahsetmistir.[18] Kognitif yaklasimda bu sendrom bir sanri
olarak kabul edilirken; duyusal yaklasimda birincil olay duysal bozukluklar-
dir. Her iki gorust destekleyen veriler Tablo.3" te sunulmustur. Erken dénem
yayinlari her iki yaklagimi g6z 6nline almis olsa da, son donemde bu bo-
zukluk sanri olarak siniflandiriimaktadir.[18,19]

sWWw.cappsy.orge



387

DELUZYONEL PARAZITOZ

Tablo 2. Deliizyonel Parazitozun Etyolojik Siniflamasi[5,6,38]

1. Birincil dellizyonel parazitoz
2. Ikincil deliizyonel parazitoz
A. Bir baska psikiyatrik hastalikla birlikte olan deliizyonel parazitoz

Sizofreni veya diger psikotik bozukluklar

Psikotik 6zellikli major depresif bozukluk veya mani
Demans

Borderline kisilik bozuklugu

Trikotillomani

B. Makroskopik beyin patolojisi veya genel tibbi duruma bagli dellizyonel parazitoz

Serebrovaskdler Hastaliklar (Serebral ateroskleroz, Serebrovaskuler yetmez-
lik, Vaskiiler demans,Hipertansiyon, Strok,Lakiiner enfarkt, iskemi)
Norodejeneratif hastaliklar (Parkinson hastaligi, Kore, Multipl skleroz,
Spazmodik tortikolis, Cogul sistem atrofisi, Huntington hastaligi)
Endokrin hastaliklar (Noropatik agrih diyabet, Hipotiroidi, Hipertiroidi,
Postpartum dénem, Panhipopituitarizm, Prolaktinoma)

Enfeksiyon hastaliklari (HIV, Sifiliz, Menenijit, Ensefalit, Boreliyozis, Hepatit,
Tuberkiloz, Lepra)

Vitamin eksiklikleri (Demir, Niasin, B vitamini, Folik asit)

Romatolojik hastaliklar (Sistemik lupus eritematozus)

Tumorler (Serebral tiimorler, Meme kanseri, Kolon kanseri,Mediastinal
lenfoma, Paratiroid timorleri, Pituiter timorler, Pulmoner timorler, Uterus
timorleri)

Kalp hastaliklar (Kalp yetmezligi)

Karaciger hastaliklari

Boébrek hastaliklari (Uremi)

Pulmoner hastaliklar (Kronik obstruktif kalp hastaligi, Astim)

Hematolojik hastaliklar (L6semi, Agir anemi)

Kasintih cilt hastaliklari

Duysal kayiplar (Korluk, Sagirlik)

Mental retardasyon

Travmatik beyin hasari

C. Maddenin tetikledigi toksik psikozla iliskili deliizyonel parazitoz

Psikotrop maddelere bagli (Alkol, Kokain, Pemolin, Metilfenidat ve amfeta-
min trevleri)

flaclara bagl (bleomisin, ketokonazol, meflokin, topiramat, siprofloksasin,
steroid, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, fenelzin, klonidin, kaptopril)
Bromid intoksikasyonu

Bers ve Conrad,[2] taktil varsani ve sonrasinda ortaya ¢ikan sanri arasin-
daki iliskiye dikkat cekmistir. Berrios, hastalarin algiladiklari bu deri Gzerinde
bir bocegin gezdigi seklindeki duyumsamalarin sireg icerisinde, derimin
Uzerinde kesinlikle bir bocek geziyor sekline donusttugu ileri sirmustir.[18]

Gamper dellizyonel parazitozun organik etyolojisi oldugunu disiinmis
ve anormal taktil duyularin talamusun involiisyonel dejenerasyonuna bagli
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oldugunu ileri stirmustur. Liebart ve Klages ise hem talamus hem parietal
bozukluklarla dellizyonel parazitozu iliskilendirmislerdir.[20] Huber ve arka-
daslarinin deliizyonel parazitoz etyolojisinde azalmis striatal dopamin tasi-
yicl fonksiyonunun rol oynadigr gorisi bu hastaligin etyolojisini aydinlat-
maya yonelik nadir hipotezlerdendir.[5] Kokain, pemolin, metilfenidat gibi
dopamin tasiyici inhibitorleri kullanimi ile indiklenen deliizyonel parazitoz
olgularindan yola cikarak dopamin tasiyict fonksiyonunda azalmanin
dellizyonel parazitozun etyolojisinde rol oynadidi hipotezini ortaya atmislar.
Manyetik rezonans gorintilemesi kullanarak deltizyonel parazitoz ile azal-
mis striatal dopamin tasiyici fonksiyonu arasinda iliski gostermisler ve bu
hipotezin basit bir seklide positron emisyon tomografisi (PET) ve tek foton
emisyon bilgisayarli tomografisi (SPECT) gibi dopamin tasiyici gériintileme
yontemiyle arastiriimasi gerektigini belirtmislerdir.[1,5]

Tablo 3. Deliizyonel Parazitoz Patofizyolojisini Agiklamaya Yonelik Yaklasimlar
ve Destekleyen Veriler [18]
Destekleyen veriler
Bilissel Yaklagim Cilt bulgulari olmaksizin baslangi¢
Hipofiz timérlerine ikincil olgular
Sanrisal bozukluklarin tedavisinde pimozidin 6zgil bir tedavi
olmasi
Duyusal Yaklasim Cilt problemlerinden sonra baslangig
Kokain ve amfetamin kullanimindan sonra ortaya ¢ikan
olgular
Pimozidin kasinti Gzerine olan etkisi
Dellizyonel parazitoz tedavisinde EKT' nin etkisinin olmasi
Talamik disfonksiyon

Naganatram ve O’ Neile deliizyonel parazitoz beyinde belli lokalizas-
yondaki lezyonlar sonucu ortaya ciktigini vurgulamis ve iki dellizyonel
parazitozlu olguda sol oksipitotemporal bdlgede lezyon oldugunu goster-
mislerdir.[21] Bunlara ek olarak varsanilarin sanrilardan daha derin beyin
bdlgelerinde ayrisma sonucu ortaya ¢iktigi hipotezi dne surilmis ve hasta-
hgin sanrili ve varsanili olmak Uzere ayrilmasinin uygun olabileceginden
bahsedilmistir.[19]

Hastaligin patofizyolojisini agiklamak igin biyiik 6érneklemli ve uzun su-
reli calismalara ihtiyag vardir. Ancak bu hastalik nedeni ile psikiyatriste bas-
vurunun az olmasi; blyik 6rneklem toplanamamasi; tanimlamasi ve isim-
lendirilmesi lzerinde fikir birligi olusmamis olmasi gibi nedenlerle bu ol-
dukga zor goérinmektedir.[19]
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Bu hastaligi agiklamaya yonelik bir diger teori; kisinin kisisel iliski, medya
ve saglikla ilgili ilgisine bagh olarak hastaliklara farkindaligini izleyen sikinti
verici belirtilerin abartili hale gelmesi ve devam ettirilmesidir. Uyuz hastalgi
olan kisilerle karsilasmayi izleyen kisa sureli kasinti nadir degildir. Fakat uyuz
hakkinda daha fazla bilgi 6grenilerek kasinti kotulesebilir. Bu artisin sebebi
aclk degildir. Hastalar ayni zamanda yeni duyulari ve belirtileri yanlis yorum-
layabilirler ve bunlarin hastalik olmasi gerektigi inancini yeniden dogrulaya-
rak bu donguyl devam ettirebilirler. Algilanan hastaligin siddeti ile ortaya
clkan stres belirtileri daha da artirabilir.[20]

Parazitoz sanrilarinin ortaya ¢ikmasina neden olan altta yatan psikoz is-
ter affektif, ister sizofrenik, paranoid veya isterse organik kokenli olsun
psikodinamik formilasyonlar ¢cok dnemlidir. Bu agidan en dnemli iki 6zellik
sucluluk duygusu ve yansitmadir. Pire, bit veya baska bir parazitin istilasina
ugradigindan yakinan hastada psikotik bicimde kendini kirli olmakla suclu-
yor olabilir.[22]

Epidemiyolojisi

Deluizyonel parazitoz aslinda psikotik bir hastalik olmasina ragmen ¢ogun-
lukla dermatolog, dahiliyeci, plastik cerrah veya entomologlara basvurmak-
tadirlar.[5] Bu yaygin basvuru ¢esitliligi nedeni ile prevalansini hesaplamak
oldukga zordur.[1] Dellizyonel parazitoz prevalansinin psikiyatri klinigine
basvuran her 1000 hastada 3’ ten az oldugu; her bir milyon nifus igin 40
hasta oldugu tahmin edilmektedir.[7] Genellikle dellizyonel parazitoz hasta-
lari tek olgu sunumlari ya da kuguk olgu serileri halinde bildiriimekte-
dir.[8,23,24]. Dermatoloji ve psikiyatri arastirmalarinda bu oranlar degisken-
lik gostermektedir.[1] 20-30 yas arasi ve 50 yas Ustu olmak Uzere bimodal
dagilim gostermektedir.[9]

Kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenmektedir.[1] 50 yas altinda ka-
din/erkek orani 2:1 iken; 50 yas Uzerinde bu oran 3:1 dir.[24] Deliizyonel
parazitozlu hastalarin cogu iyi egitim almis, 50-70 yas arasi kadinlardir.[8]
Dellizyonel parazitoz evli kisilerde daha yilksek oranda gorilmektedir.[2]
Olgular cogunlukla isten kovulma, isini kaybetme, saglhk problemleri nedeni
ile sosyal izolasyon yasama, cocuklarin evden gitmesi, esin 6lima gibi farkli
psikolojik problemlerle karsilasmiglardir.[8]

Deluizyonel parazitoz genellikle tek kiside gorilmesine ragmen bazen
birden fazla kiside (folie a deux, folie a trios) hatta ailenin tiim bireylerinde
(folie a famille) gorilebilmektedir.[2,25,26]. Dellizyonel parazitoz olgularin-
da paylasiimis psikozun gérilme orani %5-15 dolaylarindadir.[2]
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Tablo 4. Tiirkiye'den Bildirilen Deliizyonel Parazitoz Olgulari

Hasta sayisi  Tedavi Sonug
Mercan ve ark. [2] 5 (Folie a Birincil olgu Birincil olguda ilagla,
famille-3E, Risperidon 4mg/g ve  etkilenen olgularda
2K) B12 vitamini kendiliginden diizelme
Poyraz ve ark. [28] 1(E) Pimozid 2 mg 3 hafta sonunda
yakinmalarda azalma
Mercan ve ark. [10] 6 (2K, 4E) 3 hastada risperidon 4 hastada dizelme, 2

(2im, 1 oral tedavi), 1  hasta takibe gelme-
hastada olanzapin, 1 mis.

hasta fluvoksamin +

risperidon, 1 hasta

amilsulprid

Unsalver ve ark. [27]  1(K) Ketiyapin 12,5-300 1 ay sonunda diizelme

mg

Ozkan ve ark. [8] 4 (Folie a flagsiz Diizelme
famille: 2K,
2E)

Gonul ve ark. [25] 2 (Folie a Kari koca birbirinden Erkekte diizelme
deux: 1E, bir sureligine ayrilmis  olmus, ancak kadin
1K) tedaviyi reddetmis

Caykoylu ve ark. 1(K) Ketiyapin 25-200mg Ketiyapinle dizelme

29] Risperidon 0,5 mg olmayan hasta

risperidondan yarar
gérmis

E: Erkek, K: Kadin

Tirkiye'de prevalansi ile ilgili bir veri yoktur. Bildirimler bir veya birden
fazla olgunun sunumu seklindedir.[2,8,11,25,27-29]. Bu olgular Tablo.4' te
Ozetlenmistir.

Klinik Ozellikleri

Dellizyonel parazitoz klinik olarak degisik sekillerde gorilebilir. Dellizyonel
parazitozun yavas ve sinsi basladigi séylenmekle birlikte bazen akut baslan-
gic da olabilmektedir.[2] Hastalarin blyuk kismi cilt lezyonlari nedeni ile
cesitli dermatologlara basvururlar. Bazen hastalarin baslangicta gercekten
parazitle enfekte olmasi imkansiz degildir, fakat nadirdir. Psikiyatriste yon-
lendirildiklerinde  hastalarin  ¢cogu  tedavilerini  yapamadiklari igin
klinisyenlerin yetersiz olduguna ikna olmuslardir. Genellikle kizgin ve stres-
lidirler. Psikiyatristin kendilerine yardim edebilecekleri konusunda genellikle
tamamen Umitsizdirler. Oldukca fazla sayida hasta hicbir sekilde
psikiyatriste goriinmeyi reddeder. Tim paranoid hastalar gibi tutumlar titiz,
talepkar, rahatsiz edici ve kibirlidir. Oyki siklikla fiziksel belirtilere déner ve
surekli bunlar anlatirlar.[20,22]
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Diger alttipler daha nadir olmasina ragmen deri bulgulari ile seyreden
tip daha yaygindir. Hastalar siklikla ciltlerinin altinda ya da icinde hayvan
varligina baglanan bir kasinti yasarlar. Bu hayvanlardan kazima, dezenfek-
tanlar ve pestisitler araciligi ile ciltlerini kurtararak tedavi olmak icin ¢abala-
ma egilimindedirler. Bu cilt lezyonlarina neden olur ve bu durum hastanin
yanlis inancini destekler. Bu cilt lezyonu, kasinti ve sanrisal inang kisir don-
glsline neden olur.[1]

Sik goérilen diger belirtiler arasinda batici tarzda agri, yanma, kibrit kutu-
su belirtisi (matchbox sign) sayilabilir.[2] Hastalarin sag, cilt gibi parazit ola-
bilecegini diislindiigl viicut parcalarini bir kutu veya benzeri bir seyin icinde
getirmesine kibrit kutusu bulgusu denir. Hastalik icin patognomonik bir
bulgudur, ancak tani icin zorunlu bir bulgu degildir.[1]

Dermatolojik belirtiler hastaligin tanisinin kondugu déneme gore degis-
kenlik gosterir. Bazi olgularda ¢ok az cilt bulgusu olabilirken ya da hi¢ bulgu
olmazken; bazilarinda parazitleri arayip ortaya ¢ikarma cabasindan kaynak-
lanan ekskoriasyon, likenifikasyon, prurigo nodularis ve acik dlserasyon;
strekli kullanilan dermatolojik ilaglara bagli irritan kontakt dermatit gelistigi
gorilebilir.[2,30] Cilt lezyonlari tipik olarak hastanin kolay ulasabilecegi
yerlerde olmasina ragmen bazen ulasmakta zorlanacagi yerlerde olabilir[1].
Lezyonlar siklikla gévde ve sagli deride; daha az siklikla genital bdlge ve
gobzkapadinda gorilmektedir.[31]

Parazitlerin derinin icinde kimildadigi, gezindigi, i1sirdigi ya da deldigi
seklinde duyumsamalar olur. Hastalar deriye ek olarak burnu, agz, diskisi ve
cevresinde [yatak, koltuk] parazitleri ararlar[8]. Nadir olarak isitsel varsanilar
ve kendine zarar verici davranislar [tirnaklarin anormal kesilmesi, saglarin ve
vicut killarinin kazinmasi ve viicuda pestisit uygulanmasi] gozlenir.[11,23]
Yasli hastalarda yuritilen bir calismada hastanin kendi bedeni degil cevre-
sinin bocek istilasina ugradigina inandidi yeni bir cesit bildirilmistir[22].

Tani ve Ayirici Tani

Oncelikli olarak viicudunda parazit oldugunu disiindigi seklinde yakin-
mayla gelen bir hastada gercek parazitozlarla ayirici tanisi icin klinik muaye-
ne, mikroskopi ve gerekli laboratuar incelemeleri yapilmalidir. Dellizyonel
parazitoz tanisini dogrulamak icin yapilmasi gerekenler basamaklar halinde
Sekil.1'de gosterilmistir.

Deliizyonel parazitoz hastalarinin beyin goérintilemesinde ilk kullanilan
beyin goérintlileme ydntemi pndmoensefalografidir. Kortikal atrofi, lateral
ve 3. ventrikilde genisleme belirlenmis, ancak hastaliga 6zgil bulunmamis-
tir. Bir calismada, kronik taktil varsanilar olan hastalarda SPECT inceleme-
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sinde inferior temporal bolgelerde serebral kan akiminda azalma oldugu
gOsterilmistir.[19]

Baslica Yakinmalar
Kasinti, canl yaratiklarla enfekte oldugunu iddia etme, kanitlar ortaya koyma(kibrit
kutusu bulgusu), kendini temizleme, Liaylabilir viicut bolgelerinde cilt lezyonlar
1. Basamak: Olasi Enfeksiyonlari Digla
(Klinik muayene, mikroskopi, mikrobiyoloji, uyuz-PCR,
inflamasyon laboratuar bulgularr)

| Siipheli Deliizyonel Parazitoz |

| 2. Basamak: Benzer Durumlari Digla |

!

Deli - - - -
e |r¥um bulgulari(biling degisimleri, Acil hastaneye basvuru
konflzyon...)

Akut intoksikasyon, karincalanma —_— Olasi Tedavi

(kokain, amfetamin)?

Obsesif kompulsif bozukluk N SYSaR(Ij\a/eé/gTKlomlpramm

v

Taninin Dogrulanmasi |
SSRI: Serotonin Geri Alim Inhibitéri; BDT: Bilissel Davranisci Terapi
Sekil.1. Deliizyonel Parazitoz Tani Agaci [1]

Deliizyonel parazitozun karincalanmadan ayirici tanisi yapilmaldir. Sa-
dece karincalanmasi olan hastalar sanrisal degildir. Bu hastalar parazitlerin
neden oldugu kutanéz duyular tzerine odaklanmazlar ve enfekte olmadik-
lari sdylendiginde kabul edebilirler. Eger bunlar sonucunda deliizyonel
parazitoz tanisi disiniliyorsa bunun obsesif kompulsif bozukluktan da
ayirt edilmesi gerekir. Obsesif kompulsif bozuklukta kisi bu dustincesinin
sa¢cma oldugunun farkindadir ve buna engel olamamaktadir. Bu disiince-
den kurtulmak icin yardim arayisina girer. deliizyonel parazitoz de ise para-
zitlerden kurtulmak icin yardim c¢abalari vardir. Yine de iki hastalik arasinda-
ki sinirt belirlemek bazen zor olabilir. Tim bunlarin sonunda deliizyonel
parazitoz tanisindan eminsek o zaman nedene yonelik olarak birincil-ikincil
ayrimini yapip, tedavi planinin ona gore olusturulmasi gerekmektedir.
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Gidis ve Sonlanim

Deliizyonel parazitoz olgularinin cogunda belirtiler bir kez yerlestikten son-
ra genellikle tedaviye yanit dugtktur. Trabert'in yaptigi calismada ortalama
hastalik siresinin 3 (£4.6) yil oldugu bildirilmistir. Uzun sirelerle tedavisiz
kalan hastalarda sanrisal sistem yerlesmekte ve kroniklesmektedir.[2] Belir-
tinin tek basina var oldugu veya organik olarak belirlendigi olgularda son-
lanim daha kot ve kroniklesme egilimi daha fazla olabilir. Sonlanim sekille-
rinden biri olarak intihar da bildirilmistir. Hunt ve Blacker dumanla dezen-
fekte etmek cabasiyla yangin cikaran bir erkek olgu tanimlamis, bu tar bir
hastanin baskalari icin nasil bir tehlike olusturabilecegine isaret etmisler-
dir.[22]

Tedavide Genel ilkeler

Dellizyonel parazitoz hastalan psikiyatristlerden cok pratisyen hekimlere,
aile hekimlerine veya dermatologlara basvurmaktadirlar. Bu branstaki dok-
torlar hastaligin farkina varip bu durumu hastalara agiklamaya calistiklarinda
ise hastalar hayal kirikligi ve 6fke yasarlar. Psikiyatriste gitmekten kaginir ve
farkli dermatologlara giderek hastaligini yapan parazitin bulunmasina yone-
lik cabalar gosterirler. Ozellikle interneti kullanarak medikal olmayan kendi
kendine yardim cabalarina girebilirler.[1]

Tablo.5. Deliizyonel Parazitoz Hastasina ilk Basamakta Yaklasim [32]
Taninin dogrulugundan emin olmak

Empatik olarak dinlemek

Deliizyonel parazitoz hastanin yasam kalitesini nasil etkiledigini sormak
Hastayla doktor arasinda giiven saglamak

Psikiyatriste yonlendirmeyi g6z énlinde bulundurmak

Anksiyete veya psikozu icin ilag kullanimini g6z 6niinde bulundurmak
Hastanin yardima izin verdigi alanlar hakkinda uyanik olmak

Hastanin sosyal izolasyonunu azaltmak

® NV wN R

Deluizyonel parazitoz tanisini dustinllen bir hasta ile karsilastiginda he-
kimin yapmasi gerekenler Tablo.5'te 6zetlenmistir. Tedavi secenekleri goz-
den gegirilirken ilaglarin yan etkileri, ilag uyumu ve etkinligi g6z 6niine
alinmahdir.[1] Bu hastalarin tedaviye uyumunu saglamak zordur.[6] Tedavi-
de en 6nemli basamak hasta hekim iliskisinde gtivenin saglanmasidir.

Dellizyonel parazitoz'un yeterli tedavisi icin &ncelikle farkli tirlerinin bir-
birinden ayirt edilmesi gerekir. Antipsikotik ilaclar birincil deliizyonel
parazitoz da belirgin tedavi olanadi verirken, somatik hastaliklara ikincil
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durumlarda sadece semptomatik olarak kullanilir ve asil altta yatan hastali-
gin tedavisi gerekir.[1,6]

Deluizyonel parazitoz tedavisi olduk¢a zordur.[10] Hem birincil hem de
ikincil dellizyonel parazitoz hastalarinin tedavisine yonelik randomize kont-
rolli calisma yoktur. Bu konudaki bilgilerimiz daha ¢ok olgu sunumlari veya
serilerine dayanmaktadir.[6] Literatlirde birden fazla kiside hastaligin goriil-
diigi durumlarda birincil olgunun tedavi edilmesinin diger olgularda belirti-
lerin kendiliginden ortadan kalkmasina neden oldugu bildirilmektedir.[2]

Psikiyatrik Tedavi Secenekleri

Dellizyonel parazitozun psikiyatrik tedavisinde genellikle ilaclardan yararla-
nilmistir. Tedavide ilag olarak siklikla antipsikotik ilaglar, ve bunun yanisira
antidepresan ve anksiyolitik ilaclar kullanilabilir.[10] Elektrokonvulsif tedavi
[EKT] ve destekleyici psikoterapi yontemlerinin kullanildigi bazi yayinlar da
bildirilmistir.[33] Ancak bu seceneklerin etkinligi siphelidir.

Antipsikotik Ilaglar

Antipsikotik ilaclar basta sizofreni ve diger psikotik bozukluklar olmak tizere
bircok psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilan ilaclardir. Tipik ve atipik
antipsikotikler olmak Uzere 2 gruba ayrilirlar.[1] Dellzyonel parazitoz teda-
visinde, sizofrenide kullanilan antipsikotik dozlarindan daha distk dozlarda
ilac uygulanmaktadir. Ozellikle yash ve riskli hastalarda doz ayarlamasi ge-
rekebilir. Eger 3-4 haftada hi¢ yanit alinmazsa ilaglarin degistirilmesi oneril-
mektedir. Ikincil dellizyonel parazitozda altta yatan hastalik tedavi edildi-
ginde sanrilar dulzelebilece@i igin tedavi daha kisa sirebilirken, birincil
deliizyonel parazitozda maksimum etki 10 haftadan 6nce gorilmediginden
tedavinin 3 aydan kisa olmamasi 6nerilmektedir.[4] Delizyonel parazitoz
tedavisinde dnceleri bir tipik antipsikotik ilag olan pimozid ilk secenek ola-
rak kullaniimissa da glnlimiz ilag uygulama rehberleri tedavide ilk sira
secenek olarak atipik antipsikotikleri &nermektedir.[1]
Tipik Antipsikotikler
Lepping ve arkadaslarinin birincil dellizyonel parazitoz tedavisinde
antipsikotiklerin  etkinligini gb6zden gecirdikleri calismalarinda, tipik
antipsikotiklerle kismi ya da tam remisyon oranlari %60-100 olarak bildiril-
mistir. Bu ilaglarla ilgili az sayida kontrolli calismanin cogu pimozid ile ilgi-
lidir.[6]

Pimozid ile yapilmis iki ileriye donlk plasebo kontrolli calisma vardir.
Dellizyonel parazitoz tedavisinde bu ilacin opioid antagonizm etkisinin
kasintiy! iyilestirdigi dustnulerek oldukga sik kullanilmistir.[4] Ancak glini-
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muz sartlarinda yUksek yan etki potansiyeli nedeni ile kullanimi sinirlidir.
Pimozid, uzamis QTc gibi durumlarla beraber yiksek kardiak riski olanlarda
ve yaslilarda kullanilmamalidir.

Deliizyonel parazitoz tipini belirle

o Sizofreni, depresyon, demans, strok, madde bagimliigi veya kottye kullanimi
bulgusu veya 6ykusu

e Depresyonda ise siralama nasil (Dellizyonel parazitoz mu, depresyon mu ilk)

e Diyabet, karaciger ve bobrek yetmezligi bulgulari veya 6ykisi

e Ailenin diger bireylerinde benzer klinik gortinim(paylasiimis psikotik bozukluk
agisindan) ilk gelisen bireyi belirle.

e Karisik vakalarda: serebral MR, EEG, idrar taramasi, seroloji (HIV, hepatit, borelia),
vit B12 ve folat diizeylerine bak.

e Eger mimkiinse psikiyatriye gonder: psikiyatristle ayirici tani agisindan iletisim kur.

v v
| Birincil | | Ikinil |
v v v v v v
T Diger
. . . Nérolojik .
Paylasilmis Sizofreni | Depresyon | Entoksikasyon Hastaliklar Tibbi
Durumlar
v v v v v v
| Dellizyonel Parazitoz Tipine Gore Tedavi |
v v v v v v
AP
(Paylasiimis Altta yatan hastalik
bozuklukta AP AD + AP Arlncxjma * tedavisi + AP
sadece (semptomatik)
tetikleyiciye)
Ayrica
Cilt lezyonlarinin ve stiperenfeksiyonlarin lokal tedavisi
Kasintiya karsi modern antihistaminikleri(topikal veya oral) g6z dntinde bulundur.
Tanimlanmis olasi tim organik faktorleri tedavi et
Eger varsa kasinti olusturabilecek ajanlari kes

AP: Antipsikotikler ; AD: Antidepresanlar
Sekil.2. Deliizyonel Parazitoz Tedavisinde Yaklasim [1]

Haloperidolle yapilan 10 hastanin 9'unun birincil dellizyonel parazitoz
tanisi aldigi bir calismada olgularin tamaminin tedaviye yanit verdikleri
bildirilmektedir. Diger bir calismada 15 depo tipik antipsikotik (flupentiksol)
kullanan hastada, %93 kismi yada tam remisyon orani bildirilmistir.[6] Tipik
antipsikotiklerin etkinligi hemen tim calismalarda gosterilmis olsa da, bu
ilaclarin terapotik dozlarinda gorilen ekstrapiramidal yan etkiler ve kardiyak
yan etkiler bu tedavilerin uygulamasini kisitlamistir.
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Atipik Antipsikotikler

Dellizyonel parazitozun tedavisinde atipik antipsikotiklerle yaklasik %75
remisyon (%38 kismi, %37 tam) oranlar bildirilmistir. Bu remisyon oranlari
ikincil delizyonel parazitoz olgularinda daha iyidir.[4] Altmis G¢ atipik
antipsikotik kullanan hastanin gozden gegirildigi bir calismada, ilaca
makssmum yanitin 3-10 haftada ortaya ¢iktigi ve birincil olgularda yanitin
daha geg¢ oldugu belirlenmistir.[4] Dellizyonel parazitoz tedavisinde kulla-
nimi en sik olarak bildirilen atipik antipsikotik ilaclar arasinda risperidon
ilk sirada, olanzapin ise ikinci sirada yer almaktadir.

Risperidon dellizyonel parazitoz tedavisinde siklikla recetelenen bir
atipik antispikotiktir.[10]. Geriye dénik bir gdézden gegirmede 1-8 mg/gin
dozlarda kullanildiginda %69 tam ya da kismi remisyon sagladigi bildirilmis-
tir.[4] Risperidonun parenteral formunun kullanildigi 2 olguda da tam yanit
elde edilmistir. la¢ uyumunun sorun oldugu deliizyonel parazitoz hastala-
rinda bu formun uygun olabilecegi distiinilmektedir.[10]

Olanzapin de dellizyonel parazitoz tedavisinde ilk secenek olarak kulla-
nilabilecek bir ilactir. Literatlirde 5-20 mg/giin dozlarda olanzapin kullandigi
bildirilen olgularda %72 oraninda kismi ya da tam remisyon gorilmdistiir.[4]
Bosmans ve Verbanck’in 10 mg olanzapin ile tedavi ettikleri bir hasta 1 yil
remisyonda kaldiktan sonra hastanin talebi ile ila¢ kesilmis ve belirtiler ye-
niden baglamistir. flacin tekrar baglanmasi ile hasta remisyona girmistir.
Yazarlar bu tur olgularda koruyucu tedavinin gerekli oldugunu vurgulamis-
lardir.[34]. 77 yasinda birincil dellizyonel parazitoz olan bir kadin hasta giin-
lik 2,5 mg doz olanzapinle tedavi edilmis ve 3,5 yil izlenmistir. Bu koruyucu
dénem sagaltiminin gerekliligini gdstermektedir.[35]

Amisulpirid'i 200-800 mg/giin doz araliginda kullanan 7 deliizyonel
parazitoz olgusunun ikisinde remisyon gozlenmistir.[4]. Amilsulprid kullanan
yash bir hastada yan etki olarak myokard enfarktusu bildirdigi icin yasl
hastalarda kullaniminda dikkatli olunmasi gerekmektedir.[10]

Ketiyapinle kullanan dellizyonel parazitoz olgularinin 12,5-800 mg/giin
gibi genis bir doz araliginda ilaci kullandiklari bildirilmistir.[4] Daha kabul
edilebilir yan etki profili nedeni ile yash hastalarda deliizyonel parazitoz
tedavisinde belli avantajlara sahiptir. 25-50 mg doz araliginda ketiyapinle
yaklasik 3 yil izlenen 80 yasinda bir dellizyonel parazitoz hastasinda tam
remisyon bildirilmistir.[3,22]. Literatiirde bildirilen 8 hastanin 4’ Ginde kismi,
3'Unde tam remisyon gozlenmistir.[4]

Aripiprazol diger AAP' lerden farkli bir farmakolojik profile sahiptir. lyi
tolere edilebilen bir ilactir. 5HT;s kismi agonizmi etkisinden dolayi
dellizyonel parazitoz hastalarinda depresif ve anksiyete belirtilerinde azal-
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maya neden olabilecegi bildirilmistir. Ginlik 15-30 mg doz araliginda kul-
lanilmasi 6nerilmektedir.[36]

Diger atipik antipsikotiklerden ziprasidon ile iki, sertindol ile ilgili bir ol-
gu bildirimi vardir.[4,37] Tim bu olgu bildirimlerine bakildiginda atipik
antipsikotiklerin tipik antipsikotiklere gore yan etki profili ve ilag uyumunun
daha iyi oldugu gorilse de, kesin bir hikiim icin plasebo kontrolli ¢alisma-
lara gereksinim vardir.

Antipsikotik ilac Disi Tedavi Yaklasimlari

Psikojenik kasintisi olan hastalarda kasintinin ortadan kalkabilmesi icin biling
disinda yer alan nérotik ¢atismanin icerdigi 6fke, kizginlik, agresyon gibi
duygularin dile dékilmesi ve bunlari kabul edememenin verdigi sucluluk ve
kendini cezalandirma duygularinin azaltilmasi gerekir. Bu sayede kisinin
kendini yolarak duygularini ifade etmesi ya da kendini cezalandirmasi 6n-
lenmis olur.[38]

Antidepresanlar

Psikojenik  parazitozisi depresyonun  karmasiklastirdigi  durumlarda
antidepresanlar ve EKT ile basarili sonuglar alinmistir.[39] Bazi yayinlarda
trisiklik antidepresan ve anksiyolitik ajanlarin dellizyonlar tizerine olmasa da
bu hastalarda bulunan tepkisel komponenti hafifletebilecegi bildirilmistir.[6]
Serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin noradrenalin geri alim
inhibitorleri (SNRI) grubu antidepresanlarin antipsikotiklerle beraber kulla-
niminin dellzyonel parazitoz hastalarinda etkin olabilecegi belirtiimekte-
dir.[2]

EKT

Dellizyonel parazitoz hastalarinda EKT kullanimi ilk olarak 1949' da
Harbauer taraffindan tanimlanmistir. EKT antipsikotiklerin kontrendike ya da
kullaniminin sakincali oldugulyaslilik gibi] durumlarda yararli olabilir.[6]
Baumer dermatolojik tedavilerden yarar goérmeyen birincil dellzyonel
parazitoz hastasini EKT ile basarili bir sekilde tedavi etmistir. Ayni zamanda
sadece deri Uzerinde karincalanma hissi olan 5 hastada da EKT'ye yanit
almistir.[19] Sadece kiguk bir calismada EKT' nin birincil deliizyonel
parazitoz tedavisinde etkili olabilecegi gosterilmistir.[6]

Dermatolojik Ajanlar

Kortikosteroid kremler ve losyonlar cilt lezyonlarinin hafifletiimesinde kulla-
nilabilmektedir. Kasintiya karsi antihistaminik[topikal veya oral] kullanimi
g6z oniinde bulundurulmahdir. Olusan siiperenfeksiyonlarin lokal tedavisi
gereklidir.[1]
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Sonug

Dellizyonel parazitoz bir ¢ok tibbi bransi ilgilendiren; tani, yaklasim ve teda-
vinin gii¢ oldugu psikiyatrik bir hastaliktir. Tim hastaliklarda oldugu gibi
dellizyonel parazitoz hastalarinda da oncelikli olan hasta hekim arasinda
glvenli bir terapotik iliskinin kurulmasinin saglanmasidir. Bu terapotik iligki
saglandiktan sonra hastanin tedavi surecine uyumu daha kolay olacaktir.
dellizyonel parazitoz tedavisinde psikiyatrik ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgi-
ler sinirhdir. Ozelikle daha 6nceleri siklikla kullanilan tipik antipsikotiklerle
yapilmis az sayida kontrolli galisma olsa da atipik antipsikotiklerle ilgili
deneyimler olgu bildirimleri seklindedir. Bu bozuklugun tedavisine yonelil
cok genis ileriye donik ¢alismalara gereksinim oldugu agiktir.
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