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G‹R‹fi

Delüzyonel parazitoz (DP) hastala-
r›nda herhangi bir mikrobik en-
feksiyon olmamas›na ra¤men

hastalarda enfekte olduklar›na iliflkin
bir inan›fl vard›r. Bu hastal›k ilk olarak
Frans›z dermatolog Thieberge taraf›n-
dan “akarofobi” olarak tan›mlanm›flt›r
(1). Onu takibeden ‹sveçli psikiyatrist
Ekbom 1938 y›l›nda “presenil dermato-
lojik delüzyon” ya da “Ekbom Sendro-
mu” ad› alt›nda ayn› tabloyu tan›mla-
m›fl ve hastal›k uzun y›llar Avrupa’da bu
adla an›lm›flt›r (2). Delüzyonel parazitoz

terimini ilk olarak Wilson ve Miller kul-
lanm›fl ve sendromun tan›sal anlamda
özgün olmad›¤›n›; flizofreni, melankoli,
demans, toksik psikoz ve a¤›r psikonev-
rozlarla birlikte bulunabilece¤ini de vur-
gulam›fllard›r (3).

Ard›ndan Alman psikiyatrist Conrad
bu hastal›¤›n alkol ba¤›ml›lar›nda da gö-
rüldü¤ünü ve bu nedenle organik psi-
kozlar bafll›¤› alt›nda s›n›flanmas› gerek-
ti¤ini vurgulasa da di¤er psikiyatristler
buna karfl› ç›km›fl ve hastal›¤›n flizofreni,
duygulan›m bozuklu¤u ya da parafreni-
ler bafll›¤› alt›nda s›n›flanmas› gerekti¤i-
ni öne sürmüfllerdir. Daha sonra Munro
monosemptomatik hipokondriak psikoz
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ÖZET:
Folie á famille ve delüzyonel parazitoz: Olgu sunumu ve
literatürün gözden geçirilmesi 

Delüzyonel parazitoz (DP) nadir görülen psikiyatrik bir bozukluktur. Ol-
gularda parazit, kurtçuk, böcek ve bakterilerle enfekte olduklar›na ilifl-
kin yanl›fl bir inan›fl vard›r. Olgular rahats›zl›klar›n›n bedensel bir se-
bebi oldu¤unu düflündüklerinden genelde dermatolog, aile hekimi
gibi di¤er branfl hekimlerine baflvururlar. Psikiyatriye baflvurmalar›
genelde rahats›zl›klar› ilerledikten sonra görülür. Bu hastal›¤›n di¤er
bir özelli¤i, Paylafl›lm›fl Psikotik Bozukluk (PPB)’un bu vakalarda %10-15
gibi nispeten yüksek oranda görülmesidir. Tedavide genelde tipik ya
da atipik antipsikotikler kullan›lmaktad›r. Bu yaz›da içinde DP olan 1 ol-
gu ve PPB’u olan toplam 5 kiflilik bir aile sunulmufltur. Birincil olguda
DP bulgular›na ilave olarak psikotik bozukluk, s›n›rda mental durum,
vitamin B12 düflüklü¤ü ve geçirilmifl menenjit öyküsü mevcuttu. Birincil
olgunun risperidon  ile tedavisi sonras›nda 2 ay içinde belirtilerinde
gerileme oldu¤u, bu düzelme ile birlikte di¤er aile üyelerinde de be-
lirtilerin ortadan kalkt›¤› gözlenmifltir. Alt› ay sonunda tekrar edilen
ruhsal de¤erlendirmede hastan›n asemptomatik oldu¤u tespit edil-
mifltir. Bu olgu sunumu ile DP ve PPB birlikteli¤inin vurgulanmas›, te-
davide risperidon kullan›m› ve konuyla ilgili yay›nlar›n gözden geçiril-
mesi amaçlanm›flt›r.  

Anahtar sözcükler: delüzyonel parazitoz, paylafl›lm›fl psikotik bozuk-
luk, folie á famille, risperidon
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ABSTRACT:
Comorbidity of delusional parasitosis and folie á
famille: Case presentation and review of literature 

Delusional parasitosis is very rare psychiatric disorder. Patients
believe that they are infested by parasites, worms, insects or bacteria,
and they usually apply dermatologists or family practitioners for
treatment at first, and referred to psychiatrists after their symptoms
become more prominent. 10-15% of cases with delusional parasitosis
have comorbid shared psychotic disorder. Antipsychotics are drugs of
choice in these cases. In our case study we reparted that 5 members
of the same family complained about the persistent belief that they
were infested by parasites. The primary case of the family also have
psychosis, limited mental capacity, vit B12 deficiency and history of
menengitis in his childhood. We used risperidon for treatment of
primary case. At the end of 2 months his symptoms ceased and other
family members became asymptomatic without any medication. He
was still asymptomatic at the end of six months. Our aim was to
present a case with delusional parasitosis and folie á famille
comorbidity, risperidon treatment in delusional parasitosis and
review the literature. 

Key words: delusional parasitosis, shared psychotic disorder, folie á
famille, risperidone
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(MHP)’u tan›mlam›flt›r (4). Delüzyonel  parazitozu DSM III
R ve ICD 10 da bu grup içinde saym›flt›r. Bu s›n›flama ile
bir sorun ortaya ç›kmaktad›r. Bu antiteyi gösteren va-
kalar›n küçük bir k›sm› ele al›n›p, tüm delüzyonel pa-
razitozlara uygulanmaya kalk›lmakta ve bu da kar›fl›k-
l›¤a yol açmaktad›r. ‹leride farkl› bir s›n›flama ve de¤er-
lendirmenin ortaya ç›kmas› flafl›rt›c› olmayacakt›r (5). 

Bu sendrom psikiyatristlerin dikkatini çok çekmesi-
ne ra¤men; hastalar psikiyaristlerden ziyade derma-
tog, aile hekimi gibi di¤er hekimlere baflvururlar. Çün-
kü bu olgular flikayetlerinin bedensel bir hastal›ktan
kaynakland›¤›na ve psikiyatrik tedavinin bedensel olan
hastal›klar›na çözüm getirmeyece¤ine inan›rlar (6,7). 

DP tek bafl›na görülebilece¤i gibi di¤er psikiyatrik
bozukluklarla ya da bedensel hastal›klarla birlikte de
görülebilir. DP’nin beraber görüldü¤ü psikiyatrik bo-
zukluklardan bafll›calar› demans, psikoz, ilaç kullan›m›-
na ikincil psikozlar, flizofreni, depresyon, paranoya,
baflka türlü adland›r›lamayan psikotik bozukluk, obse-
sif kompulsif bozukluk, bipolar duygulan›m bozuklu¤u
ve yas tepkisidir (8). DP ile beraber görülebilen beden-
sel hastal›klar aras›nda diabetes mellitus, hipertansi-
yon, kalp yetmezli¤i, lepra, lenfoma, hipotiroidizm, hi-
pertiroidizm, panhipopituitarizm, ciddi anemiler, löse-
mi, hepatit, vitamin eksikli¤i (B12, niasin, folik asit), en-
feksiyonlar (tbc, sifiliz, AIDS vb), nörolojik hastal›klar,
ast›m, tüberküloz, artrit, tümörler ve kortikosteroid gi-
bi ilaçlar›n kullan›m› say›labilir (9-11). 

DP’nin klinik görünümü de¤iflik flekillerde olabilir.
S›k görülen belirtiler aras›nda kafl›nt›, bat›c› tarzda a¤-
r›, yanma, kibrit kutusu belirtisi (matchbox sign) say›la-
bilir. Nadir olarak iflitsel varsan›lar ve kendine zarar ve-
rici davran›fllar (t›rnaklar›n anormal kesilmesi, saçlar›n
ve vücut k›llar›n›n kaz›nmas› ve vücuda pestisit uygu-
lanmas›) gözlenir. Kibrit kutusu belirtisinde hasta saç,
deri, t›rnak gibi çeflitli vücut parçalar›n› küçük bir tafl›-
y›c› kap, kutu, bez vs. içinde doktora getirir (12). Der-
matolojik belirtiler hastal›¤›n tan› kondu¤u döneme
göre de¤ifliklik gösterir. Baz› olgularda çok az bulgu
olabilirken ya da hiç bulgu olmazken; baz›lar›nda kro-
nik kafl›mayla likenifikasyon, sürekli kullan›lan derma-
tolojik ilaçlarla irritan kontakt dermatit geliflti¤i görüle-
bilir (13). 

DP gibi az rastlanan di¤er bir psikiyatrik sendrom
‘Paylafl›lm›fl Psikotik Bozukluk’ (PPB)’un bu olgularda
görülme oran› %5-15 dolay›ndad›r (7). Klinik bir durum

olarak uzun zamand›r ilgi çeken PPB ilk kez Baillarger
taraf›ndan 1860 y›l›nda ‘folie communiquée’ ad›yla ta-
n›mlanm›flt›r (17). Di¤er adlar› aras›nda bulafl›c› delilik,
efllik eden psikoz, ikili delilik say›labilir. PPB genellikle
aile üyeleri aras›nda görülmektedir. Hastal›¤› tafl›yan
birilcil olgu yan›nda di¤er aile üyeleri de bu sanr›ya ka-
t›lmaktad›r. Bu sendromun tan›s› iki kifliye kondu¤un-
da ‘folie à deux’, üç kifliye kondu¤unda ‘folie à   trois’,
tüm aileye kondu¤unda ise ‘folie à famille’ olarak isim-
lendirilmektedir (18). Gözden geçirdi¤imiz kaynaklarda
folie à famille ve DP birlikteli¤ine rastlanmam›flt›r.
Gieler ve arkadafllar› 1990 y›l›nda yay›nlad›klar› bir ya-
z›da ‘folie à trois’ ve DP’nin birlikte görüldü¤ü bir olgu
bildirmifllerdir (19). DP ve PPB ortak tan›s› alan olgular
gözden geçirildi¤inde, benzer flekilde bir aile üyesi bu
sanr›y› gelifltirmekte di¤er aile üyeleri de ona kat›l-
maktad›r. PPB olgular›ndaki DP s›n›flamas›nda hastalar
birincil (sanr›sal fikirleri di¤erlerine aktaran) ve ikincil
(primer vakayla sanr›sal içeri¤i paylaflan) olmak üzere
iki grup alt›nda de¤erlendirilmektedirler. Bir baflka
önemli noktada PPb’ta birincil (inducer, primer) olgu,
yani sanr›ya sahip ilk olgunun tedavisinin ikincil
(induced, sekonder) olgular›n tedavisini h›zland›rmas›-
d›r. Olgular›n büyük bir k›sm›nda hasta olan kiflinin
(birincil olgu) tedavi sonucu düzelmesi ile di¤er kifliler-
de (ikincil olgular) var olan benzer belirtiler tedavi ol-
maks›z›n kendili¤inden ortadan kalkmaktad›r (20,21).

Türkiye’de de delüzyonel parazitozla ilgili psikiyatri
yay›nlar› oldukça k›s›tl› say›dad›r. Literatürde MHP ol-
gular› ve tedavide antipsikotik kullan›m› ilgili olgu su-
numlar› göze çarpmaktad›r (22-24).

Bu yaz›da fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
(fiEEAH) psikodermatoloji poliklini¤ine baflvuran DP ta-
n›s› alm›fl birincil olgu ile onunla ayn› düflünceleri pay-
laflan di¤er aile üyelerinin klinik belirtileri, tan›sal de-
¤erlendirmeleri, tedavileri özetlenmifl ve bu olgu eflli-
¤inde DP ile folie à famille (PPB) komorbiditesi aç›s›n-
dan literatür gözden geçirmesi yap›lm›flt›r.

OLGU

A, On yedi yafl›nda, erkek olgu. Vücudunda yayg›n
kafl›nma ve yanma yak›nmas› ile dermatoloji poliklini-
¤ine baflvurmufl. Olgunun öyküsünde birçok kez an-
tiskabietik tedavi ald›¤›, ancak iyileflmedi¤i, yak›n za-
manda psikiyatriye baflvurdu¤u ve yatarak tedavi gör-
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dü¤ü ö¤renilmifl ve psikodermatoloji poliklini¤ine yön-
lendirilmifltir. 

Psikodermatoloji poliklini¤inde dermatoloji ve psi-
kiyatri uzmanlar›nca tekrar de¤erlendirilen olguda cilt
bulgular› olarak özellikle genital bölgede ve a¤›rl›kl›
olarak sol üst bacakta baz›s› ekskoriye ve baz›s› ka-
buklu, kafl›nt›l› papüller saptanm›flt›. Psikiyatrik de¤er-
lendirmede konuflmas› yavafl, konuflma içeri¤i s›¤ ve
yüzeyeldi. Sorulara net yan›tlar veremiyor, çevresel
konuflma dikkati çekiyordu. Düflünce süreci yavaflla-
m›fl ve içeri¤inde hastal›kla ilgili u¤rafllar dikkati çek-
mekteydi. Sürekli kafl›n›yor ve daha önce yatt›¤› hasta-
nede kulland›¤› havlunun kirli oldu¤unu, havluyu bafl-
ka hastalar›n da kullanm›fl olabilece¤ini ve onlardan
kendisine hastal›k bulaflt›¤›n›, geliflen döküntülerin
aral›ks›z kafl›nd›¤›n›, kafl›ma sonucu yaralar›n olufltu¤u-
nu ve bu yaralar›n kanad›¤›n› belirtiyordu. Bunun d›fl›n-
da sanr› ve varsan› tan›mlam›yordu. 

Olgu, annesiyle beraber baflvurmufltu. Annesinden
al›nan öyküden olgunun ilk yak›nmalar›n›n 6 ay önce
bafllad›¤›, o dönemde herkesin öldü¤ünü düflündü¤ü,
kendisinin de ölmek istedi¤ini belirtti¤i ö¤renildi. Tele-
vizyon seyretmek istemedi¤i, kimse ile görüflmedi¤i,
uykusuzluk, s›k›nt› ve korkular› oldu¤u ve tüm bu ya-
k›nmalarla özel bir hastaneye baflvurduklar› ve orada
yat›r›larak ilaç tedavisi uyguland›¤› belirtildi. Hastane-
den istenen epikrizde hastan›n baflvurdu¤u dönemde
yap›lan psikiyatrik muayenesinde disfori, konuflmada
azalma, iflitsel varsan›lar, perseküsyon sanr›lar› oldu¤u
ve içgörüsünün olmad›¤› belirtilerek psikotik özellikli
depresyon tan›s›yla haloperidol 20 mg/gün ile biperi-
den 4 mg/gün IM uygulamas› yan›nda 7 seans elektro-
konvulsif tedavi yap›ld›¤› ö¤renildi. Olgu 15 gün hasta-
nede yatt›ktan sonra taburcu edilirken, ilaç tedavisine
oral olarak ayn› dozlarda devam etmesi önerilmifl. Has-
ta 1-2 ay bu tedaviye devam etmifl, ancak ekonomik
sebeplerle kontrole gidememifl ve ilaç tedavisini de
yar›m b›rakm›fl. 

Olgunun enfekte oldu¤u düflünceleri hastanede ya-
tarken geliflmifl. Annesinin de benzer yak›nmalar› oldu-
¤unu belirtmesi üzerine, yap›lan dermatolojik muaye-
nesinde ciltte benzer lezyonlar oldu¤u tespit edildi. Öy-
kü derinlefltirildi¤inde taburcu edildikten sonra evine
gelen hastan›n devam eden yak›nmalar›n›n önce anne-
de, sonra s›ras›yla k›z kardeflinde, erkek kardeflinde ve
en son olarak da babas›nda ortaya ç›kt›¤› anlafl›ld›. Aile

üyeleri bu yak›nmalarla dermatoloji uzmanlar›na bafl-
vurmufl ve scabies (uyuz) tan›s›yla tedavi görmüfllerdi.
Bu tedavi haftada bir kez olmak üzere bir ay süresince
toplam dört kez uygulanan topikal ilaç uygulamalar› ile
bafllam›fl ve tüm aile üyelerinde yak›nmalar›n geçme-
mesi üzerine ayn› tedavi tekrarlanm›flt›. Fakat yak›nma-
lar› süren aile üyelerinin bu kez bir devlet hastanesi
dermatoloji bölümüne baflvurduklar› ve kendilerine to-
pikal ve oral tedavi baflland›¤›; yaklafl›k bir ay devam
edilen bu tedavi de sonuç vermeyince        fiEEAH der-
matoloji bölümüne baflvurduklar› ve oradan da psiko-
dermatoloji poliklini¤ine yönlendirildikleri ö¤renildi. 

Di¤er kardefller de muayene için ça¤r›ld›lar. Babaya
ulafl›lamad›. Al›nan öyküde babada da al›nganl›k, flüp-
hecilik, aile içinde fliddet uygulama, sesler iflitme gibi
yak›nmalar›n›n oldu¤u, bu nedenle daha önce tedavi
gördü¤ü, haloperidol ve biperiden önerildi¤i, ancak te-
davi görmeyi reddetti¤i ö¤renildi. Anne ve kardefllerin
dermatolojik ve psikiyatrik muayeneleri yap›ld›. Dö-
küntüye efllik eden lezyonlar›n birincil olgu d›fl›nda sa-
dece annede mevcut olup di¤er aile üyelerinde olma-
d›¤› saptand›. Anne ve kardefller de A ile benzer flekil-
de kendilerine mikrop bulaflm›fl olabilece¤ini düflün-
düklerini, vücutlar›nda yayg›n kafl›nt› oldu¤unu, uygu-
lanan tedavilerden yararlanmad›klar›n› belirtiyorlard›.
Babada da benzer flekilde kafl›nma ve mikrop bulaflma
kuflkusunun oldu¤u di¤er aile üyelerinden ö¤renildi. 

Birincil olgu, anne ve kardefllere Mini Uluslararas›
Nöropsikiyatrik Görüflme Ölçe¤i MINI-Plus yard›m› ile
psikiyatrik görüflme yap›lm›flt›r (25). Birincil olguda bafl-
ka türlü adland›r›lamayan psikotik bozukluk oldu¤u
tespit edilmifl, anne ve kardefllerde herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk gözlenmemifltir. Ayr›ca ilaç tedavisi
öncesi uygulanan Negatif Belirtileri De¤erlendirme Öl-
çe¤i (SANS) ve Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i
(SAPS) puanlar› s›ras›yla 22 ve 6 bulundu (26,27).
Aleksander zeka ölçe¤ine göre IQ puan› 78’di (28). Kan
say›m› ve biyokimyasal tetkikler normal s›n›rlardayd›.
Vitamin B12 de¤eri 107.7 pg/ml idi (normal alt üst de-
¤erler= 197-866). Bilgisayarl› beyin tomografisi ve EEG
de¤erlendirmeleri normal s›n›rlarda geldi. 

Di¤er aile üyelerinden al›nan öyküde:
Birincil olgunun 8 ve 9 yafl›nda iken 2 kez menenjit

geçirdi¤i ve hastanede yatarak tedavi gördü¤ü, okul
baflar›s›n›n hep düflük oldu¤u, ailesinin zorlamas› ve
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ö¤retmenlerinin çabas› ile orta okulu bitirdi¤i, sosyal
iliflkilerinin çok k›s›tl› oldu¤u, genelde zaman›n› evde
oturarak ve annesi ile geçirdi¤i ö¤renildi. 

Annenin 37 yafl›nda ev han›m› oldu¤u, birincil olgu
ile yak›n iliflkide bulundu¤u, onun tüm ihtiyaçlar›n› bi-
rebir kendisinin karfl›lad›¤›, halen banyosunu yapt›rma,
üstünü giydirme gibi ihtiyaçlar›n› kendisinin üstlendi¤i
ö¤renildi. Ço¤u zaman hastam›zla beraber yat›yorlard›.
Annede tan› konmufl ruhsal veya bedensel herhangi
bir hastal›k yoktu. 

Baban›n, 45 yafl›nda, araba tamircisi olarak çal›flt›¤›,
aile içi iliflkilerinde s›n›rl› oldu¤u, sosyal iliflkiler kurmak-
ta güçlük çekti¤i, insanlardan zarar görme korkusunun
oldu¤u, insanlara flüphe ile yaklaflt›¤›, geceleri uyuma-
d›¤›, sabaha kadar kendi kendine konufltu¤u, bir kere-
sinde bir arkadafl›n› tornavida ile yaralad›¤› ö¤renildi.
Yaklafl›k 20 y›l önce bir psikiyatrist taraf›ndan de¤erlen-
dirilip yat›fl önerildi¤i ve ilaç baflland›¤›, ancak hastan›n
yat›fl ve psikiyatrik tedaviyi reddetti¤i belirtildi. 

Erkek kardeflinin 15 yafl›nda oldu¤u ve lisede oku-
du¤u, bilinen herhangi bir rahats›zl›¤›n›n olmad›¤›, has-
ta ile iliflkilerinde s›n›rl› ve sosyal iliflkilerinde güçlü ol-
du¤u ö¤renildi. Genelde aile üyeleri ile olmak yerine
d›flar›da arkadafllar› ile olmay› tercih etti¤i ve okulda
baflar›l› bir ö¤renci oldu¤u ö¤renildi. 

K›z kardeflinin 13 yafl›nda oldu¤u ve ortaokula de-
vam etti¤i, bedensel ve ruhsal bir hastal›k öyküsünün
olmad›¤› ö¤renildi. Çal›flkan bir ö¤renci oldu¤u, evde
anneye çok ba¤l› ve ev ifllerinde çok yard›mc› oldu¤u
belirtiliyordu. Sosyal iliflkilerde çekingen ve içine kapa-
n›k oldu¤u belirtildi. 

Hastaya risperidon 4 mg/gün baflland›. Bafllang›çta
parenteral B12 vitamini (1 mg Vit B12 içeren ampul for-
mu 1X1 IM) 7 gün süreyle uyguland› ve idame dozu
olarak haftada bir kez 1X1 IM yan›nda Vit B12 30
µg/gün oral verildi. Cilt lezyonlar› için birincil olguya ve
annesine antipruritik, yumuflat›c› steroidli kremler uy-
guland›. Di¤er aile üyelerinde belirtiler çok hafiflemifl
oldu¤u ve lezyon bulunmad›¤› için psikiyatrik veya
dermatolojik bir tedavi uygulanmad›. Kontrollerde cilt
yak›nmalar›n›n ortadan kalkt›¤›, negatif belirtilerin
azald›¤›, daha fazla iletiflime girdi¤i ve hareketlerinde,
konuflmas›nda bir miktar h›zlanma oldu¤u görüldü. Ar-
t›k vücudunda havludan bulaflan parazitler oldu¤un-
dan yak›nm›yordu. Tedavi bafllang›c›ndan 2 ay sonra
yap›lan de¤erlendirmede SANS puan› 12, SAPS puan› 3

olarak bulundu. Vit B12 de¤eri 250 pg/ml olarak sap-
tand›. Birincil olgunun tedavisiyle birlikte önce kardefl-
lerde ve babada, sonra da annede belirtilerin kaybol-
du¤u gözlendi. Birincil olgunun risperidon ve Vit B12 te-
davisine devam edildi. Alt› ay sonraki son de¤erlendir-
mede ise halen asemptomatik oldu¤u görüldü. 

TARTIfiMA

Delüzyonel parazitozun klini¤i görece iyi bilinmesi-
ne karfl›n, yafl gruplar›na ve cinsiyetlere göre da¤›l›m›
konusundaki veriler azd›r. Yaflla birlikte görülme s›kl›-
¤›n›n kad›nlarda artt›¤› bildirilmifltir. 50 yafl öncesi olgu-
larda kad›n/erkek oran› 2/1 iken, 50 yafl üstü olgu gru-
bunda bu oran 3/1’dir (4,8,29). Hastal›¤›n iki evrede ar-
t›fl gösterdi¤i, ilk evrenin 20-30 yafllar› aras›nda; di¤er
evrenin ise 50 yafl›ndan sonra oldu¤u belirtilmektedir.
Ayr›ca evli kiflilerde, düflük e¤itim ve sosyoekonomik
seviyede daha yüksek oranda görülmektedir (30). Sos-
yal izolasyon, hastal›¤›n gelifliminde bir risk etkeni ola-
rak belirtilmektedir (31).

Baz› yay›nlarda belirtildi¤i gibi bu olgular ICD-10’da
belirtilen tan› ölçütlerini birebir karfl›lamayabilirler (7).
DP’nin üç tipi vard›r: 1. Birincil Psikotik Delüzyonel Pa-
razitoz: Sadece parazitlerle enfekte olundu¤una iliflkin
ruhsal bir rahats›zl›k vard›r; efllik eden veya altta yatan
herhangi bir psikiyatrik ya da bedensel bir hastal›k
yoktur. DSM-IV’te “delüzyonel bozukluk, somatik tip”
olarak s›n›fland›r›lm›flt›r (14). 2. ‹kincil Fonksiyonel De-
lüzyonel Parazitoz: Altta yatan psikiyatrik bir bozukluk
vard›r (15) 3. ‹kincil Organik Delüzyonel Parazitoz: Altta
yatan bedensel bir hastal›k vard›r. DSM-IV’te “genel t›b-
bi duruma ba¤l› psikotik bozukluk” olarak s›n›fland›r›l-
m›flt›r (16). Birincil olguda düflük zeka düzeyi, Vit B12
düzeyinde düflüklük, geçirilmifl menenjit öyküsü, psi-
koz öyküsü ve bunlarla beraber görülen ›srarc› nitelik-
teki mikrop bulaflt›¤› düflünceleri delüzyonel parazitoz
yay›nlar›yla uyumludur (9-11). Delüzyonel parazitoz s›-
n›flamas›na bak›ld›¤›nda birincil olgunun tan›s›n›n se-
konder fonksiyonel ve sekonder organik delüzyonel
parazitoz gruplar›na girdi¤i, MHP olarak tan›mlanama-
yaca¤› söylenebilir. Di¤er aile üyeleri ise paylafl›lm›fl
psikotik bozukluk bafll›¤› alt›nda toplanmaktad›r.

DP’nin yavafl ve sinsi bafllad›¤› söylenmekle birlikte
bazen akut bafllang›çlar da olabilmektedir. Olgular›n ge-
nellikle tedaviye dirençli olduklar› bildirilmektedir. Bir
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çal›flmada ortalama hastal›k süresinin 3.0±4.6 y›l oldu-
¤u bildirilmifltir (5). Bizim de¤erlendirmemizde belirtiler
ani ortaya ç›km›fl, erken dönemde tedaviye baflvurmufl
ve tedavi bafllanmas›ndan sonra yaklafl›k 6 ayl›k bir sü-
re içinde çok büyük oranda düzelme göstermifltir. Aile
üyelerinde ise daha geç bafllay›p daha k›sa sürede or-
tadan kalkm›flt›r. Klinik gözlemlerimiz sonucu olgular›n
›srarl› bir flekilde kendilerine bulaflan kurtlardan, böcek-
lerden veya ufak kurtlardan bahsetmeleri hastal›k kro-
nikleflip, sanr› sistemi tam olarak flekillendi¤inde ortaya
ç›kmaktad›r. Uzun sürelerle tedavisiz kalan hastalarda
sanr›sal sistem yerleflmekte ve kronikleflmektedir. Ra-
hats›zl›¤›n, erken dönemde tedavi edilmesi durumunda
hastalar›n enfekte olma konusundaki delüzyonlar›n›n
›srarc› olmad›¤› ve k›sa sürede ortadan kalkt›¤› söylene-
bilir. Kim ve arkadafllar› da benzer flekilde DP ve folie á
deux görülen bir anne ve o¤ulunu hastal›k bafllad›ktan
sonra 1-2 ay içinde tedaviye alm›fllar ve semptomlar›n
k›sa sürede geriledi¤ini görmüfllerdir (41). Baz› yazarlar
delüzyonel parazitoz olgular›nda mikropla enfekte ol-
du¤u inanc›n›n sars›lmaz oldu¤unu savunurken, di¤er
baz› yazarlar bunun do¤ru olmad›¤›n› iddia etmektedir-
ler. Baz› olgularda bu konuda tereddüt olabildi¤i ve ilaç
tedavisi uygulanmaks›z›n telkin yolu ya da psikoterapi
ile belirtilerin ortadan kald›r›labildi¤i belirtilmektedir
(32,33,40). Birincil olgunun klinik durumu göz önüne
al›nd›¤›nda terapinin uygun olmad›¤›na karar verildi. Bi-
rincil olgu ve ailesinde mikropla enfekte olduklar› inan-
c› sars›lmaz bir flekilde savunulmuyordu. Özellikle birin-
cil olgunun ailesi bu konuda çekimserdi. Ancak ilk gö-
rüflmede SANS puan› yüksek ç›kan birincil olgunun apa-
tik, konuflma sürecinin yavafl, sözcük içeri¤inin az ve
mental kapasitesinin s›n›rl› olmas› sanr›sal sistemin fle-
killenmesini ve sözel olarak ifadesini güçlefltirmifltir.
Böyle bir olgunun psikoterapiye al›nmas›n›n yarar› tar-
t›flmal›d›r. Literatürde ‘birincil olgunun tedavi edilmesi
di¤er olgularda belirtilerin kendili¤inden ortadan kalk-
mas›na neden oluyor’ görüflüne dayanarak di¤er aile
üyelerine ilaç bafllanmad› (7,20,21). Birincil olguya antip-
sikotik tedavinin bafllanmas›n›n uygun olaca¤› düflün-
cesiyle risperidon baflland›. Delüzyonel parazitoz teda-
visinde kaynaklar gözden geçirildi¤inde kullan›lan di¤er
ilaçlar aras›nda haloperidol, pimozid, trifluperazin, imip-
ramin, amitriptilin, fenelzin ve tranilsipromin say›labilir
(35). Özellikle pimozidin MHP’de kullan›m› ile ilgili çok
say›da yay›na rastlanmaktad›r (36,37). Pimozid ve halo-

peridol gibi konvansiyonel antipsikotiklerle baz› olgu-
larda tedaviye yan›t al›nmamas› ya da ekstrapiramidal
semptomlar›n ortaya ç›kma olas›l›¤› gibi nedenlerle ati-
pik antipsikotik kullan›m› tercih edilmifltir. Son zaman-
lardaki yay›nlarda MHP ile DP’de risperidon kullan›m› ve
tedaviden olumlu yan›t al›nd›¤›n› gösteren benzer olgu
sunumlar› dikkati çekmektedir (22,34). Baz› yazarlar da
SSRI/SNRI grubu antidepresanlar›n, atipik ya da konvan-
siyonel antipsikotiklerle bir arada kullan›m›n›n DP has-
talar›nda etkin olabilece¤ini belirtmektedir (38,39). Yine
DP’de elektrokonvulzif tedavinin kullan›m› ile ilgili ya-
y›nlar da bulunmaktad›r (29,40) Baz› yay›nlarda primer
olgunun tedaviyi erken kesmesi sonucu DP ve paylafl›l-
m›fl psikotik bozuklu¤un tekrar ortaya ç›kt›¤› görülmüfl-
tür (8,42). Bizim olgumuzun da öyküden, fiEEAH’ye
baflvurusundan önceki tedavisini ekonomik nedenlerle
yar›m b›rakt›¤› ö¤renilmifltir. Bu nedenle olgumuzda da
uzun dönem izlemde tedaviyi yar›m b›rakma sonucu
belirtilerin ve paylafl›lm›fl psikotik bozuklu¤un tekrar
ortaya ç›kma olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u ak›lda tutulma-
l›d›r. 

DP’ye komorbidite oldu¤unda tedaviye bununla il-
gili eklemeler de yap›lmal›d›r. DP’nin Vit B12 eksikli¤i ile
birlikte görüldü¤ü bir DP ve folie á trois olgu sunumun-
da sadece Vit B12 verildi¤inde DP belirtilerinde düzel-
me görülmedi¤i, bu nedenle birincil olguya antipsiko-
tik tedavi baflland›¤› belirtilmektedir (19). Bizim birincil
olgumuzda da bu nedenle risperion ve Vit B12 tedavisi
birlikte uygulanm›flt›r.

Klinik izlemde olgularda kafl›nma sonucu, bask›n
elin karfl› taraf›ndaki vücut yar›s›nda çeflitli boyutlarda
travmatik ülserlerin geliflti¤i görülebilir. Olgular taraf›n-
dan tekrarlayan y›kamalar ve kimyasal maddelerin uy-
gulanmas› sonucunda sekonder dermatit geliflebilir.
(43). Birincil olgumuzda sol taraf vücut yar›s›nda lez-
yonlar geliflti¤i görülmüfltür. Hernekadar klinik tablo
gerçek parazit enfestasyonlar›n›, özellikle uyuzu dü-
flündürse de hasta ve yak›nlar› bu tan›yla çok say›da
tedavi görmüfl ancak sonuç al›namam›flt›r. Esasen psi-
kiyatrik zeminde geliflen bu durum dermatologlar›n da
çok aflina olmad›¤› ve gözden kaç›rabilecekleri bir kli-
nik tablo sunmaktad›r

Kaynaklarda PPB- folie á deux vakalar›na s›k rastlan-
maktad›r (7,41). Bir aile içinde üç kiflinin birden etkilen-
di¤i “folie á trois” ve delüzyonel parazitoz tan›lar›n›n bir-
likte kondu¤u olgu sunumlar› ise daha az say›dad›r (19,
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44). Maizel ve arkadafllar› tek çocuk olan iki olgunun be-
lirtilerini yafll› anne ve babalar›yla beraber gösterdikle-
rini, bu olgular›n geçmiflte travma yaflant›lar›n›n olmas›
ve sosyal uyumsuzluk göstermelerinin paylafl›lm›fl psi-
kotik bozuklu¤u presipite etti¤ini belirtmektedirler (31).
Birincil olgunun da küçük yafllardan beri annesiyle çok
yak›n iliflkide oldu¤u ve sosyal aç›dan uyumsuzluk gös-
terdi¤i öyküden anlafl›lmaktad›r. Ailenin befl üyesinde
birden görülen delüzyonel parazitoz ve paylafl›lm›fl psi-
kotik bozukluk daha önce yay›nlanmam›flt›r. Bu konu-
da bu aile ilk vaka örne¤idir. Bu patolojinin geliflmesin-
de sembiyotik iliflkinin varl›¤› ve patolojinin ayr›flmaya
karfl› bir savunma olarak ortaya ç›kt›¤› ileri sürülmekte-
dir. Annede cilt belirtilerinin ve hastal›k inanc›n›n di¤er
aile üyelerine nazaran daha fliddetli ve ›srarc› olmas›
nedeniyle anne ile o¤ul aras›nda sembiyoz düzeyinde
yak›n iliflki oldu¤u düflünülmüfl ve öykü derinlefltirildi-
¤inde bunu do¤rulayan bilgilere rastlanm›flt›r. Zileli ve
arkadafllar› da benzer flekilde sembiyotik iliflkinin gös-
terildi¤i bir folie famille olgusu sunmufllard›r (45). Gral-
nick paylafl›lm›fl psikotik bozuklu¤u “iliflki psikozu” ola-
rak tan›mlam›fl, yak›n iliflki sonucunda sanr›sal düflünce
ve/veya anormal davran›fllar›n bir kifliden di¤erine akta-
r›ld›¤›n› belirtmifltir (17). Dewhurst ve Todd paylafl›lm›fl
psikotik bozukluk tan›s› koymak için 3 kriter gerekti¤i-
ni belirtmifltir: partnerlerin çok yak›n iliflki içinde olma-
s›, sanr› içeriklerinin çok benzer veya ayn› olmas›, birbir-
lerinin sanr›s›n› paylaflma, destekleme veya kabul etme
(46). Birincil olgu ve di¤er aile üyelerinde bu üç kriterin
de mevcut oldu¤u görülmektedir. Baz› yazarlar bu pa-
tolojinin geliflebilmesi için baz› ailesel özellikler ile kifli-
ler aras›nda duygusal bir ba¤lant› ve psikoza, özellikle
flizofreniye genetik bir yatk›nl›k olmas› gerekti¤ini vur-
gulam›flt›r (47-49). Bizim inceledi¤imiz ailede de babada
ve birincil olguda psikoz olmas› bu durumun ortaya ç›k-
mas›n› kolaylaflt›rm›flt›r. Yine küçük kardefllerinde orta-
ya ç›kmas› rahats›zl›¤›n aile sisteminde oluflmas› ile
ba¤lant›l›d›r ve bu durum literatürle uyumludur. PPB ço-
¤unlukla yetiflkinlerde görülmektedir. Çocuklar›n genel-
de tüm aile sistemini içine alan olgularda PPB’ye kat›l-
d›¤› görülmektedir (50). Mental retardasyonun efllik et-
ti¤i DP olgular›nda paylafl›lm›fl psikotik bozukluk görül-
me oran› artmaktad›r (51). Bizim primer olgumuzda da
s›n›rda mental durum bulunmas› literatürle uyumludur.

DP etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Bers ve Conrad taktil varsan› ve sonras›nda görülen

sanr› aras›ndaki karfl›l›kl› iliflkiye dikkati çekmifllerdir
(52). Yine Berrios benzer flekilde bu iliflkiye de¤inmifl ve
olgularda taktil varsan› oldu¤unu ve hastalar›n bunu
böceklerin deri üstünde yürümesi fleklinde yorumlad›-
¤› spekülasyonunda bulunmufltur (53,54). Bizim birincil
olgumuzda da bu belirtinin taktil varsan› olabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r.

DP tedavisinde tipik antipsikotiklerin kullan›m› ve
bu tedavilerden olumlu sonuç al›mas› dopamin resep-
tör blokaj› etkileri nedeniyledir ve enfeksiyon oldu¤u-
na dair varsan›larda da bu reseptörlerin rolü vard›r.
Fleck hastal›¤›n genelde ileri yaflta görülmesi sebebiy-
le yafla ba¤l› artan santral parestezinin bundan sorum-
lu oldu¤unu ileri sürmüfltür (55,56). Naganatram ve
O’Neile’in hipotezine göre DP beyinde belli lokalizas-
yondaki lezyonlar sonucunda ortaya ç›kmaktad›r (57).
Yay›nlad›klar› iki DP’li serebrovasküler bozuklu¤u olan
olguda lezyonlar›n sol oksipitotemporal bölgede oldu-
¤u görülmüfl, buna dayanarak öne sürdükleri hipotez-
de nörotransmiter sistemleri ile ilgili anatomik yollar,
vasküler veya biyokimyasal de¤iflikliklerin bu hastal›¤a
yol açt›¤› fleklinde yorumlam›fllard›r. Bizim olgumuzda
da çocuklukta geçirilmifl menenjit öyküsü bu olguda
DP bulgular›n›n ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›rm›fl olabilir. 

DP psikiyatrik bir rahats›zl›k olmakla birlikte olgular
daha çok dermatolog ve aile hekimi gibi baflka branfl
hekimleri taraf›ndan görülmektedir. Bizim olgular›m›z
da öncelikle dermatoloji hekimleri taraf›ndan görülmüfl
ve tedaviye al›nm›flt›r. Olgular genelde psikiyatriste git-
meyi reddetmekte olup, uzmanlar›n olgular› psikiyatri-
ye gönderirken aceleci olmamas› gerekti¤i belirtilmek-
tedir (58). Avrupa’da baz› merkezlerde olgularla yap›lan
psikiyatrik görüflmeler bir süre dermatoloji biriminde
sürdürülmekte ve olgular›n semptomunu h›zla elinden
almamaya dikkat edilmektedir. Tedavi sonucunun ba-
flar›l› olabilmesi ve hastan›n tedaviye uyumunun art-
mas› aç›s›ndan empatik yaklafl›m ve hasta ile iyi iliflki-
ler kurmak yararl›d›r. Olgular›n semptomlar›n›n yarg›-
lanmadan ya da neden aramadan gerçekli¤ine inanma
ve parazit olarak gösterilen her parçan›n muayenesini
dikkatle yapman›n olgu ile kurulan iliflkinin sa¤laml›¤›
aç›s›ndan önemli oldu¤u vurgulanmaktad›r (15). Bu ra-
hats›zl›kla ilgili olarak dermatoloji ve aile hekimli¤i gibi
di¤er t›p disiplinleriyle iflbirli¤i içinde çal›flmak ve onlar›
bu hastal›k konusunda bilgilendirmek hastal›¤›n tan›n-
mas›n› ve tedavi olanaklar›n›n artmas›n› sa¤layacakt›r. 
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