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OZET:
Folie a famille ve delUzyonel parazitoz: Olgu sunumu ve
literatOrin gdzden gegiriimesi

Deltzyonel parazitoz (DP) nadir gérilen psikiyatrik bir bozukluktur. Ol-
gularda parazit, kurtcuk, bocek ve bakterilerle enfekte olduklarina ilis-
kin yanlis bir inanis vardir. Olgular rahatsizliklarinin bedensel bir se-
bebi oldugunu dusunduklerinden genelde dermatolog, aile hekimi
gibi diger brans hekimlerine basvururlar. Psikiyatriye basvurmalari
genelde rahatsizliklari ilerledikten sonra gorOlur. Bu hastaligin diger
bir 6zelligi, Paylasilmis Psikotik Bozukluk (PPB)'un bu vakalarda %10-15
gibi nispeten yuksek oranda gérUlmesidir. Tedavide genelde tipik ya
da atipik antipsikotikler kullanilmaktadir. Bu yazida iginde DP olan 1 ol-
gu ve PPB'u olan toplam 5 kisilik bir aile sunulmustur. Birincil olguda
DP bulgularina ilave olarak psikotik bozukluk, sinirda mental durum,
vitamin By, dUsUKIGGU ve gegirilmis meneniit 6ykUsU mevcuttu. Birincil
olgunun risperidon ile tedavisi sonrasinda 2 ay icinde belirtilerinde
gerileme oldugu, bu duzelme ile birlikte diger aile Uyelerinde de be-
lirtilerin ortadan kalkh@i gozlenmistir. Alti ay sonunda tekrar edilen
ruhsal degerlendirmede hastanin asemptomatik oldugu tespit edil-
mistir. Bu olgu sunumu ile DP ve PPB birlikteliginin vurgulanmasi, te-
davide risperidon kullanimi ve konuyla ilgili yayinlarin gézden gegiril-
mesi amaglanmistir.

Anahtar sézcikler: delizyonel parazitoz, paylasiimis psikotik bozuk-
luk, folie & famille, risperidon
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ABSTRACT:
Comorbidity of delusional parasitosis and folie &
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 By, 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 a famille
comorbidity, risperidon treatment in delusional parasitosis and
review the literature.

Key words: delusional parasitosis, shared psychotic disorder, folie
famille, risperidone
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ellizyonel parazitoz (DP) hastala-

rinda herhangi bir mikrobik en-

feksiyon olmamasina ragmen
hastalarda enfekte olduklarina iliskin
bir inanis vardir. Bu hastalik ilk olarak
Fransiz dermatolog Thieberge tarafin-
dan “akarofobi” olarak tanimlanmistir
(1). Onu takibeden isvecli psikiyatrist
Ekbom 1938 yilinda “presenil dermato-
lojik delizyon” ya da “Ekbom Sendro-
mu” adi altinda ayni tabloyu tanimla-
mis ve hastalik uzun yillar Avrupa’da bu
adla anilmistir (2). Deltizyonel parazitoz

demans, toksik psikoz ve agir psikonev-
rozlarla birlikte bulunabilecegini de vur-
gulamuslardir (3).

Ardindan Alman psikiyatrist Conrad
bu hastaligin alkol bagimlilarinda da go-
raldigunu ve bu nedenle organik psi-
kozlar bagligi altinda siniflanmasi gerek-
tigini vurgulasa da diger psikiyatristler
buna karsi ¢ikmis ve hastaligin sizofreni,
duygulanim bozuklugu ya da parafreni-
ler bashgl altinda siniflanmasi gerektigi-
ni one surmuslerdir. Daha sonra Munro
monosemptomatik hipokondriak psikoz
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(MHP)'u tanimlamustir (4). Delizyonel parazitozu DSM llI
R ve ICD 10 da bu grup icinde saymistir. Bu siniflama ile
bir sorun ortaya ¢ikmaktadir. Bu antiteyi gosteren va-
kalarin kicuk bir kismi ele alinip, tim dellzyonel pa-
razitozlara uygulanmaya kalkilmakta ve bu da karisik-
liga yol agmaktadir. ileride farkli bir siniflama ve deger-
lendirmenin ortaya ¢ikmasi sasirtici olmayacaktr (5).

Bu sendrom psikiyatristlerin dikkatini cok ¢ekmesi-
ne ragmen; hastalar psikiyaristlerden ziyade derma-
tog, aile hekimi gibi diger hekimlere basvururlar. Clin-
ki bu olgular sikayetlerinin bedensel bir hastaliktan
kaynaklandigina ve psikiyatrik tedavinin bedensel olan
hastaliklarina ¢ozim getirmeyecegine inanirlar (6,7).

DP tek basina gorllebilecegi gibi diger psikiyatrik
bozukluklarla ya da bedensel hastaliklarla birlikte de
gorulebilir. DP'nin beraber goruldugu psikiyatrik bo-
zukluklardan baslicalar demans, psikoz, ila¢ kullanimi-
na ikincil psikozlar, sizofreni, depresyon, paranoya,
baska turlt adlandirilamayan psikotik bozukluk, obse-
sif kompulsif bozukluk, bipolar duygulanim bozuklugu
ve yas tepkisidir (8). DP ile beraber gorulebilen beden-
sel hastaliklar arasinda diabetes mellitus, hipertansi-
yon, kalp yetmezIigi, lepra, lenfoma, hipotiroidizm, hi-
pertiroidizm, panhipopituitarizm, ciddi anemiler, I0se-
mi, hepatit, vitamin eksikligi (B12, niasin, folik asit), en-
feksiyonlar (tbc, sifiliz, AIDS vb), norolojik hastaliklar,
astim, tuberkiloz, artrit, timorler ve kortikosteroid gi-
bi ilaglarin kullanimi sayilabilir (9-11).

DP'nin klinik gorinimu degisik sekillerde olabilir.
SIk gorulen belirtiler arasinda kasinti, batici tarzda ag-
r, yanma, Kibrit kutusu belirtisi (matchbox sign) saylila-
bilir. Nadir olarak isitsel varsanilar ve kendine zarar ve-
rici davranislar (tirnaklarin anormal kesilmesi, saglarin
ve vlcut Killarinin kazinmasl ve viicuda pestisit uygu-
lanmasl) gozlenir. Kibrit kutusu belirtisinde hasta sag,
deri, tirnak gibi ¢esitli vicut parcalarini kictk bir tasl-
yia kap, kutu, bez vs. icinde doktora getirir (12). Der-
matolojik belirtiler hastaligin tani kondugu doneme
gore degisiklik gosterir. Bazi olgularda cok az bulgu
olabilirken ya da hi¢ bulgu olmazken; bazilarinda kro-
nik kasimayla likenifikasyon, strekli kullanilan derma-
tolojik ilaclarla irritan kontakt dermatit gelistigi gortile-
bilir (13).

DP gibi az rastlanan diger bir psikiyatrik sendrom
‘Paylasiimis Psikotik Bozukluk’ (PPB)'un bu olgularda
gorulme orani %5-15 dolayindadir (7). Klinik bir durum

olarak uzun zamandir ilgi ¢ceken PPB ilk kez Baillarger
tarafindan 1860 yilinda ‘folie communiquée’ adiyla ta-
nimlanmistir (17). Diger adlarl arasinda bulasicl delilik,
eslik eden psikoz, ikili delilik sayilabilir. PPB genellikle
aile Uyeleri arasinda gorilmektedir. Hastaligl tasiyan
birilcil olgu yaninda diger aile Uyeleri de bu sanriya ka-
tilmaktadir. Bu sendromun tanisi iki Kisiye kondugun-
da ‘folie a deux’, U¢ kisiye kondugunda ‘folie a trois’,
tum aileye kondugunda ise ‘folie a famille’ olarak isim-
lendirilmektedir (18). Gozden gecirdigimiz kaynaklarda
folie a famille ve DP birlikteligine rastlanmamistir.
Gieler ve arkadaslar 1990 yilinda yayinladiklari bir ya-
zida ‘folie a trois’ ve DP'nin birlikte goruldigu bir olgu
bildirmislerdir (19). DP ve PPB ortak tanisi alan olgular
gozden gecirildiginde, benzer sekilde bir aile Gyesi bu
sanriyl gelistirmekte diger aile Uyeleri de ona Katil-
maktadir. PPB olgularindaki DP siniflamasinda hastalar
birincil (sanrisal fikirleri digerlerine aktaran) ve ikincil
(primer vakayla sanrisal icerigi paylasan) olmak uzere
iki grup alunda degerlendiriimektedirler. Bir baska
onemli noktada PPb’ta birincil (inducer, primer) olgu,
yani sanriya sahip ilk olgunun tedavisinin ikincil
(induced, sekonder) olgularin tedavisini hizlandirmasi-
dir. Olgularin buyuk bir kisminda hasta olan kisinin
(birincil olgu) tedavi sonucu dizelmesi ile diger Kisiler-
de (ikincil olgular) var olan benzer belirtiler tedavi ol-
maksizin kendiliginden ortadan kalkmaktadir (20,21).

Turkiye'de de dellzyonel parazitozla ilgili psikiyatri
yayinlarl oldukca kisith sayidadir. Literattirde MHP ol-
gulari ve tedavide antipsikotik kullanimi ilgili olgu su-
numlari goze carpmaktadir (22-24).

Bu yazida Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
(SEEAH) psikodermatoloji poliklinigine basvuran DP ta-
nist almis birincil olgu ile onunla ayni dislinceleri pay-
lasan diger aile Uyelerinin klinik belirtileri, tanisal de-
gerlendirmeleri, tedavileri 6zetlenmis ve bu olgu esli-
ginde DP ile folie a famille (PPB) komorbiditesi agisin-
dan literatur gozden gecirmesi yapimistir.

OLGU

A, On yedi yasinda, erkek olgu. Vicudunda yaygin
kasinma ve yanma yakinmasi ile dermatoloji poliklini-
gine basvurmus. Olgunun Oykusunde bir¢ok kez an-
tiskabietik tedavi aldigl, ancak iyilesmedigi, yakin za-
manda psikiyatriye basvurdugu ve yatarak tedavi gor-
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dugu ogrenilmis ve psikodermatoloji poliklinigine yon-
lendirilmistir.

Psikodermatoloji polikliniginde dermatoloji ve psi-
Kiyatri uzmanlarinca tekrar degerlendirilen olguda cilt
bulgulari olarak 0zellikle genital bolgede ve agirlikli
olarak sol Ust bacakta bazisi ekskoriye ve bazisi ka-
buklu, kasintili papuller saptanmustl. Psikiyatrik deger-
lendirmede konusmasl yavas, konusma icerigi sig ve
ylzeyeldi. Sorulara net yanitlar veremiyor, cevresel
konusma dikkati ¢ekiyordu. Dustince sureci yavasla-
mis ve iceriginde hastalikla ilgili ugraslar dikkati ¢ek-
mekteydi. Surekli kasiniyor ve daha once yattigl hasta-
nede kullandigl havlunun Kirli oldugunu, havluyu bas-
ka hastalarin da kullanmis olabilecegini ve onlardan
kendisine hastallk bulastigini, gelisen dokuntilerin
araliksiz kasindigini, kasima sonucu yaralarin olustugu-
nu ve bu yaralarin kanadigini belirtiyordu. Bunun disin-
da sanri ve varsani tanimlamiyordu.

Olgu, annesiyle beraber basvurmustu. Annesinden
alinan dykuden olgunun ilk yakinmalarinin 6 ay once
basladigl, o0 donemde herkesin oldugunu dusundugu,
kendisinin de dlmek istedigini belirttigi 6grenildi. Tele-
vizyon seyretmek istemedigi, kimse ile gorismedigi,
uykusuzluk, sikinti ve korkulari oldugu ve tim bu ya-
kinmalarla 0zel bir hastaneye basvurduklarl ve orada
yatirilarak ila¢ tedavisi uygulandig belirtildi. Hastane-
den istenen epikrizde hastanin basvurdugu donemde
yapilan psikiyatrik muayenesinde disfori, konusmada
azalma, isitsel varsanilar, persekisyon sanrilari oldugu
ve i¢gorusunun olmadig belirtilerek psikotik ozellikli
depresyon tanisiyla haloperidol 20 mg/gun ile biperi-
den 4 mg/glin IM uygulamasi yaninda 7 seans elektro-
konvulsif tedavi yapildig 68renildi. Olgu 15 guin hasta-
nede yattiktan sonra taburcu edilirken, ila¢ tedavisine
oral olarak ayni dozlarda devam etmesi onerilmis. Has-
ta 1-2 ay bu tedaviye devam etmis, ancak ekonomik
sebeplerle kontrole gidememis ve ila¢ tedavisini de
yarim birakmis.

Olgunun enfekte oldugu dustnceleri hastanede ya-
tarken gelismis. Annesinin de benzer yakinmalari oldu-
gunu belirtmesi Uzerine, yapilan dermatolojik muaye-
nesinde ciltte benzer lezyonlar oldugu tespit edildi. Oy-
kU derinlestirildiginde taburcu edildikten sonra evine
gelen hastanin devam eden yakinmalarinin 6nce anne-
de, sonra siraslyla kiz kardesinde, erkek kardesinde ve
en son olarak da babasinda ortaya ¢iktigl anlasildi. Aile

Uyeleri bu yakinmalarla dermatoloji uzmanlarina bas-
vurmus ve scabies (uyuz) tanisiyla tedavi gormuslerdi.
Bu tedavi haftada bir kez olmak Uzere bir ay suresince
toplam dort kez uygulanan topikal ila¢ uygulamalari ile
baslamis ve tim aile Uyelerinde yakinmalarin ge¢me-
mesi Uzerine ayni tedavi tekrarlanmisti. Fakat yakinma-
lar suren aile Uyelerinin bu kez bir devlet hastanesi
dermatoloji bolimune basvurduklarl ve kendilerine to-
pikal ve oral tedavi baslandigl; yaklasik bir ay devam
edilen bu tedavi de sonu¢ vermeyince SEEAH der-
matoloji bolimine basvurduklar ve oradan da psiko-
dermatoloji poliklinigine yonlendirildikleri 6grenildi.
Diger kardesler de muayene icin ¢agrildilar. Babaya
ulasilamadi. Alinan dykide babada da alinganlik, sip-
hecilik, aile icinde siddet uygulama, sesler isitme gibi
yakinmalarinin oldugu, bu nedenle daha once tedavi
gordugu, haloperidol ve biperiden onerildigi, ancak te-
davi gormeyi reddettigi ogrenildi. Anne ve kardeglerin
dermatolojik ve psikiyatrik muayeneleri yapildi. DO-
kintuye eslik eden lezyonlarin birincil olgu disinda sa-
dece annede mevcut olup diger aile Uyelerinde olma-
dig1 saptandi. Anne ve kardesler de A ile benzer sekil-
de kendilerine mikrop bulasmis olabilecegini dusun-
duklerini, vucutlarinda yaygin kasinti oldugunu, uygu-
lanan tedavilerden yararlanmadiklarini belirtiyorlardi.
Babada da benzer sekilde kasinma ve mikrop bulagma
kuskusunun oldugu diger aile Uyelerinden ogrenildi.
Birincil olgu, anne ve kardeslere Mini Uluslararasi
Noropsikiyatrik Gortisme Olcegi MINI-Plus yardimi ile
psikiyatrik gorisme yapilmistir (25). Birincil olguda bas-
ka tlrli adlandirilamayan psikotik bozukluk oldugu
tespit edilmis, anne ve kardeslerde herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk gozlenmemistir. Ayrica ila¢ tedavisi
oncesi uygulanan Negatif Belirtileri Degerlendirme Ol-
cegi (SANS) ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(SAPS) puanlan sirasiyla 22 ve 6 bulundu (26,27).
Aleksander zeka ol¢egine gore 1Q puani 78'di (28). Kan
sayimi ve biyokimyasal tetkikler normal sinirlardaydi.
Vitamin By, degeri 107.7 pg/ml idi (normal alt Ust de-
gerler= 197-866). Bilgisayarll beyin tomografisi ve EEG
degerlendirmeleri normal sinirlarda geldi.

Diger aile liyelerinden alinan éykiide:

Birincil olgunun 8 ve 9 yasinda iken 2 kez menenjit
gecirdigi ve hastanede yatarak tedavi gordugu, okul
basarisinin hep disik oldugu, ailesinin zorlamasi ve
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ogretmenlerinin ¢abasli ile orta okulu bitirdigi, sosyal
iliskilerinin ¢ok kisitl oldugu, genelde zamanini evde
oturarak ve annesi ile gecirdigi 6grenildi.

Annenin 37 yasinda ev hanimi oldugu, birincil olgu
ile yakin iliskide bulundugu, onun tiim ihtiyaclarini bi-
rebir kendisinin karsiladigl, halen banyosunu yaptirma,
Ustunu giydirme gibi ihtiyaclarini kendisinin ustlendigi
ogrenildi. Cogu zaman hastamizla beraber yatiyorlardi.
Annede tani konmus ruhsal veya bedensel herhangi
bir hastalik yoktu.

Babanin, 45 yasinda, araba tamircisi olarak ¢alistigl,
aile ici iliskilerinde sinirlt oldugu, sosyal iliskiler kurmak-
ta guclik ¢ektigi, insanlardan zarar gérme korkusunun
oldugu, insanlara suphe ile yaklastig), geceleri uyuma-
digl, sabaha kadar kendi kendine konustugu, bir kere-
sinde bir arkadasini tornavida ile yaraladigl 6grenildi.
Yaklasik 20 yil once bir psikiyatrist tarafindan degerlen-
dirilip yatis onerildigi ve ila¢ baslandigl, ancak hastanin
yatis ve psikiyatrik tedaviyi reddettigi belirtildi.

Erkek kardesinin 15 yasinda oldugu ve lisede oku-
dugu, bilinen herhangi bir rahatsiziiginin olmadigi, has-
ta ile iliskilerinde sinirli ve sosyal iliskilerinde glclu ol-
dugu ogrenildi. Genelde aile Uyeleri ile olmak yerine
disarida arkadaslari ile olmay! tercih ettigi ve okulda
basaril bir 6grenci oldugu ogrenildi.

Kiz kardesinin 13 yasinda oldugu ve ortaokula de-
vam ettigi, bedensel ve ruhsal bir hastalik oykusunun
olmadigl 6grenildi. Caliskan bir 6grenci oldugu, evde
anneye ¢ok bagl ve ev islerinde ¢ok yardimar oldugu
belirtiliyordu. Sosyal iliskilerde ¢ekingen ve icine kapa-
nik oldugu belirtildi.

Hastaya risperidon 4 mg/gin baslandi. Baslangicta
parenteral B12 vitamini (1 mg Vit By iceren ampul for-
mu 1X1 IM) 7 gln sureyle uygulandi ve idame dozu
olarak haftada bir kez 1X1 IM yaninda Vit By, 30
ug/gun oral verildi. Cilt lezyonlari icin birincil olguya ve
annesine antipruritik, yumusatic steroidli kremler uy-
gulandi. Diger aile Uyelerinde belirtiler cok hafiflemis
oldugu ve lezyon bulunmadigl ic¢in psikiyatrik veya
dermatolojik bir tedavi uygulanmadi. Kontrollerde cilt
yakinmalarinin ortadan kalktigl, negatif belirtilerin
azaldigl, daha fazla iletisime girdigi ve hareketlerinde,
konusmasinda bir miktar hizlanma oldugu goruldi. Ar-
tik vicudunda havludan bulasan parazitler oldugun-
dan yakinmiyordu. Tedavi baslangicindan 2 ay sonra
yapllan degerlendirmede SANS puani 12, SAPS puani 3

olarak bulundu. Vit By, degeri 250 pg/ml olarak sap-
tandi. Birincil olgunun tedavisiyle birlikte once kardes-
lerde ve babada, sonra da annede belirtilerin kaybol-
dugu gozlendi. Birincil olgunun risperidon ve Vit By; te-
davisine devam edildi. Alti ay sonraki son degerlendir-
mede ise halen asemptomatik oldugu goruldu.

TARTISMA

Dellizyonel parazitozun Klinigi gorece lyi bilinmesi-
ne karsin, yas gruplarina ve cinsiyetlere gore dagiimi
konusundaki veriler azdir. Yasla birlikte gordlme sikli-
ginin kadinlarda arttigl bildirilmistir. 50 yas oncesi olgu-
larda kadin/erkek orani 2/1 iken, 50 yas Usti olgu gru-
bunda bu oran 3/1'dir (4,8,29). Hastaligin iki evrede ar-
tis gosterdigi, ilk evrenin 20-30 yaslari arasinda; diger
evrenin ise 50 yasindan sonra oldugu belirtiimektedir.
Ayrica evli kisilerde, dusuk egitim ve sosyoekonomik
seviyede daha yuksek oranda gorilmektedir (30). Sos-
yal izolasyon, hastaligin gelisiminde bir risk etkeni ola-
rak belirtiimektedir (31).

Bazi yayinlarda belirtildigi gibi bu olgular ICD-10'da
belirtilen tani dlc¢tlerini birebir karsilamayabilirler (7).
DP'nin Ug tipi vardir: 1. Birincil Psikotik Dellizyonel Pa-
razitoz: Sadece parazitlerle enfekte olunduguna iliskin
ruhsal bir rahatsizlik vardir; eslik eden veya altta yatan
herhangi bir psikiyatrik ya da bedensel bir hastalik
yoktur. DSM-IV'te “delizyonel bozukluk, somatik tip”
olarak siniflandiriimistir (14). 2. ikincil Fonksiyonel De-
lizyonel Parazitoz: Altta yatan psikiyatrik bir bozukluk
vardir (15) 3. ikincil Organik Deliizyonel Parazitoz: Altta
yatan bedensel bir hastalik vardir. DSM-IV'te “genel tib-
bi duruma bagl psikotik bozukluk” olarak siniflandiril-
mistir (16). Birincil olguda disuk zeka duzeyi, Vit B12
diizeyinde dusuklik, gecirilmis menenjit dykusd, psi-
koz oykusu ve bunlarla beraber gorllen israrci nitelik-
teki mikrop bulastig disunceleri dellizyonel parazitoz
yayinlariyla uyumludur (9-11). Dellizyonel parazitoz si-
niflamasina bakildiginda birincil olgunun tanisinin se-
konder fonksiyonel ve sekonder organik dellizyonel
parazitoz gruplarina girdigi, MHP olarak tanimlanama-
yacagl sOylenebilir. Diger aile Uyeleri ise paylasiimis
psikotik bozukluk basligl altinda toplanmaktadir.

DP'nin yavas ve sinsi basladigl sdylenmekle birlikte
bazen akut baslangiclar da olabilmektedir. Olgularin ge-
nellikle tedaviye direncli olduklari bildirilmektedir. Bir
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¢alismada ortalama hastalik suresinin 3.0+4.6 yil oldu-
gu bildirilmistir (5). Bizim degerlendirmemizde belirtiler
ani ortaya ¢ikmis, erken donemde tedaviye basvurmus
ve tedavi baslanmasindan sonra yaklasik 6 aylik bir su-
re icinde ¢ok blyik oranda diizelme gostermistir. Aile
Uyelerinde ise daha ge¢ baslayip daha kisa surede or-
tadan kalkmustir. Klinik gozlemlerimiz sonucu olgularin
1srarl bir sekilde kendilerine bulasan kurtlardan, bocek-
lerden veya ufak kurtlardan bahsetmeleri hastalik kro-
niklesip, sanri sistemi tam olarak sekillendiginde ortaya
¢ikmaktadir. Uzun surelerle tedavisiz kalan hastalarda
sanrisal sistem yerlesmekte ve kroniklesmektedir. Ra-
hatsizigin, erken donemde tedavi edilmesi durumunda
hastalarin enfekte olma konusundaki deliizyonlarinin
israrci olmadigi ve kisa surede ortadan kalktigl soylene-
bilir. Kim ve arkadaslarn da benzer sekilde DP ve folie a
deux gorllen bir anne ve ogulunu hastalik basladiktan
sonra 1-2 ay i¢inde tedaviye almislar ve semptomlarin
kKisa surede geriledigini gérmuslerdir (41). Bazi yazarlar
dellizyonel parazitoz olgularinda mikropla enfekte ol-
dugu inancinin sarsiimaz oldugunu savunurken, diger
bazi yazarlar bunun dogru olmadigini iddia etmektedir-
ler. Bazi olgularda bu konuda tereddit olabildigi ve ilag
tedavisi uygulanmaksizin telkin yolu ya da psikoterapi
ile belirtilerin ortadan Kkaldirilabildigi belirtiimektedir
(32,33,40). Birincil olgunun klinik durumu goéz oOntne
alindiginda terapinin uygun olmadigina karar verildi. Bi-
rincil olgu ve ailesinde mikropla enfekte olduklari inan-
a sarsiimaz bir sekilde savunulmuyordu. Ozellikle birin-
cil olgunun ailesi bu konuda ¢ekimserdi. Ancak ilk go-
rismede SANS puani ylksek ¢ikan birincil olgunun apa-
tik, konusma surecinin yavas, sozcuk iceriginin az ve
mental kapasitesinin sinirli olmasi sanrisal sistemin se-
killenmesini ve sozel olarak ifadesini guclestirmistir.
Bdyle bir olgunun psikoterapiye alinmasinin yarari tar-
tismalidir. Literatlrde ‘birincil olgunun tedavi edilmesi
diger olgularda belirtilerin kendiliginden ortadan kalk-
masina neden oluyor’ gorusine dayanarak diger aile
Uyelerine ila¢ baslanmadi (7,20,21). Birincil olguya antip-
sikotik tedavinin baslanmasinin uygun olacagl dusun-
cesiyle risperidon baslandi. Deltizyonel parazitoz teda-
visinde kaynaklar gozden gecirildiginde kullanilan diger
ilaclar arasinda haloperidol, pimozid, trifluperazin, imip-
ramin, amitriptilin, fenelzin ve tranilsipromin sayilabilir
(35). Ozellikle pimozidin MHP'de kullanimi ile ilgili cok
saylda yayina rastlanmaktadir (36,37). Pimozid ve halo-

peridol gibi konvansiyonel antipsikotiklerle bazi olgu-
larda tedaviye yanit alinmamasl ya da ekstrapiramidal
semptomlarin ortaya ¢ikma olasiligl gibi nedenlerle ati-
pik antipsikotik kullanimi tercih edilmistir. Son zaman-
lardaki yayinlarda MHP ile DP’de risperidon kullanimi ve
tedaviden olumlu yanit alindigini gosteren benzer olgu
sunumilar dikkati cekmektedir (22,34). Bazi yazarlar da
SSRI/SNRI grubu antidepresanlarin, atipik ya da konvan-
siyonel antipsikotiklerle bir arada kullaniminin DP has-
talarinda etkin olabilecegini belirtmektedir (38,39). Yine
DP'de elektrokonvulzif tedavinin kullanimi ile ilgili ya-
yinlar da bulunmaktadir (29,40) Bazi yayinlarda primer
olgunun tedaviyi erken kesmesi sonucu DP ve paylasll-
mis psikotik bozuklugun tekrar ortaya ¢iktigl gordlmus-
tur (8,42). Bizim olgumuzun da oykuden, SEEAH'ye
basvurusundan onceki tedavisini ekonomik nedenlerle
yarim biraktig 6grenilmistir. Bu nedenle olgumuzda da
uzun donem izlemde tedaviyi yarim birakma sonucu
belirtilerin ve paylasiimis psikotik bozuklugun tekrar
ortaya ¢ikma olasiliginin yuksek oldugu akilda tutulma-
ldir.

DP'ye komorbidite oldugunda tedaviye bununla il-
gili eklemeler de yapilmalidir. DP'nin Vit By eksikligi ile
birlikte goruldugu bir DP ve folie a trois olgu sunumun-
da sadece Vit By, verildiginde DP belirtilerinde dizel-
me gorulmedigi, bu nedenle birincil olguya antipsiko-
tik tedavi baslandigi belirtiimektedir (19). Bizim birincil
olgumuzda da bu nedenle risperion ve Vit By tedavisi
birlikte uygulanmustir.

Klinik izlemde olgularda kasinma sonucu, baskin
elin karsi tarafindaki vicut yarisinda cesitli boyutlarda
travmatik ulserlerin gelistigi gorulebilir. Olgular tarafin-
dan tekrarlayan yikamalar ve kimyasal maddelerin uy-
gulanmasl sonucunda sekonder dermatit gelisebilir.
(43). Birincil olgumuzda sol taraf vicut yansinda lez-
yonlar gelistigi gortlmustir. Hernekadar klinik tablo
gercek parazit enfestasyonlarini, 6zellikle uyuzu du-
sundurse de hasta ve yakinlar bu taniyla ¢ok sayida
tedavi gormus ancak sonug¢ alinamamistir. Esasen psi-
kiyatrik zeminde gelisen bu durum dermatologlarin da
¢ok asina olmadigl ve gozden kacirabilecekleri bir Kli-
nik tablo sunmaktadir

Kaynaklarda PPB- folie a deux vakalarina sik rastlan-
maktadir (7,41). Bir aile icinde U¢ kisinin birden etkilen-
digi “folie a trois” ve dellizyonel parazitoz tanilarinin bir-
likte kondugu olgu sunumilari ise daha az sayidadir (19,
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44). Maizel ve arkadaslan tek ¢ocuk olan iki olgunun be-
lirtilerini yasl anne ve babalariyla beraber gosterdikle-
rini, bu olgularin ge¢miste travma yasantlarinin olmasi
ve sosyal uyumsuzluk gostermelerinin paylasilmis psi-
kotik bozuklugu presipite ettigini belirtmektedirler (31).
Birincil olgunun da kicuk yaslardan beri annesiyle ¢ok
yakin iliskide oldugu ve sosyal acidan uyumsuzluk gos-
terdigi Oykiden anlasiimaktadir. Ailenin bes Uyesinde
birden gorulen dellizyonel parazitoz ve paylasilmis psi-
kotik bozukluk daha 6nce yayinlanmamistir. Bu konu-
da bu aile ilk vaka ornegidir. Bu patolojinin gelismesin-
de sembiyotik iliskinin varligl ve patolojinin ayrismaya
karsi bir savunma olarak ortaya ciktigi ileri sirtlmekte-
dir. Annede cilt belirtilerinin ve hastalik inancinin diger
aile Uyelerine nazaran daha siddetli ve israrci olmasi
nedeniyle anne ile ogul arasinda sembiyoz duzeyinde
yakin iliski oldugu dustndlmus ve oyku derinlestirildi-
ginde bunu dogrulayan bilgilere rastlanmistir. Zileli ve
arkadaslar da benzer sekilde sembiyotik iliskinin gos-
terildigi bir folie famille olgusu sunmuslardir (45). Gral-
nick paylasilmis psikotik bozuklugu “iliski psikozu” ola-
rak tanimlamis, yakin iliski sonucunda sanrisal dusunce
ve/veya anormal davranislarin bir Kisiden digerine akta-
nidigini belirtmistir (17). Dewhurst ve Todd paylasiimis
psikotik bozukluk tanisi koymak icin 3 kriter gerektigi-
ni belirtmistir: partnerlerin ¢ok yakin iliski icinde olma-
sl, sanri iceriklerinin ¢cok benzer veya ayni olmasi, birbir-
lerinin sanrisini paylasma, destekleme veya kabul etme
(46). Birincil olgu ve diger aile Uyelerinde bu Uc kriterin
de mevcut oldugu gortlmektedir. Bazl yazarlar bu pa-
tolojinin gelisebilmesi icin bazi ailesel ozellikler ile Kisi-
ler arasinda duygusal bir baglanti ve psikoza, dzellikle
sizofreniye genetik bir yatkinlik olmasi gerektigini vur-
gulamistir (47-49). Bizim inceledigimiz ailede de babada
ve birincil olguda psikoz olmasi bu durumun ortaya ¢ik-
masini kolaylastirmistir. Yine kui¢uk kardeslerinde orta-
ya c¢ikmasl rahatsizi@in aile sisteminde olusmasi ile
baglantilidir ve bu durum literattrle uyumludur. PPB ¢o-
gunlukla yetiskinlerde gorilmektedir. Cocuklarin genel-
de tim aile sistemini icine alan olgularda PPB’ye katil-
dig gorilmektedir (50). Mental retardasyonun eslik et-
tigi DP olgularinda paylasiimis psikotik bozukluk gorul-
me orani artmaktadir (51). Bizim primer olgumuzda da
sinirda mental durum bulunmasi literaturle uyumludur.

DP etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Bers ve Conrad taktil varsani ve sonrasinda gorulen

sanri arasindaki karsilikli iliskiye dikkati ¢ekmislerdir
(52). Yine Berrios benzer sekilde bu iliskiye deginmis ve
olgularda taktil varsani oldugunu ve hastalarin bunu
boceklerin deri Ustlinde yurimesi seklinde yorumladi-
81 spekilasyonunda bulunmustur (53,54). Bizim birincil
olgumuzda da bu belirtinin taktil varsani olabilecegi
akilda tutulmalidir.

DP tedavisinde tipik antipsikotiklerin kullanimi ve
bu tedavilerden olumlu sonug¢ alimasi dopamin resep-
tor blokaji etkileri nedeniyledir ve enfeksiyon oldugu-
na dair varsanilarda da bu reseptorlerin rold vardir.
Fleck hastaligin genelde ileri yasta gorulmesi sebebiy-
le yasa bagli artan santral parestezinin bundan sorum-
lu oldugunu ileri surmustir (55,56). Naganatram ve
O’'Neile’in hipotezine gore DP beyinde belli lokalizas-
yondaki lezyonlar sonucunda ortaya ¢cikmaktadir (57).
Yayinladiklari iki DP’li serebrovaskiler bozuklugu olan
olguda lezyonlarin sol oksipitotemporal bolgede oldu-
gu gorulmus, buna dayanarak one surdukleri hipotez-
de norotransmiter sistemleri ile ilgili anatomik yollar,
vaskuler veya biyokimyasal degisikliklerin bu hastaliga
yol actigl seklinde yorumlamuslardir. Bizim olgumuzda
da cocuklukta gecirilmis menenjit Oykusl bu olguda
DP bulgulannin ortaya cikmasini kolaylastirmis olabilir.

DP psikiyatrik bir rahatsizlik olmakla birlikte olgular
daha ¢ok dermatolog ve aile hekimi gibi baska brans
hekimleri tarafindan gorulmektedir. Bizim olgulanmiz
da oncelikle dermatoloji hekimleri tarafindan gorilmus
ve tedaviye alinmistir. Olgular genelde psikiyatriste git-
meyi reddetmekte olup, uzmanlarin olgular psikiyatri-
ye gonderirken aceleci olmamasi gerektigi belirtiimek-
tedir (58). Avrupa’'da bazi merkezlerde olgularla yapilan
psikiyatrik gorismeler bir sire dermatoloji biriminde
surddrilmekte ve olgularin semptomunu hizla elinden
almamaya dikkat edilmektedir. Tedavi sonucunun ba-
sarili olabilmesi ve hastanin tedaviye uyumunun art-
masl agisindan empatik yaklasim ve hasta ile iyi iliski-
ler kurmak yararhdir. Olgularin semptomlarinin yargi-
lanmadan ya da neden aramadan gercekligine inanma
ve parazit olarak gosterilen her par¢anin muayenesini
dikkatle yapmanin olgu ile kurulan iliskinin saglamligi
acisindan onemli oldugu vurgulanmaktadir (15). Bu ra-
hatsizlikla ilgili olarak dermatoloji ve aile hekimligi gibi
diger tip disiplinleriyle isbirligi icinde ¢alismak ve onlari
bu hastallk konusunda bilgilendirmek hastaligin tanin-
masini ve tedavi olanaklarinin artmasini saglayacakdir.
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