B IR VAK’A SEBEBIYLE HEZEYANI PARAZITOZ

GiRiS

Hezeyani (delusional:
sanrisal) parazitoz, bir Kisi-
nin, aksi yondeki nesnel
kanitlara ragmen, bedeni-
nin canli organizmalar ta-
rafindan istila edildigi ice-
rikli sarsilmaz nitelikteki
inancidir (Lynch 1993). Bu
tabloya psikiyatri pratigin-
de oldukca ender olarak
rastlanmaktadir. Bunun se-
bebi -kismen aciklayict ol-
mak tlizere- hastalarin sika-
yetleri sebebiyle siklikla
dermatolog, enfeksiyon
hastaliklart uzmanlar1 ve
plastik cerrahlar tiiriinden
hekimlerce goriilerek, bu
grup hekimler tarafindan
tedavi edilmeye calisilma-
lar1 olabilir (Manschreck
2000). Parazitoz hezeyan-
larinin sik karsilasilan iki
tariinden ilki, cilt Gstiinde
veya altinda bocekler/kurt-
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OZET

Bu sunumda, bitlin bedeninin kurtguklar tarafindan istila edildigi sikayeti ile 6nce bir da-
hiliye hekimine, takiben de onun yénlendirmesiyle poliklinigimize basvurmus bir hezeyani
parazitoz vak’asi tartisiimaktadir. Hezeyani parazitoz psikiyatri pratiginin ender rastlanan
tablolarindan birisidir. 59 yasindaki bu erkek hastamiz, literatirde bildirilen vak’a serile-
rindeki tariflerden farkl olarak sadece cildinin, i¢ organlarinin veya belirli bir viicut bdlge-
sinin degil bitlin bedeninin parazitler tarafindan istila edildigi inancindadir. Vak’amizin bu
muistesna 6zelligi de dikkate alinarak hastamizdaki psikopatolojik 6zellikler, hastalik 6n-
cesi Kisilik yapisi ve hayat olaylari, semptomun pimozid'e verdigi cevap literatiriin g6z-
den geciriimesi yoluyla tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hezeyani parazitoz, sanrisal parazitoz, monosemptomatik psikoz,
hezeyanli bozukluk, sanrisal bozukluk somatik tip, pimozid

AN INTERESTING CASE OF DELUSIONAL PARASITOSIS

ABSTRACT

We present a case of 59 years-old man with delusional disorder, somatic type, who
strongly believed that almost all of his bodily parts were infested by worms. He was re-
ferred to our outpatient clinic by an internist to whom he first contacted. With regard to
our case’s unique presentation with the delusional content of “almost every part of his
body being infested by worms”; compared to the reported delusional content of “either
the internal organs, the skin or any particular organ” in the case series; the characteris-
tics of the patient’s delusion and hallucinations, premorbid life-events and personality,
and the response to pimozide therapy are discussed through review of literature.
Keywords: delusional parasitosis, delusions of infestation, delusion of parasitosis, mo-
nosymptomatic hypochondriacal psychosis, delusional disorder somatic type, pimozide

da uyusma ve yanma hissi yapan kurtlarin, son za-

cuklar bulundugu seklindeki hezeyan bicimidir
ki buna Ekboam Sendromu (Dermatozoenwahn)
denilmistir. Diger tiirtinde ise hasta, 0rnegin ba-
girsak, mide gibi i¢ organlarinin bir parazit tara-
findan istilad edildigi kanaatini tasimaktadir (Ma-
eda ve ark. 1998). Burada “biitiin bedenin(in)”
bagirsak kurtlar: tarafindan tutuldugu hezeyani
ile giden nadir rastlanan bir hezeyani parazitoz
vak’asi tartisilacaktir.

VAK'A

59 yasinda ilkokul mezunu erkek hasta. Evli.
Eskiden ascilik yaparmis. Halen calismiyor. Bey-
nine, i¢ organlarina ve cilt altina yerleserek rahat-
s1zlik veren bagirsak kurtlar: sikayetiyle gittigi da-
hiliye hekimi tarafindan rahatsizliginin fiziksel
sebeplerden kaynaklanmadig: diistincesiyle psi-
kiyatri poliklinigimize sevk edilmisti. Onceden
beri bagirsaklarinda yuvalanarak, o siralar karnin-

manlarda hizla cogalip diger organlarina yayildi-
gin1, vicudunun muhtelif yerlerinde gezindigini
soyliyordu. Son 1.5 yildir karninda, tarif etmekte
zorlandig1 tiirden uyusma ve yanma benzeri his-
ler duyuyordu. Bunun kurtlar tarafindan meyda-
na getirildigini ancak bir ay dnce anlayabilmisti.
1973 yilinda kurt disirmis, gittigi doktor tara-
findan verilen ilaci kullanarak tedavi olmustu. Bu
son rahatsizliginda ise ayni ilict bulamadigindan,
onun yerine eczacinin Onerdigi “albendazol”
mubhtevali ilactan 1 ay icerisinde 16 kutu tiiket-
misti. Bu ilacin etkisiyle kurtlarin makatindan
tam cikacaklarken, aniden korkup bir delik aca-
rak bagirsaklarinin disina, karnina ve hayalarina
dagildigini dustniiyordu. ilact kullanarak diisiir-
diigi 3-4 adet kurdu gozleriyle gormusti. Bunla-
r1 2-3 cm boyutlarinda 6 bacakli hareketli beyaz
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seritler seklinde tanimlryordu. Son 1 aydir kurtlar
ozellikle geceleri yatagina yattiginda harekete ge-
ciyorlar, bazen cilt altinda stiriinerek hayalarinda
ve bacaklarinda sizlama yapiyorlarmis. Bazen de
harekete gecen kurtlar: cildine bastirarak eliyle
geriye itiyormus. Sordugumuzda, bir kere peni-
sinden de cikmaya calistiklarint ama ikinarak ge-
ri kacmalarini sagladigini soyledi. Son giinlerde
bu kurtlar bagirsaklarindan cikarak ensesine ka-
dar gelmisler. Bir diger giin beynini istila ettikle-
rini fark etmis. Bunu bazi gecelerde hissettigi bas
agrisindan, her iki kulagina gelen fisiltilardan an-
lamis. Bir defasinda kurtlardan biri alninin ortasi-
na kadar gelmis, oradan kafasini ¢cikarmis, o da
ustiine bastirarak onu oldiirmis. Sigara ictiginde
kurtlar rahatsiz olarak basini terk ediyorlarmis.
Ancak kurtlar1 ezerek oldirmekten de cekiniyor-
mus, ciinkt duyduguna gore bu uygulama kanini
zehirleyebilirmis.

Ozgecmis sorgulamasinda acik bir bozukluk
saptanmamis olmasina ragmen, hasta 6 yil siire
ile cinayet sucuyla yattig1 hapishaneden ciktiktan
sonraki donemde (bundan 4 sene Oncesi) anlatti-
gina gore artik eskisi kadar fail degilmis. Onceki
arkadas cevresini bulamiyor, pek cok seyden
zevk almiyormus. Vaktinin cogunu evinde geciri-
yor, insan icine cikmaktan sikiliyormus. Kendisi-
ni suclu ve degersiz hissediyormus. Elestirilmek-
ten, cinayet isledigi icin insanlarca kot karsilan-
maktan korkuyormus. Hasta anlattigi bu donemi
“bunalim” olarak tarif ediyordu. Biz, paranoid
ozellikleri olabilecegi ihtimalini de goze alarak
hikayenin bu kismini depresyon ve sosyal izolas-
yon lehine degerlendirdik. Babasinda ne oldugu-
nu tam anlatamadi@: bir psikiyatrik rahatsizlik ta-
nimlantyordu.

40 yildir 1 paket/giin sigara ve 15 sene oncesi-
ne kadar 10 sene siire ile giinde 1 buytuk rak: kul-
lanim hikayesi mevcuttu.

Hastanin premorbid kisilik yapis: yakinlarinca
efendi, oturmasini kalkmasini bilir, sosyal ve ko-
nuskan olarak tanimlantyordu. Hiddetlendigi cok
seyrek oldugu, cinayeti de kendini korumak sa-
ikiyla islemek zorunda kaldig: ifade edildi.

Hastanin bu sikayetleri eldeki tibbi veriler 1s1-
ginda hezeyani duistnce lehinde degerlendirildi.
Bu sikayetlerine eslik eden baska tiirden parano-
id bir fikir veya halliisinasyon tarif edilmiyordu.
Hastanin kendine bakim ve ilgisi orta diizeydey-
di, giyimi sosyoekonomik diizeyi ile uyumlu idi. G6-
risme boyunca dostane davrandi. GOz temasi1 ku-
ruyordu. Yonelimi tamdi. Dikkat ve hafiza islevle-
rinde bir kusur saptanmadi. Cagrisimlari amaca

yonelikti. Duygudurumu biraz depresif goziik-
mekle beraber, sorgulamayla herhangi bir depresif
sikayet tarif etmedi. Duygulanimi duygudurumu ile
uyumlu idi.

Hastanin norolojik muayene dahil olmak tize-
re fizik muayenesinde bir 6zellik bulunmadi. G6z
dibi muayenesi normaldi.

Kraniyal MR, EEG tetkiklerinde, rutin biyo-
kimya, hemogram, tiroid profili, B12, folat, seru-
loplazmin ve bakir diizeylerinde bir anormallik
saptanmadi. HIV ve VDRL/RPR serolojisi negatif
bulundu.

Hasta ile hezeyanlart konusunda dogrudan
munakasaya girilmedi. Kendisine ila¢ yazilacagi,
bu ilacin viicudunu giiclendirecegi mesaji veril-
di. Hasta yakinlari hastanin durumu hakkinda bil-
gilendirildi. Hastaya tedavi olarak pimozid 2
mg/gun baslandi. 3 hafta sonra kontrole cagrildi-
ginda hasta daha rahat oldugunu soyliiyordu.
Kurtlar eskisi kadar rahatsiz etmiyor, artik uyku-
sundan uyandirmiyorlardi. Bagirsaklarina geri
dondiiklerini diisiintiyordu. Icgorii halen mevcut
degildi. Semptomlarindaki azalma yakinlarinca
da dogrulandi.

TARTISMA

DSM IV TR’de hezeyani (sanrisal) parazitoz
adi altinda bir baslik bulunmamaktadir. Bu klinik
tablonun diger tiirden psikiyatrik bozukluklar ve
tibbi/norolojik hastaliklardan bagimsiz olarak go-
raldigi durumlar, daha genis bir spektrumu
temsil eden hezeyanli bozukluk somatik tip tani
basligt altinda degerlendirilmektedir (American
Psychiatric Association 2000).

Hezeyani parazitoz farkli etiyolojilere bagli bir
sendrom olarak kabl edilir. Tablo tek basina pri-
mer bir psikiyatrik bozukluk olabilecegi gibi, alt-
ta yatan bir baska psikiyatrik bozukluk yahut fi-
ziksel hastaligin klinik ortintiisu icerisinde de go-
riilebilmektedir. Wilson ve Miller 1946’da bu
sendromu gosteren hastalarini 4 etiyolojik gruba
ayirmuslardir: Toksik psikozlar, sizofreni, melan-
koli ve paranoid bozukluk. Bu son grupta parazi-
toz hezeyani tek belirtidir. Kisinin hayati ile iliski-
li baska sahalarda psikotik diisiince lehine bir ka-
nit yoktur. Tabloyu aciklayabilecek baska bir psi-
kiyatrik bozukluk, norolojik ve fiziksel hastalik
eslik etmez (Lynch 1993, Maeda ve ark. 1998).
Vak’amizda gerek muayene bulgulari ve hikaye
gerekse yapilan tetkikler acik bir organik hadise
ile baska tiirden psikiyatrik bozukluk ihtimalini
dislamaktadir. Bunlardan yola cikarak mono-
semptomatik niteligi sebebi ile vak’amiza “Heze-
yanlt Bozukluk, Somatik Tip” tanisin1 koyduk.
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Hastaligin her iki cinsiyette de kabaca esit
oranlarda goruldugi (Manschreck 1999), kadin
cinsiyetinin artan yasla birlikte baskin hale geldi-
gi savunulmaktadir (Trabert 1995). Hastalarda 6n-
ceki psikiyatrik hastalik ve psikotik hastalik icin
aile hikayesi nadir olarak miuspettir (Munro
1988). Hastamizin 6zgecmisinde 15 yil dncesine
kadar stiren ileri diizeyde alkol kullanimi ve stip-
heli depresif duygudurum s6z konusudur.

Vak’alarin buyuk cogunlugunda sinsi bir bas-
langic tanimlanmistir. 52 hastalik bir vak’a dizi-
sinde hastalarin %50’sinde semptom stiresi 6 ayin
uzerindedir. Hastalarin %52’si semptomlarini
govde, %401 sacli deri, geri kalani1 sirastyla genital
bolge ve goz kapaklarinda tarif etmektedir (Bha-
tia ve ark. 2000). Takma dislerine uyum saglaya-
mamuis bir serebrovaskiiler hastalik vak’asi ile ilgi-
li olarak, hezeyan iceriginin (tek basina) agiz icin-
de dolasan parazitler seklinde oldugu bildirilmis-
tir (Maeda ve ark. 1998). Bizim vak’amizda heze-
yan baslangici 1 ay oncesidir. Hastamiz neredey-
se biitiin bedeninin (i¢ organlari, genital bolge,
bacaklar, beyin ve sacli derisinin) kurtlar tarafin-
dan istila edildigini diisinmektedir. Hezeyan ice-
rigindeki bu derece genis bir lokalizasyonun lite-
ratiirde nadir olarak bildirilmis olmasi ilginctir.

Organik hezeyani parasitoz tablolar: genc has-
talarda siklikla madde kullanimi (6zellikle amfe-
tamin) ve kafa travmasi ile, yasli hastalarda ise se-
rebrovaskiiler hastalik ve demansla iliskilendiril-
mektedir (Munro 1988). Gerek organik nitelikli
hezeyani parasitoz gerekse diger organik heze-
yanli bozukluklara, bazi vak’alarda subkortikal ve
limbik beyin bolgelerini tutan lezyonlar eslik et-
mektedir (Nagaratnam ve O’Neile 2000).

Hastaligin olusum mekanizmasinda Berri-
os'un (1985), kognitif ve sensoriyalist yaklasim-
lar diye adlandirdig: iki hipotez 6ne stiriilmekte-
dir. Kognitif yaklasima gore tabloya eslik eden
hallisinasyonlar (siklikla taktil) hezeyana ikincil-
dir ve misperception (yanlis idrak) tiirtinden he-
zeyan icerigine uygun diisen yasantilar vasfinda-
dirlar. Sensoriyalist yaklasim ise hezeyanin bu tir
halliisinatif yasantilardan sonra meydana geldigi-
ni iddia eder. Ozellikle eski literatiirde her iki go-
rus de taraflarinca savunulmaktayken, bugiin icin
sendromun hezeyan karakteri on plana cikaril-
maktadir. Ancak, bircok vak’ada cilt temali parazi-
toz hezeyanlarina (ki bu tema hezeyani parazito-
zun en sik seklidir) ignelenme, kasint1 gibi kiite-
noz hislerin eslik ettigi, bazense bu durumun he-
zeyandan once gelistigi bir gercektir (Maeda ve
ark. 1988). Sunumumuzun konusu olan hasta son

1.5 yildir karin bolgesinde uyusma ve yanma his-
settigini soylemektedir. Bu hisleri karninda gezi-
nen kurtlara sadece son 1 aydir baglamaktadur. il-
ginctir, gorsel ve isitsel halisinasyonlar, taktil ha-
lisinasyonlardan farkl: olarak, hadiseye ancak he-
zeyan gelisiminden sonra dahil olmustur ve hasta
tarafindan cok daha seyrek olarak yasantilanmak-
tadir. Bu durumda elbette tartismaya acik olmak-
la beraber, taktil halliisinasyonlarin hezeyani pa-
rasitoz vak’alarinda patofizyoloji ile dogrudan bir
iliski gosterdigi, diger tiirden halliisinasyonlarin
ise hezeyani yorumlayan ikincil nitelikte yanlis
idrakler oldugu iddia edilebilir. Korpus kallosum
gliomuna sekonder gelisen bir hezeyani parazi-
toz vak’asinda yazarlar, timOriin postsantral so-
matosensoriyel korteksi tutuyor goriintisi ver-
mesinden yola cikarak, bu boélgenin irritasyonu-
nun olusturdugu parestezi hissinin bir siire sonra
hasta tarafindan karinca isirig1 seklinde yorum-
lanmis olabilecegi varsayiminda bulunmuslardir
(Murthy ve ark. 1997).

Munro yiiksek bosanma ve ayrilik oranlari,
sosyal izolasyon, iliskileri siirdiirmekte aliskanlik
haline getirilmis sorunlara dikkati cekmektedir
(Nagaratnam ve O’Neile 2000). Ayrica ayni1 yazar
sosyal izolasyonun ikincil olmaktan cok premor-
bid bir 6zellik oldugunu vurgulamaktadir (Tra-
bert 1995). Vak’amizda hastaliin baslangicindan
4 sene oncesine kadar siiren tutukluluk déonemi-
ni, hastanin tarifiyle bir “bunalim” hali takip et-
mektedir. Hasta hapishaneden ciktiktan sonraki
uzunca bir devre boyunca hicbir seyi eskisi gibi
bulamadig icin bircok sosyal ortamdan uzak dur-
dugunu, cogu seyden haz alamadigini, ayrica su-
rekli memleket hasreti cektigini anlatmistir.
Memleketindeki genis ve canli arkadas ortamin-
dan uzaktadir, artik calismamaktadir, evliligi ha-
len siirse de esi ile nadir olarak iliskiye girmekte-
dir. Sebebini sorguladigimizda esinin soguk dav-
randigint soylemektedir. Vaktinin neredeyse ta-
mamini evde oturarak gecirmektedir.

Onceden beri hezeyanli bozukluk tablolarinin
tedavisinin ¢ok zor oldugu soylenegelse de, calis-
malar ve vak’a bildirimleri %90’lara kadar cikan
oranlarda tam veya kismi cevabi isaret etmekte-
dir. 1975’te Kanadal: psikiyatrlar Riding ve Mun-
ro'nun 5 adet somatik hezeyanli hasta dizisinde
pimozid’'in tedavideki yararini bildirmelerini ta-
kiben pimozid, monosemptomatik psikozda te-
davi secenegi haline gelmistir. Takiple bir kisim
vak’a sunumlari ve iki adet plasebo kontrollii cift
kor calisma ile pimozid’'in etkinligi kanitlanmis-
tir. Pimozid’in diger antipsikotiklerden farkl: ola-
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rak gicli opioid reseptor antagonizmast 6zelligi
bulunmaktadir. Bu 6zellik hezeyanlara parestezi,
kasint1 gibi hislerin siklikla eslik etmesi nedeniy-
le, hatta bu hislerin hezeyanlara 6ncelik edebile-
cegi goz Online alinirsa, tedavide 6nemli olabilir
(Elmer ve ark. 2000).

Tedavinin stresi tartismali da olsa, cevap icin
1 ild 4 hafta gerekmektedir. Tedavinin semptom-
lar yatistiktan sonraki birka¢ ay boyunca devam
ettirilerek takiben yavasca azaltilmasi1 6nerilmek-
tedir. Sikdyetlerin niiksetmesi durumunda tedavi-
nin tekrarlanmasi savunulmaktadir (Elmer ve
ark. 2000). Bununla birlikte pimozid disinda bir
tedaviyle (haloperidol, klorpromazin, triflupera-
zin ve elektrokonviilsif terapi) tedavi edilen 19
vak’alik bir hezeyani parazitoz dizisinde hastala-
rin 11’inin tam remisyon gosterdigi, bunlardan
5’inin ise 3 yildan fazla remisyonda kaldig: bildi-
rilmistir (Srinivasan ve ark. 1994). Haloperidol ve
pimozid’e cevap vermeyen 3 adet hezeyani para-
zitoz vak’asinda risperidon baslanmis ve etkili bu-
lunmustur. Gene risperidon’un etkililigini goste-
ren 3 vak’a bildirimi mevcuttur. Bu ilacin 6zellik-
le yasli popiilasyonda pimozid’e yan etki baki-
mindan ustinligu olabileceginden bahsedilmek-
tedir (Elmer ve ark. 2000). 4 hastadan olusan bir
hezeyanlt bozukluk dizisinde 60-120 mg doz ara-
liginda klomipramin denenerek, butiin hastalar-
da tedaviye onemli diizeyde cevap alinabilmistir.
S0z konusu vak’alardan biri klomipramin tedavi-
si oncesinde pimozid’e diren¢ gostermistir (Wa-
da ve ark. 1999). Diisiik doz ketiapin’in iyi geldi-
gi bir Erotomanik Tip Hezeyanli Bozukluk vak’ast
da bildirilmistir (Doksat ve ark. 2002).

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (2000) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders DSM IV TR
(Text Revision). 4. Edition, Washington, DC: Ameri-
can Psychiatric Association.

Bhatia MS, Tushar J, Choudhary S (1994) Delusional para-
sitosis: a clinical profile. Int J Psychiatry Med; 30: 83-91.

Doksat MK, Aydin S, Savrun M (2002) Favorable response to
low dose of quetiapine in a woman with cannabis abuse
and erotomania. Bull Clin Psychopharmacol; 12: 89-91.

Elmer KB, George RM, Peterson K (2000) Therapeutic up-
date: use of risperidone for the treatment of mo-
nosymptomatic hypochondriacal psychosis. ] Am
Acad Dermatol; 43: 683-686.

Lynch PJ (1993) Delusions of parasitosis. Semin Derma-
tol; 12: 39-45.

Maeda K, Yamamoto Y, Yasuda M, Ishii K (1998) Delusi-
ons of oral parasitosis. Prog Neuropsychopharmacol
Biol Psychiatry; 22: 243-248.

Manschreck TC (1999) Delusional Disorder and Shared
Psychotic Disorder. Sadock BJ, Sadock VA, (editors).
Kaplan and Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry. 7. Edition, Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Williams, 1256-1257.

Munro A (1988) Monosymptomatic hypochondriacal
psychosis. Br J Psychiatry Suppl: 37-40.

Nagaratnam N, O’Neile L (2000) Delusional parasitosis
following occipito-temporal cerebral infarction. Gen
Hosp Psychiatry; 22: 129-132.

Murthy P, Jayakumar PN, Sampat S (1997) Of insects and
eggs: a case report. J. Neurol Neurosurg Psychiatry; 63:
522-523.

Srinivasan TN, Suresh TR, Jayaram V, Fernandez MP
(1994) Nature and treatment of delusional parasitosis:
a different experience in India. Int J Dermatol; 33:
851-855.

Trabert W (1995) 100 years of delusional parasitosis.
Meta-analysis of 1223 case reports. Psychopathology;
28: 238-2406.

Wada T, Kawakatsu S, Nadaoka T, Okuyama N, Otani K
(1999) Clomipramine treatment of delusional disorder,
somatic type. Int Clin Psychopharmacol; 14: 181-183.

qi BYNEEBIEM Yeni symposium 43 (3): 114-117, 2005

[117]




