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OZET
Hezeyani Parazitoz: Disiik Doz Risperidon ile Tedavi Edilen Bir Vak’'a

ni anda degerlendirilmeli ve hastaligin inat¢i dogasi da géz éniinde tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: hezeyani parazitoz, risperidon, ketiyapin, atipik antipsikotikler

ABSTRACT
Delusional Parasitosis: A Case Treated with Low Dose of Risperidone

me and take into consideration the persistent nature of the illness.
Keywords: delusional parasitosis, risperidone, quetiapine, atypical antipsychotics

Hezeyani (sanrisal: delusional) parazitoz, baska bir distince bozuklugu veya tibbi bir delil olmama-
sina ragmen kisinin viicudunun parazitler ile enfekte edildigi seklinde sabit ve yanlis bir inancla ka-
rakterize olan, nadir goérulen bir bozukluktur. Her yasta gértlmesine ragmen, ilerleyen yasin ve yal-
niz yasamanin énemli risk faktorleri oldugu bildirilmektedir. Bu bildirimde bes aydir derisinde, sag-
larinda boceklerin gezindigi, bu canlilarin evin her yanini istila ettigi ile ilgili dustnceleri olan ve
ketiyapin’le klinik iyilesme gostermeyip, dustik doz risperidonla remisyon saglanmis 79 yasinda bir
kadin hasta sunulmustur. Atipik antipsikotik grubu ajanlarin hezeyani parazitoz tedavisinde kulla-
nimina iliskin literatur bilgisi olgu sunumlariyla sinirlidir. Hezeyani parazitoz tedavisinde atipik an-
tipsikotikler arasinda en etkili ajanin risperidon oldugu bildirilmektedir. Sonug olarak, birincil he-
zeyani parazitoz olgularinda tedavi yaklasimlari secilirken yan etkiler, hasta uyumu ve etkinlik ay-

Delusional parasitosis (DP) is a rare psychiatric disorder which is characterized by the fixed and
wrong belief as the person’s body is infested with parasites although there is not an additional
thought disorder or medical evidence. In this report, a 79-year-old woman who had thoughts abo-
ut insects that were strolling on her skin and hair and that were invading all sides of her house and
who did not improve with quetiapine and subsequently remitted with low dose risperidone was
presented. Evidence regarding the use and the efficacy of atypical antipsychotics in DP is limited
to case reports. It is reported that risperidone is the most effective agent in DP treatment among
the atypical antipsychotics. In addition, several case reports have indicated the beneficial effects of
risperidone in primary DP. In conclusion, when the treatment approach is selected in primary DP
cases, as the side effects, patient compliance, and effectiveness must be evaluated at the same ti-
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GIRIS

Hezeyani parazitoz (HP), baska bir diisiince bo-
zuklugu olmadan, elde tibbi bir delil olmamasina rag-
men kisinin viicuduna, mikroorganizmalarin, bocek-
lerin veya zararli parazitlerin bulastig1 yoniinde sabit
ve yanlis bir inangla ugrastig1, nadir goriilen psikiyat-
rik bir bozukluktur. Bu bozukluk Ekbom’s sendromu
veya enfestasyon hezeyan:i olarak da bilinmektedir
(Lepping ve Freudenmann 2008).

HP her yasta ortaya ¢ikabilirse de, mevcut veriler,
ilerleyen yasla birlikte goriilme sikliginin arttigini ve
yalniz yasamanin da gelisiminde 6énemli bir risk fak-
torti oldugunu diisiindiirmektedir. Kadinlar siklikla
erkeklerden daha fazla etkilenir ve yaklasik %5-15 ol-
guda bu hezeyan genellikle de ayn1 evde yasayan bir
veya daha fazla kisiyle de paylasilmis olabilir (Lee
2008). HP prevalansinin psikiyatri klinigine bagvuran
her 1.000 hastada 3’den az oldugu ya da her bir mil-
yon niifus igin 40 kisi oldugu tahmin edilmektedir
(Szepietowski ve ark. 2007).

Bu bildirimde ketiyapin tedavisi ile 4 haftada kli-
nik iyilesme gostermeyen, diisiik doz risperidon teda-
visi ile ise 4 haftanin sonunda tam i¢gorii ile remisyon
saglanmis bir HP vak’asi sunulmustur. Bu vak’a ile
nadir goriilen hezeyani bozuklukta tedavide yasana-
bilecek giicliikleri, farkli iki atipik antipsikotigin teda-
videki farkli etkinligi ve yan etkileri ile ilgili 6nemli
olabilecek kisimlar1 vurgulamay1 amagladik.

VAK'A

HE, 79 yasinda egitimsiz, sosyoekonomik diizeyi
diisiik, dul ve koyilinde yalniz yasayan kadin hasta.
Son 5 aydir devam eden, derisinde, saglarinda bocek-
lerin gezindigini, bu canlilarin evin her yanini istila et-
tiklerine dair diisiinceleri nedeni ile poliklinigimize
kiz1 tarafindan getirildi.

Hikayesinde kiiciik pamuk taneciklerine benzedik-
lerini ifade ettigi boceklerin evinin karsisindaki dut
agacindan evine girdiklerini gordiigiinii ve o giinden
bu yana da tim c¢abalarina ragmen onlar1 bir tiirli
uzaklastiramadigini, geceleri derisinin altina saklanip
glindiiz vakitleri yeniden ortaya ¢ikip saglarinin ara-
sinda, kollarinda, bacaklarinda gezindiklerini soylii-
yordu. Cok yogun kasint1 yaptiklari igin yiiziinii, kol-
larmy, ellerini kanatircasina kasimis ve buna bagh ytiz,
kol ve bacak derisinde gesitli biiytikliikte lezyonlar or-
taya ¢ikmisti. Yalniz yasamakta olan hasta tiim i¢ ¢a-
magirlarini, battaniyelerini ve kilimlerini evinin 6niin-
de yakarak boceklerden kurtulmaya ¢alismus. Karsida-
ki dut agacindan geldiklerini diistindtigii icin bu aga-
a dort bes defa bocek ilaa ile ilaglatmis. En sonunda
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da ikna olmadig;1 i¢in bu agacin kesilmesini istemis. Bu
nedenle komsgular ile tartismalar yasamis, komsulari-
nin bécek olmadigina dair her tiirlii ikna etme girisim-
lerini kabtl etmemis. Evinin kapilarini daha fazla bo-
cek gelmemesi i¢in kilitlemis. Evdeki yemeklerine de
karismis olabileceklerini ve bu yolla i¢ organlarina da
yayilabileceklerini diisiindiigii igin yemek yememeye
baslamis. Komsulari tarafindan kizina haber verilmis.
Kiz1 eve gittiginde kapi kilitliymis, igeri girdiklerinde
evdeki biitiin kapilar kilitlenmis, salondaki tiim esya-
lar disartya atilmis ve hastamiz tiim elbiselerini ¢ikar-
mis salonun ortasinda yalniz bagma c¢irilgiplak otur-
mus, “her tarafimi sardilar, gitmiyor bocekler, yediler
beni” diyerek aglar sekilde bulunmus. Hasta kiz1 tara-
findan Ankara’ya getirilmis ve birkag¢ defa farkli der-
matoloji uzmanlarinca degerlendirilmis, herhangi bir
enfestasyona dair bir bulgu tesbit edilmemis, kasintisi-
na yonelik antihistaminik ilaglar ve cilt lezyonlarma
yonelik cesitli pomadlar verilmis. Cilt lezyonlar: kis-
men diizelmekle birlikte, kasintisinda ve boceklerle il-
gili diisiincelerinde herhangi bir degisiklik olmamasi
iizerine psikiyatri boliimiine yonlendirilmis.

Psikiyatrik muayenede bilinci agik, yonelimi tam-
di ve dikkatini stirdiirebiliyordu. Genel goriiniimii
yasl ile uyumlu ve goz temas: kuruluyordu. Duygula-
nimu anksiyeteli idi. Anlik, yakin ve uzak hafiza ko-
runmustu. Konusma kendiliginden, anlasilabilirdi ve
igerigini boceklerle ilgili yakinmalar olusturuyordu.
Diistince iceriginde bocekler tarafindan istila edildigi
yoniindeki hezeyanlar mevcuttu. Bocekleri gorebildi-
gini belirtiyor ve onlar1 6ldiirmek amaciyla cildini s1-
kiyor ve kasryordu. Boceklerden asla kurtulamayaca-
g1, clinkii kimsenin kendisine inanmadigini séylii-
yordu. Kagimtilar nedeniyle uykuyu baslatma giiglii-
§ii gekiyor ve eger uyursa bocek istilasinin artacagini
diisiindiigii igin de uyumak istemiyordu.

Tibbi 6zge¢misinde osteoporoz disinda belirgin bir
patolojiye rastlanmadi. Osteoporoz i¢in herhangi bir
ila¢ kullanmiyordu. Yapilan mini mental durum testin-
den 27 puan ald1. Yapilan laboratuar incelemeleri ile
kraniyal manyetik rezonans tetkiki ve EEG’si normal
siirlarda olarak degerlendirildi. Hastaya ruhsal yon-
den mevcut bulgu, semptom ve dykiisiine dayanilarak
hezeyani parazitoz tanisi konuldu. Ketiyapin 25
mg/giin dozu ile tedaviye basland1 ve haftalik olarak
kontrollerde degerlendirildi ve 4. haftanin sonunda
ila¢ dozu 200 mg/giin’e kadar ¢ikildi. Besinci haftada-
ki degerlendirmede, ¢ok agir sedasyon, ciddi konsti-
pasyon ve ortostatik hipotansiyon tesbit edilen hasta-
nin muayenesinde boceklerle ilgili hezeyanlarinda,
buna baglh ugrasilarinda ve anksiyetesinde diizelme
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gozlenmedi. Hasta ilacin yan etkileri nedeni ile fayda-
dan ¢ok zarar gordiigiinii, bize de inanmadigini ve ila-
a kullanmayacagini belirtti. Bunun tizerine tedavisi
risperidon 0.5 mg/giin olarak degistirildi ve haftalik
takiplere devam edildi. Bir hafta sonraki degerlendir-
mede hezeyanin yogunlugunda, hezeyanina ikincil
anksiyetesinde ve ugrasilarinda belirgin azalma oldu-
gu gozlendi. Haftalik takiplerde klinik olarak anlamh
diizelme oldugu gozlenen hastada dordiincii haftanin
sonundaki degerlendirmede hezeyanin ortadan kalkti-
&1 tesbit edildi. Ayrica boceklerin kesinlikle olmadig1
bunlarin kendisinin hastaligina bagl hayal gibi bir sey
oldugunu ve artik bu dertten kurtuldugunu ifade et-
mekteydi. Buna karsin risperidon’a bagh herhangi bir
yan etki tesbit edilmedi. Hasta yaklasik 5 aydir risperi-
don 0.5 mg/giin tedavisini herhangi bir yan etki ve
hastalikta geriye doniis olmadan siirdiirmektedir.

TARTISMA

HP birincil veya ikincil olarak gelisebilmektedir. Bi-
rincil HP monodeliran bir bozukluk olarak aniden or-
taya ¢ikar ve DSM-IV-TR’ye gore somatik tip olarak ad-
landirilir (APA 2000). Tkincil HP'de ise bulgular tibbi,
norolojik, psikiyatrik bozukluklara ve madde kullani-
mina bagli olarak ortaya ¢ikabilir (Lepping ve Freuden-
mann 2008, Lepping ve ark. 2007). Bozuklugun etiyo-
patogenezi hakkinda smirli veriler bulunmaktadir.
Bers ve Conrad (1954) taktil halliisinasyon ve sonrasm-
da gortilen hezeyan arasindaki karsiliklz iliskiye dikka-
ti cekmislerdir. Berrios (1982), benzer sekilde bu iligki-
ye bagli olarak olgularda taktil halliisinasyon olabilece-
gini ve hastalarin bunu boceklerin deri tistiinde yiiri-
mesi seklinde yorumladig1 goriisiinii One siirmiistiir.
Bizim vak’amizda da bu belirtinin taktil halliisinasyon
olabilecegi goz ontinde tutulmalidir. HP tedavisinde ti-
pik antipsikotiklerin kullanimi1 ve bu tedavilerden
olumlu sonug alinmas1 dopamin reseptor blokaj etkile-
ri nedeniyle aciklanmakta ve enfeksiyon olduguna da-
ir hezeyanlarda da bu reseptdrlerin rolii tizerinde du-
rulmaktadir. Huber ve arkadaslar1 (2006) striatal dopa-
min transport fonksiyonundaki azalmanin etiyopato-
genezde sorumlu olabilecegini 6ne siirmiistiir, ancak
etiyoloji konusunda bir fikir birligi heniiz yoktur.

HP tanisinin konulmasi oldukga kolay olmasina
ragmen, tedavisi genellikle gii¢ olmaktadir. Hezeya-
nin kendi icerigi dolayisiyla genellikle hastalar psiki-
yatrlardan 6nce dermatoloji veya enfeksiyon hastalik-
lar1 uzmanlar1 gibi diger tip dallarindaki uzmanlara
basvurmaktadirlar. HP hastalar1 zaman gegtikge bu te-
davilerden fayda gormediklerini diistinmekte ve bazi
kimyasal ajanlar ile kendi kendilerini tedavi etmeye
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kalkismaktadirlar. Bu ajanlarin kullanimi sonucunda
hastalarin derilerinde kasinma, soyulma, kizarma,
hatta bakteriyel stiperenfeksiyon gibi degisiklikler
olusmakta ve boylelikle hastalarin viicutlarinin ya-
banci organizmalar tarafindan istild edildigi inanci
glic kazanmakta sonugcta kisir bir dongii olusmaktadir
(Lepping ve Freudenmann 2008).

HP’li hastalardaki i¢gorti problemi nedeniyle has-
talara ragmen antipsikotik kullanilmasinin etik prob-
lemler ortaya ¢ikarmasi, bu hastalar ile yapilabilecek
prospektif calismalarin sayisini oldukga sinirlandir-
mustir (Colombo ve ark. 2004). Literatiirde HP tedavi-
sinde konvansiyonel bir antipsikotik olan pimozid te-
davisinin etkin oldugunu bildiren ¢alismalar bulun-
maktadir (Hamann ve Avnstorp 1982, Ungvari ve Vla-
dar 1986, Poyraz ve ark. 2005). Pimozid'in opioid re-
septor antagonizmasi seklinde de etkisi oldugu ve bu
etki ile kasinmayi azaltabilecegi diisiiniildiigii icin HP
tedavisinde diger konvansiyonel antipsikotiklere iis-
tiin olabilecegi bildirilmistir (Makhija ve Bhalerao
2004). Ancak, pimozid’in yan etkileri ve ilag etkilesim-
leri 6zellikle de yash gruptaki hastalar goz ontine alin-
diginda kullanimini ciddi oranda kisitlayabilmektedir
(Lee 2008, Lepping ve ark. 2007). Bu durumlarda 6zel-
likle risperidon’un yasl popiilasyonda pimozid’e yan
etki bakimindan ustiinliigli olabilecegi bildirilmekte-
dir (Elmer ve ark. 2000).

Son yillarda tedavi kilavuzlar1 HP’de atipik antip-
sikotik ilaglar1 da 6nermektedir. Ancak eldeki veriler
tipik ajanlarin atipiklere tercih edilip edilmeyecegi ve-
ya atipiklerin kendi aralarinda birinin digerine tistiin-
ligl olup olmadig konusunda yeterli bilgi verme-
mektedir (NICE guidelines 2007). Atipik antipsikotik
grubu ajanlarin HP’de kullanimina iliskin literatiir bil-
gisi vak’a raporlar ile sinirhidir. Bir gdzden gegirme
yazisinda risperidon, olanzapin, sertindol, amisiilpi-
rid, ketiyapin, aripiprazol ve paliperidonun HP teda-
visinde kullanildig bildirilmektedir. En sik etkili ol-
dugu rapor edilen atipik ajanlar risperidon ve olanza-
pin olmakla birlikte, risperidon ile tedavi edilen vak’a
sayisinin ve risperidon sonrasi tam veya kismi remis-
yon oraninin olanzapin’e gore yiiksek oldugu dikkati
¢ekmektedir. Yine vak’alarin bir¢ogunda atipik antip-
sikotiklerin dozlarinin sizofreni tedavisinde kullani-
lan dozlara gore diisiik oldugu bildirilmektedir (Lep-
ping ve Freudenmann 2008). Literatiirde risperidon
(Cetin ve ark. 1999, Atmaca ve ark 2001, Wenning ve
ark. 2003, Mercan ve ark. 2005), olanzapin (Meehan ve
ark. 2006), ayrica ketiyapin ile tedavi edilen bildirim-
lerde bulunmaktadir (Kim ve ark. 2003, Blasco-Fonte-
cilla ve ark. 2005, Milia ve ark. 2008, Unsalver ve ark.
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2009). Tedavinin siiresi tartismali da olsa, cevap icin 1
ila 4 hafta gerekmektedir. Tedavinin semptomlar ya-
tistiktan sonraki birkag ay boyunca devam ettirilerek
takiben yavasca azaltilmasi ve belirtilerin niiksetmesi
durumunda tedavinin tekrarlanmasi Onerilmektedir
(Elmer ve ark. 2000).

Vak’amizda baslangicta, Ozellikle yasli popiilas-
yonda EPS yan etkileri agisindan giivenilir oldugu dii-
siintilerek ketiyapin kademeli artirilarak maksimum
200 mg/ giin dozuna kadar arttirild1 ve 4 haftalik takip
siireci sonunda tedavi cevapsizligl ve yan etkiler ne-
deni ile risperidon 0.5 mg/giin ile degistirildi. Hafta-
lik takiplerde klinik olarak anlamli diizelme oldugu
gozlenen hastada dordiincti haftanin sonundaki de-
gerlendirmede hezeyanin ortadan kalktig: tesbit edil-
di. Literatiirde ketiyapin’in birincil HP'de etkili oldu-
gunu diisiindiiren az sayida vak’a bildirimi bulun-
maktadir. Bildirilen vak’alardan biri disinda hepsinde
kismi i¢gorii ile iyilesme saglandig1 ve ilacin 150-800
mg/giin doz araliginda kullanildig1 ve tedaviye yanit
yoniinden fark olmadigr dikkati ¢ekmektedir (Lep-
ping ve Freudenmann 2008, Milia ve ark. 2008). Bu
durum tedavide tam i¢gdrii saglamak icin ketiya-
pin’den daha potent bir antipsikotik kullanimi1 gerek-
liligini diistindiirebilirse de, ketiyapin’in 800 mg/giin
ustlindeki dozlar1 heniiz denenmemistir. Diger yan-
dan, ketiyapin’e bagh hipotansiyon, 6zellikle de ileri
yaslardaki hastalarda doz arttirirmini sinirlayan, nadir,
ama dnemli bir yan etkidir (Unsalver ve ark. 2009).

SONUC

HP'nin etkili tedavisi aslinda sanildigindan giic
olup, gidisi yoniinden hasta, hekim ve ailesi igin de
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Sonug ola-
rak, HP’li vakalarda tedavi yaklasimlari segilirken yan
etkiler, hasta uyumu ile etkinlik ayni1 anda degerlendi-
rilmeli ve hastanin yag1 yaninda hastaligin inatct do-
gas1 da goz oniinde tutulmalidir.
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