Hezeyani Parazitoz Tedavisinde Ketiyapin
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OzET

Hezeyani (sanrisal: delusional) parazitoz, baska bir dustince bozuklugu olmadan, kisinin viicuduna,
mikroorganizmalarin bulastigi ydéntnde sabit ve yanlis bir inancla ugrastigi, nadir gérulen psikiyat-
rik bir bozukluktur. Her yasta gérulebilmekle birlikte, mevcut veriler ileri yaslarda gértlme olasili-
ginin arttigini dustindtrmektedir. Vak’a bildirimleri ve az sayidaki kontrollt calisma, tedavide ilk
secilecek ajanin pimozid oldugunu goéstermektedir. Bu bildirimde, 3 aydir bedenini béceklerin isti-
la ettigi yoninde yakinmalari olan ve bu boécekleri dldirme girisimleri sonucu agiz cevresi, eller,
boyun ve gévdede yaralar acilmis vaziyetteki 94 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. 250 mg/gln
ketiyapin tedavisiyle belirtilerde belirgin dizelme ve tg¢lincti ay sonunda hastada kismi icgéru sag-
lanmustir. Ozellikle, ileri yastaki hastalarda, hezeyani parazitoz tedavisinde ketiyapin akla gelebile-
cek seceneklerden birini olusturmaktadir.
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ABSTRACT

Quetiapine Therapy In Delusions Of Parasitosis

Delusions of parasitosis (DP) is a rare psychiatric disorder in which the patient is preoccupied with a
fixed, false belief of being infested by insects, worms or other living organisms, without additional
thought disorder. Although, DP may occur at any age, available data suggests an increase in frequ-
ency in the elderly. Pimozide has been considered as the treatment of choice in DP based on case stu-
dies, with few controlled studies supporting efficacy. A 94 years-old woman with three months his-
tory of having been infested by insects is presented. Her attempt to kill the insects resulted in skin
lesions on the hands, face, chest, and around the mouth. Significant improvement was observed with
quetiapine 250 mg/day and by the end of the third month partial insight was gained. Quetiapine
may be considered as a treatment choice for delusions of parasitosis, especially in the elderly.
Keywords: delusions of parasitosis, quetiapine, atypical antipsychotics

GIRIS

Hezeyani (sanrisal) parazitoz, baska bir diistince bo-
zuklugu olmadan, kisinin viicuduna, mikroorganizmala-
rin bulastig1 yoniinde sabit ve yanlis bir inangla ugrasti-
g1, nadir goriilen psikiyatrik bir bozukluktur (Arnold
2000). DSM 1V TR’de, somatik tip hezeyanli bozukluk
icerisinde yer almaktadir (American Psychiatric Associ-
ation 2000).

Epidemiyoloji, seyir, prognoz ve tedaviye yonelik bil-
giler, vak’a bildirimleri veya az sayida vak’a iceren hasta
orneklemlerine dayanmaktadir (Eker ve Tuncer 1984,
Poyraz ve ark. 2005). Hezeyani parazitoz her yasta orta-
ya ¢ikabilirse de, mevcut veriler, ilerleyen yasla birlikte
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goriilme sikiginin arttigini diisiindiirmektedir (Arnold
2000, Aw ve ark. 2004).

Bu yazida, oldukca ileri yasta baslayan ve 250
mg/glin ketiyapin tedavisiyle kismi i¢gorii saglanan bir
hezeyani parazitoz vak’asini sunarak, ketiyapin’in teda-
videki roliinii tartismay1 amagladik.

VAK'A

94 yasinda lise mezunu kadin hasta. Dul. Ev kadin1.
Son 3 aydir var olan, i¢ organlar ve deride dolasan bocek-
lerle ilgili yakinmalar1 nedeniyle yatarak tedavi gordigi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'nde degerlendiril-
di. Bu yakinmalarin baslamasindan 7 ay 6nce, sol kollum
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femoris kirig1 nedeniyle ortopedik cerrahi girisiminde
bulunulmustu. Ameliyat sonrasinda, hastay: takip eden
hekimler veya hasta yakinlari, hastada herhangi bir dav-
ranigsal veya duygusal degisiklik fark etmemislerdi.
Ameliyattan 1 ay sonra, genel durumunun diizelmesini
takiben, rehabilitasyon amaciyla Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Klinigi'ne yatirilmist. Ug ay once ilk olarak, ya-
kinlarina ve klinik ¢alisanlarina, geceleri duvarda yiirii-
yen minik bocekler gordiiglinti soyleyen hasta, daha son-
ra, bu boceklerin viicudunda dolasarak kendisini rahat-
s1z ettiklerinden yakinmaya baslamisti. Zamanla, kasin-
ma ve cilt yolmaya bagl yaralar olusmaya baslayinca,
yapilan dermatolojik degerlendirmede, parazitik enfes-
tasyona dair herhangi bir bulgu elde edilememisti. Has-
taya durum agiklanmaya ¢alisilmissa da, ikna olmamuisti.
Yakinmalar: gittikce yogunlasarak, agiz cevresi, her iki
el, govdede ve boyunda kolye tarzinda yaralarin agilma-
sina neden olmustu.

Hasta, onceleri sadece cilt ytizeyinde dolasan bu bo-
ceklerin i¢ organlarina da yerlestigine, gece olunca deri-
sinden disar1 ¢ikip dolastiklarina inantyordu. Boceklerin
verdigi sikintiy1 glin boyu hissediyordu. Bocekleri gore-
bildigini belirtiyordu ve onlar1 6ldiirmek amaciyla cildi-
ni stkiyordu. Boceklerden asla kurtulamayacagini, ¢iinkii
kimsenin kendisine inanmadigin1 séyliiyordu.

Kendisi ve aile yakinlarindan alinan anamnez, hasta-
lik 6ncesi yardimsever ve neg’eli bir kisi olarak tanimla-
nan hastanin, 6zge¢mis ve soyge¢misinde herhangi bir
psikiyatrik hastalik olmadigimi diisiindiirdi. Tibbi 6z-
gecmisinde osteoporoz ve hipertansiyon vardi. Halen,
osteoporoz tedavisi i¢in alendronat 10 mg/giin ve antihi-
pertansif olarak amlodipin 5 mg/giin kullanmaktaydi.

Psikiyatrik muayenede bilinci agik, yonelimi tamd1 ve
dikkatini siirdiirebiliyordu. Genel goriiniimii yasiyla
uyumlu duruyordu ve goz temasi kuruyordu. Duygudu-
rumu hafif ¢okkiin, duygulanimi uygun ve sikintiliyd.
Anlik, yakin ve uzak hafiza korunmustu. Konusma kendi-
liginden, anlasilabilir, duyulabilir ve melodikti ve icerigini
boceklerle ilgili yakinmalar olusturuyordu. Diisiince igeri-
ginde bocekler tarafindan istila edildigi yoniindeki heze-
yanlar mevcuttu. Hasta istahsiz oldugunu soyliiyordu, an-
cak kilo kayb1 yoktu. Kasintilar nedeniyle uykuyu baslat-
ma giicliigli ¢ekiyor, ancak uykuyu siirdiirebiliyordu.

Egitimliler icin minimental durum muayenesinde 30
tizerinden 28 ald1. Rutin biyokimya, hemogram, B12, fo-
lat, tiroid profili, elektroensefalografi (EEG) normal sinir-
lar icerisindeydi. Kraniyal manyetik rezonans (MR)'da or-
ta derecede kiigiik damar hastaligy, bilateral serebellar he-
misferlerde milimetrik sekel iskemik odak, sag talamusta
minik lakiiner enfarkt tesbit edildi, ancak akut enfarkt
yoktu.
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Hezeyani parazitoz tanisi diisiiniilerek, 12.5 mg/giin
ketiyapin tedavisi baglandi, doz yavas yavas arttirilarak
3 hafta igerisinde 300mg/giine kadar ¢ikild1. Ancak, sid-
detli hipotansiyon gelismesi tizerine 250 mg/giine inildi.
Tedaviye baslandiktan iki hafta sonra yakinmalar1 hafif-
leyen hasta, 1 ay sonra boceklerin kayboldugunu belirtti.
3. aydaki kontrolde, herhangi bir yakinmasi olmamakla
birlikte, boceklerin gercekte var olup olmadigr hakkinda-
ki siiphesi siiriiyordu.

TARTISMA

Hezeyani parazitoz tedavisinde ilk secenek pimo-
zid’dir (van Wloten 2003). Vak’a bildirimleri ve az sayida
kontrolli ¢alisma, pimozid’in etkililigini kanitlamakta-
dir. Hezeyani parazitozun ileri yaslarda daha sik goriil-
diigii dikkate alindiginda, yukarida sunulan vak’a gibi,
yasl hastalarin tedavisinde, pimozid'le iliskili ciddi kar-
diyak ve ekstrapiramidal sistem yan etkilerine dikkat
edilmelidir (van Wloten 2003).

Yeni kusak antipsikotiklerin hezeyani parazitoz teda-
visinde etkili olduguna isaret eden yayinlarin sayisi art-
maktadir. Hezeyani parazitoz hastalarinin tedaviye is-
teksiz olmalar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, klasik
antipsikotiklere gore yan etkileri daha az olan atipik an-
tipsikotikleri kullanmak tedaviye uyumu arttiracaktir.
Literattirde, en fazla risperidon’la ilgili bildirimler vardir
(Cetin ve ark. 1999, Atmaca ve ark. 2001, Wenning ve ark.
2003, Mercan ve ark. 2005), ayrica olanzapin (Meehan ve
ark. 2006) ve ketiyapin’le tedavi edilen bildirimler de bu-
lunmaktadir (Wenning ve ark. 2003, Kim ve ark. 2003,
Blasco-Fontecilla ve ark. 2005 ).

Ketiyapin'in diistik yan etki profili, yasl niifusta kulla-
nimint kolaylastirmaktadir (Tariot ve Ismail 2002). Aw ve
arkadaslar1 (2004) 24 yildir viicudunda boceklerin dolasti-
gindan yakinan 66 yasindaki bir kadin hasta ve 6 aydir
benzer yakinmalari olan 90 yasindaki bagka bir kadin has-
tada 12.5 mg/giin ketiyapin’i etkisiz bulmuslardir. Ketiya-
pin’in hezeyani parazitozda etkili oldugunu diisiindiiren
ti¢ vak’a bildirimi bulunmaktadir (Wenning ve ark. 2003,
Kim ve ark. 2003, Blasco-Fontecilla ve ark. 2005). Wenning
ve arkadaslar1 (2003), bipolar bozukluk 6ykiisii nedeniyle
venlafaksin XR (2x150mg), klonazepam (4x1mg) ve buspi-
ron (3x15mg) kullanmakta olan 44 yasindaki bir kadin has-
tanin, 3 yildir mevcut olan hezeyani parazitoz belirtilerin-
de 150 mg/giin ketiyapin'le ii¢ giin igerisinde kismi i¢gorii
saglandigini bildirmislerdir. Bir “folie a deux” durumun-
da, Kim ve arkadaslar1 (2003), 45 giindiir boceklerin istila-
sina ugradigindan yakinan 55 yasindaki kadin hastada (bi-
rincil vak’a), 4 hafta siireyle 800 mg/giin ketiyapin tedavi-
si uygulamiglardir. Belirtilerde belirgin diizelmeye rag-
men, ancak tedavi pimozid'le degistirildikten sonra tam
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bir i¢cgorii saglanmistir. Blasco-Fontecilla ve arkadaslar
(2005) ise, yaklasik 1 yildir parazitoz ve kiskanglik heze-
yanlar1 bulunan 74 yasindaki kadin hastada 300 mg/gtin
ketiyapin ve 150 mg/glin sertralin’i birlikte kullanmislar
ve tedavinin ikinci ayinda, hastanin parazitoz hezeyanla-
rinda kismi i¢gorii saglanmustir. Wenning ve arkadaslari
(2003) ve Blasco-Fontecilla ve arkadaglarinin (2005)
vak’alarinda, belirtilerin gerilemesinde ketiyapin’le birlik-
te kullanilan diger psikotroplarin rolii tartismaya agtk ol-
makla birlikte, bizim vak’amizda bagka bir ila¢ kullanilma-
mus olmasi tek basina ketiyapin’in etkili oldugunu gostere-
bilir. Bu tip monosemptomatik psikotik baska tablolarda
da diisiik doz ketiyapin bazen etkili olabilmektedir (Dok-
sat et al 2002).

Bulgularimiz 6nceki bildirimlerle karsilastirildigin-
da, hezeyani parazitoz tedavisinde 150-800mg/giin ara-
liginda degisen farkli ketiyapin doz uygulamalarinin be-
lirtilerde belirgin gerileme sagladigini, hicbir vak’ada
tam i¢gorii saglanmadigini ve tedaviye yanit yoniinden
dozlar arasinda fark olmadigini diisiindiirmektedir. Bu,
tam i¢gdrii saglamak igin ketiyapin’den daha potent bir
antipsikotik kullanimini diisiindiirebilirse de, ketiya-
pin’in 800 mg/glin iistiindeki dozlar1 hentiz denenme-
mistir. Ancak, bizim vak’amizda da oldugu gibi, ketiya-
pin’e baglh hipotansiyon, 6zellikle de ileri yastaki hasta-
larda doz arttirimini smirlayan, nadir, ama 6nemli bir
yan etkidir.

Gelecek arastirmalarda ketiyapin daha fazla sayida
hastadan olusan 6rneklemlerle, fayda ve riskler yoniin-
den, diger atipik ve klasik antipsikotiklerle karsilastiril-
malidir. Uzun dénem ketiyapin tedavisiyle, tam bir i¢g6-
riintin gelisip gelismeyecegi de acik degildir.
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