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Folie a Famille: Olgu Sunumu
Folie & Famille: Case Report

DelUzyonel parazitoz (DP) cok nadir gérilen kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Hastalarda
herhangi bir klinik bulgu olmamasina ragmen parazitlerle enfekte olduklanna dair yanlis
ve sabit bir inanis vardir. Folie & famille aile Uyelerinin tamaminda paylasiimis psikotik
bozukluk olmasidir. Burada DP olgu ve paylasiimis psikotik bozuklugu olan anne, baba,
kiz cocugu, anneanne ve dededen olusan toplam 5 kisilik bir aile sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: DelUzyonel parazitoz, folie & famille, paylasiimis psikotik bozukluk

Abstract

Delusional parasitosis (DP) is a very rare chronic psychiatric disorder. Although there
are no any clinical symptoms in patients, there is a false and fixed belief that they are
infected with parasites. Folie & famille is characterized as a shared psychotic disorder
within all the family members. Herein, we present a family total of five people including
mother, father, daughter, grandmother and grandfather who diagnosed with DP and

have shared psychotic disorder.

Keywords: Delusional parasitosis, folie & famille, shared psychotic disorder

Giris

Dellizyonel parazitoz (DP); tibbi bir kanit
olmamasina ragmen kisinin parazit ya da
yasayan kilcuk yaratiklar tarafindan enfekte
oldugu yanhs ve israrli inanci ile seyreden
sanrisal bir bozukluktur. DP tanisi bir ailede iki
kisiye konuldugunda ‘folie a deux; Ug¢ kisiye
konuldugunda‘folie a trois'olarak adlandirilir.
Fakat tiim aileye DP tanisi konulmus ise ‘folie
a famille’ olarak adlandiriimaktadir (1,2). Bu
makalede dellizyonel parazitozlu bir aile
(folie & famille) sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Bes kisilik aile tedavi edilemeyen bitlenme
sikayeti ile poliklinigimize  basvurdu.
Hastalarin  sikayetleri 4 vyasindaki kiz
cocuklarinin ti¢ bucuk ay 6nce kreste sacinin
bitlendigi soéylendikten sonra bagslamis.
Kiz ¢cocuguna tedavi uygulanmis fakat bu
sirada annede (32), baba (34), anneanne (48)
ve dede (56) de benzer kasinti sikdyetleri
meydana gelmis. Hastalar yaklasik olarak 60
kez bit tedavisi ve birkac kez de veterinerden
aldiklari pestisitleri kullandiklarini, yaygin
kasinti ve yanma sikayetlerinin devam
ettigini belirttiler.

Tum aile bireyleri 3-4 kez saclarini kestirmis.
Anneve anneanne tim vicut killarinr kesmis.
Hastalar bu ile baska bir ilden gelmisler.
Yasadiklari evin tim egsyalarini ¢épe atip
yenisini aldiklari halde ama bitlenmelerinin
devam ettigini ifade ediyorlar. Giydikleri tim
kiyafetleri atmislar veya yakmislar, ikinci bir
kez giymemisler. Evlerini ilaclattiklarini ve
evlerini terk edip bitlerden kurtulmak icin
ilimize gelmisler. Anneanne ve dedenin
evininde bitlendigini icin bu evide terk
etmisler. Suan bir misafirhanede kaldiklarini
ifade eden hastalarin tamami dermatoloji
klinigimize yatirildi.

Hastalarin  dermatolojik muayenesinde
parazite rastlanmadi. Hastalarin  sacli
derisinde, boyunda, goévde ve sirtta irritan
kontakt dermatit plaklari izlendi (Resim
1). Hastalar klinigimize vyatirildi. Hasta
onam formlari alindi. Topikal nemlendirici
ve oral antihistaminik baslandi. Hastalar
yakaladiklar  bitleri  kutulara  koyup
incelenmek lizere bize teslim ettiler.
Dermatoskopik incelemede verilen
materyallerin ip parcaciklari ve keratinize
doku parcalari oldugu saptandi (Resim 2).
Psikiyatri konsultasyonu alindi. Minnesota
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Cok Yonlu Kisilik Testi Envanteri hastaya uygulandi. Anneye
klinik ve laboratuvar bulgular esliginde “deliizyonel
parazitoz” tanisi kondu. Diger 4 hastanin bu hastadan
etkilenen olgular (paylasilmis psikotik bozukluk) oldugu
degerlendirildi. Anneye oral 5 mg/giin olanzapin tedavisi
baslandi. Diger aile bireyleri verdigimiz topikal tedaviden
(vazelin pir) fayda gorddler. Sikayetleri tama yakin geriledi
ve taburcu edildiler. Fakat maalesef anne taburcu olduktan
sonra psikiyatri poliklinigi takiplerine gelmedi.

Tartisma

Deliizyonel parazitoz nadir gorilen bir psikiyatrik

bozukluktur. Herhangi bir enfeksiyon olmamasina ragmen
hastalarda enfekte olduklarina dair bir inanis vardir. Bu
hastalar psikiyatristlerden ziyade dermatolog, dahiliye
uzmani, aile hekimi gibi diger hekimlere basvururlar.
Bunun sebebi ise bu hastalar bedensel bir hastaliga
yakalandiklarini ve bu hastaligin psikiyatrik tedavi ile
tedavi edilemeyecedi diistincesinin hakim olmasidir (1). DP

Resim 1. Hastanin sach deri ve ensesinde irritan kontakt
dermatit

Resim 2. Dermatoskopik incelemede deri ve iplik parcalari

baska psikiyatrik hastaliklar ile birlikte gortlebilecegi gibi
tek basina da gorulebilir. Hastalarimizin tamami psikiyatri
uzmani tarafindan dederlendirildi. Hastalarda eslik eden
psikopatoloji saptanmadi. Eslik edebilecek bedensel
hastaliklar icin tam kan sayimi, rutin biyokimya, prolaktin,
Salmonella tlip aglitinasyon testi, Brucella agliitinasyon
testi, TSH, T3, T4, HBs Ag, anti-HIV, VDRL, vitamin B12, folik
asit, ferritin tetkikleri yapildi. Laboratuvar sonuglari normal
sinirlarda idi.

DP'nin klinik goérinimu degisik sekillerde olabilir. Sik
gorilen belirtiler sunlardir; kasinti, batici tarzda adr,
yanma, kibrit kutusu belirtisi (matchbox sign). Vicut
killarinin ve saclarin kesilmesi/traslanmasi hatta viicuda
cesitli  pestisitlerin - kullanilmasi  gibi  kendine zarar
verici davranislar gozlenebilir. Cok nadir olarak isitsel
varsanilara da rastlanabilir (1,2). Hastalarimiz saglarini
ve vicut killarini 2-3 kez tirag ettigini (Resim 1) ve 3 kez
vicutlarina pestisitler uyguladiklarini belirtti. Hastalarimiz
klinige yattiklan yedi glinlik donemde, cesitli kutularda ve
pecete icinde topladiklari parazitleri bize verdiler. Verilen
materyaller dermatoskopik olarak incelendi. Dermatoskopik
incelemede deri ve iplik parcalar gozlendi. Kibrit kutusu
belirtisi (matchbox sign) pozitif olarak degerlendirildi.
Bazi olgularda kronik kasimaya bagli likenifikasyon, strekli
kullanilan dermatolojik ilaglarla irritan kontakt dermatit
gelistigi gorulebilir (3). Olgumuzda sach deri, boyun, gévde
ve bacaklardayer yer irritan kontakt dermatit izZlenmekteydi.
Avrupada ve dinyada DP sikligi ile ilgili kesin veriler
bulunmamaktadir. Genellikle DP hastalan tek tek olgu
sunumlar ya da kiguk gruplar halinde bildirilmektedir.
DP az rastlanan bir psikiyatrik hastalktir. DP’li olgularda
“paylasilmis psikotik bozuklugun” (PPB) eslik etme orani
%S5-15 civarindadir (4,5). PPB genellikle aile Gyeleri arasinda
gorilmektedir.

Hastaligi tastyan birincil aile Gyeleri de bu sanriya katilmaktadir
(2,6). Biz de hastalarimizin “folie a famille” tanisi ile uyumlu
oldugunu degerlendirdik. Annenin birincil olgu oldugu ve
diger aile bireylerinin etkilenen olgular oldugu degerlendirildi.
Kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenmektedir. Bizim birincil
olgumuz 32 yasinda kadin hastaydi.

DP psikiyatrik bir hastalik olmasina ragmen hastalar
genellikle dermatoloji poliklinigine bagsvurmaktadirlar. DP
tanisinin konmasinda dermatologlarin roli buyuktir. DP
tanisinin klinisyenin aklina gelmesi ve belirtilerin dikkatli
bir sekilde arastirlmasi durumunda konulabilecegine
dikkat edilmedir. Bu olgu sunumu nadir olarak goriilen
ve az bilinen delizyonel parazitozun akilda tutulmasi
gerektiginin vurgulanmasi amaciyla sunulmaya deger
bulunuldu.
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