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Olgu Sunumu

Sach Deride Yabanci Cisim Yakinmasi ile
Kendini Gosteren Nadir Bir Olgu:
Munchausen Sendromu

A Rare Case Presenting With Complaints Of
Foreign Body On Scalp: Munchausen Syndrome
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Ozet

Munchausen Sendromunda hasta kendine ya da baskasina
sekonder kazan¢ gozetmeksizin zarar verir. Oykii ve fizik
muayenesi uyumsuz olan hastalar dikkatle degerlendiril-
meli, gereksiz miidahalelerden kacinilarak Psikiyatri Klini-
gine yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Munchausen Sendromu, Tedavi Yakla-
simi, Yapay Bozukluk

Abstract

In Munchausen Syndrome patients hurt themselves or
others regardless of secondary gain. Patients that have
discrepancy in story and physical examination must be
carefully examined and should be consulted to Psychiatry
without unnecessary manipulation.

Keywords: Munchausen Syndrome, Therapeutic Appro-
ach, Factitious Disorders.

Giris

Munchausen Sendromu, hastalarin istemli olarak ruh-
sal ya da bedensel hastalik belirtilerini Gretmeleri, dyku
ve belirtileri saptirarak dile getirmeleri olarak tanimla-
nir. Yapay bozukluklarin bir alt grubu olan Munchausen
Sendromu siklikla acil servis hekimlerini ve konsiilte
edilen bolimleri zor durumda birakabilmektedir. Cok
cesitli belirti ve bulgulara sahip hastalar diger klinikle-
re oldugu gibi plastik cerrahi kliniklerine de hastaneye
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yatma ve ameliyat olma umuduyla basvurmaktadirlar.
Bu olgu sunumunda, klinigimize basvuran bir hastada
oyku ve fizik muayenedeki tutarsizhga dikkat cekerek
Munchausen Sendromu’nun tartisiimasi amaclanmistir.

Vaka Bildirisi
Otuz alti yasinda erkek hasta, kafasindaki ignelerin ¢i-
karilmasi istegi ve daha onceki ameliyatlarda cikarildi-



gini soyledigi bir kutu dolusu pasli igne ile poliklinigimi-
ze basvurdu. Babasinin 15 yil énce kendisini yere diisir-
mesi sonucu, yerde bulunan ignelerin kafasina battigini
belirtti. Hastanin 6zge¢cmisinde son 15 yil icinde 9 kere
sacl derideki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi amaciyla
ameliyat oldugu, farkli kliniklerde deri grefti dahi uygu-
landig tespit edildi. Hastanin daha 6nceki ameliyatlari-
na iliskin resmi bir epikrizi yoktu.

Fizik muayenede skalpte yaklasik birer cm?lik cok sayi-
da alopesik alan mevcuttu. iki yonlii direk kafa grafisin-
de paryetal bélgede igne ile uyumlu radyoopak yabanci
cisimler gorildu (Fotograf 1,2). Hastanin anamnezinde-
ki tutarsizliklar ve cerrahi girisim icin asiri istekli olmasi
nedeniyle Psikiyatri Klinigi'ne konsiilte edildi. Yapay bo-
zukluk 6n tanisi ile hastaneye yatirilmasina karar verildi.
Ancak hasta yatisi kabul etmeyerek hastaneden ayrildi.

Tartisma

Asher tarafindan 1951 yilinda tanimlanan sendrom, is-
mini 18. ylzyilda yasamis, abartili savas kahramanligi
hikayeleri ile taninan Karl Fredrich von Munchausen'den
almistir. Abartili dykiileri tlke sinirlarini asmis sonunda
gercek olmadig ortaya cikinca yalancihg ile tinlenmis-
tir. Bircok doktor meslek yasaminda yapay bozukluk ol-
gusu ile karsilasmislardir. Munchausen Sendromu yapay
bozukluklarin en u¢ noktasidir'.

Asher’in tanimlamasindan sonra bozukluk bir hastalk
olarak 1980 yilinda “Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders” (DSM) siniflamasina girmistir.

DSM tani kriterlerinde yapay bozukluk tani élcitleri:

a. Fiziksel ya da psikolojik belirti ve bulgularin amach
olarak ortaya cikartilmasi veya bu belirti ya da bulgular
varmis gibi davraniimasi,

b. Bu davranisin altinda yatan motivasyonla hastanin
rolini benimsemesi,

c. Bu sekilde davranmayi gerektiren bir dis etken olma-
masi (ekonomik kazang, yasal zorunluluk gibi).

Hastanin  ayrintil anamnezinin  degerlendirilme-
si sonucunda hastaliktan stphelenmek Munchausen
Sendromu’nun tanisini koymada en 6nemli yaklasimdir?.
Oykii ve fizik muayene bulgular uyumsuz olan hastalar
dikkatle degerlendirilmelidir. Taniyi koyarken dramatik,
atipik belirtiler, 6zgecmiste ¢ok sayida doktora basvur-
ma, hastaliklarla ilgili kitabi bilgiler kullanma, saghk
sektoriinde calisma, resmi tatiller gibi deneyimli perso-

nelin az oldugu zamanlarda acil servise basvurma, mad-
de kullamimi, giizel aldirmazlik (“la belle indifference”),
agresif, sinirli, dikkat cekme amach yapilan davranislar
ilgili bolimlerin bu hastaliktan stiphelenmesini saglaya-
bilir. Ozge¢misinde siklikla ebeveyn tarafindan ihmal,
terk edilme ve kotl davranis paterni mevcuttur. Hasta-
ne personeli ve doktorlar kisi tarafindan “ilgi ve sevgi
alma araciolarak gorilmektedir. Manyetik rezonans ve
bilgisayarli tomografi gibi goriintileme yodntemleriy-
le tani konulamayan hastalarda patolojik incelemenin
normal oldugunun ortaya konmasi tani asamasinda
yardimci olabilir®.

Hasta cerrahi kliniklerine iyilesmeyen yaralar, tekrar-
layan enfeksiyonlar, yabanci cisimler, nekrotizan fasiit
benzeri sikayetler ile basvurur. “Borderline” kisilik bo-
zuklugu ile birlikte goriilebilen bu sendroma sahip has-
talar, kendilerine tani ve tedavi amacli bircok invaziv
girisimi kabul ederler *. Plastik cerrahinin alanina giren
bu sikayetler ile hastalara deri greftlerinden mikrovas-
killer serbest fleplere kadar bircok cerrahi islem uygu-
lanmaktadir. Bu islemlerin sonucunda hastalar olasi
komplikasyonlari taklit ederek hastaneye tekrar yatmak
isteyebilir ya da yasal yollara basvurabilir®. Yapay bo-
zuklugun epidemiyolojisi ile ilgili yeterli sayida calisma
yoktur. Prevalansinin %0.2 ile %1 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir®’. Olgular siklikla alt sosyoekonomik
diizeydeki erkekler olup hastalik genelde erken yetiskin
yasamda gorldr.

Yapay bozukluk, diger medikal ve psikiyatrik hastaliklardan
ayriimalidir. Somatizasyon bozuklugu, konversiyon gibi so-
matoform hastaliklarda semptomlar tamamen bilingsiz ve
istemsiz olarak ortaya cikar. Hasta, hasta olduguna inanir,
simiilasyon yoktur. Temaruzda ise hasta, para, korunma
gibi sekonder kazanclar icin hastalik semptomlarini bilingli
olarak taklit eder. Yapay bozukluk bu spektrumda iki durum
arasinda yer alir. Semptomlar bilincalti diirtiiler ile bilingli
sekilde ortaya cikar®. Yapay bozuklukta hastalar nicin yap-
tiklarini gercekten bilmezler ve simulasyonda oldugu gibi
cevresel kazancg pesinde degildirler®.

Hastaligin patofizyolojisi bircok psikiyatrik hastalikta
oldugu gibi belirsizdir. Bircok psikolojik teori tizerinde
durulmustur. Fizyolojik olarak hastalarda non-spesifik
EEG degisiklikleri olabilir. Bu hastalarda beynin bazi lo-
kalizasyonlarinda artmis kan akimi bildirilmistir'.

Munchausen Sendromu’nun prognozu oldukca kotud(ir.
Hastaligin tedavisinde farmakoterapi ile birlikte psiko-
terapi, aile terapisi, davranissal tedavi onerilir.
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Poliklinigimize basvuran hastanin atipik sikayetleri,
operasyon 6ykiisd, Psikiyatri Klinigi'ne yatis 6nerildigin-
de gosterdigi agresif tutumu bizi Munchausen Sendro-
mu tanisina yonlendirdi.

Sonucg

Yapay bozukluga sahip hastalara tani icin yapilan tetkik-
ler, operasyonlar, hastanede uzun yatis sireleri zaman,
enerji ve para kaybina neden olmaktadir. Munchausen
Sendromu disinildiginde de aile hekiminin birinci ba-
samakta karsisina gelen hastadan ayrintili bir anamnez
almasi, gecirilmis tibbi kayitlarini incelemesi ve kendi-
sinin de kayit altina almasi ve yeterli bir fiziki muaye-
ne yapmasi énemlidir. Ayrica ikinci ve lclincli basamak
saglik kuruluslariyla bilgi alisverisini saglamasi 6nemli-
dir. Tanidan siiphelenildiginde gereksiz miidahalelerden
kacinilarak, psikiyatri kliniklerine sevk edilmelidir.
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Fotograf 1. Hastanin kafasina ait 6n-arka radyografi.

Fotograf 2. Hastanin kafasina ait yan radyografi.
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