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Case Report / Olgu Sunumu

Munchausen Hemoptysis: A Rare Type of Factitious
Disorder
Munchausen Hemoptizi: Nadir Goriilen Bir Yapay Bozukluk Cesidi

Ebru Altintas™, Akatl Kiirsad Ozsahin®

ABSTRACT

Munchausen Syndrome defined by Asher in 1951 is named after fictitious Baron Karl Friedrich\Von Munchausen.This
syndrome is characterized by constituting diseases, pathological lying, and visiting healt care units many times with many
hospitalizations. These patients seek attention of healthworkers pretending to be sick when in fact they are not. They try to
obtain the care and intimacy from health professionals, which they don’t feel they have in daily life They can have the
support of physicians because they generally have medical information to a degree to define symptoms. Their medical history
is generally full of hard to believe tales. The presented case was a 27-year-old female with three children. She attended the
outpatient clinic with complaint of hemoptysis but investigations proved that she created the condition herself by
traumatizing her oral mucosa. The etiology of this syndrome which is not fully understood, as well as strategies for
differential dignosis is discussed and highlights for management of such patients are underlined in the article
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OZET

Munchausen Sendromu, adin1 Baron Karl Friedrich Von Munchausen’dan alan ve Asher tarafindan 1951 yilinda tanimlanan
bir bozukluktur. Bu sendrom, hastalik olusturma, patolojik yalan sdyleme, saglik kuruluslarina ¢ok kez ziyarette bulunma ve
stk hastaneye yatma Oykiisii ile karakterize bir durumdur. Bu kisiler hasta olmadiklar1 halde, hasta taklidi yaparak giinliik
hayatta goremediklerine inandiklari ilgiyi, doktor, hemsire ve diger gorevlilerde bulmaya g¢alisirlar. Kismen tip bilgileri de
oldugu icin, saglik calisanlarini inandiracak kadar belirti tarif edip amaglarina ulagabilirler. Hastalarin tibbi 6zgegmisleri
¢ogunlukla inanilmasi ¢ok gii¢ Oykiiler ile doludur. Sunulan vaka, 27 yasinda evli ve 3 ¢ocuklu bir kadindi. Agizdan kan
gelmesi yakinmasi ile basvurmus, ancak yapilan incelemeler sonucu bu durumu hastanin kendisinin agiz mukozasini
travmatize ederek yarattig1 belirlenmisti. Makalede, bu sendromun tam olarak bilinmeyen etiyolojisinin tartisilmasinin yani
sira, ayirict tanida akla gelmesi gereken durumlar gozden gegirilmis ve bu hastalarin takibinde énemli oldugu diisiiniilen
noktalarin alt1 ¢izilmistir.
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GiRiS

Munchausen Sendromu, ilk olarak 1951 yilinda Asher
tarafindan tanimlanan, adim1 1720-1797 yillar1 arasinda
yasamis, sik seyahat eden, deneyimleri hakkinda uydurma
ve abartili Oykiiler anlatan Baron Karl FriedrichVon
Munchausen’den alan bir bozukluktur." Munchausenby
Proxy (bakimverenin yapay bozuklugu) ise ilk olarak 1977
yilinda, Ingiliz pediatrist Ray Meadow tarafindan
tanimlanan, bakim veren kisi tarafindan kasitli olarak
bakimi altindaki kisilerde hastalik ortaya cikarilmasi ile
giden bir yapay bozukluk ¢esididir. 2

Yapay bozukluk, nadiren 6liimciil sonuglar dogurabilen,
bilingli olarak hasta roliinii benimsemek icin olusturulan,
fiziksel ve/veya psikolojik belirtilerle karakterizedir. Yapay
bozukluklarin, nadir goriilen siddetli ve kronik
sekillerinden biri olan Munchausen Sendromu, hastalik
olusturma, patolojik yalan séyleme ve c¢ok sayida saglik
kurulusunu ziyaret etme ile karakterizedir.®> Toplumdaki
sikligt tam olarak bilinmemekle beraber, tiim yapay
bozukluklarin  %10’luk  kismini, genel hastanelerde
psikiyatri konsiiltasyonlarmin ise yaklasik olarak %]1°lik
kismini olusturur.™* Yapay bozuklugun etiyolojisi ile iliskili
genetik, sosyal, psikodinamik ve ailevi birgok goriis ileri
siiriilmiigse de nedeni tam olarak bilinmemektedir.® Yapay
bozukluk kadinlarda daha yaygin goriilmekle birlikte,
Munchausen Sendromu alt tipi erkeklerde daha fazla
goriilmektedir. Munchausen Sendromu olan hastalarin
2/3’tintin erkek oldugu, ¢ogunun orta yaslarda, igsiz, bekar,
sosyal yada ailevi iliskilerden uzak yasayan kisiler oldugu
belirtilmektedir.” Bu hastalar, en sik dermatoloji, noroloji,
dahiliye ve cerrahi Kkliniklerine, farkli sistemleri
etkileyebilen ¢ok cesitli belirtilerle basvurabilirler. Bunun

yaninda endokrin, respiratuvar, renal, hematolojik,
dermatolojik  belirtileri, malignensi ve AIDS qgibi
hastaliklar1 ~ taklit eden  yakinma ve  belirtiler

sergileyebilirler.®"?

Yapay Bozukluklar Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 4. Baskisinda
(DSM-IV-TR); daha ¢ok psikolojik belirti ve bulgulart
olan, daha ¢ok fizik belirti ve bulgular1 olan, psikolojik ve
fizik semptom ve bulgular1 bir arada olan ve bagka tiirli
adlandirilamayan yapay bozukluklar olmak iizere, dort alt
tip olarak smiflandirilmigtir. DSM-V’te ise Bedensel Belirti
Bozukluklar1 ve iliskili Bozukluklar bashg altinda
smiflandirilmistir. DSM-V’te yapilan diger bir degisiklik
de, fizik ve psikolojik belirtileri olan yapay bozukluk alt
gruplar yerine kendine yiiklenen ve bir bagkasina yiiklenen
yapay bozukluk alt gruplarmin tanimlanmis olmasidir.**
ICD-10da ise diger eriskin kisilik ve davranis bozukluklari
baglig1 altinda siniflandirilmastir.

Bu olgu sunumunun amaci; nadir goriilen ve tanisi
oldukca zor konulan bir bozukluk olan daha ¢ok fizik belirti
ve bulgulari olan Munchausen Sendromu (kr. yapay
bozukluk) tanis1 koydugumuz 27 yasinda bir kadin olguyu
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sunmak, yapay bozuklugu tartismak ve klinisyenlerin
dikkatini bu konuya ¢ekmektir.

OLGU

Olgumuz, 27 yasinda, evli, 3 c¢ocuklu, ilkokul mezunu,
sehirde yasayan, diisiik gelirli kadin hastaydi. Yaklasik
olarak 7-8 yil once evlendikten sonra, sikildigi, tiziinti
yasadigi zaman ortaya ¢ikan, agzindan ve goziinden kan
gelme yakinmasi ortaya ¢ikmistir. Bu yakinmalarla, birgok
saglik kurulusunda gesitli boliimlere bagvuran hastaya, ¢ok
sayida farkli test ve girisimsel ydntem uygulanmustir.
Benzer yakinmalarla hematoloji poliklinigine bagvuran
hastadan, kanama ile iligkili olabilecek testler istenmistir.
Kontrol degerlendirmesine geldiginde, salonda beklerken
agzindan kan gelmis ve bayilmistir. Bunun iizerine,
restisitasyon ekibi ¢agrilmistir. Goziinde kanama yakinmasi
nedeniyle gdz muayenesi ve incelemeleri yapilan hastada
patolojik bir bulguya rastlanmamigtir. Tim bu incelemeler
sonucunda psikiyatri poliklinigine yonlendirilen hastanin
yapilan ruhsal muayenesi; “cagrisimlart diizgiin, diisiince
iceriginde agzindan kan gelme yakinmasi ile ilgili kaygil
diistinceler ve aile iliskilerinde yasadigi sorunlar mevcut,
duygulanimi anlattiklariyla uyumsuz, algi, bellek, yonelim
dogal” seklinde olmustur.

Ozgegmisinden, anne ve babasmin ¢ocukken ayrildig
ve anneannesinin yaninda biiylidiigli, yaklagik 8 yil once
evlendigi ve esinin ailesi ile beraber yasadigi, bu nedenle
sik, sik tartisma yasadiklari, apendektomi ve burnundan
septum  deviasyonu ameliyatlart  gegirdigi, sigara
kullaniminin oldugu, ancak madde ve alkol kullanim
Oykiisliniin olmadig1 6grenilmistir. Aile 6ykiisiinde, mental
bir bozukluk olmadig1 saptanmistir.

Laboratuar incelemelerinde, hemoglobin 12.1 g/dL,
hematokrit 36.2%, eritrosit 4.27 M/mm?®, trombosit 167
K/mm?, PTZ 13.6(11-15/sn), APTT 37.7(26-36 sn), PT %
73.3%(70-130), PTZ INR: 1.1(0.85-1.2), kollojen epinefrin
(tam otomatik cihazda plateletagregasyonu): 140(85-165)
sn; hastaya ait plazma 6rneginden yapilan akim sitometri
calismasinda CD61,CD41a, CD42b ekspresyonlar1 negatif
olarak belirlendi. Periferik kan yaymasinda normokrom,
normositer dagilimli, normal morfolojili, yeterli, ¢oklu
kiimeleri bulunan normal simirlarda periferik yayma
goriilmiistiir. Ayrica optik koheranstomografisi (makula)
normal olarak belirlenmistir

Psikiyatri poliklinik takiplerinde, hastaya i¢ gori
kazandirmaya yonelik yaklasimlar uygulanmistir. Depresif
yakinmalaria yonelik olarak, sertralin 50 mg/giin baslandi.
Esinin ailesinden ayrilarak farkli bir eve ¢iktiklari donemde
yakinmalarmin azaldig: belirlenmistir. Ancak bir siire sonra
poliklinikte gdriigme sonrasinda tuvalete gittigi, sonrasinda
koridorda agzindan tiikiiriikle karisik pembe bir akintinin
oldugu gozlenmistir ve personel tarafindan acil kodu ile
resusitasyon ekibine haber verilmistir. Bu olaydan sonra,
hastanin bu yakinmalari agiz mukozasini 1sirip travmatize
ederek gerceklestirdigi anlagildigindan, tanisinin yapay
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bozukluk oldugu kanisina varildi. Yakinmalarm uzun
stiredir devam etmesi, bu nedenle bir¢ok saglik merkezine
bagvurmasi, fiziksel belirtilerin 6n planda olmasi nedeniyle
yapay bozukluk’un fiziksel belirtilerin 6n planda oldugu
kronik formu olan Munchausen Sendromu tanisi
konulmustur. Tedavinin siirdiiriilebilmesi i¢in hastanin
yakinmalarini  bilingli olarak olusturdugu ile iliskili
yiizlestirme yapilmamistir. Hasta ile terapotik iliski
kurularak tedaviye uyum saglamasi konusunda aylik
gorismeler yapilmistir. Ancak buna ragmen hasta
takiplerine devam etmemistir.

TARTISMA

Olgumuza, uzun siiredir yakinmalarinin devam etmesi, bu
yakinmalarla bir¢ok saglik kurulusuna bagvurmasi, birgok
tetkik yapilmasina ragmen, organik neden belirlenememesi,
yakinmalarini agiz mukozasini isirarak kasitli olusturmus
olmasi nedenleriyle, DSM IV tani kriterlerine gore
Munchausen Sendromu tanis1 konulmustur.

Munchausen Sendromu, tanimlandigi yillardan itibaren
olduk¢a 1ilgi goren degisik belirtilerle klinisyenlerin
kargisina ¢ikabilen bir bozukluktur. Yapay bozukluklarin
sikligin1 belirlemek, tan1 koymada ve ayirici tan1 yapmakta
karsilagilan  giicliikler,  hastalarin  degisik  saglik
kuruluglarina  bagvurmalar1  nedeniyle olduk¢a zor
olmaktadir. Kocalevent ve arkadaglari, 1977-2003 yillarin
kapsayan literatiir taramasinda, 18 ¢alismay1 incelemisler
ve kadin/erkek oraninin 2/1 ve sikligin %0.032-%9.36
arasinda  oldugunu  bildirmislerdir..'*  Fliege  ve
arkadaglarinin 2007 yilinda, prospektif cok merkezli olarak
yiriittiikleri arastirmada ise, yapay bozukluk sikligi %1.3
(0.0001-15) olarak bulunmustur.*? Munchausen
Sendromu’nun sikligi tam olarak bilinmemekle beraber,
psikiyatrik  konsultasyon istenen hastalarda %0.8-1
oraninda goriildiigii bildirilmistir.>*

Yapay bozuklukta, degisik organ sistemlerine yonelik
belirtiler goriilmekle beraber, en sik basvuru nedenleri
abdominal agri, artralji, gdogiis agrisi, hiperkortizonemi,
hipertiroidi, hipoglisemi, enfeksiyonlar, cilt yaralari,
bayilma, kusma, halsizlik olarak belirlenmistir®.

Munchausen Sendromu’nun etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte psikososyal, norokognitif
bozukluklar ve beyin anomalililerinin etkili olabilecegi 6ne
siiriilmiistiir. Oliim, hastalik, terk edilme, istismar, hasta
roliinden dolay: ilgi gérme, uzun siireli hastanede yatis
gerektiren kronik seyirli hastaligin olmasi gibi psikososyal
faktorler ile iligkili olabilecegi bildirilmistir.> Pankratz ve
arkadaglarinin, Munchausen Sendromu olan 5 hastalik olgu
serisinde, bu hastalarin konusma becerilerinin ¢ok iyi
oldugu ancak yargilama, karmagik olaylar1 yonetebilme ile
diistincelerin organizasyonunda yetersizlik gibi
noéropsikolojik bozukluklarm olabilecegi belirlenmistir.™
Munchausen Sendromunda, Tc-99m ile yapilan SPECT
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incelemesinde, beynin sag hemitalamusunda
hiperperfiizyon olabilecegi belirlenmistir. *°

Munchausen hemoptizide, hemoptizi, kendini 1sirma,
farinksi zedeleme ya da periferal venden kan alip daha
sonra bunu yutup kusma gibi degisik yollarla
olusturulabilir. Baktari ve arkadaslari, 11 hemoptizi
olgusunu inceledikleri arastirmada, kendi kendini yaralama
yonteminin en sik  kullamilan  ydntem oldugunu
belirlemislerdir.’® Munchausen hemoptizi  olgularinin
genellikle geng, ortalama 32 yas, ¢ogunlukla saglik ¢alisant
ve erkek olduklari g¢esitli olgu sunumlarinda bildirilmistir.
Olgumuzda da, hemoptizinin hasta tarafindan agiz
mukozast 1sirilip  travmatize edilerek  olusturuldugu
saptanmigtir.  Ayrica literatiirde en sik erkeklerde
goriilmesine ragmen sundugumuz olgunun kadin olmasi
ilgi cekicidir.

Hemoptizi yapabilen organik nedenlerle beraber
temaruz, somatizasyon bozuklugu, konversiyon bozuklugu
digiintilmiis ve ayirici tanilar1 yapilmistir. Yapay bozukluk
ve temaruzda, hastalik belirtileri bilingli olarak taklit
edilmekte, somatizasyon ve konversiyon bozuklugunda ise
biling dis1 c¢atismalarin  bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Yapay bozuklukta amag hastalik roliiyle var
olmak ve dikkat gekmek iken, temaruzda ekonomik, sosyal
ya da yasal c¢ikar saglamak, somatizasyon bozuklugu ve
konversiyon bozukluklarinda ise c¢ogu zaman iginde
bulundugu stresli durumlardan kurtulabilmektir.
Somatizasyon bozuklugunda, 6 aydan fazla siiren, 4 farkli
anatomik bolgede agri, 2 gastrointestinal sistem, 1 genito-
irtiner sistem ve 1 norolojik sisteme ait belirtinin olmast
gerekmektedir. Konversiyon bozuklugu ise genellikle bir
stresli yasam olay1 sonrasinda akut olarak baslamaktadir ve
istemli motor ve duyusal islevleri etkilemektedir. Yapay
bozuklukta hasta invaziv girisimlere ve hatta ameliyatlara
izin verirken, somatizasyon bozuklugu ve Temaruzda hasta
bu invaziv girisimlere razi olmamaktadir. *°. Olgumuzda
yakinmalarin  yillardir devam etmesi, birgok saglik
kurulusuna bagvuru ve tedaviyi tamamlamama ve g¢esitli
tetkikler yaptirma, bilingli olarak agiz mukozasinin
1sirilmast  seklinde hemoptizi olmasi nedenleriyle diger
tanilar dislanmaktadir.

Hastaligin tanisim1 koymak olduk¢a zordur ve uzun
yillar alabilmektedir. Bu siire iginde invaziv ya da invaziv
olmayan birgok tetkik yapilabilmekte, hasta gereksiz yere
tibbi ekibi mesgul edebilmektedir. Hastaligin tanisin
koymada, yardimer saglik ekibinin farkindaliginin daha
fazla olmasi olduk¢a Onemlidir. Hastaligin tanis1 erken
donemde konulamazsa ciddi harcamalarin yapilmasi ve
invaziv islemler ve hatta gereksiz cerrahi operasyonlar
nedeniyle mortalite ile sonug¢lanabilmektedir. Hastaligin
tanisint koymada en Onemli parametre sliphelenmektir.
Tan1 koymada aile bireylerinden alinan Oykii, hastanede
yatiyorsa saglik personeli ve varsa oda arkadasiyla goriisme
ve esyalariin kontrolil faydali olabilmektedir.
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Yapay bozukluk tanisinin, kim tarafindan konulacag ile
ilgili pratikte sorunlar yasanmaktadir. Ornegin, 6zellikle
bedensel alt tipte diger klinisyenler taninin psikiyatr
tarafindan konulmasi gerektigi gibi bir kaniya sahiptir.
Ancak tipki temaruzda oldugu gibi hasta hangi disipline ait
hastalig1 taklit ediyor ise ayirici taniytr yapmak o boliimiin
alanidir.  Hastaligin ~ tanisimin~ konulabilmesi  igin
multidisipliner ¢aligmak bazen invaziv olabilecek gereksiz
medikal girisimlerin yapilmasin1 engellemek ve tibbi
giderlerin olusturacagi yiikleri azaltmak acilarindan da
onemlidir.

SONUC

Munchausen Sendromunun tedavisi oldukga giigtiir. Sosyal
destek, hastalarin altta yatan psikopatolojilerin ortaya
cikarilarak, psikiyatrik tedavisinin baglanmasi, psikiyatri
uzmant ve basvuru yaptigi hekim arasinda isbirliginin
saglanmasi, ailenin bilinglendirilmesi tedavide son derece
6nemli olabilmektedir.
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