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ABSTRACT

Munchausen syndrome cases are characterized by making up false symptoms
to mislead the physicians. Early diagnosis of the sickness is essential due to
the difficulty of its diagnosis and treatment. This study presents a case who
checked in the emergency service with the complaint of continuous bleeding
and who was considered to experience Munchausen syndrome.
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OZET

Munchausen sendromlu olgular, bedensel hastalik semptomlarini yapay
olarak olusturan ve hekimleri yaniltmaya ¢alisan hastalardir. Tanilarinin zor
ve tedavilerinin gii¢ olmalar1 nedeniyle erken taninmalari 6nem arz eder. Bu
yazida acil servise siirekli kanama ile bagvuran ve Munchausen sendromu
oldugunu diisiindiigiimiiz bir olgu sunulmustur.
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GIRIS

Yapay bozukluklar, bireyin istemli bir sekilde fiziksel veya
psikolojik hastalik iiretmek, hasta rolii oynamaktan Ote
bir amaci1 olmaksizin birtakim fizik ve psisik semptomlar
olusturmasi olarak tanimlanir V. Munchausen sendromu
(MS) yapay bozukluklarin en ug tipidir @. Ulkemizde
ozellikle acil servis hekimleri, nadirde olsa bu hasta grubuyla
karsilagmaktadir. Bu yazida acil servise siirekli kanama ile
gelen ve Munchausen sendromu oldugunu diisiindiigiimiiz bir
olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

23 yasmda bir erkek acil servise kulakta kanama olmasi
nedeniyle geldi. Hasta elindeki kanli mendil ile sag kulagini
kapatiyordu. Hastanin Oykiisiinden {iiniversitede Ogrenci
oldugu ve yarim saat dnce kendiliginden kulagindan kan
gelmeye basladigt 6grenildi. Her hangi bir travma oykiisii
yoktu. 2 giin Once burnunun kendiliginden kanamaya
basladigini ve baska bir hastaneye bagvurdugunu ve kendisine
16semi olabileceginin soylendigini ifade etti.

Hastanin dis kulak yolundaki kanlar serum ile temizlendi.
Otoskopik bakisinda her hangi bir patolojiye rastlanmadi.
Hastay1 degerlendiren KBB hekimi de dis kulak yolunda ve
timpanik membranda her hangi bir patolojiye rastlanmadigini
rapor etti. Hastadan gonderilen tam kan ve kanama profili
tetkiklerinde degerler normal sinirlarda idi. Israrla hastaneye
yatirilip arastirllmasin1 isteyen hastaya yarin dahiliye
poliklinigine basvurmasi 6nerildi ve taburcu edildi.

3 giin sonra ayni hasta bir arkadasi ile birlikte, bu sefer
sol kulagmin kanadigini sdyleyerek yeniden acil servise
basvurdu. Dis kulak yolundaki kanlar temizlendi. Otoskopik
bakida dis kulak yolunda ve timpanik membranda her hangi
bir patolojiye rastlanmadi. Dersleri nedeniyle dahiliye
uzak bir ortamda gorisildi. Kendisinin smif arkadasi
oldugunu, anne ve babasini korfez depreminde kaybettigini
bildigini, hastanin bu sene bir defa bileklerini keserek intihar
girigiminde bulundugunu, bir siire psikiyatri servisinde
yattigimi ilag tedavisi aldigini, siirekli kendisinde hastalik
bulma ¢abasi ig¢inde oldugunu ifade etti. Hastanin kulagindaki
kani ise nasil yaptigini bilmedigini sdyledi.

Hastaya, fiziksel bir hastaliginin olmadigi sdylendi ama
psikiyatri konsiiltan hekimini beklemesi istendi. Fakat
psikiyatri hekimi geldiginde hasta ve arkadasi yerinde
bulunamadi.

TARTISMA

MS ilk kez 1951°de hastane hastane dolasip hastalik
oykiileri uyduran ve kendilerine gereksiz yere cerrahi
girisimler uygulanmasina razi bir grup hastayr belirtmek
icin Asher tarafindan tamimlagtir ®. Siklikla erkeklerde ve
geng eriskinlerde goriiliir. Hastalarin kendilerinde siklikla
bedensel hastalik semptomlarini yapay olarak olusturmalari
ve hekimleri yaniltmalari sonucunda, 6ykiide siklikla sayisiz
hastane yatisina ve cerrahi girisimlere rastlanir. Hastalar,
hile ve aldatmacayla ortaya ¢ikarttiklart yapay hastalik
bulgularinin farkinda olup, bu tiir belirtilerden yakiniyormus
gibi davranis igindedirler. Ancak, yapay bozuklukta hastalar
ni¢in yaptiklarim gergekten bilmezler ve simulasyonda
oldugu gibi ¢evresel kazang pesinde degildirler . Hastalarda,
ortaya c¢ikan hastaliklar sonucunda sosyal kazanglarinin
bulunmamas1 ayirict tanida Snemlidir. Ayrica hastalarda
sizofrenik  semptomlarin  bulunmamasi  gerekmektedir.
Vakalarin %90°ninda hafiften agira kadar kisilik bozukluklari
oldugu bildirilmistir ©. Sundugumuz olgu, yukaridaki
ozelliklerin bir goguna sahiptir.

MS’lu hastalar degigik sekillerde hekimlerin karsisina
cikabilirler. Yapay bozukluk olgularinda bireylerin ii¢ diizeyde
hastalik iirettigi bildirilmistir. ilk olarak hastalar bilinen bir
taniyla uyumlu olarak hastalik dykdisii anlatirken, ikincisinde
buna ek olarak hastalik bulgularmin taklidini yaparlar,
iiclinciistinde ise g¢esitli yontemlerle kendi bedenlerinde
patofizyolojik siiregleri yaratma agsamasina gegerler ©.

MS’1i hastalar acil servise, kanama, nobet, degisen mental
durum, ates, kusma ve rash gibi dermotolojik semptomlarla
gelebilirler . Ulkemizde bildirilen olgular icinde, cillte
renk degisikligi ile gelen olgular ¢ogunluktadir ©®. Asma
ve ark. g6z, burun ve kulaklarindan kendiliginden olusan
kanama ile gelen ve sundugumuz olgumuza benzeyen bir
olgu bildirmistir ®. Esiyok ve ark. kendisine insiilin yaparak
hipoglisemi komasina giren bir olgu bildirmistir (V.
Kamfhammer ve ark. hastalarin %29’unun hastaliga bagh
ortaya ¢ikan agir komplikasyonlar nedeni ile cerrahi girisim
gecirdigini bildirmigtir 7. Bunlar arasinda osteomyelit sonucu
bacak amputasyonu yapilan, tekrarlayan meme apsesi sonucu
mastektomi yapilan, insiilinoma siiphesi ile subtotal pankreas
rezeksiyonu yapilan, catal yutma sonucu gastrektomi yapilan
olgular vardir. MS olgularda prognoz genellikle kotiidiir
ve sifa bulan olgu sayist ¢ok azdir V. Ayrica bu hastalarin
siirekli hekim veya hastane degistirmeleri hastalarin takibini
giglestirmektedir @. Aragtirmalarimiza ragmen olgumuza
bir daha ulagilamamis ve takibi yapilamamistir. Kulagindaki
kant nasil olusturdugu konusu da aydinlatilamamustir.
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SONUC

Acilservis hekimleri, giinliik hasta profili iginde MS gibi yapay
bozukluklara sahip olgularla da karsilasabilirler. Tanilarmin
zor ve tedavilerinin gli¢ olmalar1 nedeniyle olgularin erken
taninmalar1 6nem arz eder. Olgularin nigin yaptiklarini
gercekten bilmedikleri ve bir kazan¢ pesinde olmadiklar
unutulmamalidir.  Acil servis hekimleri siiphelendikleri
olgularda psikiyatri konsiiltasyonu istemelidir.
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