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Oz

Munchausen by Proxy sendromu (MPS) hastalik semptomlarinin ebeveyn
tarafindan olusturuldugu bir istismar tipidir. Hastaligin direncli olmasi, klinigin
net olmamas: gibi nedenlerden dolayr cogu kez gozden kacabilmektedir.
Cocuklarda nadir goriilen bir hastalik olmasina ragmen ciddi saglik sorunlarina
neden olabilecegi unutulmamalidir. Bir yag bir aylik erkek hasta, ishal ve kusma
sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Yapilan tetkiklerin normal olmasi ve yatist
sirasinda sikayetleri olmayan hastanin daha once de degisik sikayetlerle bir¢cok
kez yatis 6ykiisiiniin bulunmas1 nedeniyle, hastada MPS diisiiniilerek hasta takibe
alindi. Hastanin daha sonra gaitada kan goriilmesi sikayeti ile yatis1 yapildi.
Annenin ¢ocugun makatinda termometreyle kanama olusturmaya caligmasinin
gozlenmesi lizerine hastaya MPS tanisi konularak sosyal hizmetlere bildirildi ve
anne, degerlendirilmek iizere psikiyatriye yonlendirildi. Tekrarlayan hastaneye
yatiglarda, etiyolojik bir nedenin bulunmadig1 yakinmalar varliginda 6zellikle bu
sendrom diisiiniilmeli ve ayirici tanida g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu ¢ocuklar
failleri tarafindan bircok kez hastaneye getirilerek istismar edildikleri icin hastane
personelinin bu taniy1 diistinmeleri acisindan dikkatli olmalar1 gerekmektedir.

Abstract

Munchhausen by Proxy syndrome (MPS) is a disorder that disease symptoms
created by a parent is type of abuse. Because of disease is resistant, and clinic is
not clear, clinicians can often overlooked. It should not be forgotten that although
MPS is a rare disease, it can cause serious health problems. One year 1 month-
old male patient was admitted to our emergency department with complaints of
diarrhea and vomiting. The tests were normal and the patient had no complaints
during hospitalization and he have had hospitalization story many times before,
due to the presence of different symptoms, patient have been followed with MPS in
mind. Then, the patient admitted to hospital with complaints of blood in stool. The
determination of the mother to create of the child anus bleeding with thermometer,
have been diagnosed with MPS, reported to social services and parents was
referred for psychiatric assessment. Repeated hospitalizations, especially in the
presence of symptoms the absence of an etiologic cause, this syndrome should be
considered in the differential diagnosis. Because children that are abused by an
MPS perpetrator are likely to be hospitalized multiple times, it is important for the
health staff to pay attention diagnose of this abuse.

Giris
Munchausen by Proxy sendromu (MPS), hastalik semptom ve
belirtilerinin ebeveyn tarafindan olusturuldugu ¢ocuk istismarimin ciddi

bir formudur (1). MPS ilk olarak 1977 yilinda tanimlanmistir ve hakkinda
goreceli olarak daha az bilgi sahibi olunan bir durumdur (2). Klinik
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olarak bu cocuklarda biiyiime gerilig¢inden rekiirren
sepsis ve oliimciil apselere kadar degisen, oldukc¢a genis
bir semptom yelpazesi goriilebilir (3).

MPS insidans1 hakkinda kesin veri olmamakla
birlikte, fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii MPS
tanis1 koymak zordur ve kimin tani koyacagi, kime tan
konacagi ve tani kriterlerinin neler oldugu hakkinda
ortak bir goriis bulunmamaktadir (4). Uzmanlarin siklik
hakkinda tahmin aralig1 1 milyonda 1 ile 100.000°de 2,8
olarak bildirilmektedir (5). Cocuklarda nadir olmakla
birlikte semptomlarin baglamasi ile tani konulmasi
arasinda onemli bir siire¢ vardir (6).

Saglik calisanlarmin bu siirecte dikkatli olmalari,
gereksiz ve pahali testler isteyerek bu duruma katkida
bulunmamalart  gerekmektedir. Fiziksel bulgular
ile ailenin anlattiklar1 arasinda uyumsuzluk olmasi
durumunda hemsireler dikkatli olmalar1 yOniinde
uyarilmalidir. Kapsamli ve dikkatli bir fiziksel ve psiko-
sosyal muayene yapilmali ve veriler kaydedilmelidir
(7). Ayrica, tanida cocugun ebeveynden ayrilmasi ile
birlikte belirtilerinde diizelme goriilmesi 6nemlidir (8).

Bu makalede ishal ve kusma sikayetleri ile bircok
kez poliklinigimize bagvuran, serviste ¢cogu kez yatarak
takip edilen ve etiyolojik neden bulunmayan MPS tanil
olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Bir yas bir aylik erkek hasta, ishal ve kusma sikayeti
ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin 15 giindiir bu
sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Giinde 5-10 kez sulu
ishali ve 3-4 kez kusmasi oluyormus. Annenin, hastanin
kusmasinda kan oldugunu belirtmesi iizerine, gozlem
ve tetkiklerin yapilmasi amaciyla, siit cocugu servisine
yatigt yapildi. Hastanin yapilan ilk muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Annenin kanli kusma sikayeti
belirtmesi iizerine, hastaya nazogastrik sonda takilarak
24 saat kanama takibi yapildi. Herhangi bir kanama
gozlenmedi. Hemogramda kanama diislindiirecek
bir degisiklik saptanmadi. Hastanin yatist boyunca
takiplerinde ishal ve kusma gozlenmedi. Yapilan
laboratuvar incelemelerinde; rotavirus, adenovirus,
gaitada parazit ve gaitada gizli kan testleri negatif olarak
geldi. Alinan ilk idrar kiiltiirii sonucunun ‘‘kontamine
idrar” olarak gelmesi iizerine tekrarlanan idrar kiiltiirii
sonucu ise “lireme yok” olarak geldi. Yapilan batin
ultrasonografi (USG) sonucunda batin i¢i organlarin
normal olarak degerlendirildigi belirtildi. Hastanin

onceki kayitlariincelendiginde ishal ve kusma sikayetleri
ile 16 kez hastaneye bagvurdugu ve bu bagvurularin
1I’inin egitim arastirma hastanesine, 5’inin tip
fakiiltesine oldugu 6grenildi. Bu bagvurularin higbirinde
bir patoloji saptanmadig1 goriildii. Bu nedenle 6nceki
yatiglarinda da hastada MPS tanisindan siiphelenilerek
hasta, ¢ocuk psikiyatri poliklinigine konsiilte edilmis,
annesi psikiyatriye yoOnlendirilmigti. Hastanin genel
durumunun iyi olmasi iizerine ¢ocuk psikiyatrisine
tekrar yonlendirilerek hasta taburcu edildi.

Hasta, takibimizin 2. yatisindan yaklagik 1-1,5
ay sonra gaitada kan gikayeti ile annesi tarafindan
acil servise tekrar getirildi. Burada degerlendirilen
hasta siit cocugu servisine gozlem ve tedavi amaciyla
tekrar yatirildi. Yapilan tetkiklerinde gaitada gizli kan
pozitif olarak bulundu. Fakat hastanin bagka herhangi
bir semptomu yoktu ve yapilan fizik muayenesi
normaldi. Daha 6nce MPS tanis1 diisiiniildiigli personel
tarafindan bilindigi i¢in hasta serviste yakin olarak takip
edildi. Servis hemsgiresi tarafindan yatakta kirik bir
civali derece goriilmesi (hastanede civali termometre
kullanilmamaktadir) lizerine anneye bu durum soruldu.
Anne, makattan ates Olcmeye caligtifini, belirtti.
Derecenin kirik ve bozuk oldugu tespit edildi ve hastanin
anal bolgesinde erozyon saptandi ve gaitada gizli kan
bu duruma baglandi. Bu durum anneye soruldu. Anne
sonrasinda “esine sOylememelerini” bildirdi fakat
ne yaptigimi tam olarak agiklamadi. Hastanin genel
durumunun iyi olmasi nedeniyle sosyal hizmetlere
bildirilerek taburcu edildi.

Hasta bu yatisindan yaklagik 2 ay sonra ise kulaktan
kan gelmesi gikayeti ile annesi tarafindan poliklinige
getirildi. Yapilan muayenede kulak zarinin normal
oldugu ve sadece dis kulak yolunda kanli akint1 oldugu
goriildii. Hasta servise yatirildi. Bu yatigta da hastanin
annesinin elinde topitop sekerlerin plastik ¢ubuguyla
goriilmesi ve hastanin odasinda ¢ivi bulunmasi {izerine
bu durum polise bildirildi ve MPS acisindan gerekli
islemler yapildi.

Tartisma

MPS tanisi icin Meadow tarafindan 4 kriter
onerilmektedir; 1. Hastallk ebeveyn veya aile
bireylerinden biri tarafindan yapay olarak olusturulmus
olmali, 2. Cocuk, siklikla doktora gétiiriiliir ve ebeveyn
cocugun hastaliginin nedenini inkar eder, 3. Hastalik,
ebeveynden ayrildig1 zaman kaybolur, 4. Bunu yapan
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ebeveynin hasta rolii iistlenmeye veya bagka bir dikkat
ceken davraniga ihtiyact oldugu diisiiniilerek boyle
davrandigi kabul edilmektedir (9). Bu cocuklar birgok
kez hastaneye yatirildiklari i¢in saglik ¢aliganlarinin bu
durumun belirtileri hakkinda ¢cocuk ve ebeveyni dikkatle
izlemeleri 6nemlidir.

Bizim hastamizda da bircok yatigsin olmasi ¢aligan
personelin dikkatini ¢cekmis ve Munchausen olabilecegi
diistiniilerek yakindan izlenmistir. Bu sayede annenin
yaptig1 davraniglar fark edilmis ve MPS tanisi konularak
sosyal hizmetlere ve polise bildirilmistir.

MPS’de failin %90-98 oraninda kadinlarin oldugu
bulunmugtur. Ortalama %85 kadari anne olup geri
kalan kadinlar1 bakici ve hemgireler olusturmaktadir
(4,10). Anne ve babanin birlikte anlasarak yaptiklar
olgularda bildirilmigtir (11). Bu sendromun nedeni ise
karigiktir. Genel olarak annenin yasadigi baskidan ve
evlilik problemlerinden uzaklagmak istemesi, kendi
Onemini gostermek icin cocugunun hasta oldugunun
gerekliligine inanmasi bu sendromun baglica nedenleri
olarak kabul edilmektedir (12). Hastamizin annesinin
psiko-sosyal dykiisii incelendiginde; baska bir sehirden
kacarak gelip evlendigi bu nedenle aile deste§inin
olmadii, esinin ailesi ile birlikte kalabalik bir ortamda
yasadigr Ogrenildi. Annenin, ¢ocufun semptomlar
sayesinde evden uzaklasarak fiziksel ve psikolojik
olarak baskilardan kurtulmasi, annenin sagladigi ikincil
kazancglardir. Literatiirde annelerin genelde iyi egitimli,
ozellikle saglikla ilgili konularda bilgili olduklar
bildirilmektedir. Bizim hastamizin annesi ise diisiik
egitim diizeyine sahip olmasi ile literatiirdeki genel
popiilasyona uymamaktadir.

Ayrica bu annelerin genelde saglik personeli ile
yakin iligkiler gelistirdikleri, cocuklarinin yanindan ¢ok
az ayrildiklar ve ilgili goriindiikleri bildirilmigtir (4).
Bizim olgumuzun annesi de hemsireler ve doktorlarla
sohbet etmeye calismakta, cocuguyla ilgili en ufak
problemde telaglanip yardim istemekte idi.

Yapilan  calismalarda  annelerde  psikiyatrik
rahatsizliklarin varligi da saptanmistir. En ¢ok saptanan
bozukluklar anksiyete bozukluklari, depresyon ve kisilik
bozuklaridir (12). Bu nedenle ebeveyninde psikiyatrik
tedavi agisindan yonlendirilmesi uygundur. Hastamizin
annesi de psikiyatriye yonlendirilmis, psikofarmakolojik
tedavi ve destek terapisi almaya baglamustir.

Degisik olgu bildirimlerinde birka¢ haftaliktan
itibaren olgular bildirilse de (13) yapilan ¢calismalarda
yas ortalamasinin 8-18 arasinda degistigi goriilmektedir
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(14). Baz1 ¢alismalarda ise genelde 2 yagindan kiiciik
cocuklarda goriildiigli, 6 yasindan sonra nadir oldugu
ancak 16 yagmna kadar bile olgularin bildirildigi
belirtilmektedir (4,15). Genelde ortalama tani yag1 39,8
ay, ortalama 3 yas ile uyumludur (4). Bizim olgumuz 1
yasinda tan1 almig olup oldukc¢a erken yasta saptanmis
bir olgu olmas1 yoniinden de 6nem tagimaktadir.

Sonug

Cocugun, aileile yasamasinin psiko-sosyal ve fiziksel
sagligina olumsuz etkileri olabilecegi diisiiniildiigiinde
sosyal hizmetlere bildirilmesi 6nemli bir konudur.
Mortalite olasilignt da goz Oniinde bulundurarak
doktorlarin bu konuda dikkatli olmalar1 ve boyle bir
durumla karsilagtiklarinda  gerekli miidahalelerin
yapilmasi son derece 6nemlidir.
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