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Genital Self-Mutilation: A Case Report

Genital Self Mutilasyon; Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: A marked increase in emergency department (ED)
patients showing the application of behavior disorders has been
observed in recent years. In the last two decades, mental health-
related visits to US. EDs increased from 17.1 to 23.6 per 1000
U.S. population. The first applications were reported in 6.3% of
the population. Emergency contact with genital self-mutilation
is very rare. Knowingly and willfully requests without the
individual's death is known as damaging his own self-mutilation.
Klingsor Syndrome, also known as genital self-mutilation, is often
associated with psychosis.

Case Report: A 46-year-old male patient was admitted to ED
complaining of scrotal pain and bleeding. On assessment of the
patient's genitals, self-mutilation was diagnosed.

Conclusion: Our aim is to provide treatment to these ED patients
presenting with genital trauma and genital injury with psychosis;
furthermore, genital self-mutilation can be a severe psychiatric
symptom and should not be ignored. As in many diseases, a
detailed history and physical examination should be allocated
enough time in these cases.
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OZET

Giris: Son yillarda davranis bozuklugu gosteren hastalarin
acil servise basvurularinda anlamli bir artis gézlenmektedir.
Son 20 yil icin Amerika Birlesik Devletlerinde bu oran 1000de
17,1den 23,6'ya ulasmustir. ilk basvurular icinde %6,3 olarak
bildirilmistir. Genital self mutilasyon ile acile basvuru ise cok nadir
gorulmektedir. Self mutilasyon; dlim istedi olmaksizin bireyin
bilerek ve isteyerek, kendi bedeninin bir bdlgesine zarar vermesi
olarak tanimlanir. Klingsor Sendromu olarak da bilinen genital self
mutilasyon genellikle psikoz ile iliskilidir.

Olgu Sunumu: Kirk alti yasinda erkek hasta, acil servise
skrotal agr ve kanama sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan
degerlendirmesinde genital self mutilasyon tanisi konuldu.

Sonug: Acil servise genital travma ile basvuran bu olguyu
sunmadaki amacimiz, genital yaralanma ile basvuran olgularda
da, genital self mutilasyon olabilecedi dustnulerek psikoz gibi
adir psikiyatrik yakinmalar goz ardi edilmemeli. Bir¢ok hastalikta
oldugu gibi bu olgularda da ayrintil dyki ve fizik muayene icin
yeterli zaman ayriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Genital self mutilasyon, Klingsor Sendromu,
genital travma, acil servis
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Giris

Self mutilasyon, 6lim istedi olmaksizin bireyin bilerek ve isteyerek, kendi bedeninin bir bélgesine zarar vermesi olarak tanimlanir.
Kendine zarar vermenin en yaygin tirleri cilde, gdzlere ya da genital bolgeye zarar vermedir (1). Ulkemizde genital self mutilasyon
(GSM) ile acil servise basvuru durumlarina nadir rastlanilir. Genital self-mutilasyon en sik 20-29 yas araliginda ve erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriilmektedir (2, 3). Ulkemizde erkek GSM'nun gercek prevalansi vakalarin cogu rapor edilmediginden
bilinmemektedir (4). Bu yazida acil servise basvuran bir erkek GSM olgusu sunulmus ve konu guincel literattr bilgileri 1si§inda

tartisilmigstir.

Olgu Sunumu

Kirk alti yasinda erkek hasta, acil servise skrotal agri ve kanama sikayeti ile basvurdu. Hastanin genel durumu iyi ve vital bulgulari
olagandi. Fizik bakisinda sol hemiskrotumda yaklasik 4 cm'lik cilt, cilt alti bir kesi saptandi ve sol testis palpe edilemedi (Resim 1).
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Resim 2. Sol hemiskrotum USG goriintiilenmesinde heterojenite
ve nodiiler gériiniim ile birlikte testikiler dokunun secilememesi

Resim 3. Operasyon sirasinda sol vaz deferens (Ok A) ve spermatik
kordda (Ok B) saptanan kesiler

Hastanin anamnezinde; 4 yil dnce esinden bosandidi, 1 kizi oldugu
ve 3 yildirissiz oldugu dgrenildi. Ozgecmis sorgulamasinda ise kronik
hastalik saptanmadi. Hastanin tani almis bir psikiyatrik hastalidi
ve duzenli ila¢ kullanim 6ykusd yoktu. Hastaya travmanin nasil
olustuguna dair sorgulama yapildiginda; komsusuna bir meseleden
dolayi sinirlendigini ve sinirli haldeyken testisini kestigi 6grenildi.

Yapilan ultrasonografide; sag testis 20x32x 43 mm boyutlarda
Olcllmus olup parankim olagandi.  Sol testis sinirlar  net
secilememekle birlikte belirgin heterojen ve nodularite gdsteren
alanlar izlendi (Resim 2). Hastanin doppler ultrasonunda sol testise
ait kanlanma saptanmadi. Hasta Uroloji tarafindan acil skrotal
ekplorasyona alindi. Operasyon sirasinda sol testis izlenmedi,
sol vaz deferensin ve spermatik kordun kesik oldugu goruldi
(Resim 3). Hasta operasyon sonrasi Uroloji servisinde takip edildi
taburculuk sonrasinda psikiyatri bélimdne devredildi.

Hastanin acil serviste ve psikiyatri servisindeki psikiyatrik
degerlendiriimelerinde; Depresif/anksiydz oldugu ve zaman zaman
isitsel halGsinasyonlardan sikayet ettigi ogrenildi. Aktif psikotik icerik
alinamadi. Aktif pasif suisidal distncesi yoktu. 2 yil énce de benzer
bir girisimi oldugu 6grenildi. Onu nicin yaptigini da hatirlamiyordu.
Bunlardan baska kendine zarar verme girisimi tariflemiyordu. Hasta
yapti§i bu eylemlerden ¢ok pismanlik duyuyordu. Hasta medikal
tedavi sonras bir hafta sonra taburcu edildi.

Tartisma

Self mutilasyon ile ilgili yazilar eski ¢aglara kadar uzanmaktadir. Eski
yunan mitolojisinde Tanri Eshmun, Tanrica Astronae'ya karsi erotik
gelismelerden kacinmak igin kendini hadim etmis; bu nedenle kendi
kendini hadim etme, Eshmun Kompleksi olarak da bilinir (5). Farkli
kulttrlerde benzer hikayeler bulunmakla birlikte tibbi literattrde ilk
olarak 1946'da sucluluk duygulariicinde her iki g6z nivesini cikarmig
olan kadin hastadan bahsedilmektedir (6).

Genital self mutilasyon nadir gorilen bir durumdur. Aboseif ve
ark. (7) 19 genital self mutilasyonlu 14 hastada yaptiklari inceleme
sonucunda bu hastalarin %65'inin  psikotik, 9%35inin  psikotik
olmadigini saptamislardir. Bu yaralanmalarin, penis ve skrotal cilt
laserasyonlarindan total amputasyonlara kadar degistigini fakat
psikotik olan ve olmayan hastalar arasinda yaralanma siddetinin
farkli olmadigini belirtmislerdir. Aboseif ve ark. (7) genital self
mutilasyon tekrarini %31 olarak belirtirken, Ristic ve ark. (8) vakalarin
cogunun tek bir epizod ile geldigini belirtmislerdir. Bu yazida sunulan
olgunun oykistinde iki yil dnce de benzer bir self mutilasyon girigimi
bulunmaktadir. Sonug olarak self mutilasyon girisimlerinin tekrar
etme riski oldugu unutulmamali ve hastaya gerekli psikiyatrik
destegin verilmesi saglanmalidir.

Erkekte genital self-mutilasyon olgularinin cogunda psikotik
bir hastalik bildirilmistir. Calismalarda self-mutilasyon gézlenen
hastalarda; sizofreni %51, affektif psikoz %15 ve organik/toksik
psikoz %17 oraninda rastlanmaktadir (9). Son yillarda davranis
bozuklugu gosteren hastalarin acil servise basvurularinda anlamli bir
artis gdzlenmektedir. Son 20 yil igin Amerika Birlesik Devletlerinde
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bu oran 1000'de 17,1'den 23,6'ya ulasmistir. ilk basvurular icinde oran
%6,3 olarak bildirilmistir (10).

Sonug

Sonug olarak, genital self mutilasyon olgulari daha cok agir psikiyatrik
rahatsizligi olan olgularda goridlmektedir ve bu olgulara yaklasimda
ilgili cerrahi bransin yaninda mutlaka psikiyatrinin de isbirligi
gerekir. Bir baska onemli nokta da, acil servise basvuran travma
hastalarinda psikiyatrik yakinmasi olsun veya olmasin self mutilasyon
olabilecegini dislnerek ayrintili 6yki ve fizik muayene igin yeterli
zaman ayrilmalidir.
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