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OZET

Munchausen sendromunda kisi ya kendini yada bir
baskasini kendi cabalari ile semptom ve bulgu verecek
bir tabloya sokmaktadir. Bu sekilde kendisi veya 6rnegin
cocugunu hastaymis gibi gostermeyi basaran Kisiler,
bundan ikincil kazanclar elde etmektedirler. Semptom ve
bulgularin ortaya c¢ikmasi inanilmaz hikayeler icerebil-
mektedir. Bizim hastamiz, koluna yabanci cisim batirarak
sadece kolunda yumusak doku enfeksiyonlarina yol
acmak sureti ile, sorunlu aile hayatindan uzakta kalmak
adina hastanelerde kalmay! tercih etmekteydi. Sundugu-
muz olgu ile Munchausen sendromu tanisi koyarken
kaybedilen para ve zaman kaybina vurgu yapmak ve
yapilmasli gerekenleri tartismayi amagladik. Hastamiz 27
yasinda olup son iki buguk yilini dedisik hastanelerde ve
¢ok pahali tedaviler ile tetkiklere maruz kalarak ama
kesin tanisiz gecirmisti. Hastada bugune kadar
yapilmayan tek tanisal dederlendirme araci histopatolojik
muayene idi. Patolojik dederlendirme sonucunda tani
yapmacik pannikulit olarak kondu. Her ne kadar biz
hastayl daha sonra pisikiyatri kiliniine konsulte edip
bazi tedaviler o©nerdiysek de hastanin tekrar ayni
yakinmalar ile hastanelere basvurmasi halinde, dncelikle
bizim  kilinigimizce  kabulunun  dogru  olacagini
dusundyoruz. Bdylece zaman ve para israfinin dnidne
gegilebilecedini imit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu, patoloji,
pisikiyatri, pilastik cerrahi

ABSTRACT

The value of pathologic evaluation in diagnosis of
Munchausen syndrome

Any patient with Munchaussen syndrome causes a
clinical case associated with some findings and
symptoms on either himself or herself or his or her kid.
Their aim by doing so is for profit. It may be associated
with unbelievable stories. The patient presented here
chose to live in hospitals by separating herself from her
family by inserting some foreign bodies into her arm
caused soft tissue infections in the right arm merely for
a long time. By aiming to emphasis on wasting time and
money during the diagnosis of the Miunchhausen
syndrome and to discuss the things should be done, we
presented a 27 year old women treated in several
hospitals with different diagnoses for 2 and half years.
The only examination method that had not been done on
the patient was the histopathologic one. We did it and
the pathologic diagnosis confirmed the problem as
factitious panniculitis. Although we consulted the patient
to the physiciatry department and gave her some
treatment, we decided that if the patient comes again
with the same symptoms and signs it would be better to
admit her to our department to avoid unnecessary
searching and treatments by her admission to another
department or hospital.

Key Words: Munchausen syndrome, pathology, psychiatry,
plastic surgery

GIRIS

Hastanelere bagvuran insanlarin her bagvurularin-
da dogru tani ve tedavi aldiklarini séyleyemesek
de, tanisi yanlis konmus durumlar ¢ dedisik
akibetin  bekledigini  6ngorebiliriz.  Bunlardan
birincisinde tablo daha da koétulesir ve hasta ya
kendiliginden baska bir merkeze basvurur ya da
doktoru tarafindan baska bir merkeze gonderilir.
ikincisinde tablo kendiliginden geriler. Uclinct
durumda, tabloda bir dedisiklik olmaz. Bu son
gurup hastalari bekleyen, bazi destek tedaviler ile
sahip olduklari sorunla beraber yasamay! 6gren-
mektir.

Munchausen sendromlu hastalar durumlari itibari
ile aslinda son guruptadirlar ancak sorunlari ile
birlikte yasamayi 6grenemeyecek bir haldedirler.

Munchausen sendromunda Kisi ya kendini yada bir
baskasini kendi c¢abalari ile semptom ve bulgu
verecek bir tabloya sokmaktadir. Bu sekilde kendisi
veya drnegdin cocugunu hastaymis gibi géstermeye
basaran Kkigiler, bundan ikincil kazanclar elde
etmektedirler. Semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmasi
inanilmaz hikayeler icerebilmektedir. Doktor doktor,
hastane hastane gezerler ve kendilerine
olaganustll tetkik ve tedaviler yapilabilir. Bu
tetkikler arasinda tablonun giderek karmasiklasan
haline bakarak pahali radyografik incelemelerin
defalarca yapildidina rast gelinebilir. Oysa eder
incelenebilecek doku varsa histopatolojik deder-
lendirme hi¢ bir sipheye meydan birakmaksizin
taniyl koydurabilir.
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OLGU

Evli, 3 ¢ocuk annesi, 27 yasinda bayan. Kolunda
sislik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Uzun
zamandan beri c¢esitli  hastanelere  benzer
yakinmalarla basvurup yatmis olmasina ragmen
bir tani konulamadidi dikkate alinarak yatisina karar
verildi. Klinikteki ilk editim vizitinde, kendisinin
hikayesi ayrintili olarak dinlendi. Bu arada hasta
simdiye kadar kendisine yapilanlari ayrintili olarak
yazdigi bir kucuk defteri bizlere verdi. Yapilanlar
arasinda 15 defadan daha fazla kultiir-antibiyogram
ve hemen her turli kombinasyonu iceren en pahali
antibiyotikleri de kapsayan tedavi protokolleri
vardl. Manyetik rezonans gorlntileme ve
tomografi, kemik sintigrafisi de yapilmisti. Son 3
yilinl 6 dedisik hastanede en az 3’er ay yatarak
geciren hasta icin son olarak kol amputasyonu
onerildiginde kendi istegi ile taburcu olmus.
Klinigimize kabul edildigindeki fizik muayene
bulgulari soyle idi:

On kolda onlarca direnaj insizyonu izi mevcuttu
(Resim 1). El sirti lenfédemdekine benzer sert,
gode birakmayan 6deme sahipti (Resim 2). Kol
ekstensor yuzde sicaklik artisi ile beraber,
hiperemik gérinimde ve dokunmakla agrih
alanlar vardi. Ayrica kolu dirsede yakin kisimda
cepecevre saran konstriktif band sendromu gibi bir
alan mevcuttu ve drenaj insizyonlarinin hep bu
sinirin distalinde olmasina bakarak tanisi atlanmis
bir konjenital bant sendromu oldugu distnilerek
buraya Z-pilasti ameliyati planladik (Resim 3).
Ameliyat sonrasi sadece 4-5 gun kadar
asemptomatik olan hastada kol ekstensor yuzdeki
enfeksiyon bulgular tekrar belirince bu kez lenfédem
olabilecegini diisiindiik ve lenf sisteminin sintigrafik
dederlendirmesini istedik. Sonu¢ normal olarak
gelince enfeksiyon alanindan genisce bir doku
¢lkartip patolojik dederlendirmeye gondermeye
karar verdik ve bunun hastada yaratabilecedi
kozmetik deformite hakkinda hastamizi bilgilendirdik.
Kabul etti. Patolojik dederlendirmesi yapmacik
pannikilit (“factitious panniculit”) olarak geldi
(Resim 4,5).

Resim 1. Aktif pannikilit varliinda koldaki purulan
akintinin ve etrafin gérinimu

94

Resim 2. El sirtindaki lenf 6deme benzeyen gérinim

Resim 3. Hastanin sag kolunun ilk bagvurudaki halinin
gorinumu

Resim 4. Yalanci pannikulite 6zgu yabanci cisimlerin
polarize 151tk mikroskobundaki gériniamu

Resim 5. Yalanci pannikulite 6zgl yabanci cisimlerin
polarize 151k mikroskobundaki bir baska kesitteki gérunumu



Resim 6. Vicudunun diger alanlarinin en ufak bir
enfeksiyon ve yangl bulgusuna sahip olmamasl nedeni
ile genel bir badisiklik sistemi hastalidini hi¢ akla
getirmedik

Resim 7. Biyopsi amacl yapilan eksplorasyon sirasinda
deri alti dokularinin genel anlamda enfeksiyon bulgulari
icermedigine dikkat ediniz

TARTISMA

ingilizce yazilan kaynaklarda ayni zamanda
Munchausen sendromu olarak da anilan hastaliga
adi verilen kisi bir hekim dedildir. Hastaligin 1951
yilinda Ingiltere’de Richard Asher tarafindan
tanimlandidi  bildirilmektedir. Tabloya Munchausen
adi tumuyle bu kisinin kisilik yapisina atfen verilmigstir.
Adi gecen kisi 1720-1797 yillari arasinda yasamis bir
Alman askeri olup anlattigi inanilmaz oykiileri ile
taninmistir. Ayni bicimde inanilmaz ve uydurma
hastalik tablosuna sahip insanlara bu nedenle bu
tani  adini  verme edilimi ortaya c¢ikmistir.
GuUnumuzde bu gurup hastalar ile ilgili en dnemli
konu, bu hastalarin gereksiz yere her tirden
disiplini mesgul etmeleri ve ekonomik anlamda
israfa yol agmalaridir’™. Bir diger énemli husus da
gunun birinde yeni bir Munchausen sendromlu
hasta ile karsilasmak ihtimali dinya varoldukca
her branstan bir hekim icin ihtimal dahilindedir. Bu
nedenle ayiricl tanida akilda tutulmasi sarttir.

Hastamiz hastanemize bagvurdugunda ne poliklinik
gorusmesi sirasinda ne de yatarken baslangicta
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herhangi bir supheli hareketi ile dikkatimizi cekmedi.
Kendisinin daha ©6nce c¢ok sayida hastanede ve
uzun sireler yatmis olmasi nedeni ile bazi bilgileri
gozden kagirmis olmamak icin, hastanin kendisinden,
basindan gecenleri ve kendisine yapilan islemleri
gunluk tutar gibi yazmasini talep ettik. Bu defterin
sayfalari arasinda bir siir de vardi ve bunun
Uzerine sorular sordugumuzda 6grendik ki hastamiz
3 ¢ocuk sahibi bir anne olmasina ragmen ¢ocuklari
ve esinden ayri idi. Bunu 6drendigimizde bir
annenin bilerek ve isteyerek bu kadar uzun bir
zaman c¢ocuklarindan ayri kalamayacagini disundik
ve ikincil kazanglar ile birlikte olabilecek pisikolojik
kokenli hastaliklarl aklimiza getiremedik.

Daha onceki hastanelerde aldidi cerrahi yardimlar
sirasinda yapilan drenaj insizyonlarinin hep sag ust
ekstremitede meydana gelmis olmasi nedeni ile
sistemik bir immun yetmezlik tablosunu distinme-
dik ve arastirmadik. Ancak hastamizin not defte-
rinde bir immunoloji kliniginde goruldudu de yazih
idi (Resim 6).

Hep ayni ekstremitede ve her zaman da aksillanin
distalinde enfeksiyon tablosunun gelismis olmasi
nedeni ile bdlgesel lenf sitazi aklimiza geldi ve
lenfosintigrafi istedik. Sonu¢ normal olarak
dederlendirildi. Bu arada hastamizin klinigimizdeki yatis
siiresi 1 ay! doldurmak Uzereydi. Bir iki kez drenaj
islemi bizde de yapildiysa da drenaj sirasinda bol
miktarda pu gelmedi. Sadece ciltaltina ulastigimizda
yag tabakasi araliklarinda enfeksiyon bulgularina
rastladik. Fasiya altinda kalan derin ciltalti dokular
ise enfeksiyon bulgularina sahip degildi (Resim 7).
Yatis surerken medlayn taramasl yaptik ve bazi
atipik mikobakteriyum enfeksiyonlarinin bu tip
tablolar yapabildigini ogrendikten sonra
hastamizda doksisiklin bagladik. Bir yarari olmadi.
Son bir adim olarak kol ekstensér ylzden 10x10
cm boyutlarinda ve c¢izgili kaslarin tzerindeki
fasiyayl da kapsar tarzda bir rezeksiyon yaparak
bunu histopatolojik incelemeye almaya karar verdik
(Resim 5). Bunun hastamizda yaratabilecedi gériinim
bozuklugu hakkinda hastamizi bilgilendirdik. Kabul
etti ve genel anestezi altinda ameliyata aldik.
Rezeksiyon islemini takiben bélgeyi kismi kalinlikta
deri girefti ile orttutk. Ameliyat sirasinda
dikkatimizi ¢ceken 6zel bir sey olmadi.
Histopatolojik tani yabanci cisim ile birlikte olan
yapmacik pannikilit olarak geldi. Polarize 1sik
altinda yapilan dederlendirmeler bu tani icgin tipik
bulgulari ortaya koyucu nitelikte idi (Resim 4,5).
Hastaya durumu acikladik ve pisikiyatri konsultas-
yonu istedik. Deri girefti yapilan alandaki yaralarin
da iyilesmesini takiben hastayl taburcu etmeye
karar verdik. Taburcu olacadi gunin oncesi aksami
klinikte yatan dider hasta ve yakinlarindan durumunu
diramatize eden konusmalari takiben ytkllice para

95



M. O. Yenidinya ve ark.

yardimi toplamis oldugunu 6drendik. Bu konuda
herhangi bir eylemde bulunmaksizin hastay! taburcu
ettik ve klinigimize her zaman gelebilecedini
styledik. Taburcu olmasini takiben hastadan birinci
yazara bayram tebriki ve bazi mektuplar geldi.
Bunlarin icerikleri genel olarak bizim dusundukleri-
mizin dogru olmadidi kendisinin gercekten hasta
oldugunu acgiklamaya yonelikti.

Son 3 yilini dedisik hastanelerde yatarak geciren
ve bu arada kendisine yuzlerce tetkik yapilan, ¢ok
pahali ilaclar kullanilan, defalarca ameliyathane
kosullarini mesgul eden bu hastanin probleminin
kendisi tarafindan meydana getiriliyor olmasi
ilging. Bu tur tablolarin var oldugunu bilmek
durumundayiz. Bilmedigimiz takdirde hep ayni
seyleri yapacak ve hep ayni sonuglari elde
edecediz demektir. Bu ise her agidan israf olup,
basta zaman kaybi, ekonomik kayip, is gicinin
etkin kullaniminin engellenmis olmasi gibi dedisik
boyutlarda kendini hissettirecektir.

Munchausen sendromu denen tabloya Kisiler kendi
Uzerlerinde yol acabilecekleri gibi baskalari Gzerinde

de yol acabilirler ve bu anlamda en c¢ok maddur
olanlar cocuklardir®’. Munchausen sendromunda,
ikincil kazanclar arasinda gordigimuz tibbi yardim
almak istedi o kadar ileri boyutta olabilir ki, kisiler
kendilerine endotirakeal entubasyon gibi invaziv
islemler yapilmasini bile kabul edebilirler®. Bizim
sundugumuz hasta, kendisine kol amputasyonu
onerilene kadar her seyi kabul etmistir. Buna her
gun kan almalar, tomogirafi cekimleri, manyetik
rezonans c¢ekimleri, anjiyogirafiler, sintigirafiler,
kultar antibiyogiramlar, yatak basi abse direnajlari
dahildir. Burada aslinda biz amputasyonun gergekten
onerildiginden de emin dediliz ¢cunkl pekala bunu
da hastamiz kendisi uydurmus olabilir.

Boylece, sinirli alanlarda tekrarlayan ve kironik
infeksiyonu olan hastalarimiza siradan yéntemlerle
yardimci  olamadidimizda, bélgeden patolojik
dederlendirme icin doku 6rnedi almanin yararl
olabilecedini akilda tutmali ve patolojinin psiki-
yatrik kdkenli ama cerrahi bir tablo gibi goziken
hastaliklarin tanisinda 6nemini de anlayabiliriz.
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