
9392 9392

M.O. Yenidünya ve ark 

93 

Orijinal makale 

Munchausen Sendromu Tansnda Patolojik 
De erlendirmenin Önemi 

Mehmet O uz YEN DÜNYA 1, Sibel YEN DÜNYA 2, Reyhan BAYRAK 2, Ergin SEVEN 3, Candemir CERAN 3 
 

1 Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tp Fakültesi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dal, 
HATAY 

2 Fatih Üniversitesi Tp Fakültesi Patoloji Anabilim Dal, ANKARA 
3 Atatürk E itim ve Ara trma Hastanesi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Klini i, ANKARA 

 

ÖZET
Munchausen sendromunda ki i ya kendini yada bir 
ba kasn kendi çabalar ile semptom ve bulgu verecek 
bir tabloya sokmaktadr. Bu ekilde kendisi veya örne in 
çocu unu hastaym  gibi göstermeyi ba aran ki iler, 
bundan ikincil kazançlar elde etmektedirler. Semptom ve 
bulgularn ortaya çkmas inanlmaz hikayeler içerebil-
mektedir. Bizim hastamz, koluna yabanc cisim batrarak 
sadece kolunda yumu ak doku enfeksiyonlarna yol 
açmak sureti ile, sorunlu aile hayatndan uzakta kalmak 
adna hastanelerde kalmay tercih etmekteydi. Sundu u-
muz olgu ile Munchausen sendromu tans koyarken 
kaybedilen para ve zaman kaybna vurgu yapmak ve 
yaplmas gerekenleri tart may amaçladk. Hastamz 27 
ya nda olup son iki buçuk yln de i ik hastanelerde ve 
çok pahal tedaviler ile tetkiklere maruz kalarak ama 
kesin tansz geçirmi ti. Hastada bugüne kadar 
yaplmayan tek tansal de erlendirme arac histopatolojik 
muayene idi. Patolojik de erlendirme sonucunda tan 
yapmack pannikülit olarak kondu. Her ne kadar biz 
hastay daha sonra pisikiyatri klini ine konsulte edip 
baz tedaviler önerdiysek de hastann tekrar ayn 
yaknmalar ile hastanelere ba vurmas halinde, öncelikle 
bizim klini imizce kabulunun do ru olaca n 
dü ünüyoruz. Böylece zaman ve para israfnn önüne 
geçilebilece ini ümit 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 Münchhausen 
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 

 
G R  
 
Hastanelere ba vuran insanlarn her ba vurularn-
da do ru tan ve tedavi aldklarn söyleyemesek 
de, tans yanl  konmu  durumlar üç de i ik 
akibetin bekledi ini öngörebiliriz. Bunlardan 
birincisinde tablo daha da kötüle ir ve hasta ya 
kendili inden ba ka bir merkeze ba vurur ya da 
doktoru tarafndan ba ka bir merkeze gönderilir. 
kincisinde tablo kendili inden geriler. Üçüncü 

durumda, tabloda bir de i iklik olmaz. Bu son 
gurup hastalar bekleyen, baz destek tedaviler ile 
sahip olduklar sorunla beraber ya amay ö ren-
mektir.  
Munchausen sendromlu hastalar durumlar itibar 
ile aslnda son guruptadrlar ancak sorunlar ile 
birlikte ya amay ö renemeyecek bir haldedirler. 

Munchausen sendromunda ki i ya kendini yada bir 
ba kasn kendi çabalar ile semptom ve bulgu 
verecek bir tabloya sokmaktadr. Bu ekilde kendisi 
veya örne in çocu unu hastaym  gibi göstermeye 
ba aran ki iler, bundan ikincil kazançlar elde 
etmektedirler. Semptom ve bulgularn ortaya çkmas 
inanlmaz hikayeler içerebilmektedir. Doktor doktor, 
hastane hastane gezerler ve kendilerine 
ola anüstü tetkik ve tedaviler yaplabilir. Bu 
tetkikler arasnda tablonun giderek karma kla an 
haline bakarak pahal radyografik incelemelerin 
defalarca yapld na rast gelinebilir. Oysa e er 
incelenebilecek doku varsa histopatolojik de er-
lendirme hiç bir üpheye meydan brakmakszn 
tany koydurabilir.
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OLGU 
 
Evli, 3 çocuk annesi, 27 ya nda bayan. Kolunda 
i lik yaknmas ile poliklini imize ba vurdu. Uzun 

zamandan beri çe itli hastanelere benzer 
yaknmalarla ba vurup yatm  olmasna ra men 
bir tan konulamad  dikkate alnarak yat na karar 
verildi. Klinikteki ilk e itim vizitinde, kendisinin 
hikayesi ayrntl olarak dinlendi. Bu arada hasta 
imdiye kadar kendisine yaplanlar ayrntl olarak 

yazd  bir küçük defteri bizlere verdi. Yaplanlar 
arasnda 15 defadan daha fazla kültür-antibiyogram 
ve hemen her türlü kombinasyonu içeren en pahal 
antibiyotikleri de kapsayan tedavi protokolleri 
vard. Manyetik rezonans görüntüleme ve 
tomografi, kemik sintigrafisi de yaplm t. Son 3 
yln 6 de i ik hastanede en az 3’er ay yatarak 
geçiren hasta için son olarak kol amputasyonu 
önerildi inde kendi iste i ile taburcu olmu . 
Klini imize kabul edildi indeki fizik muayene 
bulgular öyle idi:  
Ön kolda onlarca direnaj insizyonu izi mevcuttu 
(Resim 1). El srt lenfödemdekine benzer sert, 
gode brakmayan ödeme sahipti (Resim 2). Kol 
ekstensör yüzde scaklk art  ile beraber, 
hiperemik görünümde ve dokunmakla a rl 
alanlar vard. Ayrca kolu dirse e yakn ksmda 
çepeçevre saran konstriktif band sendromu gibi bir 
alan mevcuttu ve drenaj insizyonlarnn hep bu 
snrn distalinde olmasna bakarak tans atlanm  
bir konjenital bant sendromu oldu u dü ünülerek 
buraya Z-pilasti ameliyat planladk (Resim 3). 
Ameliyat sonras sadece 4-5 gün kadar 
asemptomatik olan hastada kol ekstensör yüzdeki 
enfeksiyon bulgular tekrar belirince bu kez lenfödem 
olabilece ini dü ündük ve lenf sisteminin sintigrafik 
de erlendirmesini istedik. Sonuç normal olarak 
gelince enfeksiyon alanndan geni çe bir doku 
çkartlp patolojik de erlendirmeye göndermeye 
karar verdik ve bunun hastada yaratabilece i 
kozmetik deformite hakknda hastamz bilgilendirdik. 
Kabul etti. Patolojik de erlendirmesi yapmack 
pannikülit (“factitious panniculit”) olarak geldi 
(Resim 4,5). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1. Aktif pannikülit varl nda koldaki pürülan 
akntnn ve etrafn görünümü 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2. El srtndaki lenf ödeme benzeyen görünüm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 3. Hastann sa  kolunun ilk ba vurudaki halinin 
görünümü 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 4. Yalanc pannikülite özgü yabanc cisimlerin 
polarize  k mikroskobundaki görünümü 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 5. Yalanc pannikülite özgü yabanc cisimlerin 
polarize  k mikroskobundaki bir ba ka kesitteki görünümü 
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Resim 6. Vücudunun di er alanlarnn en ufak bir 
enfeksiyon ve yang bulgusuna sahip olmamas nedeni 
ile genel bir ba  klk sistemi hastal n hiç akla 
getirmedik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 7. Biyopsi amaçl yaplan eksplorasyon srasnda 
deri alt dokularnn genel anlamda enfeksiyon bulgular 
içermedi ine dikkat ediniz 
 
TARTI MA 
 
ngilizce yazlan kaynaklarda ayn zamanda 

Munchausen sendromu olarak da anlan hastal a 
ad verilen ki i bir hekim de ildir. Hastal n 1951 
ylnda ngiltere’de Richard Asher tarafndan 
tanmland  bildirilmektedir. Tabloya Munchausen 
ad tümüyle bu ki inin ki ilik yapsna atfen verilmi tir. 
Ad geçen ki i 1720-1797 yllar arasnda ya am  bir 
Alman askeri olup anlatt  inanlmaz öyküleri ile 
tannm tr. Ayn biçimde inanlmaz ve uydurma 
hastalk tablosuna sahip insanlara bu nedenle bu 
tan adn verme e ilimi ortaya çkm tr. 
Günümüzde bu gurup hastalar ile ilgili en önemli 
konu, bu hastalarn gereksiz yere her türden 
disiplini me gul etmeleri ve ekonomik anlamda 
israfa yol açmalardr1-5. Bir di er önemli husus da 
günün birinde yeni bir Munchausen sendromlu 
hasta ile kar la mak ihtimali dünya varoldukça 
her bran tan bir hekim için ihtimal dahilindedir. Bu 
nedenle ayrc tanda aklda tutulmas arttr.  
Hastamz hastanemize ba vurdu unda ne poliklinik 
görü mesi srasnda ne de yatarken ba langçta 

herhangi bir üpheli hareketi ile dikkatimizi çekmedi. 
Kendisinin daha önce çok sayda hastanede ve 
uzun süreler yatm  olmas nedeni ile baz bilgileri 
gözden kaçrm  olmamak için, hastann kendisinden, 
ba ndan geçenleri ve kendisine yaplan i lemleri 
günlük tutar gibi yazmasn talep ettik. Bu defterin 
sayfalar arasnda bir iir de vard ve bunun 
üzerine sorular sordu umuzda ö rendik ki hastamz 
3 çocuk sahibi bir anne olmasna ra men çocuklar 
ve e inden ayr idi. Bunu ö rendi imizde bir 
annenin bilerek ve isteyerek bu kadar uzun bir 
zaman çocuklarndan ayr kalamayaca n dü ündük 
ve ikincil kazançlar ile birlikte olabilecek pisikolojik 
kökenli hastalklar aklmza getiremedik. 
Daha önceki hastanelerde ald  cerrahi yardmlar 
srasnda yaplan drenaj insizyonlarnn hep sa  üst 
ekstremitede meydana gelmi  olmas nedeni ile 
sistemik bir immun yetmezlik tablosunu dü ünme-
dik ve ara trmadk. Ancak hastamzn not defte-
rinde bir immunoloji klini inde görüldü ü de yazl 
idi (Resim 6).  
Hep ayn ekstremitede ve her zaman da aksillann 
distalinde enfeksiyon tablosunun geli mi  olmas 
nedeni ile bölgesel lenf staz aklmza geldi ve 
lenfosintigrafi istedik. Sonuç normal olarak 
de erlendirildi. Bu arada hastamzn klini imizdeki yat  
süresi 1 ay doldurmak üzereydi. Bir iki kez drenaj 
i lemi bizde de yapldysa da drenaj srasnda bol 
miktarda pü gelmedi. Sadece ciltaltna ula t mzda 
ya  tabakas aralklarnda enfeksiyon bulgularna 
rastladk. Fasiya altnda kalan derin ciltalt dokular 
ise enfeksiyon bulgularna sahip de ildi (Resim 7). 
Yat  sürerken medlayn taramas yaptk ve baz 
atipik mikobakteriyum enfeksiyonlarnn bu tip 
tablolar yapabildi ini ö rendikten sonra 
hastamzda doksisiklin ba ladk. Bir yarar olmad.  
Son bir adm olarak kol ekstensör yüzden 10x10 
cm boyutlarnda ve çizgili kaslarn üzerindeki 
fasiyay da kapsar tarzda bir rezeksiyon yaparak 
bunu histopatolojik incelemeye almaya karar verdik 
(Resim 5). Bunun hastamzda yaratabilece i görünüm 
bozuklu u hakknda hastamz bilgilendirdik. Kabul 
etti ve genel anestezi altnda ameliyata aldk. 
Rezeksiyon i lemini takiben bölgeyi ksmi kalnlkta 
deri grefti ile örttük. Ameliyat srasnda 
dikkatimizi çeken özel bir ey olmad.  
Histopatolojik tan yabanc cisim ile birlikte olan 
yapmack pannikülit olarak geldi. Polarize  k 
altnda yaplan de erlendirmeler bu tan için tipik 
bulgular ortaya koyucu nitelikte idi (Resim 4,5).  
Hastaya durumu açkladk ve pisikiyatri konsultas-
yonu istedik. Deri grefti yaplan alandaki yaralarn 
da iyile mesini takiben hastay taburcu etmeye 
karar verdik. Taburcu olaca  günün öncesi ak am 
klinikte yatan di er hasta ve yaknlarndan durumunu 
dramatize eden konu malar takiben yüklüce para 
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yardm toplam  oldu unu ö rendik. Bu konuda 
herhangi bir eylemde bulunmakszn hastay taburcu 
ettik ve klini imize her zaman gelebilece ini 
söyledik. Taburcu olmasn takiben hastadan birinci 
yazara bayram tebriki ve baz mektuplar geldi. 
Bunlarn içerikleri genel olarak bizim dü ündükleri-
mizin do ru olmad  kendisinin gerçekten hasta 
oldu unu açklamaya yönelikti.  
Son 3 yln de i ik hastanelerde yatarak geçiren 
ve bu arada kendisine yüzlerce tetkik yaplan, çok 
pahal ilaçlar kullanlan, defalarca ameliyathane 
ko ullarn me gul eden bu hastann probleminin 
kendisi tarafndan meydana getiriliyor olmas 
ilginç. Bu tür tablolarn var oldu unu bilmek 
durumundayz. Bilmedi imiz takdirde hep ayn 
eyleri yapacak ve hep ayn sonuçlar elde 

edece iz demektir. Bu ise her açdan israf olup, 
ba ta zaman kayb, ekonomik kayp, i  gücünün 
etkin kullanmnn engellenmi  olmas gibi de i ik 
boyutlarda kendini hissettirecektir.  
Munchausen sendromu denen tabloya ki iler kendi 
üzerlerinde yol açabilecekleri gibi ba kalar üzerinde 

de yol açabilirler ve bu anlamda en çok ma dur 
olanlar çocuklardr6,7. Munchausen sendromunda, 
ikincil kazançlar arasnda gördü ümüz tbbi yardm 
almak iste i o kadar ileri boyutta olabilir ki, ki iler 
kendilerine endotrakeal entubasyon gibi invaziv 
i lemler yaplmasn bile kabul edebilirler8. Bizim 
sundu umuz hasta, kendisine kol amputasyonu 
önerilene kadar her eyi kabul etmi tir. Buna her 
gün kan almalar, tomografi çekimleri, manyetik 
rezonans çekimleri, anjiyografiler, sintigrafiler, 
kültür antibiyogramlar, yatak ba  abse direnajlar 
dahildir.  Burada aslnda biz amputasyonun gerçekten 
önerildi inden de emin de iliz çünkü pekala bunu 
da hastamz kendisi uydurmu  olabilir.  
Böylece, snrl alanlarda tekrarlayan ve kronik 
infeksiyonu olan hastalarmza sradan yöntemlerle 
yardmc olamad mzda, bölgeden patolojik 
de erlendirme için doku örne i almann yararl 
olabilece ini aklda tutmal ve patolojinin psiki-
yatrik kökenli ama cerrahi bir tablo gibi gözüken 
hastalklarn tansnda önemini de anlayabiliriz. 
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