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OZET:

Munchausen Sendromu diye adlandinilan nadir bir vak’a sunuldu. Vak’a cer-
rahi hastalgmma bagl bir davramgsal ve emosyonel bozukluk gostermekte idi. Hikd-
yesinde multiple hospitalizasyon ve operasyonlar, bir¢ok histero-sosyopatik kigilik
karakteristik idi. Post operatif tedaviden sonra devam eden septomlar, objektif de-
lillerin olmayisi ve hastamin gegmisi, bize bu sendromu diigiindiirdil.

" Takip edilen hastamiz, taburcu olduktan bir middet sonra Ankara’da baska
bir fakiilte hastanesine tekrar gittigi saptanmistir. '

Gelecekte de bunun gibi hastalarin benzer sart ve septomlarla hastanelerde
goriilebilecegi dii;iiniile; ek yayiniadik.

GIRIiS:

Asher 1951 de hastane hastane dolasip organik sendromlan taklit eden, pato-
lojik tarzda yalan s6yliyen, sik sik tedavi gren, adeta profesyonel hasta denebile-
cek heterojen bir hastaligi tammlamistir. Bundan sonra bu tip vakalar literatiirlerde
goriilmege baglanmustir. Bu sendrom ismini 18. asirda Tiirk-Alman harbi sirasinda,
siivari subayhigi yapan, bayali dramatik ve abartilmis hikdyeler anlatmasiyla, Gin
salmug. Nunch_auseﬂ adli Alman Baron’dan almaktadir ). ..

x : Ata. Uni. Tip. Fak. Psikiyatri Kirsiisi Uzmanlari.
xx : Ata. Uni. Tip. Fak. Dahiliye Kiirsiistt Eski Bagkam, Bursa Tip Fak. Dahlliye
Kiirsiisi Ogr. Uyesi. ‘ ,
xxx : Ata. Uni. Tip Fak. Cerrahi Kirsiisii Bagkani.
xxxx : Ata. Uni. Tip Fak. Psikiyatr1 Kirsiisi Psikologu

NOT: Bu arastirma XV. ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler (18-21 Eyliil 1979 da) kongerisinde
teblig edilmistir. ' )
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Bu sendromun belli bagli &zellikleri sunlardir:

— Dramatik, agir ve bazen acil bir hastalik bulgularim taklid eder, ancak her
zaman fizik belirtilerini vermiyebilir (6,8,9).7

— Gegmislerinde ¢ok sayida seyahat ve hospitalizasyon vardir (5,6,8).

Bu sendrom epilepsi, nefrolitiasis, depresyon, matem reaksiyonu, bir ¢ok
cerrahi hastaliklar, nedeni belli olmayan ates, tagikardi v.b. bir ¢ok hastalik belir-
tilerini taklid edebilir (2,5,7,8,9).

Bu tip vakalara ait yaymlarin nadir olmasi nedeniyle enteresan buldugumuz
bir vakayr takdim ediyoruz.

VAKA TAKDIiMI:

Vak’amiz 36 yaginda, 12 senelik evli, iki gocuklu ebehemsire. Oykiisiinden,
16 yil dnce tonsillektomi, 14 yil 6nce kolesistektomi ve gesitli araliklarla ti¢ defa
tagikardilar, 6 y1l 6nce renal kolik, 3 yil 6nce hipermenore sikdyetleri olmus; bas-
vurdugu doktorlar bu hipermenoreye neden, myoma uteri géstermislerse de sonra
kanama kendiliginden diizelmis.

Son olarak makatta siddetli agr1 ve yanma sikdyetleriyle Fakiiltemiz Cerrahi
servisine miiracaatla 31591/7443 protokolla 16.11.1978 de yatirildi. 17.11.1978 de
anal fissiirektomi yapildi. Ameliyattan sonra 14 giin zaman zaman defekasyon
yapamama, karinda gaz, distansiyon, siddetli agri, yemek yediginde bulanti ve
kusmalardan yakindi. Bunun iizerine 2. kez 30.11.1978 de explorasyon ameliyatiy-
le, bridektomi ve apendektomi ameliyat: yapildi. Buna ragmen aym sikiyetlerinin
devam etmesi, ancak bunlar izah edecek cerrahice bir neden kalmamasr iizerine
dahiliye ve psikiyatri konsiiltasyonlarina bagvuruldu. Birgok psikiyatrik' goriis-
melerle psikometrik testler yapildi. Roschach da: kisilikte dissosiasyon ve sizof-
renik belirti ile pek ender rastlanan “’mavi soku” goriildii. Bu belirti Bohm’a gore:
biling alt: kastrasyon istegi ve frijidite” belirtisi olarak yorumlanmaktadir. Cornell
index’te ¢evreye uyumsuzluk, gesitli psikofizyolojik-psikopatik-nérotik belirtiler
bulundu. Calistigt kurum ve yakinlarindan alinan bilgilerden, beraber oturdugu
annesinin ¢ok nérotik oldugu, kendisine asir1 bagimli olan kocasina ve aile men-
suplarina her istegini yaptirdigini, hatta daha 6nce bagka biriyle evli oldugu ve
o zaman morfin iptilasi oldugu bu yiizden onunla anlagamiyarak ayrilip simdiki
kocasiyla evlendigi anlasilmistir. Ayrica muayeneler sirasinda psikiyatri gériisme
ve psikoterapiye direng gosterdigi saptandi. '

Biitiin bu goriismeler sonunda vak’anin MUNCHAUSEN sendromu ol-
duguna karar verildi. Telkin kabilinden, yabanci memleketten getirilmis oldugu
sOylenen yapma bir ilag - spesiyalite verildi. Psikoterapiye alindi. Cerrahi servisince
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yapilacak bir seyin kalmadigi ve taburcu edilecegi sdylenince epiktaksis gorildii.
KBB servisince tamon yapilmasina ragmen 4 giin zaman zeman epiktaksisi devam
etti ve servis profesorii tarafindan tedavisinde israr etti. Destekleyici psikoterapi
ve telkinle sikaystleri kaybolunca 2.1.1979 da salah ile taburcu edildi.

Bundan soara yapilan takipte bir gece aniden yine epiktaksisi nedeniyle bagka
bir hastahaneye kaldirildigim, bir miiddet qahstxktan sonra bagka bir Umversxte
hastahanesine gittii saptandi,

TARTISMA :

Vakamizda, cesitli sehirlerde birgok hastahanelerde ¢ok sayida hospitali-
zasyon olmasi (2,5,6,8) hastanin belirtilerini izah edecek deliilerin, tekrar tekrar -
gesitli yonlerden aragtirimasina ragmen bulunamamasi (5,8,9), 30-40 yaginda ol-
mast (8), psikiyatri hastalig1 ve tedaviyi redetmesi (6), psikograminda “kastrasyon
istegi” olarak agiklanabilen ’mavi renk soku” nun olmasi (4), gecmiginde etrafin-
dan alinan bilgilerde bir toksikomant hikdyesi olmasi (5,6), doktor ve yakmlarin-
dan asirt ilgi beklem?si (3,6), daha dnceki birgok miidahale hikayesi ve izleri ol-
mast1 (2,5,6,8), son olarak hastahaneden ¢tktiktan bir kag¢ ay sonra bagka bir gehir- .
de, bagka bir hastahaneye yatirilmis olmasi (5,6,8) yonlerinden literatiirdeki ozel-
liklere uymaktadir.

Hastane hastane dolasip kendilerine tibbi ve cerrahi miidahaleler yapiimasim
isteyen bu tip hastalarda, adeta mazohistik bir egilim sezilmektedir (1,3,10).
MENINGER’in "SURGICAL ADDICTION” tamimina gore, bdyle davranis
motivasyonlar, kisinin hayatinda ¢oziim bekleyen catigmalardan OStirii. cerrahi’
miidahaleler yapiimas: arzusu; kuvvetli ve sert baba figiirii olarak cerraha trans-
ferans gostermesi; bir gocuga sahip olmak i¢in infantil ve tatmin olmamig duygulari;
cezalandirma arzusu ve hatta 6lme istegini azaltan lokal ve fokal kendini tahrip
etme (kismi suisid) olarak degerlendirilmektedir. '

Ancak bugiine kadar, Munchausen Sendromunun altinda yatan temel neden
actklanamamustir. Bu bakimian Surgical Addiction’a pek uymamaktadir. Bazi
mielliflerin, sendromu temaruz gurubunda incelemek istemeleri, birgokiarinca
kabul edilmemekte ve temaruzda bu kadar cok kuvvetli kendini tahrip diirtiisiiniin
olamlyacagl ileri siiriilmektedir (1,3). Vaisrup’a gore bu kronik yarmacikli hasta-
lar, hareketlerini histerik hastalardan daha az kontrol edebilmektedirler. Gergek-
ten bunlarm bazilar: histerik septomlar vermektedirler. Hatta sizofrenik ve sosyo-
patik de olabilmektedirler. Bunlar1 hastane diinyasina iten kompulsif hareketler,
iradeli olarak kabul edilemez (10). Bu bakimdan diger psikiyatrik hastaliklar ka-
dar herkesge iizerinde durulup aragtirtimasi gerektigine inantyoruz...
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SUMMARY:
Munchausen Syndrome v

An unusual case, :labeled “Munchausen’s Syndrome” has been. presented.
The patient has a behavioral and emotional disturbance associated with a surgical
disorder. Her backgrourd is charecterized by multiple hospitalization and multiple
“surgical treatment and numerous hysterical-socioptalhic elements in her case his-
tory. '

"The symtoms that have been maintained after post-operative'treatment and
the absance of objective evidences and her background was made to think us this
syndrom.

After discharged our Medical Faculty Hospital, we have thaught that she
had admitted onother faculty hospital in Ankara. In the future 1t is antipicipated
that this vom n may present at various hospitals under somewhat similer circum-
tances. B e “
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