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OZET

Acil servislere hastalar cok farkli sikayet ve belirtiler ile
gelebilirler. Ancak temel sorun, gortlen mevcut klinikten
cok daha farkli olabilir. Acil hekimleri icin, somotoform
veya yapay bozuklugu olan hastalar ézellikle ugragtinci
olabilirler. Munchausen sendromu fiziksel semptomlarin
oldugu bir yapay bozukluktur. Bu vakada munchausen
sendromu olan ancak literattirde rastlanmayan, her iki
elde morarma belirtisi ile vaskulit 6n tanisi dstindlerek
klinigimize y6nlendirilen geng¢ bir bayan hasta
sunulmaktadir. Bu hastaligin basvurdugu hekim
tarafindan erken taninmasi gereksiz tanisal calismalari,
tedavileri ve cerrahi islemler ile bunlarin dogal
komplikasyonlarini 6nleme agisindan ¢ok énemlidir.
Bu hastaligin erken tanisinda ve hastanin
yonlendirilmesinde acil servis hekimlerine dnemli
gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu, Yapay
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SUMMARY

Patients present to the emergency department with
very wide spectrum of signs and symptoms. However,
a patient’s underlying problem may be very different
than the clinical presentation facing the emergency
physician. Patients with somatoform or factitious
disorders can be particularly challenging. Munchausen's
syndrome is a factitious disorder with physical
symptoms. In this case report, we describe a young
female with Munchausen's Syndrome in a young
female who presented with cyanosis in both hands.
She was sent to our department by another physician
to rule out vasculitis. To the best of our knowledge
this kind of presentation was not described in the
literature previously. The role of the Emergency
Department physicians is important in the early
diagnosis of such patients, because they can prevent
unnecessary diagnostic tests, medical and surgical
treatments, and further complications of these
interventions.
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GIRIS VE AMAC

Acil servislere hastalar ¢cok farkli sikayet ve belirtiler ile
gelebilirler. Ancak temel sorun, gérilen mevcut klinikten
cok daha farkli olabilir. Acil hekimi hastanin acil
miidahalesini yaptiktan sonra, eger gerekiyorsa hastanin
sonraki tedavisinin yonlendirilmesinden de sorumludur.
Acil hekimleri psikiyatrik bozuklugu olan hastalar ile
sikca karsilagirlar. Fakat somotoform veya yapay
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bozuklugu olan hastalar 6zellikle ugrastirici olabilirler
(™. Yapay bozukluk, altta yatan motivasyonun hasta
roltini benimsemek oldugu, fiziksel ya da piskolojik
belirti ve bulgularin amagh olarak gikartildigi ya da bu
tar bulgu ve belirtiler varmig gibi davranildigi bir
bozukluktur @. Bunlardan birisi olan Munchausen
Sendromu (MS) fiziksel semptomlarin 6n planda oldugu
bir bozukluktur. Bu sendrom, hastaneye yatmaya calisan
ve invaziv tanisal islemleri ve hatta gereksiz cerrahi
islemleri dahi kabul edebilen hastalar ile karakterizedir
@), Asil neden bilinmemektedir. Ancak kisinin kendini
ve gercegi algilanmasindaki bir bozuklukla iligkili oldugu
dustntlmektedir @,

Prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte kadinlarda
daha sik goruldtgu dustintlmektedir. Belirtilerin neler
oldugu literatiirde kesin bir sekilde kaydedilmemistir.
Ancak genellikle karin agnisi, infeksiyonlar, yalanci
nobetler, nefes darlig1 ve kanamalar seklinde karsimiza
cikabilmektedir ®).

Eriskinde adi gecen bu sendrom, ebeveyn veya cocugun
bakimindan sorumlu kisiler tarafindan cocukta
olusturuldugunda “Munchausen Syndrome by Proxy"
adini almaktadir ©.

Bu vakada MS olan ancak literattirde rastlanmayan,
her iki elde morarma belirtisi ile vaskdlit 6n tanisi
dustintlerek klinigimize yonlendirilen geng bir bayan
hasta sunulmaktadir.

VAKA TAKDIMi

29 yasinda bayan hasta, her iki elde ve parmaklarda
morarma sikayeti ile acil servise egi tarafindan getirildi.
Hastanin sikayetinin 4 saat 6nce aniden bagladigi ve
bu sikayet ile gitmis olduklari bir baska saglik
kurulusunda “vaskulit” 6n tanisi ile hastanemiz acil
servisine yonlendirildigi 63renildi. Hasta ellerindeki
morarmanin aniden basladigini, ilk defa oldugunu ve
ara sira agilip kapandigini sdyledi.

Hastanin 6z ge¢misinde baska bir hastaliginin olmadig,
alkol, sigara ve herhangi bir madde bagimhliginin
olmadigi 6grenildi. Stirekli kullandig1 herhangi bir ilag
yoktu. Alerji 6ykust yoktu. Herhangi bir yabanci madde
yada boya temasi hikayesi yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde vital bulgular; ates:
36.2°C, nabiz: 70 atim/dakika, kan basinci: 120/70
mmHg olarak saptandi. Her iki elde simetrik ve tirnak
diplerinde yogunlasmis koyu renk (morluk) hakimiyeti
mevcut idi. Her iki Ust ekstremitenin dolagimi dogal,
kapiller dolma zamani normal ve ekstremitelerde isi
farki, solukluk ve sogukluk yok idi. Nérovaskuler
muayene dogal idi.
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Ellerdeki bu mor gorintinin hastanin israrla
reddetmesine ragmen boya kaynakl olabilecegi
dustntlerek alkol ile temizlik yapildi. Tamamen normal
gorinim ortaya cikti. Gelinen noktada hastanin
“Munchausen Sendromu" olabilecegi diistintlerek
psikiyatri konstiltasyonu istendi.

Psikiyatri uzmani tarafindan yapilan psikiyatrik muayene
sonrasinda tanimiz dogrulandi. Psikiyatri polikliniginde
takip ve tedavi altina alindu.

TARTISMA-SONUC

MS ilk kez 1951'de hastane hastane dolasip, hastalik
dykdileri uyduran ve kendilerine gereksiz yere cerrahi
girisimler uygulanmasina razi bir grup hastay belirtmek
icin kullanilmistir ). Asher ve arkadaslarinin
“Munchausen Sendromu" olarak tanimladigi durumda,
hasta doktorun muayenehanesine veya acil servise
siklikla klinik belirtilerle desteklenen uydurma bir éykii
ile gelmektedir. Hasta sonug¢ alamadan hastaneden
ayrilmakta ve ayni tabloyu yineleyerek tekrar tekrar
hastaneye bagvurmaktadir ®.

MS'nun énemli 6zellikleri: 1) Bir veya daha fazla
sikayetin dramatik gériinimu, 2) Yalan ve uydurma
hayal Grlnleri ve 3) Hastane ve doktorlar arasinda
dolagsma egiliminin olmasidir ®. Diger psikiyatrik
hastaliklarla ayirici tanisi oldukca zordur. Ciinki
konversiyon bozuklugu, hipokondriyozis ve temaruz
(similasyon) gibi durumlar ile benzer semptomlari
vardir. Temaruzdan farkli olarak, bu hastalar invaziv
girisimlere ve ameliyatlara razi olurlar ve hasta rollini
benimserler G190,

Bu hastaligin gercek sikligi bilinmemesine ragmen,
yapay bozukluklar icinde yaklasik %10 oraninda gortlen
psikiyatrik bir bozukluktur @. Genellikle acil servislerde
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gorilen MS cok genis belirti spektrumu ile karsimiza
gikabilir 1. Nazofarinksini keskin bir aletle yaralayip
kani yutabilir ve hematemez gibi kusabilir, anal ya da
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