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OZET

Aguizdan kan gelme sikayeti ile basvuran ve anes-
tezi teknisyeni oldugunu belirten 37 yasinda erkek
hasta hemoptizi etyolojisi arastinilmak amacyla
yatinldi. Hastaya cekilen toraks tomografisinde
herhangi bir pulmoner patoloji saptanmadi. Bron-
koskopik, laringoskopik, ekokardiyografik ve na-
zogastrik degerlendirmelerde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastarun elinde bir tniversiteden
alinnis evre 4 mide adenokarsinomu oldugunu
belirtir rapor bulunmaktayd:. Hasta servis takiple-
rinde agn yakinmast oldugunu ifade ederek srarla
narkotik analjezik talebinde bulundu. Hastanin
celiskili ifadeleri, fizik muayenede kollarda kesi
izleri saptanmast ve yoksunluk sendromu benzeri
belirtileri olmast tizerine hastarun kimligi ve iddia
ettigi malignite tarust hakkinda stiphelerimiz
olustu. Sonraki hemsire izlemlerinde tesadlifen
hastanin intravenéz kantilden enjektorle aldigi kar
agizdan geliyormus gibi tiiktirdtigii gézlemlendi.

Sonugc olarak; intravendz ilag bagumlilarinda gelise-
bilecek O6zellikle kardiyolojik veya pulmoner
hemoptizi nedenlerinden baska bu olguda oldugu
gibi  beklenmedik nedenleri de gbéz ardi
etmemeliyiz. Faktitiyéz neden; Ozellikle tibbi
Oyklisti olan ve glipheli davranus sergileyen
olgularda etyolojisi aydwinlatilamayan hemoptizi
aywc tarusinda mutlaka duistintilmelidir.

SUMMARY

A 37-yr-old man, claiming to be anesthetist, was
admitted with a history of repeated haemoptysis.
No any pulmonary pathology was present in
thorax computerized scan of patient. Emergency
bronchoscopy, laryngoscopy, echocardiography
and nasogastric evaluation revealed no pathology.
Patient had a report from a university hospital
diagnosed as stage four gastric adenocarcinoma
with no further detail. During hospitalization, he
demanded narcotic analgesic for pain. But, due to
conflicting statements of the patient,
determination of the incision scars on the arms in
physical examination and abstinence syndrome-
like symptoms, doubts about the patient's identity
and the diagnosis of malignancy have arisen.
During follow up, nurse has noticed that he took
blood from his intravenous route and put it into his
mouth and after that expectorated it. As a
conclusion, in intravenous drug users not only
usual causes of hemoptysis, commonly
cardiological and pulmonary causes, but also
unusual causes of hemoptysis have to be thought.
A factitious cause should be considered in the
differential diagnosis of hemoptysis of unclear
etiology, especially when the medical history or
the patient's behavior is unusual.
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GIRIS

intavendz (IV) ilag bagimlilarinda enjeksiyon
ilag kullanimiyla, enfeksiyonlar, asir1 doz
uyusturucu kullanimi, siddet gibi morbidite ve
mortaliteyi arttiran komplikasyonlar gortilebil-
mektedir (1, 2). IV ilag bagimlilarinda goriilen
hemoptizi nedenleri; infektif endokardit, pul-
moner emboli, sistemik emboli, mikotik anev-
rizma, psodoanevrizma, yalanci ventrikiler
anevrizma ve ventrikulo-bronsiyal fistul, pul-
moner talk granulomatozu, enjeksiyon ignesi
yutulmasidir (3-9). IV ila¢ kullanim &ykisii
olanlarda gorilen hemoptizi bu komplikasyon-
lardan birinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
nedenlerin disinda diger 6énemli ancak hekim-
lerin dikkatinden kacan neden ise faktitiyoz
hemoptizidir. Biz de faktitiyd0z hemoptizi
oldugu dusiiniilen ilgin¢ bir olguyu sunmayi
amagcladik.

OLGU

37 yasinda Avusturya da anestezi teknisyeni
oldugunu belirten erkek hasta 4 aydir oldugu-
nu ifade ettigi hemoptizi nedeniyle hastane-
mize basvurdu. Hastanin elinde evre 4 mide
adenokarsinomu oldugunu belirten saglik
Kurulu raporu mevcuttu. Hastanin ayrintil
sorgulanmasinda trakea ve akcider metastazi
oldugu o6grenildi. Fizik muayenede kollarinda
ve gogiis On yilziinde izlenen kesi izleri
disinda herhangi bir bulgu saptanmamisti.
Hastanin posteroanterior akciger grafisi, rutin
biyokimya, hemogram, elektrokardiyogrami
normaldi. Cekilen Toraks Bilgisayarli Tomo-
grafisi'si normaldi. Genel anestezi altinda
Yapilan bronkoskopide trakea ve akcigerlerde
metastaz ile uyumlu hemorajiye neden
olabilecek odak saptanmadi. Bunun uzerine
hastaya Genel Cerrahi ve Kulak Burun Bodaz
konstiltasyonu istendi. Hastada tst solunum
yollar1 ve gastrointestinal sistemde kanama
odadi acisindan herhangi bir patoloji saptan-
madi. Hasta servis takiplerinde adri yakinmasi
oldugunun ifade ederek israrla narkotik anal-
Jezik talebinde bulundu. Analjezik elde ede-
meyen hastanin titreme ve ajitasyonlar1 oldu.
Hastanin celiskili ifadeleri, fizik muayenede
kollarinda ve gogiis 6n yilizinde izlenen kesi

izleri ve yoksunluk sendromu benzeri belirtileri
olmasi tlizerine hastaya psikiyatri konsiiltasyo-
nu istendi. Ancak hasta psikiyatrik gorismeyi
reddetti. Sonraki hemsire izleminde tesadiifen
hastanin intraven6z kantilden enjektorle aldig
kani agizdan geliyormus gibi tiikiirdiigii goz-
lemlendi. Hastanin izlemleri devam ederken
bilgimiz disinda hastaneden ayrilan hastanin
daiyabinda taburculugu yapildi. Sahsin beyan
ettigi isimle ayni sikayetlerle farkli hastanelere
basvurup elindeki kanser raporuna dayanarak
narkotik analjezik talebinde bulundugu o6gre-
nildi. Hastanin elindeki saglik kurulu raporunda
gecen isim ile internette yapilan arastirmada
iilkemiz genelinde (Istanbul, izmir, Karabiik,
Aydin, Mugla Marmaris, Afyon, Mersin, Antalya,
Adana, Manisa, Aksaray, Eskisehir, Sivas,
Trabzon) benzer sikayetlerle acil servislere
basvurdugu, sahsin madde bagimlisi oldugu
ve elindeki kanser raporunun sahte oldugunu
ifade eden ilgili illerin il Saglik Miidiirliigiince
yapilan aciklamalar gorildu.

TARTISMA

Madde badimmhlarinin maddeye ulasmak icin
yaptiklarma en u¢ OJrneklerden biri olan
sundugumuz bu faktitiybz hemoptizi olgusu;
bize hemoptizi arastirmalarinda O©ncelikle
hemoptizinin varhdi konusunda supheci
davranilmasi gerektigini gostermistir.

Faktitiydoz neden; 6zellikle tibbi dykiisii olan ve
supheli davranis sergileyen olgularda etyolojisi
aydinlatilamayan hemoptizi ayirici tanisinda
mutlaka dustunulmelidir. Faktitiybz hemoptizi;
yapay bozukluklari alt grubu olan ve bilincli
olarak belirti veya bozukluk goOsteren veya
uyduran hasta grubunu tanimlayan Minchausen
sendromunun ortaya c¢ikis sekillerinden biri-
sidir (10). Ancak bu sendrom temaruz
(malingering), hipokondriak ve diger somato-
form olgularn ile Kkarisabilmektedir. Son iki
durumda hasta istemli ve bilingli olarak bu
belirti ve bulgularn tiretmemekle digerlerinden
ayrilirlar. Yapay bozuklukta en 6nemli 6zellik
hastanin tibbi tedavi ve bakim saglamak uzere
hasta roliinii istemli ve bilingli oynamasidir.
Temaruz olgularinin en 6nemli Ozelligi ise
maddi edinim, ise gitmeme, yukiimliiliiklerden
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Kurtulma veya opiyat grubu ilaclara ulasabilme
gibi belirli bir amaca hizmet etmesidir. Bu
haliyle opiyata ulasilma amaciyla olgumuz bir
temaruz olgusuna benzemektedir (11).

Faktitiyoz hemoptizi olgularin incelemesinde
bizim olgumuzda oldugu gibi genellikle geng
erkekler (ortalama 32 olmak tizere, 21-47 yas
arasl) ve saglik calisanlart olduklart dikkati
cekmektedir. Kanama odadi olarak ise ¢cogun-
lukla farinks, dil ve trakea kendi Kkendine
yaralamalan izlenmistir. Ayn1 hastalara gerek-
siz, invazif ve tehlikeli bir cok islem yapilarak
(pulmoner anjiyografi, cok sayida toraks
tomografisi ve ventilasyon-perflizyon sintigra-
fisi, aortogram, Kkardiyak Kateterizasyon,
tekrarlayan bronkoskopiler, pulmoner arter
embolizasyonu, endobronsiyal biyopsiler) tani
konulamayan ancak c¢ok sayida merkezi ve
doktoru mesgul eden uzun bir siirecin
yasanmasina neden olmaktadir (12).

IV ila¢ bagimlilarinda goérillen pulmoner
komplikasyonlar basta hemoptizi olmak tizere
ciddi sonuclar dogurmaktadir. Miiller ve
arkadaslari, uzun sureli enfektif trikispid
kapak endokardit Oykiisu olan intravendz ilag
bagmmlisi bir gen¢ kadinda masif hemoptizi
goruldiigunii  bildirmislerdir (4). 28 IV ilag
badimlisi sag taraf endokardit tanilh hastanin
pulmoner hasarlarinin arastirildigr bir cahs-
mada hastalarin tamaminda pulmoner hasar
saptanmistir. Hastalar hemoptizi %36 oranin-
da goriilmistiir. Hastalarin % 82’sinin akciger
grafilerinde pulmoner infiltrasyon izlenmis ve
pulmoner emboli 6 olguda (% 21) saptanmistir
(5). O'Donnell ve arkadaslarn 1V ilag bagimlila-
rinda septik pulmoner emboli insidansinin
% 23,5 oldugunu bildirmisler (6). IV ilag
kulanan 22 septik pulmoner emboli tanih
hastanin analiz edildidi retrospektif calismada

hastalarin azalan siklikla ates, nefes darhg,
ploretik gogiis agdrisi, Oksiiriik ve hemoptizi
sikayetleriyle basvurduklari ve akciger grafile-
rinde de nodiiler ve fokal infiltrasyonlar, kama
seklinde lezyonlar, Kistler, kaviteler ve plevral
lezyonlar izlendigi goriilmiistir (7). IV eroinin
akcigerde yapisal degisikliklere, bronsektaziye
neden oldugu bildirilmistir (8). Masif hemoptizi
nedeniyle eksitus olmus bir IV ila¢ bagimlisi
bir hastada yapilmis otopsi incelemelerinde
bronsektazik degisiklikler saptanirken, enfek-
siyon, tromboemboli, endokardit gorilmemis-
tir (9). Ulkemizde yapilan iki ayri retrospektif
calismada 110 ve 310 hemoptizili olgunun
sirasiyla %38.2 (42/110) ve %28.4 inde (88/
310) hemoptizinin en sik nedeninin akciger
kanseri oldugu gosterilmistir. Her iki calis-
mada sirasiyla %2.7 (3/110) ve %7.7 (24/310)
olguya tiim tanisal girisimler yapildiktan sonra
idiyopatik hemoptizi tanisi konulmustur. Bu
olgular faktitiydz hemoptizi acisindan tartisil-
mamis olsa da mutlaka akilda tutulmasi
gerektidi asikardir (13, 14).

1.V. ilag bagimlilarinda gelisebilecek yukarida
sayilan kardiyolojik veya pulmoner hemoptizi
nedenlerinden baska, bu olguda oldugu gibi
beklenmedik nedenleri de g6z ardi etmeme-
liyiz. Tum arastirmalara ragmen herhangi bir
patoloji saptanmayan hastalarda, yakinmanin
dogrulugunu arastirmak gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Sonug olarak; her ne kadar faktitiybz hemop-
tizi nadir goriilse de bunun az tan1 konulmasi
veya  bildiriimemesinden  kaynaklandigin
disunmekteyiz. Bu yuzden bu durumun akilda
tutulmasi ve g6z ardi edilmemesi gereksiz,
pahali ve bazen tehlikeli medikal tedavi ve
manipiilasyonlarin yapilmasini dnleyecektir.
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