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OZET

Self mutilasyon bilingli 6lme niyeti olmaksizin, kisinin
kendisine zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir. Self
mutilasyonun yayginhgr genel psikiyatrik populasyonda
%4.3, sizofreni hastalarinda %15-20 olarak bildirilmistir.
Onemli miktarda beden dokusunun harap oldugu eylem-
ler major self mutilasyon olarak adlandiriimaktadir.
Major self mutilasyonun kendi g6ziinG cikartma, kendini
kastre etme, kendi parmak ve ekstremitelerini kesme,
kendi kendine cerrahi girisim gibi 6rnekleri bulunmak-
tadir. Major self mutilasyon olgularinin %75.6'sinin
psikotik bir bozukluk tanisi aldigi, bunlarin %83.2'sinin
sizofreni spektrumunda oldugu bildirilmistir. Burada 7
yillik sizofreni tanisi olan ve 3 yil énce somatik sanrisi
dogrultusunda testisini ampute edip skrotumuna kiraz
cekirdegi doldurarak dikme 6ykiisii olan 26 yasindaki bir
erkek olgu sunulmaktadir. Bu olay Uzerine opere edilmis
olan olgunun, hastanemizde 3 yilda 3 kez yatisi olmus-
tur. Son olarak, testislerinin eridigini ve onlari buyitmek
istedigini soyleyerek Uroloji poliklinigine basvurmasi
nedeniyle hastanemize yoénlendirilmis ve yatisi
yapilmistir. Yaklasik 2 ay silireyle yatarak izlenen olgu,
klozapin 600 mg/gliin veamisulpirid 800 mg/gin
tedavisiyle psikotik belirtilerinde duzelme gorilmesi
Uzerine taburcu edilmistir. Psikotik bozukluklarda bir
belirti olarak karsimiza cikabilen self mutilasyon kalici
organ hasarlarina neden olabilmekte ve uygun mida-
halelerle hastanin gdrecegi zarar azaltilabilmektedir. Bu
nedenle self mutilasyonpsikotik olgularin anamnezinde
mutlaka sorgulanmali, 6zellikle somatik ve mistik san-
rilari olan olgular self mutilasyon agisindan yakin olarak
takip edilmelidir.
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SUMMARY

Self-mutilation is described as someone's self harm with-
out conscious suicidal intention. Self-mutilation preva-
lence in schizophrenia stated as 15-20%. Significant
amount of body tissueharmingactsarenamed as major
self-mutilation. There are many examples of major self-
mutilation like self-inoculation, self-castration, self-limb
amputation and self-major surgery. Apsychotic illness
was documented in 75.6% of major self-mutilation
cases, and 83.2% were diagnosed with one of schizo-
phrenia spectrum and other psychotic disorders. Herein,
we would like to reporta 26 year old male patient who
was diagnosed with schizophrenia 7 years ago, and
amputated one of his testicles and put cherryseeds in his
scrotum according to his somatic delusions 3 years ago.
Patient was operated after this incident, and hospitalized
in our psychiatry clinic three times in last 3 years. In this-
last time, patient was referredtous by urology depart-
ment because of his beliefs about his testicles were
meltingandhe wanted togetthemen larged. Patient was
hospitalized and observed for almost 2 months and
treated with clozapine 600 mg/day and amisupride 800
mg/day. He was discharged from our clinic as his psy-
chotic symptoms declined. Major self-mutilation can be
seen as a symptom in psychotic patients and cause irre-
versible injuries. With proper intervention, the harm can
be minimized. Therefore we should examine and inspect
self-mutilation closely in psychotic patients, especially in
cases with somatic and mystic delusions.

Key Words: Schizophrenia, self mutilation, psychotic dis-
order.
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GIRIS

Self mutilasyon bilingli 6lme niyeti olmaksizin,
kisinin dogrudan kendisine zarar vermesi olarak
tanimlanmaktadir (Favazza 1987). Literatiirde
kendine zarar verme davraniglar icin kendine yon-
lendirilmis saldirganlik, kasith zarar verme, sembo-
lik yaralama, odaksal intihar gibi farkli terimler
kullanilmistir. Self mutilasyonun sizofrenideki
prevalansit %15-20 olarak bildirilmistir (Feldman
1988). Onemli miktarda beden dokusunun harap
oldugu eylemler major self mutilasyon olarak
adlandirilmaktadir. Major self mutilasyonun kendi
gozilinll cikartma, kendini kastre etme, kendi par-
mak ve ekstremitelerini kesme, kendi kendine cer-
rahi girigsim gibi 6rnekleri bulunmaktadir (Favazza
ve Rosenthal 1993).

Sieman ve Hollander'n (2001) caligmasinda goz
cikarmak ve organ kesmek psikotik kendine zarar
verme davranist basghg altinda verilmistir. 189
major self mutilasyon olgusunun incelendigi bir
calismada, olgularin 143'iniin (%75.6) psikotik
oldugu, bunlarin 119'unun (%83.2) sizofreni spek-
trumunda bir psikotik bozukluk tanisi aldig1 belir-
lenmistir. Bu hastalardan tedavi 6ykiisii bilinen 101
tanesi incelendiginde 90 olgunun (%89.1) erkek
oldugu gorilmiistiir (Large ve ark. 2009). Bagka bir
calismada genital self mutilasyon olgularinin
%065'inin psikotik oldugu bildirilmistir (Aboseif ve
ark. 1993). Self mutilasyonu olan olgularin
%92'sinde sanrilarin oldugu ve %70'sinde san-
rilarin ampute edilen organla ilgili oldugu
gorilmistiir (Large ve ark. 2009). Bu yazida
somatik sanrist dogrultusunda genitalself mutilasy-
on davranisi gosteren bir sizofreni olgusu sunul-
mustur.

OLGU

26yasinda erkek hasta, testislerinin eridigini ve
onlar1 biiylitmek istedigini soyleyerek bagvurdugu
bagka bir hastanenin iiroloji polikliniginden has-
tanemize yonlendirildi. Yalniz basina acil psikiyatri
birimine bagvuran hastanin aktif psikotik tablosu ve
self mutilasyon riski nedeniyle klinigimize yatist
yapildi.

Bagvuru sebebini "testislerim tekrar eriyordu,
penisim dibime kacti, dev testisler taktirmak igin
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kredi cekip doktora gittim, o da beni buraya yon-
lendirdi" seklinde ifade eden hasta psikiyatrik
muayenesinde bilinci acgik, koopere, oryante,
konusma hizi ve miktar1 dogal, cagrisimlar1 genel
olarak diizgiin ve amaca yonelik,duygudurumudis-
forik, duygulanimikisith olarak degerlendirildi. Ara
ara uygunsuz giilmeleri olan hastanin genital bolge-
sine iligkin yogun somatik venihilistik sanrilar1 mev-
cuttu. Varsanisisaptanmayan ve biligsel islevleri
yeterli olarak degerlendirilen hastanin iggoriisii
yoktu.

Yaklagik 7 yillik hastalik oykiisii ve gecmiste has-
tanemizde 2 kez yatisi olan hastanin 3 y1l dnceki ilk
yatiginda "testislerinin eridigi ve sakiza dontistiigi"
disiincesi ile sol testisini bicak ile kesip ¢ikarma,
skrotum icini kiraz cekirdekleriyle doldurma ve
sonrasinda dikme dykiisii mevcuttu. Bu ge¢mis gen-
ital self mutilasyon davranigi sonrasi bir {iniversite
hastanesinde iiroloji boliimii tarafindanopere edil-
erek, hematomu bosaltilmis ve protez testis
takildiktan sonra hastanemize yonlendirilmisti. Bu
yatigt yaklagik 60 giin siiren hastaya, tipik antip-
sikotik tedavisi ileyeterli yanit alinamamasi iizerine
EKT ve sonrasinda klozapin 400 mg/giin tedavisi
uygulanmis, psikotik belirtilerde gerileme olmasi
izerine taburcu edilmisti. Taburculuk sonrasi has-
tanin diizenli psikiyatrik tedavi ve izlemi olmamuist1.

Klinigimize yatiginda istenen rutin laboratuvar test-
lerinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin
tedavisinehaloperidol 20 mg/giin IM, biperiden 10
mg/giin IM ve ketiapin 400 mg/giin oral ile bag-
landi. 5 giin sonra tedavisi haloperidol 20 mg/giin,
biperiden 4 mg/giin oral olarak diizenlendi. Mevcut
tedavi ile 4. haftada hastanin psikotik bulgularinda
belirgin bir degisiklik goriilmemesi iizerineklozapin
baglanmasina karar verildi vetedaviyeklozapin 25
mg/giin eklendi. Haftalik tam kan sayimi tetkikleri
ile klozapin dozu kademeli olarak arttirilarak300
mg/giline cikarildi, haloperidolise kademeli olarak
azaltildi ve kesildi. Birkag giin icinde biperiden ve
ketiapin tedavileri de sona erdirildi. Bu siire zarfin-
da sanrilarinda belirgin gerileme olmamasina rag-
men hastanin davraniglarinda ve duygulaniminda
belirgin bir diizelme goriildii. Klozapin tedavisi art-
tirilarak 23. giiniinde 600 mg/giin'e ¢ikildi. Tedaviye
amisulpirid 400 mg/giin,biperiden 4 mg/giin eklen-
di ve 1 hafta icindeamisulpirid dozu 800mg/giin'e
¢ikildi. Bu kombinasyondan fayda goren hastanin
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sanrilarinda da belirgin gerileme gozlendi. Yatarak
izlemisirasinda  self  mutilasyon  davranist
gorillmeyen hastanin yatiginin 58. giiniinde kloza-
pin 600 mg/giin, amisulpirid 800 mg/giin, biperiden
4 mg/gliintedavisi ile taburculugu yapildi.
Taburculukta hasta ve ailesiklozapinkullanimi
sirasinda dikkat edilmesi gerekenler ve self muti-
lasyondan korunmak icin alinmasi gereken Onlem-
ler konusunda bilgilendirildi.

TARTISMA

Genital self mutilasyonagir formlarinda penisin
ve/veya skrotum ve testislerin kesilmesi veya tama-
men ortadan kaldirilmasi seklinde ortaya cikabilir
(Feldman 1988). Genital self mutilasyon olgu-
larinin  %65'inin  psikotik oldugu bildirilmistir
(Aboseif ve ark. 1993). Literatiirde yayimlanan
erkek genital self mutilasyon olgularinin %87'sinin
psikotik bozukluk tanist aldigi, bunlar arasinda
sizofreni olgularinin ilk sirayr aldigr belirtilmistir
(Greilsheimer 1979). Diger nedenler arasinda
psikoaktif madde intoksikasyonu ve kisilik bozuk-
luklart 6ne ¢ikmaktadir (Mago 2011).Genital self
mutilasyon icin risk etkenleri arasinda oykiide self
mutilasyon eyleminin olmasi, 20-29 yaslar1 arasinda
ve erkek cinsiyetinde olma, yalniz yasama, fiziksel
veya cinsel kotitye kullanim 6ykiisi, sucluluk duy-
gusuna neden olabilecek cinsel eylemler sayilmak-
tadir (Martin ve ark. 1991).Literatiirde ayrica self
mutilasyon olgularinda intihar girisimlerinin
goriilebilecegi bildirilmis, zaman zamangenital self
mutilasyonun da intihar amaciyla gerceklestirilmis
olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Romilly ve Isaac
1996).

Literatiirde iilkemizden degenital self mutilasyon
davramigt olan psikotik olgulara yer verilmistir
(Annagiir ve Tamam 2011, Hacioglu ve ark. 2002).
Bu olgularin ilkinde "sen sapiksin, penisini kes,
kendini o6ldiir!" seklinde isitsel varsanilar1 dogrul-
tusunda (Annagiir ve Tamam 2011), ikincisinde cin-
sel icerikli somatik ve mistik sanrilar1 dogrultusun-
da (Hacioglu ve ark. 2002) genital self mutilasyon
davranmisi gergeklesmistir. Ozan ve arkadaslar
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(2010) ikisi sizofreni, biri sizofreniyle estanili
depresif bozukluk, bir digeri ise psikotik 6zellikli
bipolar depresyon tanilar1 alan olgular sunarak
genital self mutilasyonun motivasyonlarini kiiltiirel
yonleriyle tartigmistir.

Olgumuz, tamisinin sizofreni olmasi, erkek cin-
siyette ve belirtilen yas araliginda olmasi ve daha
Onceden self mutilasyon Oykiisiiniin bulunmasi
nedeniyle,genital self mutilasyon agisindan risk
grubu icinde olma Ozelligini tasimaktadir.
Olgumuzdagenital self mutilasyongenital bodlgeye
iliskin somatik sanrilar dogrultusunda ortaya cik-
mistir. Hastanin psikotik belirtilerine uygun ve etk-
ili tedaviyle miidahale edilmesi ile gerileme olmus
ve 3 aylik ayaktan izlemi siiresince genital self muti-
lasyon davranist tekrar ortaya cikmamuistir.
Olgumuzun uzun dénemde yakin olarak izlenmesi
Onerilmis, bdoylelikle genital self mutilasyon
davraniginin tekrar goriilmesi olasiligini azaltmak
hedeflenmistir.

Sonucolarak psikotik bozukluklarda bir belirti
olarak karsimiza cikabilen self mutilasyon kalici
organ hasarlarina neden olabilmekte ve uygun
miidahaleler ile hastanin gorecegi zarar azaltila-
bilmektedir. Genital self  mutilasyonun
Onlenebilmesinde ilk asama buna yol agabilecek
somatik ve mistik sanrilar, varsanilar gibi psikotik
belirtilerin saptanmasi ve etkin sekilde tedavi
edilmesidir. Ayrica self mutilasyon igin risk etkeni
olarak belirtilen fiziksel veya cinsel kotiye kul-
lanim Oykiisi, sugluluk duygusu gibi durumlarin ele
alinmasigereklidir. Gegmisteki self mutilasyon
davraniglaripsikotik olgularin anamnezinde mutla-
ka sorgulanmalidir. Self mutilasyon riski olan
hastalara yonelik daha yakin ilgi gerektiren ve
sireklilik arzeden bir tedavi ve izlem siireci Oner-
ilmektedir(Eke 2000, Martin ve ark. 1991).
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