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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

CERRAHI TIP BILIMLERI / SURGICAL MEDICAL SCIENCES

Suprapubik Doku Defekti ile Basvuran Munchausen Sendromiu
Hasta: Olgu Sunumu

A Patient with Munchausen Syndrome Presenting with Suprapubic Tissue Defect: A Case
Report

@ Arda Ozdemir, ® Burak Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Munchausen sendromu nadir goriilen, hastanin bilingli olarak hasta rolii oynadigi, tamamen kendi olusturdugu yapay, tekrarl ve abartili bir fiziksel
ya da ruhsal hastalik veya yaralanma sebebi ile stirekli ilgi ve genellikle girisimsel tibbi tedavi arayisi icinde oldugu psikiyatrik bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunda daha dnceden lokosit adezyon defekti diislinlilen ancak devaminda Munchausen sendromu tanisi konan, suprapubik alandaki cerrahi
insizyonun tekrarl dehissansi ile klinigimize refere edilen ve klinigimizce debridman ve primer onarim yapilan hastanin anlatildigr nadir gériilen bir
olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lokosit adezyon defekti, dehissans, Munchausen sendromu, kronik yara

Abstract

Munchausen syndrome is a rare psychiatric disorder in which the patient consciously plays the role of the patient and seeks constant attention and
often interventional medical treatment due to an artificial, repetitive and exaggerated physical or mental illness or injury that is completely self-
created. In this case report, we present a rare case of a patient who was previously thought to have leukocyte adhesion defect, but was subsequently
diagnosed with Munchausen syndrome. The patient was referred to our clinic with recurrent dehiscence of the surgical incision in the suprapubic
area, and debridement and primary repair was performed.
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Munchausen sendromu 1951 yilinda Richard Asher
tarafindan tanimlanmistir (1). Hastalik ismini Rus ordusu ile

birden cok hastaneye basvurmaktadir (1). Hastalar cok sayida
ve bazen hayati tehlikeye neden olabilecek operasyonlar
gecirebilmektedirler (1). Hastalar tibbi Gykiilerini doktorlari
yaniltmak adina tamamen ya da kismen uydurabilmekte,

katildigi savaslar ile ilgili abartil ve uydurma macera Oykiileri
ile Ginlenen Alman aristokrat Baron Karl Friedrich Hieronymus
Freiheiss von Munchausen'den (1720-1797) almaktadir (1,2).
Hastalar genellikle akut prezentasyonlu ilging hastaliklar ve
enfeksiyon, bozulmus yara iyilesmesi, agri, kanama, kaynagi
belirsiz ates gibi cerrahi branslari da ilgilendiren semptomlarla

laboratuvar degerlerine miidahale edebilmekte veya gercek doku
defektlerine neden olabilmektedir (1,3). Organ ampiitasyonlarina
ve gereksiz ila¢ kullanimina neden olarak saghk kuruluslarina,
hastalara ve cerrahi brans doktorlarina dnemli derecede is yukii
getirebilen bu sendromda en dnemli basamak hastalarin erken
tanisinin yapilabilmesidir (1,4).
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On bes yasinda kadin hasta klinigimiz cocuk sagligr ve
hastaliklari imminoloji bolimine karin 6n duvarinda tekrarli
doku defekti nedeni ile basvurdu. Hastanin anamnezinden
hastanin 5yasinda baslayansiddetliidraryolu enfeksiyonu dykuisi
ve bu nedenle 2 defa yatis verilerek intraven6z antibiyoterapi ile
takip edildigi 6grenildi. Tekrarli idrar yolu enfeksiyonu etiyolojisi
sirasinda |okosit adezyon defekti tip 1 tanisindan siiphelenilen
hastanin 7 yasinda bilateral vezikolretral reflii nedeni ile
Yaklasik 6 yil herhangi bir semptomu olmadan takip edilen
hastanin 6. yilin sonunda operasyon sahasinda doku defekti
gelistigi ve bu nedenle yeniden yara yeri debridmani ve onarimi
operasyonu gecirdigi 6grenildi. Hastanin yara yerinde bir siire
sonra yeniden doku defekti gelisti§i ve en sonuncusu klinigimize
basvurusundan 2 hafta once olmak Ulzere toplamda 3 defa
debridman ve yara yeri revizyonu operasyonu gecirmek zorunda
kaldigi 6grenildi. Hastanin gestasyonel dykiisiinde ise hastanin
39 yasinda anneden G3Y3 olarak 28 haftalik iken sezaryen ile
dogdugu 6grenildi. Hastanin annesi ile babasi arasinda akrabalik
oykusii olmadigi ve kendisinden biiyiik 2 erkek kardesinde
herhangi bir saglik problemi bulunmadigi 6grenildi. Yapilan fizik
muayenede inspeksiyonunda suprapubik alanda yaklasik 10 cm
uzunlugunda insizyon skari ve insizyon hattinin sag lateralinden
orta hatta uzanan yer yer akintili 3 cm boyutunda doku defekti
goriilmekteydi. Hastanin insizyon hatti etrafi yer yer eritemliydi.
Palpasyonda deri alti apseyi akla getirecek fluktuasyon, agn
veya hassasiyet gibi bulgular mevcut degildi. Hastanin son
operasyonu sirasinda yara yerinden alinan dis merkez patolojisi
"hipertrofik skar, akut enflamasyon, iltihabi graniilasyon dokusu"”
olarak raporlanmisti. Hastanin cocuk hastaliklari kiniginde
yatisi sirasinda istenen laboratuvar degerlerinden kanama
parametreleri, tam kan sayimi, alblimin degeri ve immiinglobulin
(Ig) G, IgA, IgM degerleri normal araliktaydi. Hastanin C-reaktif
protein degeri 0,3 mg/L (N<0,1 mg/L) olarak normal degerler
arasindaydi. Ayni zamanda hastanin doku defektinden alinan
yara kiiltiirlinde lireme olmamisti. Hastadan istenen yiizeyel doku
ultrasonografi sonucu "deri ve deri alti dokular arasinda serbest
ya da lokiile sivi izlenmemistir. insizyon hatti sag lateral kesimi
deri diizeyinde acik izlenmektedir." olarak raporlanmaktaydi.
Hastadan yara iyilesmesini bozdugu distintlerek istenen cinko
degeri de normal degerin Uzerindeydi. Hastadan yine cocuk
hastaliklari klinigince istenen alt abdomen bilgisayarli tomografi
sonucu ise "suprapubik bdlgede orta hat ve saginda deri ve deri
alti dokuyu ilgilendiren defektif g6riiniim, apse veya yabanci
cisim saptanmamistir.” olarak raporlanmisti. Hastanin cocuk
cerrahisi ekibince yatak basi alinan patoloji spesimeni klinigimiz
patoloji bdliimiince incelenmis ve “hafif siddette non-spesifik
kronik enflamasyon bulgulari, yag nekrozu ve fibrinden zengin

iltihabi eksuda” olarak raporlanmisti. Bu siire zarfinda hastanin
yara kiiltiirii yenilenmis ancak yine treme olmamisti. Hasta
klinigimize karin 6n duvarinda tekrarli doku defekti onarimi
nedeni ile danisildi.

Hasta bu asamadan sonra karin 6n duvarinda tekrarh doku
defekti on tanisi ile genel anestezi ile onarim icin hazirland.
Hastadan istenen tam kan sayimi, tam biyokimya, koagilasyon
parametreleri ve viral marker testleri normal sinirlardaydi.
Hastaya debridman ve fasiyokiitan flep ile onarim uygulandi.
Hastanin insizyon hattindan alinan spesimen doku kiiltliri
olarak mikrobiyoloji laboratuvarina ve patolojik incelemeye
gonderildi. Hastanin insizyon hattina intraoperatif olarak
negatif basingh yara tedavisi (NBYT) uygulandi. Hastanin NBYT
pansumani postoperatif 3. glinde sonlandirildi. Hastanin yara
yerinde herhangi bir komplikasyon goriilmemesi {izerine hasta
antibiyotik ve antienflamatuvar ilaclari recete edilip poliklinik
kontrolleri diizenlenerek taburcu edildi. Hastadan intraoperatif
olarak alinan spesimenin patolojik incelemesi "lilserasyon, iltihabi
graniilasyon dokusu, sitiir artiklarina karsi gelismis yabanci
cisim tipi iltihabi olay, yag nekrozu bulgulan” olarak raporlandi.
Hastanin intraoperatif doku kiiltiiriinde tireme olmadi. izlemde
hastanin ek sikayeti olmadi ve komplikasyon izlenmedi. Hasta
kronik yara etiyolojisi acisindan yeniden degerlendirildiginde
mevcut doku defekti icin herhangi bir neden bulunamadi.
Hastanin patoloji raporunda spesifik bir bulgu olmamasi ve
buna ek olarak hastanin utangag, sessiz tavirlari ve siipheli
davranislari nedeni ile Munchausen sendroumu 6n planda
tutuldu. Bu nedenle hasta taburculuk sonrasi cocuk ruh saghgi
boliimiine konsilte edildi ve tedavisine ilgili bolim tarafindan
devam edildi.

Hastanin preoperatif gériinimu Sekil 1'de gosterilmistir.

Hastanin intraoperatif goriinlimleri Sekil 2, 3 ve 4'te
gosterilmistir.

Sekil 1: Hastanin preoperatif gériintimi
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Sekil 2: Hastanin debridman sonrasi intraoperatif erken donem
gorintmi

Sekil 3: Hastanin primer onarim sonrasi intraoperatif ge¢c donem
goriintimi

Sekil 4: Hastaya intraoperatif olarak uygulanan negatif basincli yara
tedavisi sonrasi goriniim
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Sekil 5: Hastanin postoperatif 1. ay gériinimii

Hastanin postoperatif 1. ay kontroliinde ek sikayetinin
olmadigi ve yarasinin tamamen iyilestigi gorildu.

Hastanin postoperatif 1. ay gériinimi Sekil 5'te gdsterilmistir.

Pediatrik hasta popllasyonu dustindldiigiinde deri yapisi
ve fizyolojisi eriskinlere benzer olmasina ragmen pediatrik
deri, yetiskin derisine gére daha hassas ve frajildir (5). Pediatrik
deride bagisiklik yaniti, olgunlasmamis enflamatuvar hiicreler
ve daha az sayida kemik iligi progenitor hiicresi nedeniyle daha
az gelismistir (5). Bu nedenle pediatrik hastalarin, ézellikle de
yenidoganlarin mikroorganizmalara karsi tepkileri zayiftir (5).
Buna karsilik cocuklarda yara enfeksiyonlarinin genel fizyolojik
durumdan ziyade operasyon sirasindaki faktorlerle iliskili oldugu
da belirtilmektedir (6). Pediatrik kronik yara ayirici tanisinda
otoimmiin hastaliklar, basi yaralari, koagilasyon bozukluklari,
cesitli dermatitler, sigara sondiiriilmesi benzeri ihmal ve
istismarlar gibi cok genis spektrumda nedenler bulunmaktadir
(7). Olgu sunumundaki hastada operasyon Gncesi alinan doku
patolojisinin normal olmasi ve hasta dykiisii 6ncelikli tanida
Munchausen sendromunu dislindirmustiir.

Kronik bir hastalik olan Munchausen sendromunun dahil de
oldugu yapay bozukluklar icin DSM-IV-TR tani kriterlerine gore
3 ana klinik bulgu mevcuttur. Bunlar hastanin kendisi tarafindan
yapay fiziksel veya psikolojik semptomlarin Gretilmesi, hasta
rollinlin benimsenmesi ve hastanin kendisi veya bir baskasi
icin ekonomik kazang, yasal sorumluluklardan kagma, fiziksel
ivilik gibi dis kazanimlarin olmamasidir (1). Yine DSM-IV-TR
Munchausen sendromunu “fiziksel veya psikolojik bulgu veya
semptomlarin kasith olarak olusturulmasi veya varmis gibi
davraniimasi" olarak tanimlamaktadir (8). Olgu sunumunda
bahsedilen hastada Munchausen sendromu tanisi icin gerekli tic
tani kriteri de saglanmaktadir.

somatoform
Somatizasyon

sendromunun benzer
ayrilmasi  gerekmektedir.

Munchausen
bozukluklarindan
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bozuklugunda ve konversiyonda hastalar semptomlari tamamen
bilincdisi  nedenlerle ve istemsiz olarak yapmaktadirlar.
Hastalar gercekten hasta olduklarina inanmaktadirlar ve
organik bir patoloji olmadan duygusal stres ve catismalarini
fiziksel bulgular olarak yansitmaktadirlar (1,9). Temaruzda
ise hastalarin semptomlari olusturmasinda ekonomik kazang,
yasal sorumluluklardan kagma veya korunma gibi sekonder
kazanclar rol oynamaktadir. Hastalarin sekonder kazanc ihtiyaci
kalmadiginda semptomlar da kaybolmaktadir. Hastalar bilingli
ve istemli olarak hasta taklidi yapmaktadirlar. Bu iki patoloji
arasinda bir spektruma sahip olan yapay bozukluklarda ve ona
dahil olan ve bu gruptaki en uc¢ noktayr olusturan Munchausen
sendromunda semptomlar bilingalti diirtiiler ile bilingli ve istemli
sekilde ortaya ¢cikmaktadir. Ancak temaruzdaki gibi sekonder dis
kazanclar s6z konusu degildir ve hastalar bu semptomlara neden
sebep olduklarini bilmemektedirler (9).

Bu hastalar genellikle tani alamadigindan Munchausen
sendromunun prevalansi tam olarak bilinmemekle birlikte
1.200 hastalik bir calismada psikiyatri konsiiltasyonu istenen
hastalarda fiziksel semptom iceren yapay bozukluk orani %0,8
olarak belirlenmistir (1).

Munchausen sendromu 20:1 oraninda kadinlarda daha
stk goriilmekte ve 09030-70'e varan oranlarda intihar ile
sonuclanabilmektedir (10). Hastalarin yaklasik olarak %50'sinin
saghk calisani veya saglk calisani yakini olmasi dikkat
cekmektedir (11). Bu hastalar kendi hastaliklari hakkinda genis
bilgiye sahip olabilmektedirler (8). Olgu sunumunda bahsedilen
hastanin kadin olmasi ile literatiire uymaktadir. Munchausen
sendromunda hastalar borderline kisilik bozukluguna benzer
davranis degisiklikleri gosterebilmektedir. Ancak borderline
kisilik bozuklugunda hasta kendine zarar verse bile bunu
saklamamakta ve bu durumu kendi ¢ikari igin kullanmamaktadir
(11). Hastanin, doktorunun tani ve tedavi asamalarinda yasadig
zorluktan alinan zevk hastanin bilingsiz sadistik davraniglarini,
kendine zarar verip girisimsel tani ve tedavilere maruz kalarak
fiziksel 1zdiraba maruz kalmasi da mazosistik davranis paternini
aciklamaktadir (4,10).

Munchausen sendromu  genellikle apendektomi ve
kolesistektomi gibi abdominal operasyonlar ile sonuglansa
da bu sendrom post-travmatik ve cerrahi kesileri de komplike
edebilmektedir (1). En sik goriilen olgulardan biri olan tekrarli
kronik iyilesmeyen Ulserler malignensi, enfeksiyon, vaskiilit,
otoimmiin hastaliklar veya yara iyilesmesini bozan metabolik
hastaliklar ile karisabilmektedir (12).

Viicutta elle ulasilabilen, agriya cok hassas olmayan alanlara
yerlesmis, ozellikle gecikmis yara iyilesmesinin oldugu ytizeyel
yaralarda veya cerrahi kesilerde yabanci cisim bulunmasi,
keskin sinirli veya dairesel yeni kesiler, cok sayida tirnak izi veya
delik olmasi, taze kanama alanlarinin bulunmasi durumunda

Munchausen sendromundan siiphelenilebilir (10). Hastanin
birden fazla merkezde c¢ok sayida operasyon gegirmesi,
radyolojik herhangi bir bulgunun eslik etmemesi ve devaminda
hizl bir iyilesme siirecinin ardindan aciklanamayan doku
defektinin tekrarlamasi halinde Munchausen sendromundan
stiphelenilmelidir (8,13). Hastanin pansumanini bilerek bozmasi
ya da kirletmesi ve bu yolla yara yeri enfeksiyona neden olmasi
da stiphe uyandiricidir (1,10). Hastanin kendine zarar verdiginin
kesin kaniti olmasa da olgu sunumunda bahsedilen hastaya yara
yeri revizyonu éncesi Munchausen sendromu tanisi koyulmustur.
Yaraya NBYT uygulanarak hastanin yarasina miidahalesinin
oniine gecilmis ve yara iyilesme sireci hizlandinlmistir (14).
NBYT ile hastanin yara yerine miidahalesine engel olunduktan
sonra yara hizli ve komplikasyonsuz bir bi¢imde iyilesmistir.

Hastalarda daha 6nceden gecirilmis bir psikiyatrik bozukluk
olmasi, herhangi bir risk faktorii olmamasina ragmen bilateral
olabilen iyilesmeyen vyaralar, yara yerinden tekrarli kanama
olmasi, cok sayida basarisiz operasyon dykusii ve hastanin hasta
rollinii benimseyip cerrahi girisimler gibi tanisal ve terapotik
yontemler ile hastanede kalmaya devam etmek istemesi gibi
ipuclari tanida 6nem kazanmaktadir (1). Lezyonun goriindisd,
lokalizasyonu, histopatolojik bulgulari ve dogal siireci arasinda
uyumsuzluk halinde Munchausen sendromu ayirici tanida
akla gelmelidir (4). Olgu sunumunda bahsedilen hastanin
patolojik incelemesinde spesifik bir hastaliga ait bir bulgunun
olmamasi, hastane yatisi sirasindaki asiri utangac ve sessiz tavri
Munchausen sendromu tanisini gliglendirmektedir.

Munchausen sendromu tanisi  bir ekartasyon tanisi
oldugundan en kisa stirede tani konmalidir (4). Tani konar konmaz
hastanin ileri tanisal ve terapdtik girisimsel uygulamalara
maruz kalmasi engellenmeli ve psikiyatrik muayeneye
yonlendirilmelidir. Ancak bu kotii prognozlu hastaligin kesin bir
tedavisi bulunmamakla beraber farmakoterapiye aile terapisi
ve davranissal tedavi eklenmektedir (8,9). Olgu sunumunda
bahsedilen hasta yara yeri iyilesmesinin ardindan cocuk ruh
saghgr bollimine konsiilte edilmis ve hastaya ilgili bolim
tarafindan aile terapisi planlanmistir.

Munchausen sendromu %71'den daha nadir goriilse de her
plastik cerrahin aklinda olmasi gereken, 6zellikle postoperatif
donemde tanisi zor konan bir hastaliktir. Medikolegal ag¢idan
doktorlarin kendilerini glivence altina almalari adina hastalarin
medikal kayitlari tutulmali, gerekirse gecmis medikal kayitlari
dikkatlice incelenmelidir (9). Tedavide amacg yara iyilesmesini
saglamak ve hastanin sahte cerrahi dongtlerini kirmaktir (1,15).
Hastaligin gec tanisinin getirdigi ekonomik yiik distiniildigiinde
bulgular ve taninin uyusmamasindan stphelenilen hastalarda
mutlaka interdisipliner bir tedavi plani yapilmali ve hastalar
direnc gosterse bile psikiyatrik muayeneden gecirilmelidir (4,10).
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Etik

Hasta Onayi: Hastadan yazili ve sozel olarak aydinlatiimis
onam alinmistir.
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