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Yapay Bozukluk: Munchausen Sendromu 

Karl Fredrich von Munchausen 18.
yüzyýlda yaþamýþ bir Alman Baronuydu ve Rus
ordusunda paralý süvariydi.

Rus-Osmanlý savaþýndan dönüþte
arkadaþlarýna, komþularýna kahramanlýklarýyla
ilgili öyküler anlatmaya baþladý. Öyküleri o
kadar abartýldý ve yayýldý ki, sonunda yalan
olduðu ortaya çýkýnca yalancýlýðýyla ünlendi.
Bu nedenle yalan hastalýk öyküleri anlatanlarý
tanýmlayan sendroma ismi verildi.

Pek çok doktor meslek yaþamýnda yapay
bozukluk olgusu ile karþýlaþmýþtýr. Munchausen
Sendromu yapay bozukluklarýn en uç tipidir.
Hastalýk taklidi, patolojik yalan (pseudologia
fantastica) ve sürekli dolaþma üçlemi
karakteristiktir. Destekleyen etmenler ise
sýnýrda (borderline) ya da antisosyal kiþilik
bozukluklarý, çocukluktaki yoksunluk (ya da
mahrumiyet), tanýsal iþlemler, tedavi ya da
operasyon için sukunet, kendi kendine
yapýlmýþ fiziksel iþlemlerin kanýtlarý, týbbi
geçmiþ hakkýnda bilgi, erkek olma, bir çok kez
hastaneye yatma öyküsü, bir çok yara izi
(genellikle abdominal), polis kayýtlarý,
alýþýlmamýþ ya da dramatik sunum olarak
sayýlabilir. Olgular sýklýkla alt sosyoekonomik
düzeydeki erkeklerdir. Genelde erken adult
yaþamda görülür.

Munchausen Sendromlu hastalar deðiþik
biçimlerde hekimlerin karþýsýna çýkabilirler.
Yapýlan bir çalýþmada yaklaþýk 5 yýllýk bir
periotta HIV enfeksiyonu ya da AIDS'i taklit
eden hastalarýn tüm baþvurularýn %1,7'si
olduðu bildirilmiþtir. Bir baþka çalýþmada ise
orak hücreli anemi aðrýlý krizleri nedeniyle
baþvuran hastalar içinde bu bozukluðun
prevalansý yaklaþýk %0,9 olarak bulunmuþtur.
Literatürde seksüel saldýrý þeklinde gelen olgu
dahi bulunmaktadýr.

Kronik yapay bozukluklarýn yaygýn görülme
biçimleri organ sistemlerine göre; abdominal,
kardiyak, dermatolojik, genitoüriner,
hematolojik, enfeksiyöz, nörolojik, psikiyatrik
ve kendi kendine ilaç (özellikle insülin,
vitamin, diüretik ve laksatif) alan grup olarak
sýnýflanabilir. 

Munchausen Sendromu ilk kez 1951'de
hastane hastane dolaþýp hastalýk öyküleri
uyduran ve kendilerine gereksiz yere cerrahi
giriþimler uygulanmasýna razý bir grup hastayý
belirtmek için Asher tarafýndan kullanýlmýþtýr.

Asher ve arkadaþlarýnýn "Munchausen
Sendromu" olarak tanýmladýðý durumda hasta,
doktorun muayenehanesine ya da acil servise
sýklýkla klinik manifestasyonlarla desteklenen
uydurma bir öykü ile gelmektedir. Hasta sonuç
alamadan hastaneden ayrýlmakta ve ayný
tabloyu yineleyerek tekrar tekrar hastaneye
baþvurmaktadýr. Bu hastalar en zeki
gözlemcileri bile aldatabilecek psikiyatrik
sorunlarý olan kiþilerdir. Nazofarinksini keskin
bir aletle yaralayýp kaný yutabilir ve
hematemezmiþ gibi kusabilir. Anal ya da
vajinal mukozalarýný ustaca delebilir, gereksiz
yere dijital alarak kalp atýmýnda düzensizliðe
neden olabilir ya da büyük miktarda havuç
yiyerek karotenemi gibi görünebilir. 
Hastanýn öyküsü genellikle yalanlarla doludur.
Þaþýrtýcý sayýda hastaneye gittiði ve saðlýk
çalýþanýný aldattýðý görülür. Hemen her zaman
doktorlar ve hemþirelerle þiddetli
tartýþmalardan sonra kendi kendine ayrýlýr. Çok
sayýda skar karakteristiktir. Yalan söyleme
belirgin bir özelliktir (pseudologia fantastica).
Týbbi öyküyü uydurabilirler, kayýt sýrasýnda
yanlýþ isim verebilirler. Sýklýkla akut abdominal
aðrý, hemorajik bozukluklar, romatolojik
manifestasyonlar, sahte ateþ ve deri yaralarý
gibi yakýnmalar görülür. Bu hastalar sýk olarak
yaþamýn erken dönemlerinde yoksunluk ve
karýþýklýk tanýmlamaktadýrlar. Prognoz oldukça
kötüdür ve bildirilmiþ þifa bulan olgu
yoktur.

1977'de Meadow tarafýndan tanýmlanan
Munchausen by proxy Sendromu (Vekaleten
Hastalýk) ise özel bir çocuk istismarý formudur.
Aileler ya da çocuða bakmakla yükümlü
kimseler çocukta hastalýk yaratmakta ya da
uydurmaktadýr. "Hasta" çocuk doktora
götürülmekte ve doktorlar bu senaryoya
gereksiz giriþimsel muayeneleri ve incelemeleri
yaparak ya da çeþitli ilaçlarý reçete ederek
istemeden katýlmaktadýrlar. 
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Zahner ve arkadaþlarý tarafýndan bildirilen
hematolojik Munchausen Sendromlu 5
hastada koagülopati, demir eksikliði anemisi
ya da ciddi anemi ile birlikte makrohematüri
bulunur. Hastalarda yapýlan incelemeler
sonucu phenprocoumon alýmý, kendi kendine
flebotomi ve ürogenital maniplasyon saptanýr.

Olgu 1: 32 yaþýnda kadýn hasta kontrol
edilemeyen þeker hastalýðý nedeniyle
hastaneye yatýrýlýr. Hastanede yattýðý sürece
insülin gereksinimini saptamak için gösterilen
tüm çabalara karþýn serum glukoz düzeyi
düzenlenemez. Yatýþýnýn 4. gününde hasta
bilinmeyen bir sorunu olabileceðini ve bunun
saptanmasý için daha ileri tanýya yönelik
testlere gereksinim olduðunu söyler. Doktoru
bunu kabul etmez. Ertesi sabah hemþire
hastayý yataðýnda komada bulur. Yapýlan
incelemede ciddi hipoglisemi saptanýr. Acil
deðerlendirme sýrasýnda bir týp öðrencisi
kullanýlmýþ bir þýrýnga ve reguler insülin þiþesi
bulur. Hasta düzelip gizli insülinin bulunduðu
söylendiðinde oldukça öfkelenir ve týbbi
önerilere karþýn hastaneyi terkeder.

Olgu 2: 46 yaþýnda kadýn hasta. 3 farklý
hastaneye günde 6 defa olabilen ve 300/150
mm Hg'ye çýkan yüksek basýnç nedeniyle
baþvurur. Baþ aðrýsý, taþikardi ve terleme artýþý
yakýnmalarý vardýr. Yüksek katekolamin
konsantrasyonlarý defalarca hem 24 saatlik
idrarda hem de kanda saptanýr. Bu bulgular
feokromositoma tanýsýný destekler.
Lokalizasyonu saptamak için yapýlan
araþtýrmalar olumsuz sonuç verir. Sað surrenal

bez alýnýr ve normal histolojik yapýda olduðu
görülür. Hastanýn 6 ay saðlýk sorunu olmaz
ancak daha sonra yeniden ayný krizler baþlar.
Katekolaminlerin en yüksek düzeyi sað iliak
vende saptanýr. Daha sonra hastanýn
katekolaminleri intravajinal olarak enjekte
ettiði gösterilir. Hastanýn odasý araþtýrýlýr ve
adrenalin ve noradrenalin içeren birkaç ampul,
þýrýnga ve iðne bulunur.

Olgu 3: 43 yaþýndaki erkek hasta. Pek çok
kez saðlýk kuruluþlarýna baþvurmuþtur.
1984'ten beri 95 kez testiküler sorunlar
nedeniyle 45 deðiþik hastanede, torsiyon için
36 ameliyat da dahil, tedavi görür. Bilgisayar
kayýt sistemleri yardýmýyla hasta baþka bir
gereksiz operasyona girmeden önce saptanýr.
Bu tür sistemler Munchausen Sendromu tanýsý
olan ya da henüz taný almayan hastalarý
belirlemede yardýmcý olabilir. Yapýlan bir
araþtýrmada ürolojide hemorajik, abdominal
ve nörolojik tiplerin yaygýn olduðu
bildirilmiþtir.

Olgu 4: Egan ve arkadaþlarýnca bildirilen
35 yaþýndaki kadýn hastada methotrexate ve
steroidlere dirençli ciddi astým saptanýr. Yapýlan
akciðer biyopsisinde membranöz ve
respiratuvar bronþiollerde daðýnýk kümeler
halinde bulunan ýþýðý kýran altýn kristaller
görülür. Akciðer biyopsisi sonrasýnda hasta
düzenli olarak büyük miktarda bebek pudrasý
inhale ettiðini itiraf eder. Biyopsi ve hastane
bebek pudrasý örneklerinin X ray enerji
daðýlýmý ile analizinde ayný spektroskopik piki
yaptýklarý saptanýr.
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Tanýnýz Nedir?
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Olgu 1: Orta
yaþta erkek hasta
göðüs aðrýsý ile
acile baþvuruyor.
Baþvuru sýrasýnda
çekilen EKG’si
yanda
görünmektedir.
Tanýnýz nedir? 
Yanýtý: Sayfa
349’da.


