Bir Munchausen Sendromu Olgusu

A CASE WITH MUNCHAUSEN SYNDROME BY PROXY
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Ozet

Summary

Munchausen sendromu, gocuk tacizinin ciddi bir formu-
dur. Bu makalede bu sendroma dikkat ¢ekmek amaciyla,
turuncu renkli kusma yakinmas: nedeniyle basvuran ve
Munchausen sendromu tanist konan bir olguyu sunduk.

iki aylik kiz hasta turuncu renkli kusma ve turuncu renkli
idrar yapma yakinmalart ile hastaneye yatirildi. Yapilan tetkik-
ler normal bulundu. Taburcu olduktan on giin sonra turuncu
renkli kusmalar1 yeniden baslayan ve ensafalopati tablosunda
tekrar bagvuran hasta, ikinci kere yatirildi. izleminde turuncu
renkli kusmalar1 devam etti. Ikinci kere yattiginda tekrarlanan
tetkiklerin de hepsi normal bulunan hastanin, turuncu kustugu
bir anda agzinda turuncu renkli kuru boya bulundu ve hastaya
Munchausen Sendromu tanis1 kondu.

Tekrarlayan sekilde hastaneye basvuran ve yapilan tet-
kiklere ragmen tam1 konamayan olgularda, bu sendromun
ayiricl tanida degerlendirilmesi uygun olur.
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Munchausen syndrome is a severe form of child abuse.
This article is presented to pay attention to Munchausen syn-
drome in a child with orange-coloured vomitus.

A two-month old girl was hospitalized with orange col-
our vomitus and urine. The laboratory work-up did not reveal
any pathology. Ten days after discharge, she was rehospital-
ized upon the recurrence of her orange colour vomitus together
with findings of ansephalopathy. Her repeated laboratory
work-up was normal. During her hospital stay, her orange
colour vomiting continued. With the detection of an orange
coloured crayon in her mouth coincidentally with one episode
of vomiting, the patient was diagnosed Munchausen Syndrome
by Proxy.

In cases with recurrent hospital admission in whom no
appearent disease is diagnosed, Munchausen syndrome should
be among the differential diagnosis.
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Munchausen sendromu (MS), hastalik semp-
tom ve belirtilerinin ebeveyn tarafindan olusturul-
dugu cocuk tacizinin ciddi bir formudur (1-4). MS
yapay olarak olusturulan hastaliklarin %10’undan
azini olusturur (5). Genellikle ilk 8 yasta ve en sik
olarak 4 yas altinda goriiliir (2,6) ve 1 yas altinda
yillik insidanst 2,8/100.000 dir (3). Bu makalede,
turuncu renkli idrar ve turuncu renkli kusma
yakinmasi nedeniyle hastanemize bagvuran bir MS
olgusu sunduk.

Olgu Sunumu
Iki aylik kiz hasta, turuncu renkli idrar ve
turuncu renkli kusma yakinmasi ile hastanemize
sevk edildi. Dogumdan sonra ilk 23 giin higbir
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yakinmasi olmayan hasta, kusma ve kasilma
yakinmasi ile mahallinde bir hastaneye basvur-
mus. Kusma ve kasilmalar1 bir hafta kadar de-
vam etmis. Hastanin kranial MRI’nda, sag
oksipital hornda hemoraji tespit edilmesi iizerine
hastaya 10 mg/kg yiikkleme dozunu takiben 5
mg/kg idame dozunda difenilhidantoin tedavisi
baslanmig. Bes giinliikk izlemde turuncu renkli
kusma ve turuncu renkli idrar yakinmasi basla-
yan hastada nedeni bulmak amaci ile yapilan tiim
tetkikler normal bulunmus. Bu yakinmaya
difenilhidantoinin neden olabilecegi diisiiniilerek
kesilmis ve 10 mg/kg yiikleme dozunu takiben 5
mg/kg dozunda fenobarbital baslanmis. Yakin-
malar devam ettigi i¢in hasta porfiria ya da baska-
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ca bir metabolik hastalik siiphesi ile hastanemize
sevk edilmis.

Hastanin yapilan ilk muayenesinde genel du-
rum iyi, aktif, vital bulgulan stabildi. Viicut agirli-
&1: 4600gr (%25-50), bas ¢evresi: 38 cm (%25-50),
boy:55 c¢cm (%10-25) idi. On fontanel 2x2 cm,
normal bombelikte ve tim sistem muayeneleri
dogaldi. Hastanin yapilan rutin laboratuvar incele-
meleri normal smirlarda idi (Tablo 1). Yenidogan
doneminde intrakranial kanama saptanmis oldugu
icin hastanin cekilen kranial MRI tetkiki normal
bulundu. Yenidogan donemindeki kasilmalarinin
intrakranial kanamaya bagl olabilecegi diisiiniildii
ama hastanin mahallinde ¢ekilen filmlerine ulasi-
lamadig1 ve gonderilen epikrizde ayrintili bilgi
olmadig1 icin yenidogan donemindeki durum ¢ok
net olarak agiklanamadi. Hastanmin 15 giinliik
izleminde 4 kez turuncu kusma ve turuncu renkli
idrar yapma disinda bir problemi olmadi. Bu ne-
denle, turuncu renkli kusmaya yol acabilen neden-
ler yoniinden hasta incelendi. Rifampisinin idrar ve
mide sivilarini turuncuya boyayabilecegi bilindi-
ginden, anne bu yonden sorgulandi. Cocugun bu
ilac1 almadig1 saptandi. Yapilan literatiir inceleme-
lerinde, turuncu renkli kusma ve turuncu renkli
idrar belirtisine yol agan bagka bir ilag veya hasta-
lik bulunamadi. Koyu sar1 renkli idrara neden olan
(konsantre idrar, safra pigmenti) ve kirmizi renkli
idrara neden olan (kan, miyoglobin, hemoglobin,
porfirin, bogiirtlen, seker pancari, lirik asit) hasta-
lik ve durumlar agisindan da anne sorgulandi ve
hasta tetkik edildi (Tablo 1). Tetkiklerin sonucunda
pozitif bir bulguya rastlanmadi. Turuncu renkli
kusma ve idrara neden olmasa bile, miyopati ve
miyoglobiniiriye neden olarak benzer bulgulara yol
acabilen metabolik hastaliklar yoniinden yapilan
idrar ve kan aminoasit incelemeleri, tandem MS ve
idrarda organik asit profili normal bulundu (Tablo
1). Yapilan tetkikler sonucunda hastadaki turuncu
renkli kusma ve turuncu renkli idrarn etyolojisi
aciklanamadi. Hastanin konvulziyonunun tekrar-
lamamasi ve EEG’sinin normal olmasi nedeniyle
yenidogan déneminde baglanan fenobarbital kesil-
di. Genel durumu ¢ok iyi seyreden, turuncu renkli
kusma ve idrar ¢ikarma yakinmasi kaybolan ve

164

BIR MUNCHAUSEN SENDROMU OLGUSU

ayima uygun kilo alan hasta, kontrole gelmek {izere
taburcu edildi.

Hasta, taburcu olduktan 10 giin sonra siirekli
uyuma ve turuncu renkli kusma yakinmasi ile tek-
rar bagvurdu ve ansefalopati O6n tanisi ile servise
kabul edildi. Bir giin dnce turuncu renkli kusmala-
rmin tekrar basladigi 6grenildi. Hastanin ikinci
yatisinda, ilk yatisinda yapilan tiim tetkikler tekrar-
land1 ve hepsi normal bulundu. Hastanin asir1 u-
yumasindan  siiphelenilerek  bakilan  serum
fenobarbital diizeyi 49,5 ug/ml (normal deger: 15-
40 pg/ml) bulundu. Hastanin fenobarbital kesilerek
taburcu edilmis olmasmma ragmen, serum
fenobarbital diizeyinin ¢ok yiiksek bulunmasi ve
annenin 1srarla ila¢g vermedigini sdylemesi {izerine,
anneden siliphelenilmeye baslandi. Bebegin sadece
anneye verildiginde turuncu kusmalar1 oluyor,
anneden ayr1 kaldig1 siirede bu yakinmasinin tek-
rarlamiyor olmasi fark edildi. Annenin turuncu
kustugunu sdyledigi bir anda, bebegin agzinda
turuncu renkli kuru boya parcalarinin bulunmasi
tizerine klinik seyir de g6z Oniine almnarak,
Munchausen sendromu tanisi diistiniildii.

Tartisma
Bir hastada Munchausen sendromundan siip-
helenmek i¢in asagidaki bulgularin bir arada bu-
lunmasi gereklidir (1,2,3,6,7,8).

1. Nedeni bulunamayan israr eden ve tekrar-
layan hastalik.

2. Yakinma ve bulgularin hasta ebeveynden
uzaklastirildiginda kaybolmasi.

3. Ebeveynin doktordan daha az endiseli ol-
masi.

4. Tekrarlayan hospitalizasyon ve tekrarlayan
tetkikler.

5. Cok agrili bile olsa, cocuga uygulanan kli-
nik testlerden ebeveynin memnun olmasi.

Bizim hastamizda da nedeni bulunamayan ve
1srar eden turuncu renkli kusma ve idrar yapma
sikayetinin ~ olmasi,  hastamizin  sikayetinin
yenidogan doneminde ortaya ¢ikmasi ve ayni sika-
yet ile tekrarlayan sekilde hastaneye getirilmesi,
tan1 konamamasina ragmen annenin ¢ok rahat ol-
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Tablo 1. Hastanin ilk yatisindaki laboratuar degerleri
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Hemogram Tam idrar tetkiki
Hb: 9,9 g/dl Renk: Sar1
Htc: % 29 Reksiyon: Asit
Lokosit: 16100/mm® Dansite: 1015
Trombosit 549000/mm’ Protein: )
MCV: 90,7/fL Seker: ()
Retikiilosit: % 1,5 Aseton: )

Biyokimyasal inceleme
Kan sekeri: 81 mg/dl

Na: 133 mmol/L
K: 5,5 mmol/L
CL: 107 mmol/L
Ca: 9,5 mg/dl
Fosfor: 6,7 mg/dl

ALP: 364 IU/L
BUN: 15 mg/dl
Cr: 0,4 mg/dl
Urik asit: 4,7 mg/dl
ALT: 40 TU/L

Bilirubin: )

Idrarda kan: (-)

Urobilinojen: Normal

Mikroskopi: 3-4 16kosit, 2-3 eritrosit.
Spesifik laboratuar incelemeleri

NH;: 110 pgN/dl (Normali: 59-202 pgN/dl)

Idrar kan aminoasitleri: Normal

Kan G6PD diizeyi: Normal

Idrarda organik asit profili: Normal

Tandem MS: Normal

Idrarda koproporfirin: 47,7 ug/L (Normali<60pg/L)
Idrarda iiroporfirin: 8,3 pg/L (Normali<10 pg/L)

AST: 32 IU/L HBsag: ()
TB: 0,6 mg/dl Anti HBs (-)
DB: 0,2 mg/dl Anti HCV: (-)

Albumin: 3,7 g/dl
LDH: 580 TU/L
Kolesterol: 154 mg/dl

Kan gazi: pH: 741

pO,: 102 mmHg
pCO,: 31,8 mmHg
HCOj5: 22,8 mmol/L

Goriintiileme tetkikleri

TG: 102 mg/dl
VLDL: 20 mg/dl
HDL: 57 mg/dl

LDL: 113 mg/dl
CPK: 75 U/L

Batin USG: Normal
EEG: Normal
Kranial MRI: Normal

mas1, annenin bebegin yaninda olmadig1 zamanlar-
da ¢ocukta turuncu renkli kusma ve turuncu renkli
idrar yapma sikayetinin olmamas1 nedeniyle
Munchausen sendromundan siiphelenildi.

Bu sendromda, fail ¢ocugun hastaligi hakkin-
da yanlis veya sahte bilgiler verir (8). Ustelik, ilag
veya ¢esitli maddeler verme yoluyla ¢cocugu zehir-
leyerek (2,3,7,8) ya da havasiz birakarak (2,3,8,9,
10) hastaligi dogrudan olusturur. Sheridan 451
olgu ve 154 makaleyi inceledigi kapsaml bir ¢a-
lismasinda (6); vakalarin %57,2’sinde failin semp-
tomlar1 dogrudan olusturdugu ve %48,8’inde
kurban hastanedeyken bile failin semptomlar1 olus-
turmaya devam ettigi saptanmistir. Bizim hasta-
mizda da anne g¢ocuga tekrarlayan sekilde turuncu
renkli kuru boya yutturarak hastaligi dogrudan
olusturmustu. Cocuk hastanede yattig1 siirece de
semptomlar devam etmisti. Bu, kurbanlarin hasta-
nede yatarken ve tibbi personelin gozetimindeyken
bile giivende olmadiklarini gostermektedir.
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Yapilan bir ¢caligmada, zehirlenmelerde en sik
kullanilan ilaglarin basta fenobarbital olmak tizere
antikonviilzanlar oldugu bulunmustur (3). Hasta-
mizin ilk yatisinda fenobarbitalin kesilmis olmasi-
na ragmen, taburcu olduktan on gilin sonra
ensafalopati tablosunda hastaneye tekrar getirilme-
si ve serum fenobarbital diizeyinin ¢ok yiiksek
bulunmasi nedeniyle, annenin g¢ocuk taburcu edil-
dikten sonra yiiksek dozda fenobarbital vermek
sureti ile cocugu zehirledigi diisiiniildii.

Genellikle failin anne oldugu bildirilmektedir
(1,2,3,6,8,11-13). Sheridan’a gore, fail anne oldu-
gunda kiz ve erkek cocuklarin esit oranda kurban
oldugu, fail baba oldugunda ise, kurbanin ¢ogun-
lukla erkek cocuklar oldugu saptanmistir (6).

Bu sendromun nedeni, oldukca karigiktir. An-
nenin dominant aile bireylerinin asir1 baskis1 altin-
da kalmasi ve evliligindeki problemler nedeni ile
yasadigr ortamdan uzaklagmak istemesi, kendi
Onemini gostermek i¢in cocugunun hasta olmasinin
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gerekliligine inanmasi, tibbi personelle daha fazla
vakit gecirmek istemesi ve kendisinin énemli bir
birey oldugunu bizzat kendisine ispatlamak iste-
mesi belli basli nedenlerdir (8,14). Bu nedenler tek
ya da birden fazla olarak ortaya ¢ikabilir. Hughes
ve Corbo-Richert’in Munchausen derlemesinde
(15); annelerin tibbi personelin yakininda olmaktan
hoslandiklarini, tibbi personelin anneyi benimse-
yip, iyi davranmasi ve onu ideal bir anne olarak
gormesinin, kendilerini ¢ocuga tekrarlayan tacize
devam konusunda motive ettigini ve bu sekilde
hastanede daha fazla vakit ge¢irme olanagi bulduk-
larini belirtilmiglerdir.

Bizim olgumuzda da annenin ¢ok kalabalik
olan esinin ailesi ile kaliyor olmasi, aile bireyleri
nedeniyle asir1 baski altinda olmasi, bu nedenle
evden uzaklagmak istemesi ve ¢ocugu hasta oldu-
gunda dneminin artiyor olmasi nedeniyle ¢ocugun
hastaligin1 dogrudan uyardigi ve bu yolla ikincil
bir kazang elde ettigi diisliniildii. Hastamzin ilk
kez kasilma yakinmasi ile 23 giinliikken yatirildigi
hastanede turuncu renkli kusma ve idrar yapma
yakinmasi ortaya ¢ikmisti. Cocugu hastanede iken
annenin yasadigr ortamdan uzak kalmasi ve tibbi
personelin kendisine karsi saygili davraniglarindan
olumlu yo6nde etkilenmis olabilecegi ve ¢ocugun
hastanede yatis siiresini uzatmak i¢in g¢ocuguna
kuru boya verdigi diisiiniildii. Bu durumda ¢ocu-
gun uzun siire hastanede yattigini farkeden anne-
nin, elde ettigi ikincil kazancin siirekliligini sagla-
mak i¢in olay1 tekrarladigi diisiiniildii. Yine yapi-
lan galismalarda, bu annelerin ¢ogunun, kendileri-
nin anne sevgisinden yoksun biiylidiigli, bu neden-
le de doyurulmamus psikolojik ihtiyaglarinin oldu-
gu bildirilmistir (8,15). Ayrica bu annelerin evlilik-
lerinde de problemler ortaya g¢ikmasi olagandir
(8,15). Psikolojik ihtiyaglar1 olan bu kisilerin, tibbi
personelin gosterdikleri ilgi, sevgi ve saygi ile ikin-
cil kazang sagladiklari bildirilmektedir (8,15).

Bu sendromun bir diger énemli 6zelligi, kur-
banm ailesi ile birlikte yasamaya devam etmesi
durumunda, tekrarlayan tacizlerin hatta Sliimlerin
olabilmesidir (2,3,4,11,13). Sheridan’in c¢aligma-
sinda Munchausen sendromunda mortalite oranm %6
olarak saptanmustir (6). Bizim hastamiz da, 23 giin-
liikten itibaren, kasilmalar ve turuncu renkli kusmalar
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nedeniyle tekrarlayan hastane yatiglarina maruz kal-
mustir. Ayrica, aileyle yasamaya devam eden gocuk-
larda annenin davranis bozukluklar1 ve tekrarlayan
tacizler ¢cocukda psikososyal gelisim problemlerine,
karisik duygusal bozukluklara ve okul fobisi, iletisim
ve akademik problemlere neden olabilir (13,16).

Yapilan ¢alismalarda, annelerin ¢ogunda psi-
kiyatrik bozukluklarin oldugu, en cok saptanan
bozukluklarin; kisilik bozuklugu, anksiyete ve
depresyon oldugu bildirilmektedir (6,8,11). Olayin
altinda, psikolojik problemler oldugu igin, tam
konduktan sonra konunun g¢ocuk gelisim uzmanlari
ve psikiyatri uzmanlari ile isbirligi i¢inde ¢6zimii-
ne ihtiyag vardir (1,8,11). Bu nedenle, bizim has-
tamiza tan1 konduktan sonra, ¢ocuk ve erigkin ruh
sagligi uzmanlan ile temasa gegildi. Psikiyatrik
incelemede annede kisilik bozuklugu ve hafif dep-
resyon saptandi. Bu sendrom, kigisel ve ailesel
problemlerle beraber oldugu igin aktif olarak teda-
vi edilmelidir. Ayrica erken tani1 ve aileye medikal
tedavi verilmesini de igeren aktif miidahalenin
(annedeki psikiyatrik bozuklugun tedavisi, biligsel
davranis tedavisi ve sistemik aile tedavisi)
morbitide ve mortaliteyi onemli Ol¢iide azalttig
bildirilmistir (4,11,13). Yapilan bir caligmada,
tedavi baslandiktan sonra ailesi ile yagamaya de-
vam eden 13 hastanin sadece bir tanesinde olayin
tekrarladig1 ve bu nedenle, tedaviye baslandiktan
sonra bebegin aileye verilebilecegi ancak aile yapi-
s1, ¢ocugun gelisimi ve ailenin psikososyal duru-
munun degerlendirilebilmesi i¢in uzun sireli
izlemin gerekli oldugu belirtilmektedir (11). Tim
bu problemler goz oniine alinarak, hastamizin sag-
l1g1 ve gelecegi acisindan babanin bilgilendirilme-
sine karar verildi. Anneye ila¢ tedavisi baslandi.
Anne ve babanin hastaneden ayrildiktan sonra
beraberce ve diizenli olarak yardim alabilecekleri
bir psikiyatri uzmani ile temas kurmalar1 sagland.

Sonug olarak, Munchausen Sendromu tanisinda
gecikme; gereksiz ve zararh olabilecek tetkik ve te-
davilere, hatta 6lime neden olabilir. Erken tanm1 ve
tedavi, hem erken hem de uzun dénemde gelisebile-
cek problemleri dnleyebilir. Bu nedenle, basta gocuk
uzmanlar olmak iizere tiim hekimlerin, tekrarlayan
sekilde hastaneye basvuran ve yapilan tetkiklere
ragmen bir tam1 konamayan olgularda bu sendromu
ayirict tamda degerlendirmeleri uygun olur.
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BIR MUNCHAUSEN SENDROMU OLGUSU

KAYNAKLAR

10.

Sahin F, Kuruoglu A, Isik AF, Karacan E, Beyazova U.
Munchausen syndrome by Proxy: a case report. Turk J Pe-
diatr 2002; 44(4): 334-8.

Jones JG, Butler H, Hamilton B, Perdue JD, Stern HP,
Eoody RC. Munchausen syndrome by Proksy. Child
Abuse &Neglect 1986; 10: 33-40.

McClure RJ, Davis PM, Meadow SR, Sibert JR. Epidemi-
ology of Munchausen syndrome by Proxy, non-accidental
poisoning, and non-accidental suffocation. Arch Dis Child
1996; 75: 57-61.

Fulton DR. Early recognition of Munchausen Syndrome
by Proxy. Crit Care Nurs Q 2000; 23(2): 35-42.

Reich P, Gottfried LA. Factitious disorders in a teaching
hospital. Am Intern Med 1983; 99: 240-7.

Sheridan MS. The deceit continues: an updated literature
review of Munchausen Syndrome by Proxy. Child Abuse
Negl 2003; 27: 431-51.

Meadow SR. Munchausen syndrome by Proxy. Arch Dis
Child 1982; 57: 92-8.

Thomas K. Munchausen Syndrome by Proxy: Identifica-
tion and Diagnosis. J Pediatr Nurs 2003; 18: 174-80.

Maedow SR. Factitious epilepsy. Lancet 1984; ii: 25-8.

Rosen CL, Frost JD, Bricker T, tarnoe JD, Gillette PC,
Dunlavy S. Two siblings with cardiorespiratory arrest:

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13

11.

12.

13.

14.

16.

Cem Hasan RAZI ve Ark.

Munchausen syndrome by Proxy or child abuse? Pediat-
rics 1983; 71: 715-20.

Berg B, Jones DPH. Outcome of psychiatric intervention
in factitious illness by Proxy (Munchausen’s syndrome by
Proxy). Arch Dis Child 1999; 81: 465-472.

Rosenberg DA. Munchausen Syndrome by Proxy: medical
diagnostic criteria. Child Abuse Negl 2003; 27: 421-
30.

Bools CN; Neale BA, Maedow SR. Follow up of victims
of fabricated illness (Munchausen Syndrome by Proxy).
Arch Dis Child 1993; 69: 625-630.

Nikol AR, Eccles M. Psychotherapy for Munchausen
syndrome by Proxy. Arch Dis Child 1985; 60: 344-8.

. Hughes LM, & Corbo-Richert B. Munchausen Syndrome

by Proxy: Literature review and implications for critical
care nurses. Crit Care Nurs 1999; 19: 71-7.

Mc Guire TL, Feldman MD. Psychologic morbidity of
children subjected to Munchausen syndrome by Proxy.
Pediatrics 1989; 83: 289-92.

Gelis Tarihi:08.05.2003
Yazisma Adresi: Dr.Cem Hasan RAZI

Ankara Cocuk Hastaliklart Egitim Hastanesi
ANKARA

167



