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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Parmagini ampiite eden bir psikoz olgusu

A case of psychosis who amputated his finger

Mehmet Cemal Kaya!, Mehmet Giines', Mahmut Bulut', Umit Sertan Cépoglu?, Feridun Biilbiil®

OzZET

Kendine zarar verme davranigl intihar amaci olmadan
kisinin vicuduna ya da vucudun bir kismina kasitl ola-
rak zarar vermesidir. Kendine zarar verme davranisi ha-
fif sekillerde gorilirken bazen agir sekillerde de kendini
gOsterebilmektedir. Agir kendine zarar verme davranigi
genellikle ciddi bir psikiyatrik rahatsizligin gdstergesidir
ve organ ve/veya organ fonksiyon kaybi ile sonuglanabilir.
Biz burada tekrarlayan sekilde kendini yaralama davra-
nisi gosteren bir sizofreni vakasini sunmayl amagladik.
Ozellikle riskli sizofreni hasta gruplarinda kendine zarar
verme davranigl olasihdinin géz énunde bulundurulma-
sini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, kendine zarar verme, am-
putasyon

GIRIiS

Self mutilasyon olarak da bilinen kendine zarar ver-
me davranisi (KZVD), intihar amact olmadan kisi-
nin viicuduna ya da viicudunun bir kismina kasitl
olarak zarar vermesidir. KZVD’ye, topluma oranla
psikiyatrik popiilasyonda daha sik rastlanir. Hay-
vanlarda da goriilebilen bu davraniglarin nedeni ve
altta yatan faktorler, KZVD’nin ndrobiyolojisi hak-

kinda yeterince aragtirma yapilmadigindan tam ola-
rak aydinlatilamamustir.'

Farkl1 smiflandirmalar olmakla beraber KZVD
mindr ve major olmak tizere ikiye ayrilir. Minor
KZVD kisilik bozukluklari, yapay bozukluklar ve
mental retardasyonda daha sik goriilmekte olup, ge-
nellikle ciddi sakatlik olusturmaz. Kiiltiirel ve dini
KZVD’leri bu grubun igine alanlar oldugu gibi bu
grubun disinda tutanlar da vardir. Major KZVD’ler,
mindr KZVD’ye gore daha az goriliir. Bliytik dl¢ii-

ABSTRACT

Self-harm behavior is defined as the person’s intentional,
direct injuring of some body tissue or the whole body most
often done without suicidal intentions. Mild types of self-
mutilation is seen frequently however more severe ones
are rarely seen. Severe self-mutilation is generally a sign
of a serious psychiatric disorder and it can result in organ
and/or organ functionality loss. In this study we aimed to
present a schizophrenic patient with repetitive self-muti-
lation. As a conclusion, practicing clinicians should take
into consideration the possibility of self-harm behavior in
schizophrenia patients especially if they have high risk
properties.
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de ciddi bir psikiyatrik hastaligi olanlarda goriiliip
herhangi bir organ (genital organ, gz, ekstremite
gibi) ya da organin kalici islev kaybi ile sonuglanir.

Major KZVD psikiyatrik hastaliklardan en sik
sizofrenide goriilmekte olup yapilan bir takip ca-
lismasinda KZVD siklig1 %48 olarak bildirilmis-
tir.> Bagka bir ¢aligmada major KZVD olanlarin
%75.6’smin psikotik oldugu; bu psikotik hastalarin
%83.2’sinin gizofreni tanist aldig1 bildirilmistir.?

Bu yazida parmagimi ampiite eden, sonrasin-
da onkolunu ampiite etme girisiminde bulunan bir
sizofreni vakasini ve self mutilasyonla iligkili risk
faktorlerini tartismay1 amagladik.

OLGU

Genel cerrahi klinigine hemoroit operasyonu igin
yatirilan hastanin sizofreni tanisiyla takip edildigi
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anlasilmis. Hemoroit operasyonunun yapilmasinda
psikiyatrik agidan bir sakinca olup olmadig1 gerek-
cesi ile psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Hasta
genel cerrahi servisinde degerlendirildi ve ailesi ile
goriigiildi. Yirmi yedi yasindaki MY, erkek, bekar,
ailesi ile yastyor. Ilkokul mezunu ve herhangi bir
iste calismiyor.

Hastanin sikayetleri 12 yasindayken ice ka-
panma, isitsel varsanilar (kendisi hakkinda konu-
san sesler duyma) ve dezorganize konusmalar ile
baslamis. Zamanla okul basaris1 diismeye baglayan
MY ’nin 6z bakiminda da azalma olmus. Bazen
“Beni kesiyorlar”, “Beni kesecekler”, “Zehirli igne
yapiyorlar” seklinde ifadeler kullandig1 ve karsisin-
da biri varmis gibi konustugu oluyormus. Ara ara
evden kagma, birden bire soyunup bileklerini gos-
terme seklinde dezorganize davranislari olmus. O
donemde gittigi bir psikiyatrist tarafindan hastaya
sizofreni tanis1 konarak ismini kendisinin ve ailesi-
nin hatirlayamadig ilaglar baglanmis ve ilaglardan
kismen fayda gormiis. Ancak ilag tedavisine diizenli
devam etmemis. Donem donem cevresine karsi sal-
dirgan davranislar1 devam ediyormus. Yaklagik 13
yil dnce hastaligin alevlendigi bir donemde kiz kar-
desinin elini testere ile kesmeye ¢alismis. Bir hafta
sonra annesini bicakla yaralamis. Bu belirtilerle ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hastanesine giivenlik giicleri
esliginde getirilmis ve 6 ay siireyle yatirilarak te-
davi edilmis. Haloperidol ve klorpromazin tedavisi
Onerilerek hastaneden ¢ikarilmis. . Sonraki donem-
de kismen iyi olan hastanin dezorganize konus-
malari, avolisyon ve aloji belirtileri devam etmis.
Yaklasik bir yil bu sekilde seyreden hastanin tekrar
ila¢ kullaniminda uyumsuzluk baglamis. Yakinla-
riin kendisine zarar verecegi kendisinin 6ldiirtile-
cegine dair persekiisyon sanrilar1 ve karsisinda biri
varmis gibi kendi kendine konusmalar1 baglamis.
Bu belirtilerin baglamasindan 3-4 ay sonra aksam
saatlerinde sol el 5.parmagini gizlice bicakla kese-
rek ampiite etmis (Resim 1). Bu durum fark edil-
diginde parmak bulunamadigi i¢in reimplantasyon
yapilamamis. Bu olaydan kisa siire sonra yine ak-
sam saatlerinde sol kolunu testere ile keserken aile-
si tarafindan fark edilmis. Kolunda yumusak doku
kesisi olusan hasta acil servise getirilerek tedavisi
yapilmis. Kolda fonksiyon kaybi olmadan skar ile
yara iyilesmis (Resim 2). Her iki KZVD sirasinda
da “kiz kardesim benim odama girdi. O ylizden kes-
tim” seklinde konugmalar1 oldugunu ve kardesinin
odasina girmesini cinsel olarak yakinlagsma istegi

olarak algiladigimi yakinlarna sdylemis. Parmagi-
n1 ve kolunu keserken hi¢ ac1 hissetmedigini ifade
eden hastanin ailesi de KZVD’lere eslik eden agriya
iliskin bir ifade gérmediklerini belirttiler. Yaklasik
8 yil once yine saldirgan davraniglarin artmasiyla
giivenlik giicleri esliginde psikiyatri klinigine sevk
edilip sizofreni tanisiyla yatirilmis. Risperidon ve
olanzapin oral tedavi baslanmis. Buradaki tedavi-
den sonra uzun siire saldirganlik sikayeti olmamis
ve kismi iyilesme gozlenmis. Ancak son 6 aydir ilag
uyumunun gittikce bozuldugu yaklagik 1 aydir da
yakinlarinin ilaglarini kullandiramadiklarmi ailesi
belirtti. Bu sirada hemoroit kanamasi olmasi {ize-
rine genel cerrahi poliklinigine getirilmis ve ope-
rasyon planlanan hasta cerrahi klinigine yatirilarak
ardindan psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir.

Resim 2. Testere ile olugan yaralanma sonrasi sol koldaki
skar

Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde
0z bakimi azalmis, daginik goriiniimlilydii. Cevre-
siyle kismen iletisime gegebilen, ¢agrisimlar: dagi-
nik olan ve dezorganize konusmalari bulunan has-
tanin, ailesinin kendisini zehirlemek istedigine dair
persekiisyon sanrilart ve kendisi hakkinda yorum
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yapan isitsel varsanilar1 mevcuttu. Hastanin soyut-
lamas1 ve yargilamasi bozuktu, hastalig ile ilgili i¢
goriisii yoktu. Fizik muayenesinde sol el 5. parma-
ginin ampiite oldugu, sol 6n kol orta kisimda eski
kesiye ait skar goriildii (Resim 3). 12 yasina kadar
gelisiminin yasitlari ile benzer oldugu, ilkokulda
derslerini iyi dereceyle tamamladigi, hastalik bas-
ladiktan sonra okuluna devam etmedigi, hastalig
gerekeesi ile askerligini yapamadig1 dykdisii alindi.
Aile oykiisiinde bir kardesinin psikotik bozukluk
teshisi ile takip edildigi bilgisine ulasildi.

Resim 3. Sol st ekstremitede 5. parmagin ampite oldu-
gu ve 6n kolda kesi sonrasi olugan skar birlikte gorliyor

Hemoroit cerrahisi, hastanin psikotik tablo-
sunun aktif olmasi ve tedavi uyumsuzlugu olacagi
disiiniilerek genel cerrahi onay1 alindiktan sonra er-
telendi. Hasta psikiyatri klinigine yatirildi. Onceden
fayda gordiigii bilinen ilaglardan risperidonun uzun
etkili enjeksiyon formu baglandi. Hastalik belirtileri
kontrol altina alininca ayaktan takip edilmek iizere
genel cerrahi goriisii de alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Literatiirde sizofreni hastalarinda az sayida {ist eks-
tremite otoampiitasyonlart bildirilmistir.* Vakamiz
parmak ampiitasyonundan kisa siire sonra sol 6n kol
amplitasyon girigimi sirasinda tam ampiitasyon ol-
madan yumusak doku kesisi ile durdurulabilmistir.

Ciddi sakatliklara yol agan KZVD’nin risk
faktorleriyle ilgili bilgiler kisithi olmakla birlikte
bazi veriler mevcuttur. Ge¢gmiste intihar diisiincesi,
KZVD, depresif atak, madde kullanim1 ve psikiyatri
kliniginde yatis sayis1 fazlalig1 sizofreni hastalarin-
da major KZVD’nin 6nemli risk faktorleri oldugu
ileri stirilmistiir.> KZVD’nin diger risk faktorleri
uyarilma ve etkilesim eksikligi, evlilik problem-

leri gibi sosyal ve ¢evresel faktorlerde sayilabilir.®
Bununla beraber baska bir ¢aligmada ilk epizot psi-
kozlarda, tedavi almayan hastalarda ve erkek cinsi-
yetinde major KZVD’nin daha fazla oldugu bildiril-
mistir. Ayrica bu ¢aligmada 30’lu yaslarin basinda
bu davraniglarin daha sik oldugu vurgulanmistir.?
Baska bir ¢calismada da sadece genital KZVD’nin
daha c¢ok 20-29 yas araliinda goriildiigi bildiril-
mistir.® Bizim vakamizda yukarida bildirilen risk
faktorlerinden; tekrarlayan KZVD, erkek cinsiyet
ve tedavi uyumsuzlugu mevcuttur.

KZVD, psikotik hastalarda emir veren dini ina-
nigla ilgili varsan1 ve sanrilar ile iliskili olabilecegi-
ne yonelik bildirimler mevcuttur. Bazi vaka sunum-
larinda Hiristiyanlik ve Budizm inaniginin igerigiy-
le ilgili psikotik belirtiler KZVD’ler ile iliskilendi-
rilmistir.>” Sugluluk hissedip kendine zarar verme,
cinsel icerikli giinah isleme diisiincesi de yaygin
goriilen nedenler arasindadir. Bizim vakamizda
odasina kardesinin gelmesini cinsel igerikli yaklasi-
m1 olarak diisiindiiglinii ailesine belirtmistir. Koba-
yashi ve ark. calismalarinda hastalarin KZVD’leri
hatirlamamasini, emir veren varsanilara itaat etmesi
veya sanrilara uygun davranmastyla iliskili olabile-
cegini bildirmislerdir.* Vakamizda muayenemizde
amplitasyon ve amplitasyon girisimi ile ilgili yeterli
bilgi vermemis ve KZVD’leri tam olarak hatirlama-
digimi belirtmistir.

Olgumuzda KZVD’lerden parmak ampiitas-
yonu gizlice ve aksam yapmis; sonrasinda parmagi
bulunamamigtir. Diger girisimi ise kendi odasinda
ve aksam olmustur. KZVD’lerin daha ¢ok aksamlari
ve gizli sekilde yapildigi daha 6nce bildirilmistir.®
Bu bulgular literatiirle uyumludur.

Saldirgan davranis sergileyen olgulardan ken-
dilerine zarar verenlerin g¢evresindeki kisilere ve
esyalara da yiiksek oranda saldirganlik sergiledigi
ifade edilmistir.® Large ve ark.’da major KZVD ser-
gileyenlerin homisid davranislarinin daha fazla ol-
dugunu vurgulamiglardir.? Olgumuz da KZVD’den
once annesini 6ldliirmeye ¢alismis ve kiz kardesini
testere ile yaralamistir.

Genel popiilasyon ile karsilagtirildiginda ciddi
psikiyatrik hastaliklarda (sizofreni veya agir depres-
yon gibi) KZVD’nin intihar riski i¢erdigini bildir-
mis ve bazi yazarlar agir KZVD’lerin intihar gibi
algilanmas1 gerektigini vurgulamistir.’” KZVD’si
olanlarda intihar amaci olmamasina ragmen daha
fazla intihar diisiinceleri ve intihar girigimleri ol-
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maktadir.’ Bizim vakamizda boyle bir davranis ser-
gilenmemis olmasia ragmen bu konuda dikkatli
olunmal1 ve hasta takiplerinde intihar risk faktorleri
g6z oniinde bulundurulmalidir.

Diger yandan sizofreni hastalarimin tekrarlayan
KZVD’ler hipoaljezi ile agiklanabilir. Sizofrenide
agri esiginin arttigina dair vaka serileri mevcut olup
cesitli agrili tibbi durumlarda (perfore apandisit, pe-
ritonit) agr1 azlig1 veya agr1 olmamasi bildirilmistir.
Bagka bir meta-analizde sizofreni hastalarinda agr1
esiginin yiiksek oldugu gosterilmistir.® Yine baska
bir calismada da sizofreni hastalarinin yakinlari ile
saglikli goniilliller karsilagtirildiginda, hasta ya-
kinlarinda agr1 esiginin yiikselmis oldugu goste-
rilmigtir.'® Agri esigi yiiksekliginin sizofreni noro-
biyolojisinde 6nemli rolii oldugu bilinen dopamin
ve glutamat disregulasyonu ile iligkili olabilecegi
ileri stirlilmistiir.' Vakamizda KZVD sirasinda agri
duymadigini hastanede sdylemis ve yakinlar1 hasta-
da agri ile ilgili bir ifadeye rastlamadiklarini belirt-
mislerdir.

KZVD ciddi sakatliklara yol agabildiginden bu
davranisi engelleyebilme lizerinde durulmasi gere-
ken 6nemli bir konudur. Bu olguda hastanin ailesi
dikkatli davranarak kolunu ampiite etmeye ¢aligan
hastay1 engellemislerdir. Bu sekilde 6nemli bir sa-
katligin 6niine gegilmistir. Saldirganlik veya kendi-
ne zarar verme davranigindan sonra gerekli 6nlem-
lerin alinmas1 ve diizenli bir takibin yapilmasi ile
KZVD’nin azaldigi bilinmektedir.* Ayrica kiigiik
orneklemli calismalarda klozapin kullaniminin veya
limbik 16kotomi uygulanmasinin kendine ve bagka-
larina zarar verme davranigini azalttigi gosterilmis-
tir.® Yukarida da belirtildigi gibi KZVD sergileyen

sizofreni hastasinin izleminde bakim verenlerin ve
tedavi uyumunun 6nemi biiytiktir.

Sonug¢ olarak; sizofreni hastalarinda KZVD
goriilebilecegi ve sakatlik gibi ciddi sonuglari ola-
bilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle sizofreni has-
talarinda KZVD’lerin dngoriiciilerine dikkat edile-
rek hasta ayrintili bir sekilde degerlendirilmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir.
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