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Alzheimer Hastasinda El Parmaklarinin Self-Kannibalizmi

Self Cannibalism of Fingers in an Alzheimer Patient
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OZET

Kendi organlarini yeme dirtisi, toplumda oldukca nadir olmakla birlikte
mevcut olan vakalarda da genellikle bu durtl yumusak doku ile sinirl kal-
maktadir. Klinigimize tedavi amacli getirilen hastanin ise distal ve orta fa-
lanks yumusak dokusu ile birlikte kemik dokusunu da yemis oldugu gériildi.
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Giris

Saglikli ekstremitede self mutilasyon (kendini sakatla-
ma) genellikle “vicut bitunlik tanimlamasi bozuklugu”
tanisi almis kisilerde ve ampdtasyon amagli kesici bir arag
kullanilarak gergeklestirilmektedir (1). Self enlkleasyon
(6dipizm), penektomi (penisin kesilmesi), kastrasyon ve ka-
sith kraniyoserebral yaralanma gibi self mutilasyon olgulari
da literatiirde yer almaktadir (3). Kendini yaralama davra-
nisi ayni zamanda agir zeka geriligi, borderline ve diger
kisilik bozukluklari, sizofreni, cinsel kimlik bozukluklari ve
yeme bozukluklari olan bireyler arasinda da sik gérilmek-
tedir (1, 2). Self kannibalizm (kendi organlarini yeme) ise bu
durumun daha da agir bir formu olup agir zeka geriligi ve
demans durumlarinda ayrica Lesch-Nyhan sendromu, Fra-
gile X sendromu, Cornelia de Lange sendromu gibi send-
romik hastaliklarda gérilmektedir (4, 5).

Olgu

Seksen yasindaki erkek hasta, yakinlan tarafindan sag
elindeki mevcut enfeksiyon tablosu nedeniyle klinigimize
getirildi. Yakinlarindan alinan &ykiide, hastanin yedi yildir
Alzheimer tanisi ile néroloji ve psikiyatri bélimlerinin taki-
binde oldugu ve l¢ aydir yakinlarinin tim engelleme calis-
malarina ragmen sag elinin 2. ve 3. parmaklarini uglarindan
baslayarak disleriyle isirp kopardigi 6grenildi. Yapilan mua-
yenesinde sad el 2. ve 3. parmak orta falanks orta seviyesi-
ne kadar yumusak doku ve kemik dokunun ampute oldugu,
gldik agzinin kontrakte, elin genel olarak 6demli ve enfek-
te oldudu, palmar ve dorsal ylzinde pirilan sekresyonlu
fistll agizlan bulundugu gorildi (Resim 1). Nekrotik doku-
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lari debride edilen ve betadin solisyonu ile yapilan pan-
sumanlarla takip edilen hastaya IV SAM ve metronidazol
antibiyoterapisi baslandi. Yirmi glin boyunca glnlik pan-
sumanlarla takip edilen hastanin enfeksiyon tablosu kont-
rol altina alindi. Psikiyatrik ilaglarini diizensiz kullanma hika-
yesi olan hastanin ajitasyonlari igin sedatif ajanlar kullanildi.

Tartisma

Kendini yaralama davranigi (self mutilasyon), kisinin
intihar niyeti olmaksizin bilingli bir sekilde viicut dokulari-
na zarar vermesi ile sonuglanan kompleks davranis grubu
olarak tanimlanmaktadir (2). Kendini yaralama davranisi,
agir zeka geriligi, borderline ve diger kisilik bozukluklari,
sizofreni, cinsel kimlik bozukluklari, yeme bozukluklari olan
bireyler arasinda sik gérilmektedir (1, 2). Kendini yaralama
davranisinda temel etkenin psikoz oldugu genel olarak ka-
bul edilmektedir. Kendi organlarini yeme (self kannibalizm)
ise, agir zeka geriligi, Alzheimer, agir demans ve Lesch-
Nyhan sendromu, Fragile X sendromu, Cornelia de Lange
sendromu gibi sendromik durumlarda gérilmektedir (4, 5).
Bu durum kisinin el parmaklari, yanak, dudak gibi u¢ or-
ganlarinda ciddi doku defekti ve ciddi enfektif durumlara
yol acabilmektedir. Self amputasyon sonrasi kendi organi-
ni yemekten farkli olarak bu durum akut degil kronik bir
sureci kapsamaktadir (8). Genellikle yanak ve dudak gibi
yumusak doku kannibalizmi gérilmekle birlikte, sunulan
vakada gorildigu uzere nadir olarak kemik dokunun kan-
nibalizmi de goriulebilmektedir. Literatirde spinal kord
travmasi sonrasi gergeklesmis olan 10 adet parmak muti-
lasyonu vakasi yer almaktadir (6, 7). Spinal kord yaralanma-
sini takiben viicudun hipoestezik bélgesinde gelisen agrili
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Resim 1. Sag el 2. ve 3. parmaklarin self kannibalizme bagh

amputasyonu

dizestezi nedeniyle agn kaynagini yok etmek amaciyla bu
mutilasyonlarin gerceklestigi distinilmektedir (3).
Sundugumuz vakada oldugu gibi, agir demansif ve/
veya agir zeka geriligi olan hastalarin sagaltiminda enfek-
siyonun tedavi edilmesi yeterli olurken, psikiyatrik tedavi-
ye olumlu yanit veren hastalarda fonksiyonel ve kozmetik
agidan rekonstriksiyon secenekleri de degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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