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Klingsor Sendromu: Bir Genital Self Mutilasyon Olgusunda Klozapin
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Klingsor Sendromu ender gériilen, fakat ciddi komplikasyonlarla beraber olabilen, ¢ogu zaman
psikotik belirtilerin eslik ettigi genital organlara yénelik self mutilasyon eylemi olarak tanimlanmisur.
Literatiirde Klingsor sendromunun risk faktérleri olarak; komut veren isitsel haliisinasyonlar, dini ige-
rikli hezeyanlar, kisilik bozukluklar, intihar girisimi 6ykiisii, cinsel causmalarla iliskili sugluluk diisiin-
cesi, depresif 6zellikler, siddetli cocukluk ¢agr yoksunlugu olarak belirtilmistir. Bu yazida da daha 6nce
yineleyen intihar girisimleri olan sizofreni tanili, komut veren haliisinasyonlara bagl genital self muti-
lasyon gerceklestiren bir olgudaki klozapin yanitini sunmayi amaghyoruz. Agir diizeyde self mutilatif
davranisi ve ¢oklu intihar girisimi dykiisti bulunan bu hastada 28 haftalik izlem siirecinde parasuisidal
dustincelerinin geriledigi, self mutilatif davranis ve diisiincelerinin tekrar etmedigi gézlenmistir. Riskli
hastalarin taninmasi ve buna yonelik 6nlemlerin alinmasi, psikotik belirtilerin tedavisi ve cerrahi agi-
dan anatomik onarim yapilmasi bu olgularin prognozunda 6nemlidir.
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ABSTRACT

Klingsor Syndrome: Clozapine Response in a Genital Self Mutilation Case

Klingsor Syndrome has been defined as a self-mutilative behaviour to genital organs, which is rare
but can be accompanied by serious complications, and is often accompanied by psychotic symptoms.
In the literature, risk factors of Klingsor syndrome are found as having commanding type auditory
hallucinations, religious delusions, personality disorders, history of suicidal attempt, thoughts of guilt
related to sexual conflicts, depressive features, and severe childhood deprivation. In this paper, our
aim is presenting the clozapine response of a patient with schizophrenia, who had recurrent suicidal
attempts, and performed genital self mutilation due to commanding type hallucinations. In this pa-
tient with severe self-mutilative behavior, and a history of multiple suicidal attempts, it was observed
that parasuicidal thoughts regressed, self-mutilative behavior, and thoughts did not recur during the
28-week follow-up period. Recognition of risky patients, and taking precautions for this, treatment of
psychotic symptoms and performing anatomical repair in terms of surgery are important for prognosis
of these type of cases.
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GiRis

Self mutilasyon, 6liim istegi olmadan bireyin bilerek ve isteyerek
kendi bedeninin herhangi bir bélgesine zarar vermesi olarak tanim-
lanmaktadir."* Genital bélgeye yénelik zarar verici davranislar nadir
goriiliir ve ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Klingsor Sendromu
olarak ifade edilen genital self mutilasyon eylemi ¢ogu zaman psiko-
tik belirtilerle iligkilidir.’ Literatiirde Klingsor sendromu ile iliskili risk
faktorleri; komut veren isitsel haltisinasyonlar, dini igerikli hezeyanlar,
kisilik bozukluklar, intihar girisimi 6ykiisi, cinsel catismalarla iliskili
sugluluk diistincesi, depresif 6zellikler ve siddetli gocukluk ¢agi yok-
sunlugu olarak belirtilmistir.** Psikotik olgulardan sonra en sik kisilik
bozukluklari (6zellikle sinir kisilik bozuklugu) ve transseksiielizm ta-
nilarina eslik ettigi gosterilmistir.> Ozellikle agresyon, self mutilasyon
veya parasiisidal diisiince ve eylemleri bulunan sizofreni hastalarinda
klozapin kullanimi 8nerilmektedir.® Bu olgu bildiriminde de daha 6nce
yineleyen intihar girisimleri olan sizofreni tanili bir hastada komut
veren haliisinasyonlara bagl gergeklestirilen genital self mutilasyon
olgusunda klozapin yamiti sunulacakur.

OLGU

Otuz dokuz yasinda, erkek, 3 yasinda iken kdyden istanbula gé¢
eden, Istanbul'da dusiik sosyokiiltiirel diizeyli bir semtte biiyiiyen,
ilkokul mezunu, annesi ve kardesleri ile yasayan, bekar, total penis
ampiitasyonu ve sol testis vaskiiler yapilarinda tam kesiye bagh ge-
lisen hemorajik sok klinigi ile acil servise acil yardim ambulansi ile
getirilmis, uygulanan diizeltme ameliyatuni takiben dgiincii giinde
konsiiltasyonda degerlendirilmis ve psikiyatri servisine yatrnlmistir.
Opykiisiinde ilk yakinmalarinin askerdeyken igine kapaniklik, kendi
kendine konusma ve baskalarindan zarar gérme veya baskalarina za-
rar verme distinceleri seklinde basladigy; takiplerinde sizofreni tanisi
konuldugu, 6nerilen antipsikotik ilaglara uyum saglamadig, son bir yil
igerisinde psikiyatri servisinde toplam (i¢ kez yausinin oldugu, daha
onceden alti kez intihar girisiminin oldugu 8grenildi. intihar girisim-
lerinin iki kez ilag igme, iki kez koroziv madde igme, bir kez yiiksekten
atlama seklinde oldugu ve bunun sonucunda paraplejik kaldigi, diger
girisimlerinin ise paraplejik kaldiktan sonra iki kez yatugi yerde televiz-
yon kumandasi pillerini yutma seklinde oldugu 6grenildi. Son olarak
“penisini kes kurtul” diyen sesler duydugunu ve bunun tizerine eline
bicak alarak penisini kesmeye karar verdigini ifade etti.

Ruhsal durum muayenesinde; 6zbakimi kéti, goz temasi kur-
mayan hastanin tedirgin bir tutumu vardu. Bilinci agik, kooperasyon
kuruyor, y6nelimi tamdi. Duygudurumu  depresif, duygulanim uy-
gunsuz idi. Diisiince igeriginde mistik, alinma, edilgenlik hezeyanlar
ve parasuisidal diisiinceleri vardi. Yapugi bu eyleme karsi pismanlik
tarif ermiyordu. Konusma miktari azalmigti. Zaman zaman insanlarin
kendisini 6ldiirecegi ya da kendisinin insanlan 6ldiirecegi seklinde
persevere sGylemleri vardi. Algilama muayenesinde kendisine komut
veren isitsel haliisinasyonlari mevcuttu. Dikkat ve konsantrasyonu
olagan, bellek muayenesi normaldi. Yargilamasi bozuktu. Soyutlamasi
dogaldi. Dezorganize konusma ve davranis yoktu. Hastaligina yone-
lik i¢goriisti yoktu. Daha 6nce haloperidol tablet, risperidon tablet
ve bu ilaglarin uzun etkili formlari ile tedavi girisimleri olan hastanin
ilaglar kisa siireler kullandigi &grenildi. ilaglar kullanimi esnasinda da
pozitif, negatif belirtileri ve intihar diisiincelerinin sebat etmesi iize-
rine hastada sizofreni tamsi dusiiniilerek klozapin tedavisi basland
ve yaklasik bir ay igerisinde dozu asamali olarak 400 mg/giin dozuna
arttrildi. Klozapin dozunun arttinlmasi sirasinda eszamanli olarak 14
seans EKT uygulandi. Yaklasik ti¢ hafta sonra pozitif belirtilerinde ve
parasuisidal diisiincelerinde gerileme, self mutilatif davranisina y6ne-
lik pismanlik ifadeleri gézlenen hasta kismi iyilik haliyle taburcu edil-

di. Taburculukta hasta ve ailesine klozapin kullanimu ile ilgili uyarilar
yapilds, self mutilasyondan korunmak igin alinmasi gereken 6nlemler
konusunda bilgi verildi. Takipte 28 hafta sonra self mutilatif diisiin-
ce veya eylemlerindeki gerilemenin devam ettigi, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi toplam puaninda 121'den 84'e (%30,5), pozitif belirti
alt 6lceginde 28'den 18% (%35,7), negatif belirti alt 6lceginde 34'den
22'ye (%35,2), genel psikopatoloji alt 6lceginde 59'dan 44'%e (%25,4)
gerileme oldugu gozlendi.

TARTISMA

Genital self mutilasyon dis genital organlarin basit laserasyonla-
rindan penis ve testikiiler yapilarin total amputasyonuna kadar agir
formlarda gériilebilir.” Genital self mutilasyon olgularinin %58'inde
sizofreni spektrum bozuklugu tanmisinin oldugu ve en sik eslik eden
belirtilerin hezeyan ve haliisinasyonlar (66,1%) oldugu bildirilmistir.”
Sizofrenide self mutilasyonun prevalansi %15-20 olarak bildirilmistir."
Olgumuzda da hezeyanlar ve komut veren isitsel haliisinasyonlarin
etkisiyle total penis ampiitasyonu ve testisin vaskiiler yapilarinin ke-
sildigi goriilmustiir. Olgumuz cinsiyetinin erkek olmasi, orta yas gru-
bunda yer almasi, sizofreni tanisinin olmasi, komut veren isitsel halii-
sinasyonlarinin olmasi nedeniyle genital self mutilasyon agisindan risk
grubu iginde yer almaktadir. Kiiltiiriin psikopatolojik semptomlarin
modellenmesine ve sekillenmesine katkida bulundugu, yani patop-
lastik bir etkiye sahip oldugu, ruhsal hastaliklarin epidemiyolojisi, fe-
nomenolojisi, sonucu ve tedavisini etkiledigi bilinmektedir.*"° Benzer
olgu bildirimlerinde belirtilen dini inanislarla genital self mutilasyon
arasindaki iliski olgumuzda gézlenmemis olmakla birlikte, sizofreni
gelisimi i¢in de 6nemli risk faktorleri olan diisiik egitim seviyesi, erken
gocukluk déneminde gég, iginde yetistigi diisiik sosyoekonomik alt
kiiltiir gibi durumlar patoplastisite baglaminda self mutilatif davranigi
ile iliskilendirilebilir. Psikotik hastalarda tedavi uyumsuzlugu ile iliskili
oldugu bildirilen psikotik belirtilerin siddetli olusu, hastaligina yone-
lik igg6riiniin olmamasi, zayif sosyal destek, diisiik sosyoekonomik
diizey, diisiik egitim seviyesi, komorbid medikal hastaligin bulunmasi
gibi faktérler olgumuzda 6nceki tedavi girisimlerine uyumsuzluga yol
acan durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir."" Riskli hastalarin tanin-
masi ve buna y6nelik 6nlemlerin alinmasi, psikotik belirtilerin tedavisi
ve cerrahi agidan anatomik onarim yapilmasi bu olgularin prognozun-
da 8nemlidir.” Psikotik belirtileri olan hastalarda gegmis self mutilatif
davranis hikayesi mutlaka sorgulanmalidir. Self mutilasyon riski olan
hastalara yénelik daha yakin ilgi gerektiren ve siireklilik arzeden bir
tedavi ve izlem siireci &nerilmektedir."*'* Ayrica literatiirde, intihar ve
self mutilasyon riski bulunan hastalarda klozapin tedavisi éncelikli
secenekler arasinda nerilmekledir.®Klozapinin sizofreni hastalarinda
agresif ve self mutilatif davranislan azaltugr bildirilmistir.">"® Olgu-
muzdaki self mutilasyon derecesi Favazza ve Rosenthal’in 6nerdigi
self mutilasyon siniflamasina gére agir diizey olarak siniflandinlmis-
ur.”” Bu nedenle de klozapin kullaniminin prognostik agidan daha
olumlu bir klinik gidisata yardima olacag) diistiniilerek bu olguda ter-
cih edilmigtir. Hastamizin da klozapin tedavisine bu y6niiyle beklenen
cevabi verdigi, parasuisidal diisiincelerinin geriledigi gézlenmistir.

Sonug olarak, agir diizeyde self mutilatif davraniglarin ve ¢oklu
intihar girisim Gykiilerinin eslik ettigi, tanisi uygun olan hastalarda klo-
zapin kullanimi tedavide 6nemli avantajlar sagladig icin 6nerilebilir.
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