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DEPRESIF BELIRTILERLE BASVURAN MANGANEZ
INTOKSIKASYONU: BiR OLGU SUNUMU
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GIRIS VE AMAG: Mangan diinyada 4. en yaygin kullanilan metaldir.

Stiperoksit dismutaz ve glutamin sentetazin kofaktoriidiir. Beyin
gelisiminde ©nemli rolii vardir. Mangan zehirlenmesi, literatiirde
maden iscilerinde, uzun siireli total parenteral nutrisyon alan hastalarda
ve kronik karaciger hastalarinda gosterilmistir. Ilk vaka Fransadaki bir
mangan madeni kirma tesisinde bildirilmistir. Sinsi ve ilerleyici bir seyir
gosterir ve genellikle bag agrist, yorgunluk, uyku bozukluklari, sinirlilik
ve duygusal dengesizlik sikdyetleriyle baslar. Bu olgu sunumunda
depresif belirtilerle ilk kez psikiyatri poliklinigine bagvuran takip eden
dénemde manganez intoksikasyonu tanist konulan 40 yasinda bir kadin
hasta literatiir bilgileri isiginda tarugilip sunulacakur.

OLGU: Evli, 3 cocuk annesi, calismayan, 40 yasinda kadin hasta
mutsuzluk, halsizlik, ani sinirlenme, Sfkelenme, uyku diizensizlikleri
ve ani yemek yeme ataklari ataklari ile ilk kez psikiyatri poliklinigine
bagvurmustur. Takip eden siirecte alinganliklari, unutkanliklari,
odaklanma problemleri ve bag agrilari da olmaya baglamis. Hastanin
yapilan ruhsal durum muayenesi ve psikometrik dl¢ek sonuglarina gore
hastaya major depresif bozukluk tanist konuldu. Hastaya fluoksetin 20
mg/giin tedavisi baslandi ve doz 40 mg/giine ¢ikarildi. 9 aylik tedavi
ve poliklinik takiplerinde hastanin depresif belirtileri ve yemek yeme
ataklart kismen azalirken tam bir diizelme saglanamadi. Hastanin bu
siirecte bas agrilarinda artis, yiiziiniin sol tarafinda ve sol bacaginda
ara ara kasilma, uyusma, yazi yazma da bozulma sikéyetleri olusmaya
basladi. Hastanin kan tetkikleri ve nérogdriintileme raporlar
degerlendirildi. Kranial Manyetik Rezonans(MR)'inda T1 sekansinda
bazal gangliyonlarda, globus pallidusta ve mezensefalon pedinkiillerine
kadar uzanmakta olan hiperintensite mevcuttu. Hastanin meveut klinigi
ve kranial goriintiillemeleri manganez intoksikasyonuyla uyumluydu.
Yapilan kan mangan diizeyi normal sinirlarin iizerinde ¢iktr.

SONUGC: Literatiirde manganez maruziyetinin neden oldugu
noropsikiyatrik ve nérolojik semptomlar siklikla bildirilmesine ragmen,
giiniimiizde bu bozukluk nadiren teshis edilmektedir. Olgumuz
tedaviye direngli psikiyatrik belirtilerle baglayan bir manganez
intoksikasyonuydu. Bu olgu sunumunda manganez ile olusabilecek
kalict yapisal beyin hasarint énlemek icin hizli bir tani prosediirii
gerektirdigi disiiniilerek klinisyenlerin bu konu tizerine dikkatlerinin
cekilmesini ve literatiire katk: saglamasint dileriz.
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GIRI$ VE AMAG: Fahr sendromu bazal ganglionlarin ve beyaz cevherin
bilateral kalsifikasyonu ile karakterize, nadir goriilen néropsikiyatrik
hastalikur. Etiyolojisi tam olarak aydinlatulamamis olup bazi vakalarda
infeksiydz, metabolik ve kalitsal nedenler gdsterilmistir. Kliniginde
ekstrapiramidal bozukluklarin yani sira, demansiyel ve ¢esitli psikiyatrik
belirtiler goriilebilir. Bu yazida hem nérolojik hem de psikiyatrik
yakinmalart bulunan, beyin bilgisayarli tomografi(BT)'sinde bilateral
kalsifikasyonlar: olan hasta sunulmugtur.

OLGU: 39 yasinda erkek hasta polikliniginimize konusma zorlugu,
unutkanlik, idrar kacirma, yiiriiylis ve denge bozuklugu, geceleri
ekstremitelerinde giigsiizlesme, kendi kendine konugma, sesler duyma
ve sinirlilik sikdyetleri ile yakinlari tarafindan getirilmigtir. Bircok
antidepresan ve antipsikotigin kullanildigt gegmis tedavi siiregleriyle
istenen diizelme saglanamayan hasta, néropsikiyatri konseyimizde
degerlendirilmis, mevcut goriintilleme ve laboratuar testleri, giincel
nérolojik ve ruhsal muayenesine dayanarak Fahr sendromu tanist
ile tedavisi diizenlenmigtir. Hastanin metabolik uygunlugu tespit
edildikten sonra klozapin baslanmistir. Giinlitk 25 mgdan 300 mg’a
kadar titre edilmigtir. 1 ayda hastanin psikotik belirtileri gerilemis,
kendi kendine konusma ve duydugu sesler dogrultusundaki fonksiyonel
olmayan tutumlari azalmis ve agresyon sikayetleri de iyilesen hasta
ayaktan takiplerle izlenmeye devam edildi.

TARTISMA: Fahr sendromu, temel olarak hareket bozuklugu, demans
ve davranis anormallikleri ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Baglangici
davranigsal anormalliklerle olabileceginden, uygun taniyr koymak
icin klinik &zellikler gercekten 6nemlidir. Psikiyatristler, psikiyatrik
hastaligin  degerlendirilmesinde Fahr hastaligini ayirici tant olarak
disiinmelidir. Fahr sendromunun standart bir tedavi ydntemi yoktur.
Tedavi semptomatiktir. Bu hastalar, her klinik asamada optimal tani
ve tedavi yaklagimlarini belirlemek icin dikkatli ve tekrarlayan bir
psikiyatrik, nérolojik ve biligsel degerlendirmeden ge¢melidir. Bu olgu
sunumunda 5 yili askin Fahr sendromu tanist olan, 6n planda algisal,
afektif ve hareket bozuklugu bulgulari olan hastaya tedavi yaklagimi
ele alinmustir. Bizler bu vakada atipik antipsikotik Klozapin'i, mevcut
isitsel halliisinasyonlar gibi pozitif psikoz belirtileri ve agresyon egilimi
gibi davranigsal sorunlar iizerine olan etkinligi ve ayni zamanda Fahr
hastaligina eslik eden parkinsonian belirtilerin siddetinde diger cogu
antipsikotige kiyasla daha az olumsuz etkide bulunmast nedeniyle tercih
ettik.
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