OLGU SUNUMU / CASE REPORT

KRONIK TOLUEN ENTOKSIKASYONUNA BAGLI
KORPUS KALLOZUM NEKROZU: PSIKIYATRIK
BELIRTILERLE SEYREDEN BIR OLGU SUNUMU

Corpus Callosum Necrosis with Psychiatric Symptoms Resulting From Chronic
Toluene Intoxication/Exposure: A Case Presentation
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OZET

ABSTRACT

Norotoksik bir madde olan toluenin kotiiye
kullanimi norolojik ve psikiyatrik komplikasyonla-
ra neden olmaktadir. Ancak, bazi is kollarinda ca-
lisan ve uzun sire toluen etkisinde kalan kisilerde
de benzer etkiler olusabilmektedir. Goriintiileme
calismalarinda, kronik toluen entoksikasyonu so-
nucu beyin hacminde kiiclilme ve yaygin madde
degisiklikleri meydana geldigi bulunmustur. Be-
yinde olusan yapisal degisikliklere bagh olarak
ilerleyici norolojik ve psikiyatrik belirtilerin ortaya
ckugi gosterilmistir. Bu yazida, isyerinde sekiz yil
siireyle toluen etkisinde kalan, korpus kallozum
nekrozu gelisen ve ilerleyici psikiyatrik belirtilerle
seyreden bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: toluen entoksikasyonu,
korpus kallozum, psikiyatrik belirtiler
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Abuse of toluene, which is a neurotoxic su-
bstance, causes neurological and psychiatric
complications. Similar complications may also be
seen in people who are exposed to toluene long
term in some industries. Decrease of brain volu-
me and generalised substance changes in brain
have been found in imaging studies. Progressive
neurological and psychiatric changes have been
shown to be due to these changes. In this artic-
le, a subject was presented who was exposed to
toluene at the workshop for 8 years and has suf-
fered corpus callosum necrosis with progressive
psychiatric symptoms.
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corpus callosum, psychiatric symptoms.
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GiRiS

Toluen boya, yapistiricl ve incelticilerin iceri-
ginde bulunan ve norotoksik 6zellikleri olan or-
ganik bir cozicuddr. Kotiiye kullaniimasi sonucu
norolojik ve psikiyatrik komplikasyonlarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Ancak, toluen kul-
lanilan boya, tekstil, deri esya imalati gibi is kol-
larinda calisan kisilerde de uzun sire solunmasi
sonucu bu etkiler meydana gelebilmektedir. Or-
negin, Xiong ve ark. (1) boyacilik, Muijser ve ark.
(2) hali dokuma isi yapan kisilerde kronik toluen
entoksikasyonuna bagh bulgular gelistigini bildir-
mistir.

Gorilintileme calismalarinda, kronik toluen
entoksikasyonu sonucu beyin hacminde kiiclilme
ve beyaz maddede vyiiksek sinyal ve gri maddede
diistik sinyal izlendigi bulunmustur (3). Beyinde
olusan yapisal degisikliklere bagh olarak ilerleyi-
ci norolojik ve psikiyatrik belirtilerin ortaya ciktigi
gosterilmistir (4). Uzun siire toluen etkisinde ka-
lan calisanlarda yorgunluk, sinirlilik, kalici kisilik
ve duygudurum degisiklikleri, diirtii kontrol bo-
zuklugu, motivasyon azalmasi ve bilissel islevler-
de bozulmalar (bellekte ve 6grenme yeteneginde
azalma) gibi nérodavranissal belirtilerin gelistigi
bildirilmistir (5). Toluen kotiiye kullanimi olan Kisi-
lerde ise yapisal beyin hasarlarninin eslik ettigi geri
doniisiimsiiz agir bilissel bozukluklar tanimlan-
mistir (6). Bu yazida, cahstigi is yerinde uzun siire
toluen etkisinde kalan, korpus kallozum nekrozu
gelisen ve ilerleyici psikiyatrik belirtilerle seyre-
den bir olgu sunulmustur.

OoLGU

F.G, 26 yasinda, erkek, ilkokul mezunu, be-
kar ve sosyoekonomik diizeyi disuk bir askeri
birlikte er olarak gorev yapmaktadir. 1992-2000
yillan arasinda yaklasik sekiz yil deri esya imalat
atolyesinde calismistir. 2002 yilinda ses kisiimasi
yakinmasi ile Tatvan Askeri Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklan poliklinigine basvurmus, kon-
siiltasyon istegi sonucu psikiyatri servisi tarafin-
dan degerlendirilmistir.

F G, ilk kez 1998 yilinda bas agnsi ve gozlerin-
de yanmayakinmalan ile hastaneye basvurmustur.
Anksiyete bozuklugu tanisi ile paroksetin 20mg/
giin baslanmis. Ancak onerilen tedaviden yarar
gormemis, Ustelik bas agnsi yakinmalan daha da
artmustir. Bu nedenle isini birakmustir. 2001 yilinda
viicudunda uyusma, kollarinda gerilme, dudakla-

rinda ve cene kaslarinda kasilma duyumlarn mey-
dana gelmistir. Bu sirada yapilan nérolojik muaye-
nesi normal olarak degerlendirilmistir. 2002 yilin-
da bilin¢c kaybinin olmadigi bayilmalar, kapah ve
guriltult yerlere tahammiuilsiizliik, uykusuzluk,
bunalti ve icine kapanma yakinmalan baslamistir.
Aynca, ofkesini kontrol edemedigini, anlama ve
animsama giicligii yasadigini bildirmistir. Olgu-
nun baska bir bedensel hastaligl, 6zgecmisinde
yaralanma, kafa travmasi, sigara, alkol ve madde
kotiye kullanimi yoktur.

Ruhsal muayenesinde; ses tonunun alcak
oldugu, ancak niteliksel bir bozulma olmadigi
saptanmistir. Duygulanimda iliski kurmasini glic-
lestiren sogukluk ve bunalti g6zlenmistir. Bilissel
yetilerden biling, algilama ve yoneliminin normal
oldugu, ancak dikkatte azalma ve bellekte zayif-
lama izlenmistir. Dlislince siirecinde yavaslama,
iceriginde ise isteksizlik ve somatik ugraslarin be-
lirgin oldugu bulunmustur. Disa vuran davranista
durgunluk saptanmistir. Vejetatif alanda uyku ve
istah azalmasi saptanmustir.

Psikometrik incelemelerde, Mini Mental Du-
rum Muayenesi degerlendirmesinden 30, Hamil-
ton Anksiyete Derecelendirme Olceginden (HAM-
A) (7) 29 puan almistir. DSM-IV icin Yapilandiriimis
Klinik Goriisme Formunun (SCID) (8) uygulanmasi
sonucu genel tibbi duruma bagh anksiyete bo-
zuklugu tanisi konulmustur.

Norolojik muayene, EEG ve laboratuvar ince-
lemelerinde patolojik bir bulgu saptanmamustir.
Organik bir etkeni disiindiren bilissel alandaki
sorunlar (dikkatte azalma, bellekte zayiflama) ne-
deniyle Kranial Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) yapilmis ve korpus kallozum spleniumun-
da santral yerlesimli, 2x1x1,5 cm boyutlu patolojik
sinyal degisikligi goriilmistiir. Goriiniim, entok-
sikasyona sekonder demiyelinasyon/ nekroz ile
uyumlu olarak yorumlanmuistir. Diger beyin bolge-
lerinde patolojik bir yapi izlenmemistir (Resim 3,
4).

izlemde, hasta yatinlarak Venlafaxin 75 mg/
giin (oral) baslanmistir. HAM-A 6lceginden aldigi
puan 3nci haftanin sonunda 10 puana gerilemis-
tir. Tablonun daha sonraki gidisi hastanin terhis
olmasi nedeniyle izlenememistir.

Resim 1 ve 2’de ise normal bireyin MRG'si
goriilmektedir. Resim 3 ve 4’de korpus kallozum
spleniumunda santral yerlesimli, 2x1x1,5 cm bo-
yutlu patolojik sinyal degisiklikleri goriilmektedir.
(MRG calismasi 1 Tesla magnet giicinde MRG
tinitesinde gerceklestirilmistir.)
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gostermektedir. Schaumburg, toluenle karsilas-
ma sona erdikten sonra da belirtilerdeki ilerleme-
nin devam edebilecegini bildirmistir(14). Olguda
uyusma, kasilma duyumlan ve ses kisikligi gibi
norolojik belirtiler gelismistir. Ancak, bu yakin-
malan aciklayabilecek bir norolojik muayene ve
inceleme bulgusu saptanmamistir. Onceki calis-
malarda da korpus kallozum nekrozu olmasina
karsin, bazi olgularda norolojik muayenede ve
incelemelerde normal bulgular saptanabilecegi
kaydedilmistir (13). Ote yandan, olgu tarafindan
siddeti artan bir sekilde bunalti, sinirlilik, icine ka-
panma ve bedensel yakinmalar bildirilmistir. Bu
yakinma oriintiisii Morrow ve ark. (4) gozlemleri
ile uyumlu gorulmiistir.

Olgunun oykiisiinden daha 6nce SSRI grubu
bir antidepresif ilac (paroksetin) kullandigi ve te-
daviye yanit alinamadig1 anlasiimaktadir. Bu ne-
denle anksiyete bozukluklarinda anksiyolitiklere
onemli bir alternatif oldugu bildirilen ve 150mg’in
tizerindeki dozlarda norepinerfinerjik sistem iize-
rinden de etki gosteren venlafaksin 75mg baslan-
mustir. Bununla birlikte olguda doz artimina gerek
kalmadan olumlu yanit alinmistir (15) .

Olgu, SCID degerlendirmesi sonucu genel
tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu tanisi al-
mistir. Toluenin yol actig nérotoksik tablolar icin
baska inceleme Olcltleri de gelistirilmistir. Bu
Olciitlere gore, isyerinde toluen etkisinde kalan
kisilerde ortaya cikan, bunalti, duygudurum belir-
tileri ve hafif norodavranissal bozulmayla giden
tablolar organik affektif sendrom (Tip 1) olarak
tanimlanmaktadir(16). Olgu, sadece korpus kal-
lozum spleniumunda yerlesik lezyon bulgusunun
olmasi; diger beyin bolgelerinde patolojik bir yapi
izlenmemesi ile toluenle iliskili diger norotoksik
tablolardan (toluen lokoensefalopatisi, amoti-
vasyonel sendrom gibi) aynlmistir. Ote yandan,
ilerleyici psikiyatrik belirtilerin bulunmasi ve lez-
yonun yerlesimi yoniinden Marchiafava Bignami
hastaligina benzerlik gostermektedir. Bu hastalik
genellikle kronik alkoliklerde ortaya cikar ve kor-
pus kallozum lezyonlaryla belirlidir. Ancak, alko-
lizm oykiisii olmayan bir Marchiafava Bignami
hastalig olgusu da bildirilmistir (17). Bu nedenle,
tablo Marchiafava Bignami hastaliginin atipik bir
goriiniimu olabilir. Bu cikarim kesin kanitlara da-
yanmayan bir yaklasimdir, yine de bu olgu Mar-
chiafava Bignami hastaliginin gelisiminde kronik
toluen entoksikasyonunun da yerinin olabilecegi-
ni diistindiirmektedir.

Sonuc olarak, sunulan olgu yalniz toluen ba-
gimhlannin degil, toluen kullanilan is kollarinda
cahisan kisilerin de beyin dokusunda yapisal de-

gisikliklere yol acabilecek diizeyde entoksikasyon
riski altinda oldugunu gostermektedir.
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