Tiirk Psikiyatri Dergisi 2009; 20(3): 294-298

Metkatinon (Efedron) Kotiiye Kullanimina Bagl
Kronik Manganez Entoksikasyonu: Bir Olgu Sunumu
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Ozet / Abstract

Meslek hastalig olarak bilinen kronik manganez entoksikasyonu, son zamanlarda psikoaktif madde kullanicila-
rinda gozlenmektedir. Kullanicilarin Efedron adini verdikleri metkatinon hidroklorir, efedrin/psédoefedrin ve
potasyum permanganant karisimindan olusmaktadir. Efedron’un gesitli néropsikiyatrik bulgulara neden oldugu
bildirilmistir.

Olgumuz, hastanemize bir kamu hastanesince konversiyon bozuklugu tanisiyla sevk edilen, yapilan ilk degerlen-
dirmede yapay bozukluk, konversiyon bozuklugu, organisite ve antisosyal kisilik bozuklugu 6n tanilariyla yatirilan,
29 yasinda erkek hastadir. Basvurdugunda bes yildir madde kullanimi olmayan olgumuzun oykisiinde, 4.5 yil
Efedron kullanimi mevcuttur. 6 yil dnce bel agrilarinin basladigi, buna yiriime gligliginin eklendigi, son 2-3 yildir
konusma bozuklugu ve parmak ucunda yirtimenin eklendigi 6grenilmistir. Laboratuar ve gorintileme tetkikleri
normal sinirlarda bulunmustur.

Muayenesinde belirgin ekstrapiramidal sistem bulgularinin olmasi, yiiriime bozuklugu, 6ykiide manganezli bilesik
kullaniminin bildirilmesi nedeniyle psikiyatrik tanilardan uzaklasilarak néroloji kliniginde degerlendirilmistir. Man-
ganez kullanimina bagh parkinsonizm dusiinulerek ‘Manganez Entoksikasyonu’ tanisi konulmustur.

Bu olgu, psikiyatrik éykiide madde kullaniminin bulunmasi durumunda, manganez iceren maddelerin bulunup
bulunmadiginin sorgulanmasina dikkat cekmek amaciyla sunulmustur. Manganezin damar yolundan kullanimiyla
ilgili az verinin bulunmasi, literatiirdeki olgularin cogunun eski Sovyetler Birligi sinirlarinin icinden olmasi olguyu
ilging kilan diger noktalardir.

Anahtar Sozciikler: Manganez, Metkatinon, Efedron, Madde Kullanimi

SUMMARY: Chronic Manganese Intoxication Due to Methcathinone (Ephedron) Abuse: A Case Report

Known as an occupational disease, chronic manganese intoxication is recently being observed among abusers
of psychoactive substances. Methcathinone hydrochloride is obtained by combining ephedrine/pseudoephedrine
and potassium permanganate. Various neuropsychiatric symptoms have been reported among Efedron users.

Our patient is a 29 year old male, who was referred to our hospital from a state general hospital with a diagnosis
of Conversion Disorder. He was hospitalized and preliminary diagnoses of Facititous Disorder, Conversion Disorder,
Psychiatric Disorder due to a General Medical Condition and Antisocial Personality Disorder. He was abstinent
from any substance for five years upon referral to our hospital and had a history of methcathinone abuse for
4.5 years. The backache dated back to 6 years ago and a disturbance of gait was added to the clinical picture. A
speech disturbance, falling while walking downhill and walking on tiptoe were added in the last 2-3 years. In the
neurological examination, extrapyramidal system findings, gait disturbance and the report on use of manganese
compunds were found. The setting was changed from psychiatric ward to neuorology ward and evaluated by
consultant neurologist. The case was diagnosed as ‘Manganese Intoxication’.

The aim of this report is to demonstrate and emphasize the importance of questioning the presence of manganese
compounds in case of history of substance abuse. Other areas of interest are the shortage of data on the
intravenous use of manganese and the cases reported in the literature coming from the former Soviet Union.
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GiRisg

Uzun siireli ve giinliik ihtiyacin tizerinde manganez
alinmasi ya da temas edilmesi ile ortaya ¢ikan kronik
manganez entoksikasyonu, daha ¢ok endiistride ¢alisan
iscilerde gozlenen bir meslek hastaligi olarak bilinmek-
tedir (Perl ve Olanow 2007). Diger taraftan psikoaktif
madde kullanimi olanlarda manganezin bir karigim ige-
risinde kronik parenteral kullanimina bagli entoksikas-
yonu, giderek artan ve ciddi norolojik bozukluklara yol
acan bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir.

Psikoaktif madde kullananlardaki manganez entok-
sikasyonu, daha ¢ok eski Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi (SSCB) tilkelerinde kullanicilar tarafindan hazir-
lanan ve Avrupada Efedron olarak bilinen metkatinon
hidrokloriiriin damar yoluyla kullanimi sonucunda olus-
maktadir (de Brie ve ark. 2007). Efedron, efedrinin/psé-
doefedrinin potasyum permanganat ile oksidasyonun-
dan elde edilir. Psédoefedrin, potasyum permanganat ve
asetil salisilik asitin karigimi ile hazirlanan ve damar yo-
lundan kullanilan bu psikostimiilan karisim, tilkemizde
‘Rus Kokteyli’ olarak bilinmektedir (Citgi ve ark. 2003).
Efedron’'un psikoaktif madde kullanicilar: tarafindan
uzun siireli parenteral kullanimi parkinsonizme yol ag-
makrtadir (Sikk ve ark. 2007). Ttirkiye ve Kanadadan né-
roloji kliniklerince benzer olgular bildirilmistir (de Brie
ve ark. 2007, Citci ve ark. 2003, Meral ve ark. 2007).
Manganezin neden oldugu bu tablonun levadopaya di-
rengli oldugu ve kalici hasara neden oldugu belirtilmek-
tedir (de Brie ve ark. 2007, Cersosimo ve Koller 2006).

Keyif verici bu soliisyonun gocler ve internet yoluyla
taninmast sonucunda eski SSCB sinirlari digina ¢itkmis,
giderek uluslararasi bir halk sagligi sorunu haline gelmis-
tir (de Brie ve ark. 2007). Bu olgu sunumunda psikoak-
tif madde kullanim: disinda psikiyatrik bulgular: olan,
psikiyatrik tedavi oykiisti bulunan ve psikiyatri klinigi-
ne nérolojik degerlendirme sonrast gonderilen bir hasta
sunulmugstur. Madde kétiiye kullanimina bagli kronik
manganez entoksikasyonu olan bu olgunun yapilan no-
rolojik incelemelerde nérolojik muayenesindeki bulgu-
lar disinda patolojik bulgu olmamasi nedeniyle psikiyacri
kliniklerinde karsilasilabilecek ve eksik tani alabilecek bir
klinik durum olabilecegi distiniilerek dikkat ¢ekilmek
istenmistir.

OoLGU

Olgu 29 yaginda, bekar, erkek, ilkokul mezunu, ¢a-
lismiyor. Yiiriiyememe, her iki diz bélgesinde agri, moral
bozuklugu gibi yakinmalar ile yaurildigi, Istanbul'daki

bir egitim hastanesinin i¢ hastaliklari klinigi tarafindan
hastanemize bir bilgi notu ile sevk edildi. Bilgi notun-
da noroloji konsiiltasyonunda, elektromiyografisinin
(EMG) normal sinirlarda oldugu, kraniyal magnetik re-
zonansh gériintiileme (MRG) ¢ekilmesinin planlandig:
ancak cekilemedigi, psikiyatrik degerlendirmede kon-
versiyon bozuklugu tanisinin distiniildigi belirtilmek-
teydi. Hastanemize bagvurusunda yakinmalari ‘yiiriiye-
meme, her iki diz bélgesinde agri, aglama istegi, moral
bozuklugy’ seklindeydi. Hasta ‘beyninin yiiriimeyi iste-
digini ama yiiriiyemedigini’ ifade ediyordu. Ancak yii-
rityememesine ragmen bisiklet kullanabiliyordu. Hasta,
yapay bozukluk, konversiyon bozuklugu, organisite ve
II. eksende antisosyal kisilik bozuklugu on tanilart ile
klinigimize yatrildi.

Hastanin kendisinden, ailesinden ve tibbi kayitlarin-
dan elde edilen ykiisiinde; cocukluk ve ergenlik dnem-
lerinde davranim sorunlarinin bagladigi, bu dénemlerde
hirsizlik suclarn igledigi 6grenildi. Hastanemize bagvu-
rusundan 10 yil énce 4.5 yil siire ile bir arkadasindan
ogrendigi ‘Rus Kokteyli” adli ‘psodoefedrin + potasyum
permanganat + asetil salisilik asit’ karigimini 2 cc. su
icinde eriterek damar yoluyla, 2-3 hafta araliklarla 2-3
doz seklinde kullandigi, son 5 yildir bu karigimi kullan-
madigy dgrenildi. 7 yil dnce silahla yaralama su¢undan
dolay1 9 ay cezaevinde kaldig1, cezaevinde iken bel agrisi
yakinmasinin bagladigini syledi. 6 yil 6nce askere gittigi,
askerligini yaparken rapor alabilmek amaciyla kendisine
zarar verici davranglarda bulundugu, bu sirada bel agrisi
yakinmasina yiiriime giigliigiiniin eklendigi, bel agris1 ve
yiiriime gligligii yakinmalari ile bagvurdugu askeri has-
beyin omurilik stvi incelemesinin, EMG ve bilgisayarli
beyin tomografisi incelemelerinin normal sinirlarda ol-
dugu, askerliginin 7. ayinda ‘antisosyal kisilik ve mad-
de bagimliligr’ tanilari ile askerlige elverigsiz bulundugu
saptand..

7 yil 6nce baglayan bel agrisi sikayeti nedeni ile belini
eliyle tutarak yiirtiyebildigi, son 2-3 yildir yakinmalarina
konusma bozuklugunun eklendigi, kelimeleri yuvarlaya-
rak konustugu ve konusmasinin anlagilamadigi, son iki
yildir yiirimesinin giderek bozuldugu, yokus asag: yii-
riirken diigmesi nedeniyle bisiklet kullanmaya basladigt,
bisiklet kullanirken herhangi bir sorun yasamadig: belir-
lendi. Hastanin soy ge¢misinde 6zellik yokeu.

Hastanin muayenesinde; her iki kol cildinde yiizeysel
kesi izleri, sag omzunda dévme, her iki kolda enjeksiyon-
lara bagli oldugu diisiiniilen skarlart meveuttu. Bilinci
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acik, isbirligine giriyordu, yonelimi tamdi. Yasinda gos-
teren, orta boylu, yapili, 6zbakimi sosyoekonomik dii-
zeyine uygun, goriismeciye sayglh ve goriismeye istekli,
duygulanimi kisitli, zaman zaman uygunsuz, ¢agrigim-
lart diizglin, normal hizda, ancak konusmasi dizartrikti.
Diisiince iceriginde hezeyan tespit edilmedi ancak yogun
depresif temalar hakimdi. Konugma sirasinda uygunsuz
giilmeleri oluyordu. Algt ve muhakeme bozuklugu tespit
edilmedi, i¢goriisii vardu.

Norolojik muayenede, kafa ciftleri muayenesi olagan
sinirlardaydi. Ekstremitelerde kas giicti tamdi. Derin
tendon refleksleri (DTR) canliydi. Patolojik refleks sap-
tanmadu. Serebellar sistem ve duyu muayenesi normaldi.
Ekstrapiramidal sistem (EPS) muayenesinde, bradimi-
mi, bradikinezi ve alt ekstremitelerde belirgin tonus ar-
tist meveuttu. Postural instabilite saptandi. Hasta koltuk
degnegi ile yiirtiyordu ve yiiriirken sagda belirgin olmak
tizere her iki diz eklemi hiperekstansiyondaydi. Rutin
biyokimya, hemogram ve sedimantasyon, tiroid fonksi-
yon testleri ve serum manganez diizeyi normal sinirlar-
da bulundu. Anti-HBC total (+), Anti-HBS (+), VDRL
(-), And-HIV (-) bulundu. Elektroensefalografi, kranial
MRG normal sinirlardaydi.

Noropsikolojik incelemesinde hafif derecede ver-
bal ve non-verbal bellek bozukluguna eslik eden fron-
tal aksa iliskin bulgular tespit edildi. Saptanan bellek
bozuklugu frontal tipte [kendiliginden geri getirme
(recall) fazinin bozuk olmasina karsin tantyarak geri
getirme (recognition) fazinin normal olmasi] bir bellek
bozuklugu bicimindeydi. Minnesota ¢ok yonli kisilik
envanteri ve Rorschach testlerinin birilikte degerlendiril-
digi incelemede immatiir, bagimli, yetersiz, entelekeiiel
olarak sinirli, impuls kontroliinde zorluk ve durumsal
depresyon lehine bulgular mevcuttu. Uygulanan 6lgek-
lerde Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi: 18,
Hamilton Anksiyete Degerlendirme 01gegi: 10, Mini
Mental Test: 28 olarak saptand.

Hastanin yapilan degerlendirmesi sonucu ozellikle
ylriime giicliigii ve parmak ucunda yiiriime ve bel ag-
rist yakinmalari, Sykiistindeki permanganat kullanimi
ve muayenesindeki maske yiiz, dizartrik konugma, DTR
canliligi nedeni ile organik bir patoloji olabilecegi dii-
stniilerek néroloji konsiiltasyonu istendi. Noroloji kon-
siiltasyonu sonucunda; konusmanin dizarerik, kas giici-
niin tam, DTRlerinin alt ekstremitelerde canlt oldugu,
bradimimi ve bradikinezinin mevcut oldugu, serebellar
testlerinin normal oldugu, duyu kusuru bulunmadigy,
alt ekstremitelerinde tonus artusinin bulundugu, yiirii-
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yustiniin spastik ve cock walk tarzinda oldugu saptandu.
Muayene bulgularinin hastanin madde kullanim 8yki-
stiyle birlestirildiginde yogun manganez kullanimina
bagli entoksikasyon lehine degerlendirilebilecegi yoniin-
de goriis birligine varild: ve konversiyon bozuklugu, ya-
pay bozukluk 6n tanilari dislandi. Hastanin yakinmalari,
klinik bulgulari, psikometrik incelemesi ve uygulanan 6l-
ceklerden aldigi puanlar dogrultusunda ‘major depresyon
ve psikoaktif madde kullanimina bagli kronik manganez
entoksikasyonu’ tanist konularak fluoksetin 20 mg/giin
baslandi. Uyum sorunlari ve uyuyamama yakinmalari
nedeniyle tedaviye amitriptilin 25 mg/giin + diazepam 5
mg/giin eklendi. Yatsinin 20. giintinde noroloji klinigi-
ne nakledildi. Impulsif davranislart nedeniyle karbama-
zepin 200 mg/giin baglandi. Hasta néroloji kliniginden
‘Manganez Entoksikasyonu’ tanist ve A,C,E, Selenyum
tb. 1x1, pirasetam 2400 mg/giin, karbamazepin 400mg/
giin, fluoksetin 20 mg/giin, L-dopa + karbidopa 187.5
mg/giin tedavisi ile ¢ikarildi.

TARTISMA

Olgumuzun tani siirecinde laboratuar ve incelemeler-
den daha ¢ok 8ykii ve muayene bulgulart belirleyici ol-
mustur. Manganez entoksikasyonunda ofori, emosyonel
inkontinans, maske yiiz, monoton konusma, hipereste-
zi, cock walk tarzinda yiirtime, artmis kas tonusu, alt ve
tist ekstremitelerde gligsiizliik, goz kapaklarinda tremor,
diz ekleminde abaruli hareketler, yiiriimede giicliik, li-
bido kayb, progresif parkinsonizm gibi noropsikiyatrik
bulgularin ortaya cikugi bildirilmistir (Yamada 1986).
Manganeze bagli parkinsonizmin (MP), parkinson has-
taligindan (PH) yliriiytis ve durustaki bozukluklar, tre-
mor ve distonide bazit farkliliklar, iki tarafli bulgular ve
levadopa tedavisine fazla yanit vermemesi ile ayirt edile-
bilecegi sdylenmektedir (Calne ve ark. 1994, Cersosimo
ve Koller 2006). Olgumuzda bulunan énemli 6zellik,
kronik manganez entoksikasyonuna bagli klinik tablo-
nun zaman i¢inde degismesidir. Manganez entoksikas-
yonunda psikiyatrik semptomlar daha erken ortaya cika-
bilir ve kullanim dozuna bagli olmakla birlikte {i¢ aydan
sonra azalabilir. EPS bulgular: ise daha gec ¢tkar ve man-
ganez ile temas kesilse bile cogunlukla kalicidir (Huang
ve ark. 1998, Sikk ve ark. 2007). Wilson Hastalig’ ndaki
gibi ayak distonisi ve distonik yiiriiyiis ortaya ¢ikar.
Hastalar cock walk denen bir yiiriime sekli ile ayaklarini
tam olarak ylizeye temas ettiremezler, parmak u¢larinda
ylriirler ve geriye dogru yiirimede diisme egilimi var-
dir. Topuklarin yukarida olmasi, gévdenin ve kollarin
ozel postiirti nedeniyle horoz yiiriiylisiine benzetilen bu



bulgu MP’ye 6zgiidiir (Cersosimo ve Koller 2006, Kim
ve ark. 1998). Olgumuzda da kognitif ve emosyonel de-
gisiklikler, parkinsonizm, postural instabilite, cock walk
tarzi yliriime mevcuttu. Kullanimin ilk dénemlerine ilig-
kin psikiyatrik belirtilerle ilgili bilgiler sinirliydi ancak
bir psikiyatri klinigine bagvurusu olmustu. Diger taraf-
tan olgumuz en son 5 yil 6nce manganez kullanmasina
manganez aliminin durmasina ragmen hastalik belirtileri
giderek siddetlenmesi ve belirtilerin geri déniistimsiiz sii-
rityor olmast dikkat ¢ekicidir.

Efedron kullanimina bagli manganez entoksikasyo-
nu olgulari sayisi giderek artmaktadir. Olgularin daha
cok noroloji kliniklerince bildirilmis olmast uzun stireli
kullanim sonucunda gelisen geri doniisiimsiiz MP ne-
deniyledir. Diger taraftan hastaligin prodrom dénemin-
de psikiyatrik belirtilerin oldugu bir dénem mevcuttur
(Yamada 1986). Psikoaktif madde kullanimi olan bu
olgularin erken donemde belki de ilk bagvurduklar: yer
néroloji kliniklerinden ¢ok psikiyatri klinikleri olabilir.
Bu olgularda madde kullanimi ile ilgili ya da komorbid
psikiyatrik bozukluklar tabloya hakim olabilmektedir.
Ayrica tedavi motivasyonlar: diisiik olan bu grupra ile-
ri tetkik yaptirmak, uzun siireli izlem sorun olmaktadir.
Ozellikle SSCB dist iilkelerde karisimin yasal elde edili-
sinin kolay olmasi ve maliyetinin diisiik olmasi 6zel bir
kullanic1 kitlesi olusturuyor olabilir. Olgumuzdaki gibi
antisosyal kisilik bozuklugu, depresyon ve diger psi-
kiyatrik ontant ya da estanilar ile sosyal stresorlerinin
fazla olusu tant siirecini zorlagurabilir. Olgunun psiki-
yatrik oykiisiinde konversiyon bozuklugu ya da yapay
bozukluk gibi fiziksel belirtilerle giden psikiyatrik has-
talik tanisini diisiindiirecek ozellikler mevcuttu. Sosyal
stresorlere karsi uyum sorunu yasama, kisilik 6zellikleri,
sosyal sorumluluklardan ka¢ma gibi etkenler hastanin
fiziksel belirtilerini agiklayacak bir psikiyatrik tani koy-
may1 kolaylasurmaktadir. Diger taraftan hastanin uzun
stire bel agrisindan yakinmasi ancak tetkiklerinin normal
sinirlarda olmasi, ylirliyememesine ragmen bisiklet kul-
lanabiliyor olmasi, yapilan nérolojik gériintiileme ve tet-
kiklerin normal sinirlarda olmasi psikiyatrik tant koyma
egilimini giiglendirmektedir. Ornegin, bu hastalarda go-
riilen affektif kisiclilik ya da degiskenlik giizel aldirmazlik
bulgusu ile karigabilir. Olgumuzda da duygudurumu ile
uygun olmayan duygulanim ilk degerlendirmeyi yapan
poliklinik hekimince bu sekilde yorumlanmis olabilir.

Manganez entoksikasyonu olgularinin tani siireci-
ni zorlastiran 6nemli nedenlerden biri de goriintiileme
tetkiklerinde ve diger incelemelerde patolojik bulgunun
her zaman saptanmamasidir. Aktif kullanicilarda serum

ve idrarda yliksek manganez diizeyi ve kranial MRG'de
T1 kesitlerinde klinikle uyumlu olarak striatal bélgelerde
ozellikle globus pallidusun medial segmenti ve substan-
tia nigranin retikiiler parcasinda iki tarafli hiperintensite
gozlenmektedir. Birakilma sonrast manganez ile temasin
ortadan kalkmasi ile MRG normale dénebilmekte ya da
hiperintensite azalmakta ancak bu durum klinik tabloya
yanstmamaktadir (Cersosimo ve Koller 2006, Huang ve
ark. 1998, Stepens ve ark 2008). Benzer sekilde birakil-
ma sonrast klinik belirti ve bulgular devam etmesine kar-
sin serum manganez diizeyi normal sinirlarda bulunan
olgular bildirilmistir (Stepens ve ark. 2008). Pozitron
emisyonlu tomografi (PET) calismalarinin da tanida
faydali olabilecegi soylenmektedir (Olanow 2004, Calne
ve ark. 1994). Ancak PET incelemelerinin de MRG'de
oldugu gibi zamanla normale dénitisebilecegini belirtil-
mektedir (Cersosimo ve Koller 2006, Kim ve ark. 1998).
Citci ve arkadaglarinin bildirdigi (2003) efedron kulla-
nimina bagli manganez entoksikasyonu olgusunda da
MRG normal sinirlarda bulunmustur. Literatiirde kro-
nik mangan entoksikasyonu tanist icin pubik ya da sag
telinde mangan diizeyinin tespiti (Huang ve ark. 1998)
de onerilmektedir ancak birakilma sonrasi uzun zaman
gecmigse tanida yanlis negatif durum olusturmakeadir.
Olgumuz 5 yildir madde kullanmadigindan kraniyal
MRG incelemesinde herhangi bir bulguya rastlanmamis,
serum manganez diizeyi normal sinirlarda bulunmugtur.
Klinik tan1 konmus olmasi, birakilma sonrast uzun siire
geemesi ve hastanin tetkiki yaptirmak istememesi nede-
niyle sa¢ telinde manganez incelemesi yapilamamugtir.

Bu tiir olgularda psikiyatrik muayenede ayrinuli 6ykii
alimi, manganezli bilesiklerin kullanilip kullanilmadi-
ginin dogrudan sorulmasi tan: siirecinde belirleyicidir.
Bu da klinisyenin manganez entoksikasyonu ve efedron
kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmasini gerektirmekte-
dir. Erken donemlerde nérolojik bulgular gozden kaga-
bilir, klinik tabloya yerlesmemis olabilir, ge¢ dénemde
goriintiileme ve tetkiklerde bir 6zellik saptanmayabilir.
Bulgular ila¢ yan etkisi ya da PH olarak degerlendirile-
bilir. Diger taraftan geri doniisiimsiiz hasar birakan bu
durumun erken tani ve tedavisi tibbi acidan en kritik
noktadir.

Bu olgu, madde kullananlar arasinda manganez en-
toksikasyonunun giderek yayginlasma olasiliginin bu-
lunuyor olmasi, tani konulmasinin yillari bulabilmesi,
yanlis tant olasiligi ve psikiyatri yazininda bu konuda
stnurlt bilgi olmast, ayrica manganezin damar yolundan
kullanimi ile ilgili sinirli verinin bulunmasi nedeni ile
sunulmugtur.
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