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oz

Kaynak yapilirken mangan partikdllerinin asiri ve uzun sire solunmasi, bazal gangliyon bdélgelerinde mangan
birikmesi sonucunda santral parkinsonizme neden olur. Bu yazida, 20 yil kaynakg olarak ¢alismig ve parkinsonizm
belirtileri olan 37 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Hastanin 2015’ten beri bradikinezi ve mental fonksiyonlarinda
yavaslama yakinmasi vardi. Hasta calisirken koruyucu gézlik kullaniyor, fakat koruyucu maske kullanmiyordu.
Muayenede, kolda iki tarafl rijidite ve yuruime sirasinda bradikinezi saptandi. Mini mental durum muayenesi skoru
26/30 idi. Manyetik rezonans gériintiilemede iki tarafll globus pallidusta hiperintens sinyal artislari izlendi. isyeri
diuzenlemelerini gelistirmek ve bireyleri mangana kargi asgir maruziyeti en aza indirgemek ve/veya énlemek igin
stratejiler konusunda egitmek énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Mangan; parkinsonizm; kaynakg!.

ABSTRACT

Excessive and prolonged inhalation of manganese particulates in welding results in manganese accumulation in
basal ganglia regions that causes central parkinsonism. In this article, we present a 37-year-old male patient who
worked as a welder for 20 years and had parkinsonism symptoms. Patient had complaints of bradykinesia and
slowness in mental functions since 2015. While working, patient was using protective goggles but not protective
mask. In examination, bilateral rigidity on arm and bradykinesia on gait were detected. The mini-mental state
examination score was 26/30. On magnetic resonance imaging, hyperintense signal increases were observed in
the bilateral globus pallidus. It is important to develop workplace regulations and to educate individuals on the
strategies to minimize and/or avoid overexposure to manganese.
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Mangan, siiperoksit dismutaz ve glutamin
sentetazin kofaktoriidiir. Beyin gelisiminde
onemli rolii olan bir elementtir. Mangan
zehirlenmesi, literatiirde maden iscilerinde,
uzun siireli total parenteral nutrisyon alan
hastalarda ve kronik karaciger hastalarinda
gosterilmistir."? Kronik mangan zehirlenmesi
ilk kez Fransa’daki bir mangan madeni kirma
tesisinde bildirilmistir.!! Daha sonralari
kronik mangan zehirlenmesi, kuru pil batarya
fabrikalar1 iscileri, kaynakcilar, dokiimciiler
gibi meslek gruplarinda ¢aligsan bircok olguda
bildirilmigtir. Kaynakta mangan partikiillerinin
asir1 ve uzun siire solunmast bazal gangliyon
bolgelerinde bu pargaciklarin birikmesiyle
parkinsonizme neden olmaktadir.*

Bu yazida, 20 yil kaynake1 olarak ¢alisan ve
parkinsonizm belirtileri olan 37 yasinda erkek
bir hasta sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda bir erkek hasta uzun
zamandir siiregelen halsizlik ve bag agrisina
ilaveten son iki yildir hareketlerinde ve
zihinsel iglevlerinde giderek artan yavaglama
yakinmasi ile poliklinige bagvurdu. Hastanin 6z
gecmiginden 20 yildir giinde 9-12 saat siireyle
kaynake¢ilik yaptig1 ancak kaynak yaparken
sadece koruyucu gozliik kullandigi, koruyucu
oral-nazal maske kullanmadigi 6grenildi. Soy
gecmis bilgisinde 6zellik yoktu.

Hastanin yapilan norolojik muayenesinde {iist
ekstremitede iki tarafli rijidite ve bradikinezi
saptand1. Tremor izlenmedi. Mini mental durum
muayenesi 26/30 idi. Hastanin kan serumunda
yiiksek degerlerde 4.0+0.1 pg/L mangan degeri
bulundu (Normal: 0.59+0.16 ug/L). Hastanin
serum bakir, 24 saatlik idrar bakir ve serum
seruloplazmin degeri normal idi. Yapilan

Sekil 1. Hastaya ait kraniyal manyetik rezonans goriintiilerde aksiyel kesit T; sekansta iki tarafli globus pallidus ve
substansiya nigraya uzanim gosteren hiperintens sinyal artigi izlenmektedir.
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manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde
iki tarafli globus pallidus ve substansiya nigra
bolgesinde hiperintens sinyal artiglar1 goriildii.
(Sekil 1).

Hasta kronik mangan maruziyetine bagh
parkinsonizm olgusu olarak kabul edildi.
Hastaya parkinsonizm bulgulari nedeniyle
L-Dopa tedavisi baslandu. ileri tetkik amaciyla
meslek hastaliklar1 hastanesine yonlendirildi.
Yapilan tetkikler sonucunda hastanin farkl
bir departmanda c¢alismaya devam etmesi
kararlastirildi. Hastanin ii¢ ay sonraki kontrolde
L-Dopa tedavisinden sonra parkinsonizm
bulgularinda minimal diizelme izlendi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda 20 yildir maske
kullanmadan kaynak iscisi olarak calisan bir
hastada, kronik mangan maruziyeti sonucu
santral sinir sisteminde bazal gangliyonlarin
etkilenmesine bagli olarak ortaya c¢ikan
parkinsonizm tablosu sunulmaktadir.

Mesleki ortamda yiiksek diizeyde mangana
uzun siireli maruz kalmanin, erken kognitif
degisikliklere, depresyona ve haliisinasyonlara
yol agtif1 gosterilmistir. Ayrica bu maruziyet
zamanla maske yiiz, rijidite, fleksiyon postiirii
ve yiirllyils bozukluklar1 gibi parkinsonizm
semptomlarina neden olabilmektedir.”! Bunun
diginda horoz yiiriiyiisii (Cock walk) olarak
adlandirilan yiiriiyiis bozuklugu, gdvdede
ekstansiyon, {ist ekstremitelerde fleksiyon
postiirii ve ayak parmak uclarinda yiirtime bu
hastalarda tanimlanmistir.!"? Olgumuzda yiiriime
bozuklugu, bradikinezi seklinde vardi ancak
bacak distonisine sekonder olan horoz yiiriiytisii
izlenmedi. Mangan kaynakli parkinsonizmden
(simetrik) idiyopatik parkinsonizmi (asimetrik)
ayirt etmek i¢in bir asimetri-simetri kavramina
dikkat c¢ekilmistir” Ancak, asimetrik
horoz yiiriiylisii ve asimetrik distoni kronik
mangan maruziyetinde bildirilmistir.® Bizim
olgumuzda literatiirle uyumlu olarak simetrik
parkinsonizm bulgular1 saptandi. Buna ilave
olarak dénmede zorlanma, progresyon gosteren
ayak distonisi, istirahat tremorunun daha az
goriilmesi ve L-Dopaya yanit alinamamasi gibi
kronik mangan maruziyetinin birka¢ 6zelliginin

idiyopatik parkinsonizmden farklt oldugu
gosterilmigtir.”!

Son 10 yilda, insanlardan ve primatlardan
elde edilen destekleyici kanitlar, mangan
kaynakli parkinsonizmin kismen, “dogrudan
yol” (kaudat/putamen, internal globus pallidus
ve substantia nigra pars reticulata) striatumda
hasar sonucu ortaya ¢iktigini gostermistir.”’
Nigrostriatal dopamin terminal dejenerasyonu
sonucu striatal dopamin saliniminin
inhibe olarak parkinsonizme neden oldugu
gosterilmistir.’’  Maden  is¢ilerindeki
mangan zehirlenmesinde, manganin toksik
diizeye ulagsmasi ve nérolojik semptomlarin
baslangici arasindaki siirenin belli olmadigi
bildirilmigtir.!"->4

Kronik mangan maruziyetinde globus
pallidus, putamen, kaudat niikleus, ayrica pons,
korteks, talamus, hipotalamus, niikleus ruber ve
serebellumda noérodejenerasyon izlenmektedir.”
Manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde
T; sekanslarda bazal gangliyonlarda artmig
hiperintens sinyal degisiklikleri izlenmektedir.'"
Olgumuzun MRG incelemesinde benzer 6zellikler
izlendi.

Olgumuzda serum mangan diizeyi
4.0+0.1 pg/L yiiksek bulundu. Literatiirde
serum mangan diizeyi ile klinik arasinda
iliski gosterilmis olsa da mangan diizeyi,
Olctimiinde metodolojik agidan farkliliklar
bulunmaktadir.™!

Kronik mangan maruziyetinden
sonra, maruziyet sona erse de 10-20 yil
boyunca nérolojik progresyon devam
edebilmektedir.'? Tedavi i¢in Oncelikle
hemen maruziyetten uzaklasilmalidir.
L-Dopa tedavisinin kognitif bozukluga ve
ekstrapiramidal sistem bulgular1 {izerine
etkisi sinirlidir. Bizim olgumuzda da L-Dopa
sinirlr etkinlik gostermigtir.

Mangan kaynakli parkinsonizm halen
bazi iilkelerde 6nde gelen 10 meslek hastaligi
arasinda yer almaktadir. Isyeri diizenlemelerini
gelistirmek ve bireyleri, mangan maruziyetini
en aza indirgemek ve/veya Onlemek igin
uygulanmasi gereken stratejiler konusunda
egitmek onemlidir.
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