OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 29(1): 133-135, 2022

DOI:.10.5505/vtd.2022.35682

ilk Atak Psikoz ile Tani Alan Fahr Sendromu: Olgu

Sunumu

Fahr Syndrome Diagnosed By the First Attack Psychosis: A Case Report

Yavuz Selim Atan’, Umut Kirl

Van Yiigiincii Yil Universitesi Tsp Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Van, Tiirkiye

Ozet

Fahr sendromu nérodejeneratif stireclerle giden nadir gérilen
bir hastaliktir. Klinik bulgular degisken olmakla birlikte,
ekstrapiramidal sistem ve serebellar fonksiyon bozukluklari,
epileptik noébetler, demans ve cesitli psikiyatrik bulgularla
kendini gésterebilir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamigtir.
Psikoz ise kisinin insan iliskilerini ve gercegi degerlendirmesini
bozan, kendine 6zgi bir ice-kapanimin, distince, duyum ve
davranislarda bozulmalarin g6rildugt agir bir ruhsal durumdur.
Bu sunumda ilk atak psikoz bulgular: ile klinigimize basvuran,
yapilan bilgisayarli beyin tomografisi ve manyetik rezonans
goriintillemelerinde  bilateral bazal ganglion ve serebellar
hemisferlerde simetrik kalsifikasyonlar tespit edilen ve Fahr
sendromu tanist konulan 21 yasinda bir kadin hasta
tartisilacaketir.
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Giris

Fahr sendromu ilk kez 1930 yilinda Alman
noérolog Karl Theodor Fahr tarafindan “serebral
damarlarda idiyopatik kalsifikasyon” adi altinda
rapor edilmistir (1). Intraserebral kalsifikasyonlara
hipoparatiroidizm, metabolik hastaliklar, TORCH
grubu enfeksiyonlar ve sarkoidoz neden olabilir.
Ayrica ailesel veya sporadik olarak da ortaya
cikabilir (2). Patogenezinde kan-beyin
bariyerindeki  bir  bozukluga  baglh  olarak
kalsiyumun perivaskiler birikiminin olabilecegi
distnilmektedir. Hastaligin baslangict genellikle
30 yas civarinda olmakla birlikte daha geng
yaslarda ve nadiren c¢ocuklarda da gorilebildigi
bildirilmistir (3). Idiyopatik olarak goériilen formu
Fahr hastaligi olarak adlandirilir. Literatiirde Fahr
sendromu terimi seckonder nedenleri de igine
alacak sekilde kullanilmistir (4).  Bilateral ve
simetrik olarak serebellum, bazal ganglionlar ve

sentrum semiovalede kalsiyum, fosfor,
magnezyum, demir ve mukopolisakkaritlerin
birikimiyle seyreden nérodejeneratif —sireclerle

Abstract

Fahr syndrome 1is a rare disease that goes through
neurodegenerative processes. Although clinical findings are
variable, extrapyramidal system and cerebellar dysfunction may
manifest with epileptic seizures, dementia and various
psychiatric findings. Its etiology has not been fully clarified.
Psychosis, on the other hand, is a severe mental disorder that
disrupts human relations and assessment of the truth, and has a
distinctive introversion, impairments in thoughts, sensations
and behaviors. In this presentation, a 21-year-old female patient
who presented to our clinic with the findings of first-episode
psychosis, who had symmetrical calcifications in bilateral basal
ganglion and cerebellar hemispheres and diagnosed as Fahr
syndrome, will be discussed.
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giden noéropsikiyatrik bir hastaliktir  (5). Fahr
sendromu farkli hastalarda c¢esitli néropsikiyatrik
semptomlar  ve  klinik  manifestasyonlarla
seyredebilmektedir. Buna karsilik asemptomatik
olgularin fazlaligi hastaligin fizyopatolojisi ile ilgili
bilgilerimizin sinirli kalmasina neden olmaktadir.
Bilgisayarli ~ tomografi (BT) intraserebral
kalsifikasyonlar: géstermek icin kullanilan en iyi
gorintileme yontemidir (6). Bazal ganglion
kalsifikasyonu olan hastalarin yaklasik %40’ inda
ilk olarak psikiyatrik semptomlar gézlenmektedir.
Fahr sendromunun standart bir tedavi secenegi
olmamakla  birlikte, altta  yatan neden
dizeltildikten sonra kalsifikasyona bagli
semptomlarin tedavisi ve takibi yapilmaktadir. Bu
olgu sunumunda, klinigi asemptomatik olabilmekle
birlikte siklikla ekstrapidamidal disfonksiyon
bulgulari, serebellar bulgular, demans gibi
norolojik bulgularla prezente olan Fahr sendromu
olgularinda ilk bulgunun psikoz olabilecegini
anlatmayr amagcladik.
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Olgu Sunumu

21 yasinda, bekar, kadin hasta, yaklastk bir ay 6nce
baslayan insanlarin ve nesnelerin degismesi, aile
Uyelerini tantyamama, telefonuna girilmeye, aile
Uyelerine zarar verilmeye ve kardesinin kacirilmaya
calisildigr distinceleri olmasi tizerine yakinlart ile
birlikte poliklinigimize getirildi. Poliklinikte ilk
degerlendirilmesi yapilan hasta “ilk atak psikoz”
On tanistyla psikiyatri servisine yatirildi. Daha 6nce
psikiyatri bagvurusu ya da psikiyatrik herhangi bir
yakinmasi olmayan hastanin yapilan ruhsal durum
muayenesinde  bilinci  actk, yOnelimi  tam,
duygudurum depresif, duygulanim kint, gbz
iliskisi kuruyor fakat gériismeye isteksiz, i¢ goriist
bozulmus, dustnce iceriginde persekisyon ve
sucluluk sanrilart vardi. Oz bakimi azalmis, giyimi
sosyokiltirel duzeyiyle uyumlu idi. Goériisme
sirasinda ara ara aglayarak goriismeyi sonlandirmak
istiyordu. Pasif nitelikte suisidal distnceler tarif

ediyordu. Fizyolojik islevler acisindan
degerlendirildiginde uyku miktar1 azalmis ve
bélinmeli, istaht azalmisti. Norolojik

muayenesinde disli ¢ark fenomeni pozitif olarak
saptandt. Ilk atak psikoz tanist konulan hastanin
anamnezinde yaklagik 10 yil 6nce tiroidektomi
operasyonu 6ykiisii oldugu 6grenildi. Iyatrojenik
paratiroidektomi olmast nedeniyle levotiroksin ve

kalsiyum tedavisi aldigini ancak bir stredir
ilaglarint  kullanmadigr  6grenildi.  Hastanin

laboratuvar tetkiklerinde kalsiyum: 7.6 mg/dL
(N:8.8-10.2 mg/dL), fosfor: 5.1 mg/dL (N:2.7-4.5
mg/dL), magnezyum: 1.74 mg/dL (N:1.58-2.55
mg/dL), albumin:41 g/I. (N:35-52 ¢/L), spot
idrarda parathormon: 4.5 pg/dL (N:12-65 pg/dL),
spot idrarda kalsiyum: 3.6 mg/dL, serbest T4:0.98
ng/dL (N:0.7-1.48 ng/dL) ve TSH: 2.4 ulU/dL
(N:0.35-4.94 ulU/dL) olarak saptandt.
Laboratuvar bulgularinda ek patoloji saptanmadu.
Organik nedenlerin diglanmasi amaciyla yapilan
bilgisayarlt beyin tomografi (Resim 1) ve manyetik
rezonans (Resim 2 ve 3) goérintilemesinde
bilateral ~ bazal  gangliyon serebellar
hemisferlerde simetrik kalsifikasyonlar saptanmast
tzerine noroloji ve endokrinoloji bilim dallarina
konstlte edilen hastaya Fahr sendromu tanist
konuldu. Endokrinoloji  tarafindan  kalsiyum,
fosfor ve parathormon dengesini diizenlemeye
yonelik  tedavi  baslandi.  Psikoza  yonelik
aripiprazol 10 mg/gin ve kisa sureli kullanmak
tzere lorazepam 5 mg/glin baslandi. Yatisinin 5.
giniinde  psikotik  semptomlarinda  belirgin
gerileme izlenen hasta yatistnin 11. Guninde uzun
etkili aripiprazol enjeksiyonu baglanarak taburcu

ve

edildi. Bu olgu sunumu hazirlanmadan 6nce hasta
ve yakinindan yazilt ve s6zlu bilgilendirilmis onam
alinmustir.

Resim 1. Bilgisayarli tomografide bilateral bazal
ganglionlarda kalsifikasyon

Tartigma
Fahr sendromu, bircok nedene bagl olarak ortaya

cikabilen ve c¢esitli klinik bulgularla seyreden
ndrodejeneratif bir hastaliktir. Etyolojisi heniiz

aydinlatilmamis  olmakla  birlikte;  ¢ogunlukla
kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi elektrolit
metabolizmasindaki bozukluklar -6zellikle

hipoparatiroidizm, psédohipoparatiroidizm veya
hiperparatiroidizm- suclanmaktadir. Uzun yillar
o6nce tanimlanmis olmasina karsin, nadir gérilen
bir hastalik olmast ve olgularin bir kisminin

asemptomatik  seyretmesi  nedeniyle  tanisi
atlanabilmektedir. Ayrica Fahr sendromunda
gorilebilen psikiyatrik  bulgular, basta psikoz

olmak tzere, bircok psikiyatrik bozuklukta
gorildiginden tanisal acidan birtakim zorluklar
olusturmakta ve ayrict tantyt zorlu  hale
getirmektedir. Tanidaki zorluklara ek olarak Fahr
sendromunun tedavisine yénelik bilgilerimizin hala
sinirlt diizeyde olmasi, klinisyen icin bir diger
zorlayict noktadir. Tedavi ile ilgili mevcut Oneriler
kalsifikasyonun neden oldugu bulgularin ortadan
kaldirilmasina yoOnelik semptomatik tedavilerdir.
Psikotik  bulgulart olan hastalarin  antipsikotik
cevaplarinin  degisken olabilecegi, kisiye 6zel
antipsikotik se¢imi yapilmasi gerektigi, hastalarin
néroleptik malign sendrom acisindan dikkatlice
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Resim 2-3. Manyetik rezonans gérintileme SWI kesitlerinde bilateral bazal ganglion ve serebellar vermislerde

kalsifikasyon

monitorize edilmesi ve miimkiinse tedavide ikinci
kusak ekstrapiramidal yan etkileri az olan bir ajan
secilmesi daha uygun gibi goriinmektedir (7).
Ozetle kalsiyum, kalsiyum-fosfor gibi elektrolit
metabolizmast ~ bozuklugu  oldugu  bilinen
hastalarda ani gelisen norolojik ve psikiyatrik
semptomlar varliginda Fahr sendromu akla
getirilmelidir. Bir diger vurgulanmasi gereken
nokta ise 6zellikle atipik psikotik semptomlart olan
hastalarda beyin goériintillemesinin 6nemli olacag:
seklindedir. Manyetik rezonans gorluntileme
(MRG) beyindeki anormallikleri saptamada sensitif
iken, kalsifikasyonlart degerlendirmekte yetersiz
kalabilmektedir. Bu anlamda kalsifikasyonlari
degerlendirmek  amaciyla  bilgisayarlt  beyin
tomografisi tercih etmek gerekmektedir.

Cikar catismasi beyani: Yazarlar cikar catismast
olmadigini bildirir.

Finansal beyan: Herhangi bir finansal destek
saglanmamistir.

Yazar katkilari: Olgu sunumunun ana fikrinin
belirlenmesi, literatlir taranmast, makalenin yazimi
ve dizeltmeleri Yavuz Selim Atan ve Umut Kirlt
tarafindan yapilmistir.
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