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Suna Sahin Ediz'®, Alpay Alkan?

OGRENME HEDEFLERI

= Madde kullaminina bagli ensefalopatiye tespitinde kullanilan gérinttleme

sebep olan maddeler, patofizyolojileri ve yontemlerinin roltinu tartismak

klinik bulgulari literatur 1siginda gézden = Madde kullaminina bagli ensefalopatide
gecirmek tanisinda yol gésterici BT ve MRG

= Madde kullaminina bagli ensefalopati bulgularini gézden gecirmek
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Bu makale madde bagimliligina bagli ensefalopatiyi ve teshisinde gértintileme tekniklerinin rolina tartis-
maktadir. Ensefalopatiye neden olan maddelerin patofizyolojisi ve klinik bulgulari incelenmis ve beyindeki
yapisal hasarlar, konvansiyonel goértntileme teknikleri olan bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans go-
rantuleme veya anjiyografi ile gorsellestirilebilir. Klinik semptomlar genellikle diger etiyolojileri taklit eden
spesifik olmayan semptomlar gosterir, bu nedenle dogru teshis 6nemlidir. Néroradyologlar, madde bagim-
lihgina bagl toksik ensefalopati teshisinde 6nemli bir rol oynarlar. Makalede amfetaminler, kokain ve eks-
tazi gibi cesitli maddelerin goértinttileme bulgulari, patofizyolojisi ve klinik semptomlari vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji, madde kullanimi, toksik ensefalopati

%30’a kadart uyusturucu madde kullanimina
bagh gelismektedir. Uyusturucuya bagli inme-
lerin ise %90’a kadar1 dordiincii ve besinci de-
katlarda meydana gelir [2].

GiRiS

Bagimhlik yapan uyusturucu maddeler ve
bazi ilaglar, merkezi sinir sisteminin iglevsel
veya yapisal bozulmasina yol agabilir. Patofiz-
yolojide akut veya subakut l6koensefalopatiye
yol acabilen eksitotoksisite ve intrakraniyal ka-
nama veya iskemiye yol acabilen vazokonstrik-
siyon, vaskiilit veya hipertansiyon gibi vaskiiler
komplikasyonlar yer almaktadir [1]. Literatiire
gore, tiim inmelerin %41 45 yasindan geng ki-
silerde goriilmekte ve geng hastalarda inmelerin

Konvansiyonel goriintiileme yontemleri [bil-
gisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) veya anjiyografi] beyin-
de yapilan yapisal hasar1 gostermede Onemli
bir yere sahiptir. Bu yapisal degisiklikler, akut
veya kronik toksisiteye bagli olabilir, reversible
veya irreversible seyredebilir ve tutulum bigim-
leri, kullanilan maddeye spesifik olabilir veya
non-spesifik tutulum gosterebilir.
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Klinik semptomlar ise genellikle non-spe-
sifiktir. Diger etiyolojileri taklit edebilir ve bu
nedenle beynin daha fazla hasar gdérmesini 6n-
lemek i¢in dogru tan1 biiyiik 6nem tagir. Noro-
radyolog, madde bagimliligina baglh toksik en-
sefalopati tanisinda dnemli bir role sahiptir.

Asagida kotiiye kullanim sonucu toksik ense-
falopatiye sebep olan maddeler ve ilaglarin go-
riintilleme bulgulari, patofizyolojileri ve klinik
bulgulari literatiir 1s5181nda gdzden gegirilecektir.

AMFETAMIN VE TUREVLERI

Kokain

Kokain, hiicre zarlar1 boyunca hizli difiizyon
ile yiiksek lipid ¢oziliniirliigiine sahip bir madde
olup IV veya inhalasyon kullanimindan sonra
vazospazm, vaskiilit veya toksik ensefalopatiye
yol agabilir. Intrakraniyal bulgularm fizyopatolo-
jisinde vazospam yer almaktadir. Kokain toksisi-
tesinin santral sinir sistemi (SSS) toksisitesi ara-
sinda serebral 6dem, akut infarktiisler, hemoraji,
posterior geri doniisiimlii ensefalopati sendromu
ve kronik beyaz cevher iskemisi yer almaktadir.
Kokain kullanim &ykiisii bulunan hastada akut
hemorajik inmeden siipheleniliyorsa goriintiile-
me yontemlerinden dncelikle BT 6nerilmektedir.
BT intraserebral hematomu subaraknoidal ve int-
raventrikiiler hemorajiyi saptar [3].

Manyetik rezonans goriintiilemede ise kokain
kullanimina bagli, serebral ve insular subkortki-
kal beyaz cevher, korpus kallosum splenium ve
globus pallidusta T2A serilerde yiiksek sinyal in-
tensitesi ve akut iskemik strokta difiizyon kisit-
lamas1 bildirilmistir [4]. MR anjiyografi, beyin
dolagiminin ana dallarinda fokal daralmayi orta-
ya ¢ikarabilir. Bu olgularda, iliskili damar duvari
kontrast artig1 bulgusu, nedensel mekanizma ola-
rak lokal vaskiiliti destekleyebilir [ 1].

Ekstazi (VIDMA)

MDMA olarak da adlandirilan bu ilag, me-
tamfetaminden elde edilir ve uyarici ve hafif ha-

Madde Kullanimi

liisinasyon etkileri vardir. Nekroz ve iskeminin
ortaya ¢ikma olasiligi kanamadan daha fazladir
ve genellikle kiiclik damarlari igerir [1]. Poliar-
teritis nodosaya benzer damar duvari nekrozlu
(“hizli arterit”) inflamatuvar vaskiilit vardir [2].

Uzamis vazospazm nedeniyle bilateral globus
pallidus nekrozu, gozlemlenen en yaygin lez-
yon paternidir. Kronik ekstazi kullanicilarinda
ayrica hipokampal nekroz ve sonrasinda atrofi
gelisebilir [5].

OPIOIDLER VE TUREVLERI

Morfin, kodein gibi opioid tiirevleri ve fen-
tanil, methadone, eroin gibi narkotikler bulun-
maktadir. Bu grup igerisinde eroinen sik kotiiye
kullanilan ve beyinde en giiclil yan etkisi olan
maddedir [ 1].

Eroin, kokain gibi oldukea lipofilik bir ka-
raktere sahiptir.Norovaskiiler, l6koensefalopati
ve atrofi, demiyelinizasyon, perfiizyon anoma-
lilerine, azalmig nigrostrial néronal dansiteye
gibi akut ve kronik intrakraniyal komplikas-
yonlara neden olabilir. iskemi genellikle akut
norovaskiiler komplikasyon olarak karsimiza
cikmaktadir. En sik etkilenen alan globus pal-
lidus olup kronik eroin bagimlilarinin yaklagik
%5-10"unda bu bolgede infarktlar mevcuttur
[6]. Eroin iliskili 16koensefalopati, “Chasing
the dragon” olarak adlandirilan, eroin dumanin
inhalasyonu sonucu olusan toksik bir 16koense-
falopatidir ve eroin enjeksiyonu veya oral alimi
takiben goriilmez. Bu olgularda akut 16koense-
falopati meydana gelebilir ve generalize beyin
Odemi ile karakterizedir. Eroin inhalasyonu so-
nucu gelisen subakut ve spongiform ensefalopa-
ti de ise karakteristik olarak internal kapsiillerin
arka bacaginin simetik tutulumu ile inferiorda
pontin kortikospinal traktlara, superiorda ise
perirolandik subkortikal beyaz cevhere uzanimi
ve simetrik serebellar beyaz cevher tutulumu
(simetrik kelebek kanadi paterni) izlenmektedir.
Subkortikal U-fibrilleri ve serebellumun dentat
nukleusu karakteristik olarak korunur [1, 7].

Manyetik rezonans goriintilleme incelemede
tanimlanan bu alanlarda T2 hiperintens lezyon-
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lar olarak prezente olurken BT’de iskemiye
bagli globus pallidusta hipodansite inhalasyon
sonucu ise simetrik serebellar beyaz cevherde,
posterior cerebral beyaz cevherde ve internal
kapsiiliin posterior bacaginda hipodansite ola-
rak izlenir. Diflizyon incelemede ise akut evre-
de, sitotoksik 6deme bagl diflizyon kisitlamasi
mevcutken, subakut asamada, miyelin hasar1
nedeniyle artan bir difiizyon gosterecektir |2,
5]. Yapisal MRG sonuglarinin incelendigi bir
metanaliz, opioid kétilye kullaniminin (6nce-
likle eroin) frontal-temporal atrofi ve gri madde
defisiti ile baglantili oldugunu gostermektedir
[8].

Santral sinir sisitemi enfeksiyonlar1 ise eroi-
nin kotliye kullanimi sonucu geligen en 6nemli
ikincil komplikasyondur. SSS enfeksiyonlari,
intravendz ila¢ madde kullanimina ile iligkili
steril olmayan kosullara bagli olarak endokar-
diti takiben ortaya ¢ikabilir. Endokarditli uys-
turucu kullananlarin %45-58’¢ varan oraninda,
beyin apsesi ile sonuglanan septik emboli ve
damar duvarinda inflamatuvar yikim sonucu
gelisen mikotik enevrizma gibi nérolojik kom-
likasyonlar gelismektedir [9, 10].

Sentetik veya Dogal Kanabinoid
(Marijuana)

Sentetik (bonsai, spice, K2, vb.) veya dogal
kanabinoidler, sempatomimetik semptomlarla
birlikte 6forik ve psikoaktif etkileri ile esrara
benzeyen, yeni bagimlilik yapan maddelerdir
ve intraserebral kanamaya neden olabilir. Basl-
ca psikoaktif bilesik, yagda ¢6ziinen bir madde
olan -9-tetrahidrokanabinol olup CB reseptor-
lerinin aktivasyonuna neden olmaktadir. CB
reseptorleri beyinde heterojen bir sekilde dagil-
mustir ve en yiiksek yogunluklar bazal gangli-
onlarda, substantia nigra’da, globus pallidusta,
hipokampusun dentat girusunda, limbik kor-
tekslerde ve serebellumdadir [11].

Gee ve ark. [12] intraserebral kanamaya yol
acan dimetilamilamindahil olmak {izere legal
olarak kullanilan bagimlilik yapan maddeleri
kullanan tii¢ hasta bildirmistir. Aciklanama-
yan intraserebral kanamalarin ayirict tanisinda

ozellikle gen¢ hastalarda sentetik veya dogal
kanabinoidlerin kullanimi akilda tutulmalidir
(Resim 1).

Ayrica literaturde sentetik kanabinoid kulla-
nimina bagli middle serebral arter sulama ala-
ninda multi-embolik akut serebral infarkt ve
global hipoksik iskemik hasar bildirilen olgular
vardir [13]. Kronik marihuana kullanicilarinda
ise bagimhilikla iliskili olan orbito-frontal kor-
tekste voliim kayb1 gelistigi gosterilmistir [ 14].

Benzodiazepin

Benzodiazepinlerin yiiksek doz kétiiye kulla-
nimui toksik 16koensefalopatiye neden olabilir.
Literatiirde benzodiazepinlere sekonder gecik-
mis posthipoksik 16koensefalopatiyi tanimlayan
az sayida olgu vardir. Globus pallidus, beyin
sap1, serebellum, periventrikiiler ve derin sereb-
ral beyaz cevherde T2 agirlikli serilerde simet-
rik ve diffiiz sinyal artis1 gorilebilir [15]. Bu

Resim 1. Yirmi Uc yasinda sentetik kanabinoid
(spice) kullanan erkek hasta. Manyetik rezonans
goruntulemede aksiyel T1 (a) agirlikli goérinta
normal ve T2 (b) agirlikh gértnttde subkortikal
derin beyaz cevherde ince hipointens alan
gorultyor. Duyarhhk agirlikh  gérintileme
magnitude (c) ve faz (d) goéruntuleri (c ve d)
ayni bdlgede hipointens hemorajik lezyonu
gostermektedir.
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lezyonlarda kontrast tutulumu beklenmezken
difiizyon agirlik incelmede korona radiata ve
sentrum semiovalede simetrik azalmig goriiniir
difiizyon katsayis1 degerleri izlenebilir [16].

Toluen (Metil Benzen)

Toluen, yapistiricilarda, miirekkeplerde, bo-
yalarda ve tinerlerde bulunan norotoksik bir
organik ¢oziiciidiir. Toluen, sarhos edici, ucuz,
kolayca bulunabildigi ve yoksunluk belirtile-
rine neden olmadig1 i¢in yaygin olarak kotiiye
kullanilan bir maddedir. Toluenin kronik inha-
lasyonu ¢ok yonlii nérolojik komplikasyonlara
neden olabilir. Kronik toluen kotiiye kullani-
minda MRG’de serebrum, serebellum ve kor-
pus kallosum atrofisi ile jeneralize hacim kaybi,
ozellikle piramidal ve pontoserebellar yolaklar
tutan ak madde gliozisi, serebral beyaz cevher,
beyin sap1 ve serebellumda T2 hiperintens lez-
yonlar ve derin gri maddede demir birikimine
bagli T2 agirlikli serilerde hipointensite gorii-
lebilir [17].
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Sayfa 103

Kokain toksisitesinin santral sinir sistemi (SSS) toksisitesi arasinda serebral 6dem, akut infarktiisler,
hemoraji, posterior geri doniisiimlii ensefalopati sendromu ve kronik beyaz cevher iskemisi yer al-
maktadir.

Sayfa 103

Nekroz ve iskeminin ortaya ¢ikma olasilig1 kanamadan daha fazladir ve genellikle kii¢iik damarlari
icerir. Poliarteritis nodosaya benzer damar duvart nekrozlu (“hizli arterit”) inflamatuvar vaskiilit
vardir.

Sayfa 103

Uzamis vazospazm nedeniyle bilateral globus pallidus nekrozu, gézlemlenen en yaygin lezyon
paternidir.

Sayfa 103

En sik etkilenen alan globus pallidus olup kronik eroin bagimlilarinin yaklasik %5-10’unda bu bol-
gede infarktlar mevceuttur. Eroin iliskili 16koensefalopati, “Chasing the dragon” olarak adlandiri-
lan, eroin dumanin inhalasyonu sonucu olugan toksik bir 16koensefalopatidir ve eroin enjeksiyonu
veya oral alim1 takiben goriilmez.

Sayfa 104

Agiklanamayan intraserebral kanamalarin ayirici tanisinda 6zellikle geng hastalarda sentetik veya
dogal kanabinoidlerin kullanimi akilda tutulmalidir.

Sayfa 104

Globus pallidus, beyin sapi, serebellum, periventrikiiler ve derin serebral beyaz cevherde T2 agir-
liklr serilerde simetrik ve diffiiz sinyal artis1 goriilebilir. Bu lezyonlarda kontrast tutulumu bek-
lenmezken difiizyon agirlik incelmede korona radiata ve sentrum semiovalede simetrik azalmig
goriiniir difiizyon katsayisi degerleri izlenebilir.

Sayfa 105

Kronik toluen kétiiye kullaniminda MRG’de serebrum, serebellum ve korpus kallosum atrofisi ile
jeneralize hacim kaybi, 6zellikle piramidal ve pontoserebellar yolaklar1 tutan ak madde gliozisi,
serebral beyaz cevher, beyin sap1 ve serebellumda T2 hiperintens lezyonlar ve derin gri maddede
demir birikimine bagl T2 agirlikli serilerde hipointensite goriilebilir.



Calisma Sorulari

1. Amfetamin ve tiirevlerine bagli ensafalopatiyle iligkili asagidakilerden hangisi yanligtir?

a.

Kokain, IV veya inhalasyon kullanimidan sonra vazospazm, vaskiilit veya toksik
ensefalopatiye yol acabilir.

. Kokain kullanim 6ykdisii bulunan hastada akut hemorajik inmeden siipheleniliyorsa

goriintiileme yontemlerinden 6ncelikle difiizyon MR 6nerilmektedir.

. MR anjiyografi, beyin dolagiminin ana dallarinda fokal daralmayi ortaya ¢ikarabilir.
. Kokain norolojik olarak serebral 6dem, akut infarktiisler, hemoraji, posterior geri doniisiimlii

ensefalopati sednromu ve kronik beyaz cevher iskemisi ile prezente olabilir.

. Kokain, hiicre zarlar1 boyunca hizl difiizyon ile yiiksek lipid ¢ozliniirliigiine sahip bir madde

olup IV veya inhalasyon kullanimindan sonra vazospazm, vaskiilit veya toksik ensefalopatiye
yol agabilir.

2. Opioidler ve tiirevlerinede bagl toksik ensafalopatiyle iliskili agsagidakilerden hangisi
dogrudur?

a.

b.

Eroin, kokain gibi oldukga hidrofilik bir karaktere sahiptir.

Eroin inhalasyonu sonucu gelisen spongiform ensefalopatide subkortikal U-fibrilleri ve
serebellumun dentat nukleusu karakteristik olarak tutulur.

. En sik etkilenen alan globus pallidus olup kronik eroin bagimlilarinin yaklasik %5-10"unda

bu bolgede infarktlar mevcuttur.

. ”’Chasing the dragon” olarak adlandirilan, toksik bir 16koensefalopati eroin enjeksiyonu veya

oral alimi takiben goriiliir.

. Bu grup igerisinde eroin en az kotiiye kullanilan ve beyinde en zayif yan etkisi olan

maddedir.

3. Sentetik veya dogal kanabinoidlere sekonder toksik ensafalopati ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanligtir?

a.
b.

Intraserebral kanamaya neden olabilir.

Literatiirde orta serebral arter sulama alaninda multi-embolik akut serebral infarkt ve global
hipoksik iskemik hasar bildirilen olgular vardir.

. Kronik kullanimda ba orbito-frontal kortekste voliim kayb1 gosterilmistir.
. Aciklanamayan intraserebral kanamalarin ayirici tanisinda dzellikle ileri yas hastalarda

sentetik veya dogal kanabinoidlerin kullanimi akilda tutulmalidir.

. Sentetik veya dogal kanabinoidler, sempatomimetik semptomlarla birlikte 6forik ve

psikoaktif etkileri ile esrara benzeyen, yeni bagimlilik yapan maddelerdir.
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.

4. MDMA kullaniminda sekonder toksik ensafalopatiyle ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Poliarteritis nodosaya benzer damar duvari nekrozlu (“hizli arterit”) inflamatuvar vaskiilit
vardir ve genellikle biiyiik damarlar igerir.

b. Nekroz ve iskeminin ortaya ¢ikma olasilig1 kanamadan daha fazladir.

¢. Uzamis vazospazm nedeniyle bilateral globus pallidus nekrozu, gézlemlenen en yaygin
lezyon paternidir.

d. Kronik ekstazi kullanicilarinda ayrica hipokampal atrofi gelisebilir.

e. Sentetik veya dogal kanabinoidler, sempatomimetik semptomlarla birlikte 6forik ve
psikoaktif etkileri ile esrara benzeyen, yeni bagimlilik yapan maddelerdir.

5. Madde kullanima bagli toksik ensefalopatiler ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a. Benzodiyazepine bagli ensafalopatide globus pallidus, beyin sapi, serebellum, periventrikiiler
ve derin serebral beyaz cevherde T1 agirlikli serilerde asimetrik, fokal sinyal artigi
goriilebilir.

b. Benzodiyazepine bagl ensafalopatide periventrikiiler bayz cevher lezyonlarinda yogun
kontrast tutulumu izlenir.

c. Kronik toluen kétiiye kullaniminda MRG’de serebrum, serebellum ve korpus kallosum
atrofisi ile jeneralize hacim kaybi ve derin gri maddede demir birikimine bagli T2 agirlikli
serilerde hipointensite goriilebilir.

d. Benzodiyazepine bagli ensafalopatide globus pallidus ve beyaz cevher lezyonlarinda
diftizyon kisitlanmasi beklenen bir bulgu degildir.

e. Kokain kullanim 6ykiisii bulunan hastada akut hemorajik inmeden siipheleniliyorsa
goriintiileme yontemlerinden 6ncelikle MRG Onerilmektedir.
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