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paternler hakkinda genel bilgileri
6grenmek

m Toksik I6koensefalopati gelisebilecek
ajanlarin radyolojik ayirici tanisinda dikkat
edilmesi gereken noktalarin vurgulanmasi

m Toksik I6koensefalopati tanimi ve genel
ozelliklerinin kavranmasi

m Toksik I6koensefalopatinin gorunttleme
bulgularinin 6grenilmesi

m Toksik [6koensefalopatide tanimlanan
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Toksik I6koensefalopati (TL), toksik madde maruziyeti sonucu siklikla beyaz cevheri etkileyen ensefalopa-
tidir. TL'de bulgular psikiyatrik hastaliklarla karisabilen minér bilissel bozukluktan nérolojik semptomlara
kadar degisebilir. Farkli ajanlara bagli patern ve mekanizmalarin bilinmesi olgularin erken donem tedavi
sansini artirir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goértntileme, McKinney tutulum paternleri, sitotoksik 6dem, tok-

sik I6koensefalopati

GIRiS

Toksik lokoensefalopati (TL), toksik bir mad-
de maruziyeti sonucu agirlikli olarak beyaz cev-
heri etkileyen bir ensefalopatidir. Miyelin yiki-
m1 sonucu diffiiz beyaz cevher disfonksiyonu
ile sonuclanir. Klinik tablosu akut ya da kronik
gelisebilir. Akut TL, tedavi veya soruna neden
olan ajanin ¢ikarilmasiyla potansiyel olarak geri
dondiiriilebilen bazi karakteristik goriintiileme
bulgularina sahip olabilir [1].

Klinik olarak TL, psikiyatrik hastaliklarla
kolayca karigsabilen mindr bilissel bozukluktan
siddetli norolojik islev bozukluguna kadar de-
gisen son derece genis spektrumda bulgular ba-
rindirir. Akut fazda minimal veya hafif ensefa-
lopatik semptomlar1 olan hastalarda radyolojik
goriintiileme genellikle yapilmaz [ 1, 2].

TL’de rol oynayan ¢ok sayida ajan olup anti-
neoplastik ajanlar, immiinosupresif ajanlar, anti-
mikrobiyal ajanlar ve uyusturucu ajanlar bunlar
arasinda daha sik yer almaktadir. Karbon mo-
noksit, arsenik, karbontetraklorid gibi ¢evresel
toksinler, kraniyal 1sinlama, sepsis, hiperglise-
mi, hiperamonemi ve {iremi gibi metabolik pa-
tolojiler de TL gelisimine neden olabilir [2, 3].

Radyolojik olarak bulgularin tanimi ¢ok
onemli olup erken evrede neden olan ajanin
tedavisi veya ¢ikarilmasi ile potansiyel olarak
geri dondiiriilebilir. TL fizyopatolojisinde; ge-
nel olarak bakildiginda sitotoksik ve vazojenik
6dem formu saptanir ve radyolojik bulgularda
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) etki-
lenen bolgede genellikle diflizyon kisitlanmasi
ve T2 agirlikli (A)- FLAIR goriintiilerde hipe-
rintensite saptanir [2-4]. Eksitotoksik hasar-
lanma ve intramiyelinik 6dem de bazi spesifik
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goriintiileme bulgular ile taniya yaklagtirabilir
[4]. TL tanisina yaklagsmak bazi ajanlara 6zgii
bolgesel tutulum varliginda daha kolay olmak-
tadir [3].

Ensefalopatide bazi paternler tanimlanmis
olup bu paternleri bilmek taniya yaklagim ve
etkeni 6n gormek yani sira prognostik dnem
de tasir. McKinney ve ark. [2] calismalarinda
taniya yardimci olabilecek ¢esitli tutulum pa-
ternleri tanimlamistir. En 6nemli paternlerden
ilki bazal ganglionik ve/veya talamik tutu-
lumdur. Periventrikiiler beyaz cevher ve kor-
tikal gri cevher tutulumu eklenebilir; bu du-
rumda genellikle sitotoksik 6dem s6z konusu
olup reversibilite olasilig1 azalir ve daha kotii
prognozludur. ikinci paternde dentat nukleus
tutulumu goriiliir. Uciincii formda kortikal
gri cevher tutulumu olur. Dérdiincii patern en
sik akut TL’de goriilen kortikal gri cevherin
korundugu, simetrik periventrikiiler beyaz
cevher tutulumu seklindedir. Intramiyelinik
6dem ile iliskili olup geri doniislii olma olasi-
l1ig1 daha yiiksektir ve daha iyi prognozludur.
Besinci paternde kortikospinal trakt bolgesi
tutululur [2]. Altinct paternde korpus kal-
lozum tutulumu goriiliir. Korpus kallozum
tutulumunda gegici lezyonlar spleniumda
goriilebilir. Bu lezyonlar korpus kallozum
splenium santral kesiminde T2A hiperintens
ve diflizyon kisitlamasi gosteren, diizgiin s1-
nirli, oval lezyonlar seklinde karsimiza ¢ikar
ve kontrast tutulumu izlenmez. Patofizyolo-
jisi ile ilgili kan beyin bariyerinin gegici bo-
zulmasi, geri doniisiimlii demiyelinizasyon,
intramiyelinik 6dem, ekzositotoksik 6dem ve
arginin-vazopressin salinimi gibi teoriler bu-
lunmaktadir. Ekzositotoksik 6dem sitotoksik
0dem formu olup ekstraseliiler boslukta glu-
tamat konsantrasyonunun artmasina sekonder
glial hiicrelere ve miyelin igerisine su difiiz-
yonu ile birlikte sodyum ve kalsiyum girisine
yol acgar. Bu durumun sonucunda erken do-
nemde miyelin tabakalari arasinda ayrisma
ve intramiyelinik 6dem geligir Glial hiicre ve
miyelin kilifi igerisindeki 6dem aksonu int-
raselliiler 6dem ve kalic1 hiicresel hasardan
koruyarak siirecin geri doniisiimlii olmasina
yol agar. Arginin-vazopressin ise bolgesel se-

rebral kan akim1 ve intraserebral su igerigini
ayarlamakta olup, kortikosteroid kesilmesi
sonucu arginin-vazopressin salinimi artarak
intraserebral su dengesinin stabilizasyonu
saglanmaktadir [ 1, 2-4]. Yedinci paternde de-
miyelinizasyona bagl asimetrik beyaz cevher
tutulur. Sekizinci paternde parietooksipital
subkortikal vazojenik 6dem izlenirken doku-
zuncu paternde ise santral pontin tutulus goz-
lenmektedir. Tutulum paterni ve yayginligi
ilag ya da diger toksik maddelerin intensitesi
ve maruziyet siiresinin uzunlugu ile dogrudan
iliskilidir [2].

Madde kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi-
ye bagl ensefalopati ayr1 basliklar seklinde yer
almasi nedeniyle bu derlemede bu gruplar di-
sindaki ila¢ kullanimina bagl etkiler sunulacak-
tir. [lag kullamimina bagh ensefalopati gelisebi-
lecegi gibi ilag kullaniminin kesilmesine bagl
bulgular da gozlenebilir ve ensefalopati nedeni
olarak karsimiza ¢ikabilir [5].

Vigabatrin

Vigabatrin infantil spazm tedavisinde kul-
lanilan antiepileptik ajanlardan biridir. Tedavi
stiresinde santral sinir sisteminde komplikas-
yon olusma riski hasta yasinin kiiciikligi ile
dogru orantili olup en ¢ok 1 yas alt1 ¢ocuklarda
karsimiza ¢ikar. Klinik tabloda asemptomatik
olabilirligi ve ilag kesimi sonrasinda reverzibi-
lite 6nemli bilgilerdir. Komplikasyon gelismis
cocuklara bakildiginda kullanilmig olan tedavi
dozu daha yiiksekken tedavi siirecinin uzunlugu
belirleyici etken degildir [6, 7].

Vigabatrin toksisitesinde goriintiileme bul-
gular toksik ensefalopatiyi destekler nitelikte
etkilenen bolgelerde simetrik difiizyon kisitlan-
mast, Flair ve T2A goriintiilerde hiperintensite
seklindedir ve ila¢ kisitlamasi sonrasinda bu
bulgularda belirgin gerileme goézlenir. En sik
etkilenen anatomik bdlgeler globus pallidus, ta-
lamus, dorsal beyin sap1 ve dentat nukleuslardir
(Resim 1 a,b) [6, 7].




Nitroimidazol Toksisitesi

Metranidazol, tinidazol ve ornidazol nitro-
imidazol deriveleri olup bunlardan en sik kul-
lanilan metranidazol ¢ok cesitli bakteriyel ve
protozoal enfeksiyon tedavisinde kullanilan bir
antibiyotiktir. Metronidazol santral sinir siste-
mi ve beyin omurilik sivisina kolaylikla gecis
gosterir. Santral sinir sistemine olusan toksik
etkileri daha ¢ok uzun tedavi siireci sonrasin-
da vurgulanmigtir. Uzun siireli kullanimda ve
giinliik 2 gr ve iizeri dozlarda norotoksitite ris-
ki artar. Hastalarda olusan semptomlar ataksi,
dizartri, dismetri (%75 olguda) olup serebel-
lar semptomlar 6n planda saptanir. Konfiiz-
yon ve ndbet seklinde de prezente olabilirler.

Toksik Lékoensefalopati

Metranidazol toksisitesine bagli ensefalopati-
de serebellar dentat nukleus, korpus kallozum
splenium, bazal ganglion ve beyin sap1 sik et-
kilenen tutulum alanlaridir. Dentat nukleus tu-
tulumunun spesifik bulgu oldugu bildirilmistir
[8]. Genellikle etkilenen alanlarda FLAIR ve
T2A sinyal artiglart izlenmekte olup difiizyon
agirlikl goriintiileme genellikle normaldir. Na-
diren splenium diizeyinde difiizyon kisitlamasi
izlenebilirken kontrastlanma genellikle goriil-
mez. Bazi olgularda serebellar bulgu hi¢ gelis-
meden periventrikiiler beyaz cevher tutulumu
ve korpus kallozum spleniumda gegici lezyon
da tanimlanmig bulgular arasindadir (Resim 2,
3)[2, 8].

Resim 1. (a) Yirmi iki aylik Down sendromlu kiz cocuk, nébet sikliginda artis sikayeti ile yapilan manyetik
rezonans goérintileme incelemesinde diflizyon incelemede bilateral talamus ve hipotalamusta, dorsal
beyin sapinda simetrik T2 sinyal artisi ve difizyon kisitlanmasi izlenmektedir. (b) T2A incelemelerde

bu bélgelerde patolojik yuksek sinyal saptandi.




92

Yilmaz Ovali ve Yilmaz.

Resim 2. (a-c) Karaciger kist hidatik operasyonu sonrasi abseye yénelik metranidazol kullanimi sonrasi
69 yasinda erkek olguda bilateral serebellar dentat nukleusta diftizyon parlaklasmasi ve FLAIR-T2
aksiyel manyetik rezonans gorintileme kesitlerinde simetrik T2 sinyal artisi izlenmektedir.

Prof. Dr. Alpay Alkan’in arsivinden kullaniimistir.

Resim 3. Sol temporal bélgede absesi bulunan olguda (a) metranidazol tedavisi sonrasi ensefalopati
gelismis, ilk kontrol manyetik rezonans géranttleme incelemesinde (b) korpus kallozum spleniumunda
belirgin diftizyon kisitlanmasi ve patolojik T2 sinyal artisi izlenmis, ikinci kontrolde bu bulgulara ek
olarak (c) bilateral dentat nuklesularda patolojik sinyal ve kortikal daginik patolojik T2 sinyal artisi
eklenmistir.

Prof. Dr. Alpay Alkan’in arsivinden kullaniimistir.



izoniazid

[zoniazid tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan
antibiotiktir ve toksisitesinde metranidazol ile
benzer MRG bulgular1 gosterebilir; bilateral si-
metrik dentat nukleuslarda T2 hiperintensiteye
neden olur (Resim 4) [9].

Sefalosporin

Ugiincii ve dérdiincii kusak sefalosporin kul-
lanan olgularda ensefalopati nadiren bildirilmis
olup bdbrek yetmezligi ve oncesinde var olan
norolojik hastaliklarin eslik ettigi ileri yas ol-
gularda ensefalopati olusumunu tetikleyebil-
mektedir. Klinik tablo ensefalopatiden status
epileptikusa degisen derecelerde gelisebilir. Ek-
sitotoksik hasarlanma ve intramiyelinik 6dem
kapsaminda korpus kallozum tutulumu ve be-
yaz cevherde etkilenme saptanabilir. Mekaniz-
masinda sinir kavsaklarindan azalmis GABA
salmimina bagli eksitator aminoasite ve sitokin
salmiminda artig sorumlu tutulmaktadir Diger
olasi bir mekanizma da glutaminerjik mekaniz-
malarin devreye girmesidir (Resim 5) [10].

Metil Bromid

Metil bromid pestisitlerde bulunan ve in-
halasyon ile alinarak ilk alim sonrasi ge¢ bul-
gu veren ajandir. Kraniyal ndropati, piramidal
trakt disfonksiyonu ve davranis bozukluklari ile

Resim 4. Yetmis bes yasinda servikal tuberkiloz
lenfadenit tanisi ile Izoniazid kullanimi sonrasi
gelisen ensefalopati klinik bulgulari ile elde
olunan difizyon kraniyal manyetik rezonans
goéruntileme tetkikinde bilateral serebellar
hemisferlerde dentat nukleuslarda difazyon
kisitlanmasi izlenmektedir.

Toksik Lékoensefalopati

kargimiza ¢ikar. T2A ve FLAIR goriintiilerde
serebellum ve beyin sapinda bilateral simetrik
sinyal artig1 goriiliir. En ¢ok periaquaduktal gri
cevher, dorsal pons ve dentat nukleuslar tutu-
lur. Metranidazol ve Wernicke ensefalopatisi ile
benzer bulgular goriliir [11].

Steroidler

Steroidlerin kullanim alanlar1 oldukc¢a ¢oktur.
Uygun dozda kullanim1 yan1 sira uygun sekil-
de kesilmesi de onemlidir. Steroid kullanimi
sonrasinda ani kesilmesi sonucunda da toksik
ensefalopati gelisebilir. Kortikosteroidler mi-
neralokortikoid etki ile sodyum ekskresyonunu
azaltir. Belirgin geciken arjinin, vazopressin
salmimi i¢in ozmotik esigi yiikseltir. Steroid
tedavisi aniden kesilirse arjinin ve vazopressin
salinimi ve sonrasinda eksitotoksik hasarlanma
ve intramiyelinik 6dem kapsaminda korpus kal-
lozum spleniumunda lezyon seklinde prezente
olabilir (Resim 6a, b) [5].

Trisiklik Antidepresanlar

Antidepresanlara bagli entoksikasyonlarda
amitriptilin (laroxyl), klomipramin (anafranil),
imipramin (tofranil), opipramol (deprenil, in-
sidon) gibi trisiklik antidepresan ajanlar mor-
bidite ve mortalitenin ana nedenlerindedir. Bu
ajanlarin temel toksik etki mekanizmasi kardi-
ovaskiiler sistem ve santral sinir sistemine olup
antikolinerjik belirtiler karsimiza ¢ikar. Ventri-
kiiler aritmi, hipotansiyon ve metabolik asidoz
olusur (Resim 7) [12].

Benzodiazepin

Benzodiazepin grubu ilaglar dormikum, mi-
dazolam gibi anksiyolitik, sedatif-hipnotik,
antikonviilzan etki gosterirler. Plazma protein-
lerine baglanip kan beyin bariyerini gegen bu
grup ajanlar anestezi indiiksiyonu ya da sedas-
yon amactyla sik kullanilirlar. Yan etkileri kar-
diopulmoner arrest ve hipotansiyondur (Resim
8) [13].
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Resim 5. (a, b) ki yasinda G6PD eksikligine bagli hemolitik anemi ile takipteki olguda seftriakson
(3. kusak sefalosporin) kullanimi sonrasi gelisen ensefalopati tablosunda kraniyal manyetik rezonans
goruntuleme incelemesinde serebellar hemisferlerde ve periventrikiler beyaz cevherde geri parietal
bilateral subkortikal patolojik T2 sinyal artisi ve korpus kallozum spleniumunda, talamus medialinde
difiizyon kisitlanmasi ve patolojik T2 sinyal artisi-heterojen kontrast parlaklasmasi izlenmistir.

Prof. Dr. Alpay Alkan’in arsivinden kullaniimistir.



Toksik Lékoensefalopati

Resim 6. (a, b) On bes yas nefrotik sendrom tanili erkek olguda steroid tedavisinde ani kesilme
sonucunda ensefalopati tablosu gelismesi Gzerine yapilan kraniyal manyetik rezonans gérintileme
incelemesinde korpus kallozum spleniumunda difiizyon kisitlanmasi izlenmis (a), tedavi ve kontrol
sonrasi tamamen dizeldigi kaydedilmistir (b).

Prof. Dr. Alpay Alkan’in arsivinden kullaniimistir.

Resim 7. Laroksil kullanimina bagli ensefalopati gelisen 2,5 yasinda erkek olguda kraniyal manyetik
rezonans goruntileme incelemesinde diffliz serebral serebellar 6dem, herniasyona ek olarak bilateral
bazal ganglionik ve talamik patolojik T2 sinyal artisi izlenmektedir.

Prof. Dr. Alpay Alkan’in arsivinden kullaniimistir.
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Resim 8. Dormicum kullanimi sonrasi 14 yasinda erkek olguda beyin 6limua gelismis ve kraniyal
manyetik rezonans goéruntileme incelemesinde beyin sapinda herniasyon ve diffliz serebral serebellar

6dem bulgulari izlenmektedir.

Prof. Dr. Alpay Alkan’in arsivinden kullaniimistir.

Metformin

Metformin benzeri antidiabetik ajanlarda doz
asim1 derin hipoglisemi ve hipoglisemik ense-
falopatiye neden olabilir [ 14]. Hipoglisemi son-
rasinda cksitator aminoasit salinimdaki artis ve
hiicre igine Ca+? girigsindeki artig, noronal ha-
sarlanmaya yol agar (Resim 9) [15].

Resim 9. Suisid amacli 18 yasinda kadin olguda

antidiabetik ajan kullanimi sonrasi yapilan
kraniyal manyetik rezonans goéruntileme
incelemesinde korpus kallozum spleniumunda
hipoglisemiye bagh eksitotoksik etkiye bagl
diftzyon kisitlanmasi izlenmektedir.

Prof. Dr. Alpay Alkan’in arsivinden kullaniimistir.

SONUC

Sonug olarak ilag kullanimina bagh gelisen
ensefalopati olgularinda ozellikle akut fazda
goriintiileme bulgularinin taninmasi hizli tedavi
sansini saglar. Farkli ajanlara baglh farkli pater-
nler ve mekanizmalarmin bilinmesi hastalik ve
ensefalopati ayirici tanisi i¢in 6nemlidir.
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konusu olup reversibilite olasilig1 azalir ve daha kotii prognozludur.

Sayfa 90

Vigabatrin infantil spazm tedavisinde kullanilan antiepileptik ajanlardan biridir. Tedavi siiresinde
santral sinir sisteminde komplikasyon olugma riski hasta yasinin kii¢iikliigii ile dogru orantili olup
en ¢ok 1 yas alt1 cocuklarda karsimiza cikar.

Sayfa 90

En sik etkilenen anatomik bolgeler globus pallidus, talamus, dorsal beyin sap1 ve dentat nukleus-
lardir.

Sayfa 91

Metranidazol toksisitesine bagli ensefalopatide serebellar dentat nukleus, korpus kallozum sple-
nium, bazal ganglion ve beyin sap1 sik etkilenen tutulum alanlaridir. Dentat nukleus tutulumunun
spesifik bulgu oldugu bildirilmistir.

Sayfa 93

Ugiincii ve dordiincii kusak sefalosporin kullanan olgularda ensefalopati nadiren bildirilmis olup
bobrek yetmezligi ve dncesinde var olan ndrolojik hastaliklarin eslik ettigi ileri yas olgularda ense-
falopati olusumunu tetikleyebilmektedir.

Sayfa 93

Eksitotoksik hasarlanma ve intramiyelinik 6dem kapsaminda korpus kallozum tutulumu ve beyaz
cevherde etkilenme saptanabilir.

Sayfa 93

T2A ve FLAIR goriintiilerde serebellum ve beyin sapinda bilateral simetrik sinyal artis1 goriiliir. En
¢ok periaquaduktal gri cevher, dorsal pons ve dentat nukleuslar tutulur. Metranidazol ve Wernicke
ensefalopatisi ile benzer bulgular goriiliir.
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Sayfa 93
Steroid kullanimi sonrasinda ani kesilmesi sonucunda da toksik ensefalopati geligebilir.

Sayfa 96

Sonug olarak ila¢ kullanimina bagli gelisen ensefalopati olgularinda 6zellikle akut fazda goriin-
tilleme bulgularinin taninmas1 hizli tedavi sansini saglar. Farkli ajanlara bagl farkli paternler ve
mekanizmalarinin bilinmesi hastalik ve ensefalopati ayirici tanisi i¢in onemlidir.
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1.

Toksik 16koensefalopati gelisimi ile ilgili hangi bilgi yanligtir?

a. Miyelin yikim1 sonucu diffiiz beyaz cevher disfonksiyonu ile sonuglanir.

b. Toksik madde maruziyeti sonucu siklikla beyaz cevherin etkilendigi bir ensefalopatidir.

c. Toksik Iokoensefalopatide korpus kallozum tutulumu klinik tabloya eslik edebilir.

d. Akut toksik 16koensefalopati genellikle tedaviye yanitsiz irreversibl karakteristik
goriintiileme bulgularina sahiptir.

e. Toksik l6koensefalopatide semptomlar psikiyatrik hastaliklarla kolayca karigabilen minor
bilissel bozukluktan ndrolojik bozukluga kadar degisebilen genis spektrumda bulgular
barindirir.

Toksik 16koensefalopati ile ilgili asagdaki bilgilerden hangisi yanlistir?

a. Toksik l6koensefalopati fizyopatolojisinde sitotoksik vazojenik 6dem formu saptanir.

b. Toksik 16koensefalopatide MRG’de etkilenen alanlarda diflizyon kisitlanmasi ile T2A ve
FLAIR imajlarda hiperintens lezyonlar saptanir.

c. Toksik Iokoensefalopati, etkene spesifik bolgesel tutulum gostermemesi nedeniyle tani
koymak oldukga giictiir.

d. Toksik I6koensefalopati, cesitli ajanlarin kullanilmas: yani sira arsenik, karbontetraklorid gibi
cevresel toksin, kraniyal 1s1nlama sonucunda da gelisebilen bir patolojidir.

e. Toksik 16koensefalopati tanisinda eksitotoksik hasarlanma ve intramiyelinik 6dem ile bazi
spesifik goriintiileme bulgular: olusturarak taniya yaklastirabilir.

Toksik 16koensefalopatide tanimlanan tutulum paternleri ile ilgili hangi bilgi yanlhgtir?

a. Bazal ganglionlar ve/veya talamusun tutuldugu ilk paternde periventrikiiler beyaz cevher ve
kortikal gri cevherin tutulumun tabloya eklenmesi kotii prognostik faktordiir.

b. Simetrik periventrikiiler beyaz cevherin tutulup kortikal gri cevherin korundugu tablo akut
toksik lokoensefapatinin en sik goriilen dordiincii paternidir.

c¢. Dordiincii paternde izlenen simetrik periventrikiiler beyaz cevher tutulumunun irreversibiltesi
yiiksek olup kotii prognostik faktordiir.

d. Altinci paternde korpus kallozumda 6zellikle spleniumda tutulum goriilebilir.

e. Besinci paternde kortikospinal trakt bolgesi tutululur.

Toksik 16koensefalopati tablosu gelisebilen ajanlar ile ilgili hangi bilgi dogrudur?

a. Vigabatrin hasta yast ile iligskisiz komplikasyonlarin olugabildigi antiepileptik bir ajandir.

b. Metronidazol toksisitesinde serebellar dentat nukleus, korpus kallozum splenium, bazal
ganglion ve beyin sapi etkilenirken dentat nukleusun tutulumu spesifik bulgudur.

c. Steroidlerin kullanim1 sonucunda ani kesilmesiyle toksik 16koensefalopati tablosu gelismez.

d. Metformin benzeri antidiabetik ajanlarda doz agimi ile antikolinerjik belirtiler ve
kardiyovaskiiler sistem bulgular goriilebilir.

e. Ugiincii ve dordiincii kusak sefalosporin kullanan olgularda ensefalopati gelisimi ¢ok sik
goriilebilmektedir.
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5. Toksik l6koensefalopati ile ilgili asagdaki bilgilerden hangisi yanligtir?

a.

Antineoplastik ajanlar, immiinosupresif ajanlar, antimikrobial ajanlar ve uyusturucu ajanlar
toksik lokoensefalopati gelisiminde sik karsilagilan etkenlerdir.

. llag kullanimina bagh ensefalopati gelisebilecegi gibi ila¢ kullaniminin kesilmesine baglida

ensefalopati klinigi olusabilir.

. Trisiklik antidepresanlara bagli entoksikasyonlarda, antikolinerjik belirtiler seklinde

kardiovaskiiler sistem ve santral sinir sistemi bulgular1 goriiliir.

. McKinney ve ark. tanimladig1 tutulum paterlerinden sekizinci paternde pons tutulumu

spesifik bulgudur.

. Anestezi indiiksiyonu ya da sedasyon amaciyla sik kullanilan benzodiazepin grubu ilaglar

dormikum, midazolam gibi anksiyolitik, sedatif-hipnotik, antikonviilzan etkili olup plazma
proteinlerine baglanarak kan beyin bariyerini gegerler.
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