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Pons Apsesi Olan Hastada Metronidazolun indiikledigi Ensefalopati

Metronidazole-induced encephalopathy in a patient with pons abscess

Fatma C')ztijrkl, Giilen Burakgaziz, Muammer Akyol2

1Aksaray Devlet Hastanesi, Radyoloji Bolim, Aksaray, Turkiye
2Elamé Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Elazig, Turkiye

Sayin Editor,

Metronidazol (MNZ) anaerobik ve protozoal
enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak kul-
lanilan antimikrobiyal bir ajandir. MNZ serebo-
sipinal sivi ve santral sinir sistemine kolaylikla
penetre oldugu dusinilmektedir (1). Norolojik
bulgular genellikle 2g/gun Gzerinde verildiginde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu noérolojik bulgular peri-
feral noropati, dizatri, ataksi, konvulziyon ve
ensefalopatidir. Manyetik rezonans gorinti-
lemede (MRG) serebellumda dentat nukleus en
sik etkilenen bolgedir. Bunu tektum, kirmizi
nukleus, perakuaduktal gri cevher ve dorsal
pons takip etmektedir. Dorsal medulla ve kor-
pus kallozum daha az etkilenmektedir (2,3). Bu
olguda pons apsesi tedavisinde MNZ kaynakh
MRG bulgularini tartigtik.

28 yasindaki bayan hasta bas agrisi, denge kay-
bi, bayilma sikayetleri ile Aksaray Devlet Hasta-
nesine 2012 yili aralik ayinda basvurmustur.
Cekilen MRG’de ponsta apse ve prepontin sis-
ternde meninsklerde tutulum tespit edilmesi
Gzerine beyin cerrahisi kliniginde pons apse
drenaji yapilmistir (Resim 1). Hastanin gekilen
kontrol MRG’sinde rezidi pons apsesi bulgusu
nedeniyle 9 ay metronidazol tedavisi verilmis-
tir. Metronizadol tedavi siresinde ellerde
uyusma olmasi nedeniyle ¢ekilen kontrol
MRG’de korpus kallozum spleniumda T2A ve
FLAIR sekanslarda hiperintensite ve postkont-
rast serilerde kontrast tutulumu gostermedigi
dikkati ¢ekmistir (Resim 2). Korpus kallozum
spleniumda tespit edilen sinyal degisikliginin
MNZ'ye sekonder oldugu dislnilip tedaviye 3
ay ara verildi. 3 ay sonrasi kontrol MRG'de sin-
yal degisikliginin olmamasi MNZ toksisitesini
desteklemektedir (Resim 3).

Resim 1: Pons apsesi. Aksiyel T2 agirlkli goriintiide
hiperintens (a) ve aksiyel T1 agirlikh gorintide
hipointens (b) aksiyel postkontrast T1 agirhkli go-
rintide (c) periferal kontrast tutulumu gosteren

Resim 2: Metronidazol toksisitesine sekonder kor-
pus kallozum spleniumda ensefalopati. Sagittal T2
agirlikh goriintiide (a) ve aksiyel FLAIR’de (b) hipe-
rintens ve postkontrast sagittal T1 agirhkl gorinti-
de (c) kontrast tutulumu gdéstermeyen lezyon mev-
cuttur.
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Metronidazol, serebellar sendrom, ensefalopa-
ti, inme, optik noropati ve periferal néropati
gibi norolojik bulgulara neden olmaktadir (4).
MNZ toksisitesinin mekanizmasi net aciklana-
mamistir. MNZ kaynakli ensefalopati insidansi
bilinmemektedir. Bazi calismalar MNZ kaynakl
ensefalopatinin ve hastalarda bilateral simetrik
beyin anomalilerinin reversibl oldugunu gos-
termektedir. MNZ’'nin reversibl etkileri, demye-
linizasyondan ziyade su artisina bagh aksonal
sisme gibi akut toksik etkisi ile iliskilidir. Diger
bir gorise gorede vaskiler spazma sekonder
reversibl lokalize iskemi ile olusur (3). MRG’de
tipik lezyon lokalizasyonlari serebellar dentat
nukleus, orta beyin (tektum, kirmizi nukleus,
tegmentum c¢evresindeki periakuaduktal gri
cevher), dorsal pons, dorsal medulla ve korpus
kallozum (splenium) dur. Bunlar daima simetrik
ve bilateraldir. Nadir olarak inferior olivar nuk-
leus ve serebral beyaz cevher tutulur (2). Lez-
yonlar T2 agirlikli ve FLAIR imajlarda kitle etkisi
gostermeden hiperintenstirler ve kontrastlan-
mazlar. Difflizyon agirlikh goérinti’de (DAG)
ylksek sinyal intensitesi gosterirken apparent
diffusion coeffecient’de (ADC) degiskendir.
Ayiricl tanida demyelinizan hastaliklar, metabo-
lik, enfeksiyoz ve inflamatuar hastalklar yer
almaktadir. Multiple skleroz ve akut dissemine
ensefalomyelit benzer MRG bulgularina sahip
olmakla beraber gri cevheri tutar ve BOS nor-
maldir. Wernicke ensefalopati diger bir ayirici
tanidir, daha siklikla diensefalon ve orta beyni
tutar (3). Nonalkolik wernicke ensefalopatide
bilateral dentat nukleus tutulumu yaninda ati-
pik selektif olarak kranial sinir (vestibular, ab-
ducens ve fasial) tutulumu rapor edilmistir (5).
Bizim olgumuzda korpus kallozum tutulumu
mevcuttu. Korpus kallozum spleniumunda T2
hiperintens lezyonlarin ayirici tanisi Marchiafa-
va-Bignami hastaligl, ensefalitler ( influenza,
adenovirus, escherichia coli, Epstein-Barr viru-
su ve rota virus), osmotik myelinolizis, akut
toksik ensefalopati ve antiepileptik ilaglari
icermektedir (6-8). Uygun norolojik ¢alismalar,
MRG’de erken tani ve ilacin hemen kesilmesi
prognozu etkilemektedir.

Resim 3: Tedaviye ara verilmesinden sonra alinan
kontrol MRG bulgulari. Aksiyel T2 agirlikli gériintlide
(a), aksiyel FLAIR'de (b) ve postkontrast sagittal T1
agirhkli goriintide (c) sekanslarinda patolojik sinyal
degisikligi izlenmiyor.
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