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Kursun ensefalopatisi: BT ve MRG bulgulari
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eklemler ve sinir sistemi gibi pek ¢ok organ ve sistem etkilene-

bilir. Ensefalopati seyrek olarak goriiliir. Kursun zehirlenmesi
erigkinlerde ¢ocuklara gore daha az rastlanir (1,7). Bu calismada eris-
kin bir kursun ensefalopatisi olgusu bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulariyla sunulmaktadir.

K ursun zehirlenmesinde kemik iligi, kas, bobrek, endokrin bezler,

Olgu bildirisi

Onbes yildir akii imalatinda calisan 28 yasinda erkek hasta 7 yildir
mevcut olan unutkanlik, halsizlik, dikkat zayiflamasi sikayetleri ile
doktora bagvurdu. Klinik muayenesinde kooperasyonda zorluk cektigi
goriilen hasta, para hesabini dahi yanlis yapacak kadar unutkan oldugu-
nu sdyledi. Yapilan EEG’si normal sinirlardaydi. Psikolojik testte unut-
kanlik, dalginlik, duygusal dengesizlik ve yorgunluk, dikkat ve kisa
bellekte zayiflik saptandi. Kanda kursun seviyesi 90 mg/dl bulundu.
Cekilen kranyal BT ve MRG tetkiklerinin incelenmesinde her iki tala-
musta, putamen lateralinde, insulada BT’de hipodens alanlar, MRG’de
ise T1 agirlikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde ise hiperin-
tens alanlar izlendi. Patolojik kontrast tutulumu goriilmedi. Serebel-
lumda herhangi bir lezyon goriilmedi (Resim 1-3). Klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgular ile kursun ensefalopatisi tanis1 konuldu.

Tartisma

Kursun zehirlenmesi daha ¢ok 1-3 yasindaki kursun boya ¢igneyen
cocuklarda goriiliir. Erigkinlerde daha az goriiliir. Erigkinlerde genellik-
le kisinin calistig1 is nedeniyle kursunu solumasi veya direkt temasi ne-
ticesi geligir (1). Normalde kandaki kursun seviyesi 10-15 mg/dl’dir.
Kursun zehirlenmesinde ise 40 mg/dl’nin istiine ¢ikar (1,4.,5,7). Olgu-
muzda kan kursun seviyesi 90 mg/dl bulunmustur.

Kursun zehirlenmesi bir¢ok meslek kolunda goriilebilmektedir. Bun-
lar arasinda kursun eritme igi, akii imalati, kablo sanayi, ingaat endiist-
risi (6rnegin kaplama malzemesi), matbaacilik, savas sanayisi (6rnegin
kursun, top yapimi), otomobil radyatdrii imalati, radyasyon koruyucu
kilif diretimi, agirlik malzemesi iiretimi sayilabilir (5). Olgumuz akii
imalatinda ¢aligmustir.

Ensefalopati kursun zehirlenmesinin seyrek goriilen ciddi bir komp-
likasyonudur. Bazen 6liime yol acar ve siklikla ciddi nérolojik sekel bi-
rakir. Kursun ensefalopatisi ilk olarak 1925 yilinda tarif edilmistir. Co-
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Resim 1. Aksiyel BT kesitinde her iki

tarafta talamusta, putamen lateralinde,

insulada hipodens alanlar
izlenmektedir.
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cuklarda, erigkinlere gore daha sik go-
riiliir. Akut ensefalopatide semptom-
lar genellikle birkag giin icinde gelisir.
Odem baslica patolojik bulgudur.
Ataksi, basagrisi, konviilziyonlar ve
koma gibi akut ensefalopatinin agik
semptomlar1 goriiliir. Ensefalopati ya-
vag yavag, kronik bir seyir gostererek
de gelisebilir. Algilama ve 6grenme
bozukluklari, konsantrasyon gii¢liigii,
hafiza zayiflamasi, depresyon, bas ag-
r1s1, bag donmesi, tremor, hiperirrita-
bilite, epilepsi, davranig bozukluklari
goriilebilir. Hastalik ilerledik¢e sereb-
ral ve/veya serebellar 6dem geligsme-
siyle kusma, apati, uyusukluk hali, ko-
ma, fel¢ ve 6liim goriilebilir (1,5). Ol-

Resim 2. MRG kesitlerinde her iki tarafta talamusta, putamen lateralinde, insulada A. Aksiyel kontrasth T1 agirlikhi kesitte hipointens, B. Aksiyel T2 agirlikli kesitte
hiperintens, CG,D. Koronal FLAIR kesitlerde hiperintens alanlar goriilmektedir. Temporal lob anterior ve mezial kesimlerde de tutulum vardir.
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Resim 3. T2 agirlikl MRG kesitinde serebellum normal izlenmektedir.

gumuzda unutkanlik, halsizlik, dikkat
zayiflamasi sikayetleri mevcuttu.

Alkol, dehidratasyon, stres ve hasta-
da ilave olarak ciddi bir hastalik bu-
lunmasinin  kursun zehirlenmesi
semptomlarin1 siddetlendirdigi bildi-
rilmigtir (1). Olgumuzda boyle faktor-
lere rastlanilmamugtir.

Kursun ensefalopatisinde primer
lezyonun vaskiiler hasar oldugu diisii-
niilmektedir. Bu goriis fareler iizerin-
de yapilan bir calismada endotelyal
hasar ve anormal serebrovaskiiler per-
meabilite goriilmesiyle desteklenmis-
tir. Mikroskopik olarak degisik vaskii-
ler degisiklikler goriilebilir (6dem,
gliozis, hemoraji, néronal nekroz ve
perivaskiiler proteinéz eksuda) (3).
Kursun hiicresel bir toksin gibi davra-
narak, hiicrede mitokondriyal solunu-
mu inhibe etmektedir (1). Kursun ze-
hirlenmesi intrakranyal kalsifikasyona
yol acabilmektedir. Daha ¢ok serebel-
lar kalsifikasyon goriilmektedir. Ton-
ge ve arkadaslarinin yaptigi calismada
kronik kursun zehirlenmesine maruz
kalan 44 erigskin hastanin %8’inde
otopsi bulgusu olarak serebellar kalsi-
fikasyon goriilmiistiir (3,6). Price ise
yasayan bir olguda BT de perivaskii-
ler serebellar kalsifikasyon gostermis-
tir (8). Reyes ve arkadaslar1 kronik
kursun zehirlenmesi bulunan ii¢ erig-
kin hastanin BT lerinde serebellar ve

serebral kalsifikasyon gostermislerdir.
Kursun zehirlenmesinde goriilen int-
rakranyal kalsifikasyonun patogenezi
kesin olarak bilinememektedir (3,7).
Perelman ve arkadaslar tarafindan
yayilanan bir olguda MRG’de homo-
jen olarak biiyiimiis serebellum goriil-
dii. Patolojik kontrast tutulumu izlen-
medi. Serebellar sulkuslar silinmisti
ve serebeller tonsiller foramen mag-

num icine dogru protriide olmustu (6).
Jayanti ve arkadaglari tarafindan ya-
yinlanan bir olguda her iki talamusta
T2 agirlikli MRG’de hiperintens
odaklar goriildii (1). Schroter ve arka-
daglart ise T2 agirlikli MRG’de peri-
ventrikiiler beyaz cevherde, bazal
gangliyonlarda, insula, posterior tala-
mus ve ponsta hiperintens goriiniim-
ler, BT de ise serebellar ve serebral
hemisferlerde, bazal gangliyonlarda
kalsifikasyonlar tespit ettiler (2). Ol-
gumuzda ise her iki talamusta, puta-
men lateralinde ve insulada BT’de
agirlikli kesitlerde ise hiperintens
alanlar izlendi. Herhangi bir patolojik
kontrast tutulumu goriilmedi. Lezyon-
larin bu 6zellikleri ve lokalizasyonlar1
literatiir ile uyumlu bulundu. Serebel-
lum normaldi. Literatiirde sik bildiri-
len serebellar kalsifikasyon olgumuz-
da goriilmedi.

Ayiric1 tamida gliozis, 6dem, nek-
roz, demyelinizasyon, dismyelinizas-
yon veya kalsifikasyonlarin goriildii-
gii genis bir hastalik grubu diisiiniile-
bilir. Klinik ve laboratuvar bulgular,
mesleki 6ykii ayirict tanida yardimci
olabilir (9).

CASE REPORT: LEAD ENCEPHALOPATHY: CT AND MRI FINDINGS

Lead is toxic to many organ systems, among them bone marrow, muscles, the kid-
neys, endocrine glands, joints and nervous system. Encephalopathy is a rare but se-
vere complication of lead poisoning. Lead toxicity is much less common in adults.
Adult lead poisoning result primarily from exposure by inhalation in the workplace.
In this paper, a case of adult toxic encephalopathy due to lead poisoning is presen-

ted with CT and MRI findings.
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