OLGU SUNUMU

Sentetik kannabinoid kullanimi olan hastada
bilateral globus pallidus lezyonu ile iligkili
frontal lob sendromu ve bellek kaybi
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OZET

Bazal gangliyonun ana stratejik islevlerinin, frontal kor-
teksin buyik kisminin isleyisinin ince ayar ve modulas-
yonu, iskeleto-motor ve okulomotor hareketlerin
kontrolti, limbik sistemin ve asosiyatif islevlerin mo-
dilasyonu oldugu dustntlmektedir.

Bu yazida on yillik sentetik kannabinoid kullanim 6ykusu
olan, darp sirasinda kafa travmasi gecirmis ve MRI
goruntilemesinde T2 imajlarda globus pallidusta bilate-
ral simetrik hiperintens lezyonlar izlenmis olan kliniginde
global amnezi, frontal lob sendromuyla uyumlu davranis
degisiklikleri, affektif kiintlik gelisen fakat herhangi bir
hareket bozuklugu gézlenmeyen bir vaka bildirilmistir.

Olgumuz literatirde sentetik kannabinoid kullanimina
bagl bilateral globus pallidus lezyonu meydana gelen ve
hareket bozuklugu olmadan frontal lob sendromu ben-
zeri klinik bulgular goésteren ilk olgudur. Bu olgu
sunumuyla sentetik kannabinoid kullaniminin bilateral
globus pallidus lezyonuna yol acabilecegi ve bilateral
globus pallidus lezyonunun hareket bozuklugu olmadan
amneziye yol agabilecegi, bunun prefrontal korteks ile
bazal gangliyonlar arasindaki baglantilarin kesilmesi
sonucu meydana gelmis olabilecegi distintlmustar.
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SUMMARY

Major strategic functions of the basal ganglia are
thought to involve the fine tuning and modulation of
the activity of the most parts of the frontal cortex,
control of the skeleto-motor and oculo-motor move-
ments, and modulation of the limbic system and asso-
ciative functions.

In this case report, a patient with a 10-year history of
synthetic cannabinoid use and bilateral symmetrical
hyperintense lesions of the globus pallidus in T2
weighed images following head trauma is described in
conjunction clinical signs of global amnesia, behavioral
changes consistent with frontal lobe syndrome, and
reduced affect display, without any movement disorders.
To the best of our knowledge, this patients represents
the first case who had bilateral globus pallidus lesions
due to synthetic cannabinoid use together with frontal
lobe syndrome-like clinical signs without movement di-
sorder. This case report points out to the fact that syn-
thetic cannabinoid use may lead to development of
bilateral globus pallidus lesions, which may be associa-
ted with amnesia without movement disorder, sugges-
ting that this clinical picture may have resulted from the
interruption of pathways between the prefrontal cortex
and basal ganglia.

Key Words: Globus pallidus, amnesia, frontal lobe syn-
drome, synthetic cannabinoid use
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GIRIS

Bazal gangliyonlar kaudat cekirdek, putamen,
globus pallidus, substantia nigra, subtalamik
cekirdek olmak tizere subkortikal bes cekirdekten
olusur. Bazal gangliyonlarin ana stratejik islev-
lerinin frontal korteksin biiyiik kisminin isleyisinin
ince ayar1 ve modiilasyonu, iskeleto-motor ve oku-
lomotor hareketlerin kontrolu, limbik sistemin ve
asosiyatif islevlerin modiilasyonu oldugu
disiniilmektedir. Bazal gangliyonun motor islev-
leriyle ilgili bilgiler, hayvan deneylerinden, bu
yapilar1 tutan dejeneratif hastaliklardan ve bu
yapilarda olusan destriiktif lezyonlar sonucu ortaya
cikan klinik semptomlar goz 6niine alinarak elde
edilmiglerdir. Ayrica fonksiyonel ndro-goriin-
tiileme caligmalari da bu bilgilerin elde edilmesinde
O6nem tasimaktadir. Bazal gangliyonun motor iglev-
leri hareketlerin baglatilmasi ve planlanmasi,
hareketin hiz ve biiyiikliigliniin ayarlanmasi, 6gre-
nilmis motor programlarin (ylirime, bisiklete
binme gibi) otomatik olarak uygulanmasi, ardisira
hareketlerin yapilmasi, kas tonusunun diizenlen-
mesi olarak Ozetlenebilir. Bazal gangliyonu tutan
hastaliklarda ortaya cikan belirtiler bu islevlerin
degisik agirlik ve dagilimda bozulmasi seklindedir

(1).

Bazal ganglion hastaliklarinda hiperkinetik veya
hipokinetik motor bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.
Hiperkinetik motor bozukluklar diskinezi, atetoid
hareketler, ballismus, korea gibi hareketlerdir.
Hipokinetik bozukluklar akinezi, bradikinezi, spon-
tan hareketlerin baglatilmasinda ve
strdiriilmesinde giicliik , hareketin yapilmasinda
yavaslik ve amplitiiddiinde azalma seklindedir.
Parkinson Hastaligi ve Huntington Hastaligi da
bazal gangliyonlarin tutulumu sonucu meydana
gelmektedir.

Bazal gangliyonlar motor kontroliin yani sira
emosyonel ve biligsel siireclerde de rol almaktadir.
Biligsel islevlerde bazal ganglionlardan ozellikle
kaudat cekirdegin 6nemli oldugu gosterilmistir.
Ayrica, deney hayvanlarinda anterior dorsolateral
prefrontal korteks ve kaudat c¢ekirdekte olusturu-
lan hasarlarin sonrasinda davramig yetersizlikleri
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (2).
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Frontostriatal devreler frontal loblardan koéken-
lenip, striatal yapilara projekte olmakta, striatum-
dan globus pallidus ve substantia nigraya uzanmak-
ta, bu iki yapidan 6zgiin talamik c¢ekirdeklere pro-
jekte olup tekrar frontal loblara geri donmektedir.
Frontal lobun motor ve premotor bdlgelerinden,
motor devre ve okulomotor devre kokenlenirken,
prefrontal bolgeden ise dorsolateral prefrontal
devre, orbitofrontal devre ve anterior singulat
devre koken almaktadir (3).

Frontostriatal devrelerin anatomisi ve islevi
hakkindaki literatiir pek ¢ok davranig bozuklugu-
nun ortaya cikiginda bu yapilarda olusan hasarlarin
veya islev yetersizliklerinin rol alabilecegine iligkin
hipotezlere kanit saglamaktadir. Frontostriatal
devrelerden her bir devre, bir 6zelligi kodlayacak
sekilde 6zellesmistir. Bunlar genel olarak; dorsolat-
eral prefrontal devre icin yiiriitiicii islevlerde yeter-
sizlik ve motor programlama bozuklugu,
orbitofrontal devre igin irritabilite ve disinhibisyon,
anterior singulat devresi icin de apati olarak
Ozetlenebilir. Bir devre igindeki farkli yapilarin
hasar1 benzer davranis belirtilerine neden olurken,
devrelerin 6zginligi nedeni ile ayn1 yapi icinde
birbirine komsu olan, fakat farkli devrelere dahil
olan noronlarin hasara ugramasi durumunda
tiimiiyle farkli davranig belirtileri ortaya ¢ikmak-
tadir. Karmagik davranis bozukluklarinda, birden
fazla komsu devrenin etkilenmis olmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Buna siklikla, subkortikal hasar-
larin veya dejeneratif siireclerin neden olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir

@)

Literatiirde kardiyak arreste bagli serebral hipoksi
nedeniyle bilateral simetrik globus pallidus lezyonu
meydana gelen, hareket bozuklugu olmadan, bellek
bozuklugu ve frontal lob sendromu bulgulari gozle-
nen vakalar bulunmaktadir (4). Literatiirde 55
yaginda karigtk madde kullanimi sirasinda (Kokain
ve/veya 3,4-metilendioksid-metamfetamin)
miyokard infarktiisii geciren ve buna bagli anoksi
sonrasi hipokampiis ve bazal gangliyonda bilateral
iskemik lezyonlar gelisen bir vaka bulunmaktadir
(5). Bunun yaninda metadon ve benzodiazepin kul-
lanimima bagh bilateral bazal gangliyon lezyonu
meydana gelen bir vaka bildirimi mevcuttur(6). Bu
olguda ilk defa sentetik kannabinoid kullanimina
bagh olarak bilateral simetrik globus pallidus lez-
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yonu meydana gelen ve hareket bozuklugu
olmadan frontal lob sendromu benzeri klinik bul-
gular gosteren bir vaka bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda erkek hasta, boganmus, ilk 6gretim terk,
sinif tekrar1 yok, askerligini tam ve sorunsuz yap-
mis, anne-babasiyla beraber yasiyor, tekstil fab-
rikasinda isci olarak diizenli ¢aligiyor.

On yillik sentetik kannabinoid kullanim Oykiisii
olan hasta, bir darp Oykiisiinii takiben ¢evreye karst
kayitsizlik, yakin gecmisini hatirlayamama, ayni
sorular1 tekrarlama, evde tuvaletin yerini bulama-
ma ve camdan kendini atmaya calisma sikayet-
leriyle hastanemiz acil servisine yakinlar1 tarafin-
dan getirilmistir. Darp sonrasi genel bir hastanenin
acil servisine bagvuran hastanin travma takibi
yapilmig olup beyin BT ve lateral servikal, antero-
posterior torakal ve pelvik garfileri ¢ekilmis, goriin-
tilemelerinde ve takibinde patolojik bulgu saptan-
mamustir. Beyin cerrahisi konsiiltasyonunda bir
patoloji saptanmayan hasta darp sonrasi bir haf-
talik siirecte sentetik kannabinoid kullanimina
devam etmis, davranig degisikligi ve amnezisinde
bir gerileme olmamasi lizerine yakinlari tarafindan
acil psikiyatriye getirilmistir. Hasta psikiyatri
acilden tani konulmas: ve tedavi diizenlenmesi
amaciyla kapali erkek servisine yatirilmistir.

Kapali erkek servisinde yatirilan hasta amnezisinin
farkinda degildi, psikiyatrik agidan herhangi bir
yakinma tamimlamadi. Ruhsal durum muaye-
nesinde bilinci agik, koopereydi. Yer ve kisi oryan-
tasyonu tam, zaman oryantasyonu bozuktu.
Yasinda gosteriyordu, Ozbakimi sosyokiiltiirel
diizeyiyle uyumluydu. Apatik izlenimde, cevreye ve
sorulara ilgisizdi. Psikomotor aktivite yavaglamisti.
Affekti kisitl, moodu 6timikti. Konusma hizi ve
miktar1 yavaslamisti. Kisa cevaplar veriyordu, tepki
stiresi uzamisti. Cagrisimlari yavaglamig zorlamalry-
di. Amaca yonelebiliyordu. Varsani ve sanr1 tanim-
lanmiyordu. Hastada 6n planda kafa travmasi son-
rasit gelisen amnezi, sentetik kannabinoid kul-
lanimina bagl deliryum 6n tanilar1 disiinildi.

Hastanin tam kan sayimi ,karaciger fonksiyon testi,
bobrek fonksiyon testi, tiroid fonksiyon testi ve
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elektrolit diizeylerini iceren laboratuar tetkik-
lerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya
%0.9NaCl 2000cc intravendz infiizyon , B vitamini
komleksi oral tablet, haloperidol 5Smg/giin %0.9
NaCl 500cc iginde intravendz infiizyon tedavisi
baglandi. Beyin cerrahisi konsiiltasyonu istendi,
norosirurjik patoloji saptanmadigr bildirildi.
Kraniyal MR, EEG, noropsikolojik inceleme isten-
di.

Hastanin klinikte yatigi siiresince oryantasyon
muayenesinde dalgali bir seyir gdzlenmedi; yer ve
kisi oryantasyonu tam, zaman oryantasyonu giin,
ay, yil, mevsim olarak bozuktu.

Konvansiyonel MR incelemede T2-FLAIR agirlik-
It (T2-weighted) sekanslarda her iki globus pal-
lidusta simetrik hiperintensite saptandi (bkz. Resim
1). T1 agirlikhi sekansta da her iki globus pallidus
hafif derecede hiperintens izlendi (bkz. Resim 2).
Postkontrast incelemede bu alanlarda kontrast
tutulumu goriilmedi. Travma 6ykiisii bulunan olgu-
da kontiizyon varliginin arastirilmasi ve lezyon
alaninda olasi kan tiriini ya da demir birikimini
aragtirmak amaciyla Duyarlilik agirlikli goriintiiler
(Susceptibility weighted imaging (SWI)) elde edil-
di. Bu goriintillerde kanama ya da demir birikimi

Resim 1a:Aksiyal T2 ve koronal FLAIR serilerde
bilateral simetrik yiiksek sinyal alanlari (hyperin-
tensity)
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Resim 1b:Aksiyal T2 ve koronal FLAIR serilerde
bilateral simetrik yiiksek sinyal alanlar1 (hyperin-
tensity)

ile uyumlu olabilecek bulgu izlenmedi. Difiizyon
agirlikli goriintiilerde (diffusion weighted imaging)
diftizyon kisitlilig1 saptanmadi(bkz. Resim 3). ADC
haritasinda ise her iki globus pallidusta minimal
yiksek ADC degerleri gozlendi (bkz. Resim 4).

MR spektroskopik incelemede PRESS sekansi ile
her iki globus pallidustan tek voksel spektroskopi
yOntemi ile kisa ve orta TE zamanlarinda ornek-
leme yapildi. Spektral drneklemede her iki globus
pallidusta NNA/Cr degerlerinde azalma sap-
tanirken Cho/Cr degerinde belirgin artis izlenmedi.
1.3 ppm'de laktat piki goriilmedi (bkz. Resim 5,6).

Hastanin EEG'si normal olarak  geldi.
Noropsikolojik yonden degerlendirilmesi istenen
hastaya; genel kognitif degerlendirme igin KMDT,
el tercihini belirlemek icin Edinburg el tercih testi,
dikkat icin digit span test, verbal bellek deger-
lendirmesi i¢in Screen For Cognitive Impairment
in Psychiatry (SCIP) liste 6grenme alt testi, nonver-
bal bellek degerlendirmesi icin WMS gorsel bellek
alt testi, vizyospasyal islev ve konstriiksiyon yeti-
lerinin degerlendirilmesi icin kiip cizim testi, sol
hemisfer fonksiyonlarini degerlendirmek igin dil
islevleri incelendi; yonetici (frontal) islevleri deger-
lendirmek igin ise, Stroop test, saat ¢izim testi, ver-
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o
Resim 2: T1 agrlikli (T1W-imaging) goriintiilde her
iki globus pallidusta hafif yiiksek sinyal alanlar

bal akicilik testleri ve diger mental kontrol testleri
uygulandi. Yonelimi yer ve kisiye tam, zamana
bozuk olan hastanin dikkati diiz: 4 item, ters: 3 item
diizeyindeydi. Buna gore hastanin dikkat ve dikkati
sirdiirme yetenegi normal smirlarin altinda
islevsellik gostermekteydi. Verbal bellek deger-
lendirmesi sonucunda, 10 verbal itemin dort tanesi-
ni {iciincii tekrar sonucunda bellege kaydede-
bilmekteydi. Yaklasik on dakika sonra bu itemler-
den hicbirini kendiliginden (recall) getirememekte,
ii¢c tanesini taniyarak (recognition) geri getire-
bilmekteydi. Hastanin toplam 6grenme puant:
9/30'du. Nonverbal bellek degerlendirmesi sonu-
cunda kayit fazi orta, geri getirme fazi ileri dere-
cede bozuk olarak tespit edildi. Dil iglevleri normal
sinirlar icerisinde degerlendirildi. Vizyospasyal
islev ve konstriiksiyon yetenegi normal olarak
degerlendirildi. Executive (Frontal) fonksiyonlar
degerlendirildiginde, Stroop testte zaman skoru
uzun ve uygunsuz cevap egilimini bastirma giicliigii
tarzinda bulgular tespit edildi. Mental kontrolii
bozuk olan hastanin verbal akiciligi azalmig sap-
tandi. Hastanin planlama yetisi bozuk olarak
degerlendirildi.

Sonug olarak olarak noéropsikolojik test sonuclari
degerlendirildiginde, ileri derecede verbal ve non-
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Resim 3: Difiizyon agirlikli goriintilerde kisith
difiizyon alani izlenmemekte, ADC haritalarinda
hafif artmis ADC degerleri goriilmektedir.

verbal bellek bozukluguna eslik eden frontal aksa
ilskin bulgular tespit edildi.Bellek bozuklugunun
kayit ve geri getirme (recall-recognition) giicligii
biciminde oldugu saptandi.

Noroloji ve ndroradyoloji konsiiltasyonlar1 sonrasi,
hastada sentetik kannabinoid kullanimina bagh
toksik maruziyet oldugu, kognitif etkilenmenin
buna bagli olarak bilateral globus pallidus hasari ile
es zamanh gorildigi disiinildi. Hastanin
haloperidol ve izotonik siv1 tedavisi kesildi; keti-
apin XR 400mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin on
ginlik yatis1 siiresince semptomlarinda bir ge-
rileme gozlenmedi. Taburculugu sonrasi psikiyatri
ve noroloji demans polikliniklerinde ayaktan takip
edilen hastaya donapezil Smg/giin baslandi, her-
hangi bir diizelme gézlenmemesi lizerine donapezil
10 mg/giine yiikseltildi. 56 haftalik donapezil
10mg/giin kullanimi1 sonras1 bellek ve kognitif
fonksiyonlarda herhangi bir diizelme gozlenmedi.

TARTISMA

Damar hastaliklari, kafa travmasi, SSS tiimorleri,
SSS enfeksiyonlari, nérodejeneratif hastaliklar gibi
frontal loblarda hasara yol acan beyin patolojileri

Klinik Psikiyatri 2018;21:312-319

Resim 4:Diflizyon agirlikli goriintiilerde kisith
difiizyon alam izlenmemekte, ADC haritalarinda
hafif artmis ADC degerleri goriilmektedir.

sosyal uyum ve kisilikte belirgin degisikliklere yol
agabilirler. Frontal loblarda islev bozukluguna yol
acan durumlar nispeten 6zgiil bir klinik tablo ile
sonuclanir.

Olgu bildirimleri ve goriintiileme caligmalar late-
ral prefrontal bolgelerinde hasar saptanmis olan
hastalarin apati, kayitsizlik ve yiiriitiicii islevlerde
yetersizlik gOsterebilecegini ortaya koymaktadir.
Diger taraftan, ventromedial prefrontal korteks
hasar1 dirti kontroliinde yetersizlik, 6fori, enerji
artigl, agresyon, siddet ve sosyopatiye yol acabilir

(7).

Bu olguda 6n planda bellek bozuklugu goriilmiis
olup; apati, kayitsizlik ve yiriitiicii iglevlerde yeter-
sizlik gibi frontal lob sendromuna uyan semptomlar
esit derece tabloya hakimdir. Hastanin semptom-
larinin kafa travmasi sonrasi ortaya ¢ikmasi frontal
korteks hasarini disiindirmiistiir. Hastanin
kraniyal goriintiileme tetkiklerinde lateral pre-
frontal kortekste, frontal lob sendromuyla uyumlu
olabilecek herhangi bir hasar saptanmamstir.
Bununla birlikte hastanin kraniyal goriin-
tilemelerinde hasarinda hareket bozukluklarinin
meydana geldigi, bazal gangliyon yapilarindan biri
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Resim 5: Orta TE zaman1 (TE=135 ms) ile sol globus pallidustan elde olunan tek voksel spektroskopi
incelemesinde; NNACT diizeyinde azalma saptanmustir.

olan globus pallidusta bilateral simetrik lezyonlar
Saptanmigstir.

Travma sonrasi amnezi gelisen hastada yasadigi
travma sonrasi olayla ilgili ani, diisiince ya da olay-
la ilgili dig animsaticilardan kaginma davranist
gozlenmemistir. Post travmatik stres bozuklugu ve
dissosiyatif amnezi tanilar1 madde kullanim bozuk-
lugu olmast nedeniyle ayiricti tanilarda
disiniilmemistir.

On yillik sentetik kannabinoid kullanim o&ykiisii
olan ve travma Oncesi ve sonrasinda da sentetik
kannabinoid kullanimina devam eden hastada kafa
travmasina baglh bir hasar1 ekarte etmek amaciyla
nororadyoloji konsiiltasyonu istenmistir. Travma
Oykiisii bulunan olguda kontiizyon varliginin
arastirilmasi ve lezyon alaninda olasi kan {iriinii ya
da demir birikimini arastirmak amaciyla duyarlilik
agirlikli goriintiiler (susceptibility weighted ima-
ging (SWI)) elde edilmig olup bu goriintiilerde
kanama ya da demir birikimi ile uyumlu olabilecek
bulgu izlenmemistir. Bilateral globus pallidus
hasar1 travmayla aciklanamadigindan uzak-
lagilmigtir. Hastanin yakinlarindan, gorgii tanik-
larindan ve acil servis notlarindan edinilen bilgiye
gbre hastanin darp sirasinda ve sonrasinda bi-
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lincinin acik oldugu herhangi bir senkop, solunum
arresti ve kardiyak arrest gecirmedigi; bilateral
globus pallidus lezyonunu aciklayacak hipoksik bir
doneminin olmadigi 6grenilmistir.

Kannabinoid reseptorlerinin rat beyinlerindeki
lokalizasyonlarini arastiran bir caligmada sentetik
kannabinoidlerin guanin niikleotid regiilator pro-
teinlerine giiglit bir sekilde baglandiklar1 ve
GNRP'nin korteks, bazal gangliyon ve serebellar
yapilarda yogun bulundugu gosterilmistir. Sentetik
kannabinoidin bazal gangliyonda yogunlastig:
globus pallidusun medialinden ziyade lateralinde
daha yogun baglanma gosterdigi saptanmistir (8)
Olgumuzda da bilateral globus pallidusta patolojik
sinyal alanlar1 goriilmistiir.

Radyolojik olarak bilateral globus pallidus hiperin-
tensitesinin ayirict tanisina karbonmonoksit
zehirlenmesi, eroin/ ecstacy, kernikterus, pantote-
nat kinaz bagimli dejenerasyon, metilmalonik
asidemi, siyanid zehirlenmesi, demir birikimine
baghh noérodejenerasyon, hepatik ensefalopati ve
norofibramatozis tip 1 girer. Olgumuzda O&ykii,
klinik ve laboratuar degerleri birlikte deger-
lendirildiginde metabolik hastalik ile uyumlu ola-
bilecek bulgu saptanmadi, ek olarak MR spek-
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I: integral

Resim 6: Kisa TE zamani1 (TE=30 ms) ile sol globus pallidustan elde olunan tek voksel spektroskopi
incelemesinde; NNACT diizeyinde azalma saptanmis olup tersine donen laktat piki izlenmemistir.

troskopide  de  laktat  piki  gOriilmedi.
Norofibromatozis acisindan klinik ya da ek MR
bulgusu yoktu. Hasta Fahr hastaligi acisindan
degerlendirildi. Fahr hastalifi ailesel idiyopatik
bazal gangliyon kalsifikasyonu, dentat nuklesu ve
sentrum semiovalede bilateral idiyopatik kalsi-
fikasyon birikimleri ile tanimlanmakta olup olgu-
muzda bazal gangliyon, dentat nukleus ve sentrum
semiovalede kalsifikasyonlar mevcut degildi; bu
nedenle Fahr Hastaligi ekarte edildi. Hastanin
paratiroid hormon degerleri normal siirlardayds,
hipo ve hiperparatiroidi mevcut degildi. Wison
hastalifi agisindan degerlendirildi. Hastanin kan
seriiloplazmin diizeyi ve karaciger fonksiyon test-
leri normal seviyedeydi; gozde Kayser Fleischer
halkast mevcut degildi; Wilson hastaligi
disliniilmedi. Travma ayirict tamisinda bazal
gangliyonlarda kanama, hasarli bolgede kan iiriini
ve demir birikimi beklenilmektedir. Demir birikimi
agisindan her iki globus pallidusta SWI sekansinda
hipointensite saptanmadi. Entoksikasyon ayirici
tanisinda olguda eroin ya da MDMA kullanim
oykiisii yoktu. Onceki calismalarda sentetik kanabi-
noid kullaniminda MR incelemede serebellar gri
madde ve talamus volimiinde azalma ve korpus
kallozum ve serebellar pedinkiillerde patolojik
sinyal degisiklikleri saptanmistir (9,10). Bunun
disinda yayimlanan bulgular daha cok iskemik ya da
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hemorajik stroke ile baglantilidir. Globus pallidusa
ait sinyal degisimleri ise eroin ve MDMA kullanim-
larinda bildirilmistir. Ancak elde edebildigimiz li-
teratiir bilgileri dogrultusunda sentetik kanabinoid
kullaniminda daha 6nce MR incelemede tanimlan-
mis bilateral globus pallidus hiperintensitesine ait
bilgiye rastlamadik. Sentetik kanabinoid'in bazal
gangliyonda 6zellikle globus pallidusta yogunlastigi
Onceki caligmalarda gosterilmistir. Sentetik kanabi-
noid alimi Oykiisii olan olgumuzda ayni zamanda
lezyonlarin simetrik olmast bulgularin Oncelikle
uyusturucu madde entoksikasyonuna bagli olabile-
cegini  disindirmistiir. MR spektroskopi
incelemesinde NNA'da azalma saptarken laktat
piki izlemedik. Daha dnce eroin kullanimu ile ilig-
kili spektral bulgular bildirilmistir(11). Bu olgular-
da hasarli alanlarda NAA de azalma ve laktat piki
saptanmistir. Ancak ulasabildigimiz calismalarda
sentetik kanabinoid kullanimina iligkin tanimlanan
MR spektroskopi bulgusuna rastlamadik.

Sonug olarak bu vakada travma, bazal gangliyonlar1
tutan metabolik, dejeneratif hastaliklar, toksikas-
yon nedenleri ekarte edildikten sonra sentetik
kannabinoid kullanimimin toksik etkiyle bilateral
simetrik globus pallidus tutulumuna yol acabilecegi
distniilmistiir. Globus pallidusun bilateral lez-
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yonlarinda hareket bozuklugu olmadan bellek
bozuklugu, kognitif fonksiyonlarda yetersizlik ve
frontal lob sendromu benzeri klinigin meydana
gelebilecegi goz oniinde alinmalidir. Bu durumun
prefrontal korteks ve bazal gangliyonlar arasindaki
frontostriatal devrelerin kesilmesi sonucu oldugu
disintlebilir.
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