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OZET

lag kétiiye kullanimi tiim diinyada giderek artmaktadir: Bu
maddelerin kullanimi viicutta herhangi bir organda akut ve
kronik komplikasyonlara neden olabilir ve bu komplikas-
yonlarin karakterizasyonunda goriintiileme énemli bir rol
oynar. Bu komplikasyonlar kullanilan maddeyle, maddenin
kullamim sekliyle ve kullanilan maddenin yeterince saf ol-
mamaswyla iliskilidir. Radyolojik olarak sekelleri izlenebi-
len maddeler opiyatlar, kokain, amfetamin ve deriveleri 3,4-
metilendioksimetamfetamin (ekstazi), marihuana ve amil
nitriti de igeren inhale edilebilen u¢ucu ajanlar ile toluen
gibi ¢oziiciilerdir. Miyokard infarktiisii, kardiyomiyopati,
arteriyel diseksiyon, psodoanevrizma ve mikotik anevriz-
ma, vendz tromboembolizm ve septik trombofilebit kardi-
yovaskiiler sistemde izlenen komplikasyonlardw. Pulmoner
komlikasyonlar iist solunum yollarini, akciger parankimi-
ni, pulmoner damarlart ve plevray etkileyebilir. Norolojik
komplikasyonlar siklikla bu illegal ilaglarin serebrovaskii-
ler etkileri ile iligkilidir. Kas-iskelet komplikasyonlart ¢o-
gunlukla intravenoz verilen ilaglar nedeniyle kemik, eklem
veya yumusak dokudaki enfeksiyonlar seklinde izlenir. Mad-
de bagimliligina ait komplikasyonlarin radyolog tarafindan
bilinmesi énemlidir. Madde ve ilag bagimliligr multisistemi
etkileyen vaskiiler ve infeksiyoz komplikasyonlar olarak
diistiniilmelidiv. Herhangi bir komplikasyonun goriilmesi
diger organ sistemlerinde de komplikasyonlar olabilecegini
diisiindiirmelidir.

Anahtar kelimeler: ila¢ kétiive kullanimi, madde bagim-
lihig1, santral sinir sistemi, insan immunyetmezlik viriisii,
intravenoz, posterior geridénebilir ensefalopati sendromu

SUMMARY

Imaging Findings of Drug Addiction and Substance Use
Related Complications

Recreational drug abuse is increasing throughout the world.
Use of these drugs may result in a diverse array of acute
and chronic complications involving almost any body organ,
and imaging frequently plays a vital role in detection and
characterization of such complications. The nature of the
complications depends to a large extent on the drug used,
the method of administration, and the impurities associated
with the drug. Radiologically demonstrable sequelae may be
seen after use of opiates, cocaine, amphetamines and their
derivatives such as 3,4-methylenedioxymethamphetamine
(“ecstasy”), marijuana, and inhaled volatile agents inclu-
ding amyl nitrite (“poppers”) and industrial solvents such
as toluene. Cardiovascular complications include myocardi-
al infarction, cardiomyopathy, arterial dissection, false and
mycotic aneurysms, venous thromboembolic disease, and
septic thrombophlebitis. Respiratory complications may in-
volve the upper airways, lung parenchyma, pulmonary vas-
culature, and pleural space. Neurologic complications are
most commonly due to the cerebrovascular effects of illicit
drugs. Musculoskeletal complications are dominated by sofi-
tissue, bone, and joint infections caused by intravenous drug
use. Awareness of the imaging features of recreational drug
abuse is important for the radiologist because the underl-
ying cause may not be known at presentation and because
complications affecting different body systems may coexist.
Intravenous drug abuse in particular should be regarded as
a multisystem disease with vascular and infective complica-
tions affecting many parts of the body, often synchronously.
Discovery of one complication should prompt the radiologist
to search for coexisting pathologic conditions.

Key words: drug abuse, drug addiction, central nervous
system, intravenous, posterior reversible encephalopathy
syndrome

flag kétiiye kullamimi uygarhigin varolusundan beri
vardir. Ancak son zamanlarda kullanan insan sayisi
giderek artmaktadir. Giderek artan ilag kullanimi ve
bu ilaglarin olusturdugu yan etkilerin gittikge artmasi
bu konuyu bir halk sagligi sorunu haline getirmistir.
Bu saglik sorununun boyutunu tam olarak 6lgmek

miimkiin olmasa da illegal ila¢ kullanan insanlarin
yaklasik % 7’si bir nedenle acil servislere bagvurmak-
tadir -9,

[lag kullaniminin komplikasyonlari gok gesitli ve he-
men hemen tiim organlar etkileyecek sekildedir. Bu
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kullanilan maddenin tiiriine ve kullanim yoluna bagl
olarak degisiklik gostermektedir.

Gorlintiileme, bu kadar fazla komplikasyonu olan
bu durumda, taniy1 koymada ve karakterize etmede
anahtar rol oynar.

Radyoloijk olarak bu komplikasyonlar kardiyovaskii-
ler, respiratuar, norolojik, kas-iskelet sistemi ve diger
yumusak doku ve organ komplikasyonlar1 olarak si-
niflandirilabilir.

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Kardiyak komplikasyonlar: Kokain ve amfetamin ko-
roner vazokonstriksiyon yaparlar. Kokain ayrica trom-
bosit agregasyonuna neden olabilir. Bu faktorler nede-
niyle myokardiyal iskemi ve akut miyokard infarktiisii
ve kardiomyopati geligebilir ¢>1%1119 (Resim 1).

Resim 1A ve B. Kokain kullanimina bagh dilate kardiyomyo-
pati (A) Kontrasth BT goriiniitiisiinde sol ventrikiilde dilatas-
yon ve mural trombiisiin neden oldugu dolum defekti izleniyor
(ok). (B) Kokain kullaniminin birakilmasi ve varfarin tedavi-
sinden 6 ay sonra cekilen BT goriintiisiinde kalp boyutlari nor-
mal ve mural trombiisiin yok oldugu izleniyor.

Arteryel komplikasyonlar: Kokain kullanimindan
sonra sistemik hipertansiyon, pozitif inotropik ve
kronotropik etkiler sonucunda aort diseksiyonuyla
karsilasmak olasidir &1112.19),

Venoz komplikasyonlar: Intravendz ilag kullananlar-
da derin ven trombozu siklikla goriliir ®9.

Respiratuar Komplikasyonlar

Ust solunum yolu: Bronsit, epiglottit, siniizit pek ¢ok
olguda bildirilmistir. Ayrica nasal septum nasal koka-
in kullanimina bagli olarak lokal vazokonstriiksiyona
cok duyarlidir ve iskemik nekroza bagli nasal septum

perforasyonu ¢ok sik goriiliir 9.

Promoni: Nedeni ¢ok agik degildir, ancak intravendz
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ilag kullanimina bagli olarak siklig1 artmaktadir. Biling
degisiklikleri ve kokainin lokal anestezik etkisi de as-
pirasyon pnomonisinin sikligini arttirmaktadir 1213,

Pulmoner odem. Kardiyojenik pulmoner ddem, ilag-
larin zit miyokardiyal etkisine bagli olarak olusabi-
lir. Ayrica birgok ilag yiiksek dozda nonkardiyojenik
pulmoner 6dem yapabilir. Mekanizmasi ¢ok net ol-
mamakla birlikte direkt alveolar-kapilller membrana
toksik etki ve immun sistem yaniti sonucu oldugu dii-
stiniilmektedir 722,

Pulmoner emboli ve septik embolizasyon: Intravendz
ila¢ kullananlarda derin ven trombozu, pulmoner em-
boli komplikasyonuyla sonuglanabilir (Resim 2).

Resim 2A ve B. intravenoz ila¢ kullanan 38 yasindaki erkek
hastada akut pulmoner emboli. (A) Pulmoner BT anjiyogra-
minda, sag alt lob pulmoner arterinde dolma defekti izleniyor
(0k). (B)BT imaj1 trombiisiin hemen arkasindaki Kkiiciik bir
pulmoner enfarkt alanini gosteriyor.

Pulmoner graniilomatozis: Oral yolla kullanilan ilag-
lardaki ¢6ziinmeyen maddeler, seliiloz, nisasta, mag-
nesyum silikat gibi, eger intravendz yolla kullanilirsa
viicutta yabanci cisim graniilamatéz reaksiyonuna
yol agar 327,

Amfizem: Marihuana kullanicilarinda iist loblarda biil
formasyonu ¢ok sayida hastada rapor edilmistir. Di-
rekt pulmoner toksik etki ve hava barotravmasi so-
nucu olusan yiiksek solunum basinct bundan sorum-
ludur @839,

b )

A B

Resim 3A ve B. intravenéz ila¢ kullanan septik embolisi olan
28 yasindaki kadin hastada pnomotoraks. (A) Hastanin toraks
BT’sinde iist loblarda kaviter lezyonlar izleniyor. (B) BT ima-

jinda sag akcigerdeki periferal absenin riiptiire olmasii ve sag
pnomotoraks gelistigini gosteriyor.




Z.U. Coskun ve ark., llag ve Madde Bagimliligina Bagh Gelisen Komplikasyonlarda Gériintiilemenin Rolii

Pnémotoraks: Cok ¢esitli nedenleri olmakla birlikte,
intravendz ilag kullananlarin juguler ven veya subk-
lavian veni kullanirken plevraya zarar vermesi ya da
periferik pulmoner septik abselerin yirtilmast sonucu
olusabilir ® (Resim 3).

Norolojik komplikasyonlar

Intrakranial hemoraji: Kokain ve amfetaminlerin
sempatomimetik etkisi sonucu olusan sistemik va-
zokonstriksiyon ve artmis kardiyak output, akut hi-
pertansiyona ve sonugta intrakranial kanamaya neden
olabilir (Resim 4).

Resim 4A. 40 yasindaki erkek hastada kokain kullanimiyla
iliskili intraserebral hemoraji. (A) Konrastsiz kranial BT go-
riintiisiinde sol bazal gangliyonlarda akut hemoraji ve intra-
ventrikiiler genisleme izleniyor.

Iskemik fel¢: Kokain ve amfetaminin hemodinamik
ve vazokonstruktor etkisi sonucu, ayrica kokainin
trombojenik etkisi sonucu iskemik strok geligebil-
mektedir.

Posterior geri donebilen ensefalopati sendromu: Ko-
kain ve amfetamine bagli hipertansif kriz PRES (pos-
terior reversible ensephalopathy syndrome) olarak
karsimiza cikabilir. Yiksek kan basincinda serebral
otoregiilasyon bozuklugu sonucu serebral hipoper-
fiizyon, kan-beyin bariyeri yirtilmasi ve vazojenik
6dem olusur. Hastalarda bas agrisi, suur bulanikligt
ve felg gelisir. Posterior sirkiilasyondaki subkortikal
beyaz cevher ve korteks, bazal gangliyonlar, beyin
sap1 etkilenir.

Diffiiz serebral édem: Opiyat yiiksek doz kullanimi
sonucu olusan ilag iligkili kardiyak arrest, solunum
depresyonu ya da multiorgan yetmezligi anoksik bir
beyin hasari yaratabilir ve bu da diffiiz serebral 6de-
me yol agabilir.

Serebral atrofi: Kronik ilag kullanimi sonucunda olu-
sur ki dncelikle ve daha ¢ok frontal loblarda izlenir.

Infeksiyon: Intravendz ilag kullammi olanlarda sik-
likla endokardite sekonder olarak serebral abse gelisir
G150 (Resim 5).

Resim 5A. 25 yasindaki intravenoz ila¢ kullamimi olan hastada
serebral abse. (A) Kontrasth kranial BT de sol kaudat niikle-
usta kontrastlanan kiiciik lezyon goriiliiyor (ok).

Kas-iskelet sistemi komplikasyonlari

Yumusak doku infeksiyonlari: Genis bir spektrumu
intravendz ila¢ kullananlarda goriiliir. Enjeksiyon
sahasinda selliilit en sik goriilen infeksiyondur. En-
feksiyon daha derine giderse nekrotizan fasiit olusur.
Subkutandz ve muskuler abse de injeksiyon yerinde
goriilebilecek ¢ok da ender olmayan diger infeksi-
yonlardir (Resim 6).

Resim 6A ve B. 30 yasinda intravenéz ila¢ kullanimi olan erkek
hastada iliopsoas absesi. (A) Aksiyel kesitli abdomen BT sinde
sag kasikta, periferal ince kontrastlanmasi1 bulunan abseyi gos-
teriyor (ok). (B) Bu sagittal oblik reformat goriintiilerde, abse-
nin nereye uzandigi hakkinda bilgi edinilebiliyor (ok).

Osteomiyelit ve septik artrit: Kemik infeksiyonlart
siklikla yumusak dokudaki infeksiyonlarin hemato-
jen yolla yayilimina bagli olugsmaktadir.

Diskit: Hematojen yayilim diskleri enfekte edebilir,
epidural ebse formasyonu olusturabilir ve spinal kor-
da basi yaratabilir.

Yabanci cisimler: Enjektor ya da enjektore ait yabanci
cisimler ender de olsa enjeksiyon yapilan yerde unu-
tulabilir ve bu bolgede infeksiyon ve abse gelisimine
neden olabilir G5,
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Diger viseral komplikasyonlar

Edinilmis viral infeksiyonlar: Intravendz ilag kullani-
mi1 AIDS, Hepatit B gibi bir ¢ok hastaligin kan yoluy-
la bulagmasinda biiyiik bir risk faktoriidiir.

Renal bozukluklar: Koétiiye ila¢ kullanimi bobrekte
glomertiler, tubulointerstisyel ve renovaskiiler hasta-
liklar tetikleyebilir. Bu etkiler genellikle kronik ve
irreversibldir. Bobrekte direkt toksik etki, rabdomi-
yoliz, akut ve kronik gromerulonefrit, kronik hiper-

tansiyon, amiloidozis ve renal infarkt nedeni olabilir
(55-64)

SONUC

flag ve madde bagimlilig1 birgok organ1 birlikte etki-
leyerek, potansiyel komplikasyonlar olusturan multi-
sistem bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Komp-
likasyonlar ilacin i¢indeki ana maddeye, maddenin
kullanim yoluna ve uygulanirken hijyenik sartlarin
uygun olmamasina baglidir. Radyoloji bu kompli-
kasyonlarin gosterilmesinde anahtar rol oynar, ancak
bircok goriintii nonspesifiktir ve ilk basta ila¢ kotiiye
kullanimin1 akla getirmez. Raporu yazan radyologun
ya da hastay1 gonderen klinisyenin, 6zellikle gengler-
de agiklanamayan bir hastalik varliginda bu durumla
ilgili yiiksek siiphe duymasi ve bunu belirtmesi ge-
rekir.
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