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Olgu Sunumu / Case Report

Karbonmonoksit Zehirlenmesi Sonras1 Ortaya Cikan
Noropsikiyatrik Belirtiler: Olgu Sunumu

Neuropsychiatric Symptoms After Carbon Monoxide Intoxication:

A Case Report
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Karbonmonoksit zehirlenmesi genellikle nérolojik veya psikiyatrik hastaliklara veya 6lime neden olabilen ciddi bir
durumdur. Bu yazida karbonmonoksit zehirlenmesi sonrasi gecici néropsikiyatrik semptomlar ile birlikte seyreden
ve manyetik rezonans gérintilemede iki tarafli globus pallidusta artmig sinyal intensitesi olan bir olgu sunuldu.

Anahtar Sézclikler: Karbonmonoksit zehirlenmesi; néropsikiyatrik belirtiler; parkinsonizm.

Carbon monoxide intoxication is generally a serious condition which may lead to neurological and psychiatric dis-
turbances or death. In this article, we report a case presenting with temporary neuropsychiatric symptoms after
carbon monoxide intoxication and showed increased signal intensity changes in the bilateral globus pallidus on

magnetic resonance imaging.
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Karbonmonoksit (CO)’in  atmosferde-
ki yogunlugu yok sayilacak kadar duguktur.
Karbonmonoksit hidrokarbon iceren yakitla-
rin tam yanmamasindan kaynaklanan kokusuz,
renksiz bir gazdir. Karbonmonoksit hemoglo-
bine afinitesi oksijenden ortalama 250 kat daha
fazla oldugundan hemoglobindeki oksijenin ayni
yere baglanmasini engeller. Bu nedenle ¢ok kisa
zamanda kandaki CO konsantrasyonu tehlikeli
oranlara ulagabilir.!'?

Karbonmonoksit zehirlenmeleri yuzyillardir
bilinmesine ragmen ilk kez 1857 yilinda Claude

Bernard tarafindan dogru bir gekilde tanim-
lanmigtir. Gergek sikligi bilinmemekte, ancak
zehirlenmeye maruz kalan tum olgularin sade-
ce '/s’unun fark edildigi tahmin edilmektedir.
Bulgularin CO zehirlenmesine 0zgi olmamasi,
olgularin gozden kagmasina neden olabilmek-
tedir.*7!

Karbonmonoksit zehirlenmesinde hiicrelere
oksijen taginmasi engellenir ve hipoksiye sekon-
der doku hasar1 meydana gelir. Karbonmonoksit
hemoglobine baglanarak karboksihemoglobin
(COHDb) olusumuna yol agar. Bunun sonucunda
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oksijen yer degistirir ve arteriyel oksijen satiiras-
yonu azalir. Karboksihemoglobinin yarilanma
omril 320 dakikadir. Karbonmonoksit, hemog-
lobinde oldugu gibi kalp ve iskelet kast miyog-
lobulinine de baglanir. Doku hipoksisi solunum
eforunu artirarak daha fazla CO molekuliiniin
kana ge¢mesine yol agar.>*%)

Akut zehirlenmede dakika solunumu, maru-
ziyet miktar1 ve suiresine bagli olarak bag agrisi,
bulanti, kusma, senkop, konvilziyon, kardiyo-
vaskiiler bozukluk, koma ve olum gorulebilir.
Ayrica akut zehirlenmeden 1-4 hafta sonra geg
donemde gorulen ensefalopatiye bagli klinik
durumda bozulma olabilir. Yasayan hastalarin
yaklagik yarisinda organik beyin sendromu ve
noropsikiyatrik sekeller gorulebilmektedir.’®*

Erken donemde Olen olgularda beyin dodemi,
beyinde yaygin petesi ve kanamalar belirlenmig-
tir. Birkac hafta yasayabilen olgularda ise iske-
mi bulgular1 hakimdir. Karbonmonoksit zehir-
lenmesinde post iskemik reperfuzyon hasarina
benzer degisiklikler de gorulebilir. Hasarin en
onemli komponentini tekrar asir1 oksijenlenme
sonucu olusan serbest oksijen radikalleri ve
beyindeki lipid peroksidasyonu (geri dontigimli
demiyelinizasyon) olugturmaktadir.'*-1%

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda kadin hasta CO zehir-
lenmesi sonucu suuru kapali bir halde anestezi
yogun bakim tnitesine yatirildi. Olay gini ayni
evde bulunan ailesinden diger bes kisinin de CO
zehirlenmesi sonucu hayatini kaybettigi 0gre-
nildi. Genel durumu kot olan hastanin yapilan
norolojik muayenesinde; suuru stupor halinde,
spontan solunumu vardi ancak yeterli olmadi-
gindan ventilatore bagliydi, pupilleri izokorikti,

151k refleksi aliniyordu, agrili uyarani lokalize
ediyordu, derin tendon refleksleri (DTR) hipe-
raktifti ve Asil klonusu eslik ediyordu. Ol¢ulen
COHBb duzeyi 10.2 bulundu.

Beyin manyetik rezonans goruntileme
(MRG)’sinde CO zehirlenmesine 6zgui olan iki
tarafli globus pallidus nekrozlar1 ve sentrum
semiovalede hipoksiye sekonder difuzyon kisit-
lilig1 goruldu (Sekil 1).

Hastaneye yatisinin 6. guininde hastanin
suuru acildi, norolojik muayenede lateralize
motor kayip yoktu ancak ataksiden dolay1 des-
teksiz yuruyemedigi ve DTR’lerinin altta canl
oldugu izlendi. Takibinde genel durumu giderek
duzelen hasta ikinci haftanin sonunda taburcu
edildi.

Taburcu olduktan sonra hastanin yaklagik
bir ay suren uygunsuz gulme tarzinda duygula-
nim bozuklugu, hastanede kaldig1 suireyi iceren
amnestik bozukluk, st ekstremitelerde hafif
duzeyde rijidite ve bradikinezi hali izlendi.

Hastanin birinci aydan sonra yapilan noro-
lojik muayenesinde parkinsonizm bulgularinda
tama yakin dizelme bulunurken sadece amnes-
tik bozuklugunun devam ettigi saptandi. Dort ay
sonraki beyin MRG’de globus palliduslardaki
T2 sinyal artiglarinin butyuik oranda kayboldugu
goruldu (Sekil 2).

TARTISMA

Karbonmonoksit zehirlenmesinde klinik bul-
gular genellikle COHb duzeyleriyle iligkilidir.
Karboksihemoglobin diizeyi %10’nun altinda
ise hastalar genellikle asemptomatiktir. Ancak
dusik COHb seviyesi kalp ve akciger sorun-
larim1 alevlendirebilir. Yuzde 20’nin uUzerinde

Sekil 1. Hastanin olay sonrasi beyin manyetik rezonans goriintiileri.
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Sekil 2. Hastanin dort ay sonraki beyin manyetik rezonans goriintiileri.

bag agrisi, bulanti ve senkop gorulebilir. Yuzde
30-40’1n uzerindeki degerlerde suur bozuklugu,
solunum zorlugu, bradikardi, ndbetler ve koma
goriilebilir. Ancak klinik tablo ile COHb duzey-
leri arasinda paralellik olmayabilecegi akilda
tutulmalidir.'®'#!31 Olgumuzda ol¢ilen COHb
seviyesinin dusik olmasmna ragmen suurunun
kapali olmasi ve beyin MRG’sinde yapisal lez-
yonlarinin gosterilmesi bunu desteklemektedir.

Karbonmonoksit zehirlenmesinde tablo-
ya hakim noropsikiyatrik belirtiler; konusma
bozukluklari, deliryum, epileptik nobetler, par-
kinsonizm, agnozi, ataksi, apraksi ve amnestik
kusurlardir."'7 Yasayan olgularin %10-30’unda
baglica biligsel degisiklikler, kisilik degisikleri,
parkinsonizm, inkontinans ve psikoz ile nitele-
nen gecikmis noropsikiyatrik sendrom gelisti-
gi bildirilmigtir."s2°! Bulgular genellikle bazal
gangliyonlar (0zellikle globus pallidus), frontal
lob ve kortikal periventrikuiler beyaz cevher
etkilenmesine bagli olarak ortaya cikmakta-
dir. Bunlarin sonucunda donemsel depresyonlar,
mayjor depresyon, sosyal ¢ekilme, kisilik degisik-
ligi, apati, alg1 bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk, katatoni ve psikoz gibi psikiyatrik
belirtiler de gorulmektedir. Psikotik bulgularin
altta yatan nedeninin bazal gangliyonlarin tutu-
lumu oldugu ileri surulmektedir.!'24

Karbonmonoksit zehirlenmesi beyin doku-
sunda degisik yapisal bozukluklara yol agar. Gri
maddede ve ozellikle globus pallidusta siklikla
iki tarafli olan iskemik lezyonlar en sik ve tipik
goriilen degisikliklerdir. Santral sinir sistemin-
de temel olarak nekroz ve demiyelinizasyon
alanlar1 meydana gelir. Bu alanlar dort grupta
incelenebilir:

1- Globus pallidus nekrozu

2- Demiyelinizasyon veya nekrozla giden ak
madde lezyonlar1

3- Serebral korteksin siingerimsi lezyonlari
4- Hipokampusun nekrotik lezyonlari

Bu bulgularin hepsi akut ve subakut donem-
de MRG ile ortaya konulabilir.'*?5-? Kronik
donemde olgular asemptomatik olsa bile sereb-
ral, serebellar atrofi, bazal gangliyon ve ak mad-
dede degisiklikler goriilebilmektedir. Kronik
donem MRG bulgularinin multipl skleroz,
enfarkt, neoplazi ve enflamatuvar ya da idio-
yopatik demiyelizan hastaliklarla karigabilecegi
belirtilmektedir.!'3"!

Karbonmonoksit zehirlenmesinde tedavi-
nin temelini oksijen destegi, ventilator destegi
ve antiaritmik tedavi olusturur. Genel kabul
%100 oksijen verilmesi seklindedir. Hiperbarik
oksijen tedavisi ile amag¢ oksijen basinci-
n1 yukseltip erken ve ge¢ komplikasyonlari
onlemektir.'”! Hastamizin ekstrapiramidal bul-
gular1 hafif duzeyde oldugu icin hastaya tedavi
baglanmadi. Takibinde bu bulgularin tedricen
azaldigr ve tamamen duzeldigi gozlendi. Es
zamanl psikiyatri bolumu ile konsulte edilen
hastaya 50 mg/giin sertralin tedavisi verildi. Bu
tedavi de alt1 ay sonra takipte psikiyatri boli-
milnce kesildi.

Simetrik globus pallidus lezyonu ve ndrop-
sikiyatrik belirtiler, CO zehirlenmesinin tipik
bulgularindandir. Olgumuz bu ozellikleri ser-
gilemesi nedeniyle literatur bilgileri esliginde
degerlendirilerek sunulmustur.
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