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Karbonmonoksit Zehirlenmesinin Norolojik Etkisi: Globus Pallidus Infarkti

Neurological Effect of Carbonmonoxide Intoxication: Globus Pallidus Infarction
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OZET

Acil servise biling degisikligi nedeniyle geti-
rilen ve karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi koyu-
lan ; santral sinir sistemi gériintiilemelerinde tipik
difiizyon MR bulgularina rastlanan bir olgu sunul-
mustur.

Karbon monoksit intoksikasyonu sik rastlanan bir
klinik olsa da kanmitlanmis norolojik bulgular: ora-
nt bilinmeyecek kadar nadirdir. Santral sinir sistem
goriintiileme yontemlerinde karbonmonksit zehir-
lenmesine bagh bilateral globus pallidus infarktini
olgu olarak sunuyoruz. Santral sinir sistem lezyon-
larinda  karbonmonksit zehirlenmesi akilda tutul-
malidur.

Anahtar kelimeler: karbonmonoksit zehirlenmesi;
globus pallidus; acil servis

SUMMARY

A fifty-one year old male, with altered men-
tal status, who was diagnosed as carbon monoxide
intoxication, with typical central nervous system
diffusion MR lesions. Although carbon monoxide
intoxication is a common clinical condition, the
proportion of proven neurological findings is too
low to be known.

Here we report a case, who has bilateral globus
pallidus infarction due to carbon monoxide intoxi-
cation in central nervous system imaging. carbon
monoxide poisoning should be kept in mind in pati-
ents with central nervous system lesions.

Keywords: carbonmonoxide intoxication; globus
pallidus,; emergency room
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GIRIS

21.yiizyilin “gbézden kagan zehiri”, “sessiz
katil” olarak nitelendirilen karbon monoksit
(CO); renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritasyona
yol agmayan bir gaz oldugu i¢in etkilenme ko-
lay fark edilmez. Bulgular genellikle silik ve
nonspesifiktir (1).

CO sitotoksik bir gazdir; inhale edildiginde al-
veolar kapiller membrandan gecerek intravas-
kiiler alana girer. Cogu eritrositlerde biriktikten
sonra miyoglobin ve hem protein enzimlerine
baglanir. Bu sekilde oksijenin hemoglobine
baglanmasini inhibe eder ve hemoglobinde ya-
pisal degisiklik olusturarak dokuya oksijen ve-
rilmesini zorlastirir, hipoksiye neden olur.

Optimal Ph degerinde (7,45) hemoglobine af-
finitesi oksijenden 220 kat fazladir. Hipoksiye
en duyarli olan sistemler (santral sinir ve kar-
diyovaskiiler sistem) en Once semptom verir.
Bag agrisi, bas donmesi, senkop sik rastlanan
basvuru yakinmalaridir. Bulanti, kusma, letarji,
nobet, koma, gégiis agrisi, carpinti, emosyonel
labilite, davranis degisiklikleri gibi sikayetlerle
basvuran hastalarda da CO zehirlenmesi akla
getirilmelidir (2).

Norolojik bulgulari olan hastalara santral sinir
sistemi gorilintiilemesi yapilir. Kranial bilgisa-
yarli tomografide (BT) beyin 6demi, fokal lez-
yonlar veya tipik olarak bazal gangliyonlarda
bilateral ve simetrik diisiik dansiteli lezyonlar
saptanabilir. Diflizyon manyetik rezonans go-
riintilemede (MR) bazal gangliyonlarda bila-
teral difiizyon kisitliligi goriilebilir. Nadiren
goriilen bu bulgu, tan1 i¢in olduk¢a yardime1 ve
spesifik kabul edilmektedir.

Bu olgu sunumunda, acil servise biling degi-
sikligi nedeniyle getirilen ve norolojik defisiti
saptanan; santral sinir sistemi goriintiilemele-
rinde tipik diflizyon MR bulgularina rastlanan
bir olgudan bahsedilmektedir.
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OLGU

51 yasinda erkek hasta, biling kapali se-
kilde 112 tarafindan acil servise getirildi.
Evinde baygin halde bulunan ve bilinen has-
talik Oykiisii olmayan hastanin vital bulgula-
r1 TA: 100/60 mmHg SPO,: %92 Nabiz: 93
atim/dk, KS: 142 mg/dl idi. GKS: 6 (G1 M3
V2), oryante koopere degildi, agriy1 lokalize
etmiyordu. Sag iist ekstremite spontan hare-
ketliyken, sol iist ekstremite 3/5 kas giiciine
sahipti. Bilateral alt ekstremitelerin kas giicii
5/5 idi. Hastanin diger sistem muayenelerinde
anlaml1 bulgusu saptanmadi.

Kan gazi analizinde Ph: 7.44, PCO,: 39.8
mmHg HCOs: 26 mEq/L ve COHb: 24.3 ola-
rak saptandi. Beyaz kiire: 17.000/mm3 iken bi-
yokimya degerlerinde bir 6zellik yoktu. Has-

Resim 1: Kranial BT, bilateral glod llidusta izl . . .
hf;;'f&‘ens alanlar. rateral glodtis palicisia RN taya CO zehirlenmesi tanis1 konularak geri

solumasiz maske ile %100 O, baslandi.

= = = ]
Resim 3: Difiizyon MR, bilateral globus pallidusta (kronik) hiperintens alanlar.
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Norolojik defisit olan hastaya kranial BT ¢e-
kildi; bilateral periventrikiiler hipodens alanlar
goriildii (Resim 1). Kanama ekarte edildikten
sonra, hipodens alanlarin karakteristiginin go-
rliintiilenmesi amaciyla diflizyon MR c¢ekildi
ve CO zehirlenmesi i¢in spesifik olan Globus
pallidusta simetrik infarkt alanlar1 saptandi
(Resim 2).

Hava yolu giivenligini saglamak adma entii-
be edilen hastaya hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) basland1 ve sonrasinda hasta yogun
bakim {initesine alindi. 12 giin boyunca yogun
bakim iinitesinde takip edilen ve HBOT devam
eden, 7. glinde ekstiibe olan hasta bilinci agik,
norolojik sekelleri gerilemis sekilde poliklinik
kontroliine gelmek tiizere ile taburcu edildi. Ta-
burcu edildikten 6 giin sonra hasta, konusama-
ma, bilingte dalgalanma gibi sikayetlerle acil
servisimize tekrar bagvurdu. Bagvuruda GKS 8
(E2 V1 M5) bulunmasi iizerine kranial BT ve
difiizyon MR goriintiilemeleri tekrarlandi. Glo-
bus pallidusta kronik infarkt ile uyumlu alanlar
goriildii (Resim 3). Hasta CO zehirlenmesine
bagli ge¢ norolojik sekel olarak degerlendirilip
tekrar yogun bakim {initesine alindi. Yogun ba-
kim takibinden 4 giin sonra noroloji servisine
alinip kismen iyilesme saglanarak, oral alimi
baslatilip GKS 8 sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Karbon monoksit zehirlenmesine oda
wsiticilary, odun sobalari, 1sinmak i¢in komiir
yakilmasi1 sebebiyle 6zellikle kis aylarinda ol-
dukga fazla rastlanilmaktadir. CO duman inha-
lasyonundaki en toksik bilesen olup, yanginla
iliskili 6liimlerde 6nemli bir etkendir. Bulgular
nonspesifik ve siliktir. Bas agrisi, bas donmesi
sik rastlanan bagvuru sikayetleri iken g6z prob-
lemleri, rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezli-
gi, non-kardiyojenik pulmoner 6dem nadir de
olsa goriilebilir. CO zehirlenmesinin belirti ve
bulgular spesifik olmadigindan, zehirlenmenin
tespitinde en dnemli yontem klinik olarak stip-
helenmektir. Bazen, evdeki diger kisiler veya
ev hayvanlarinda bulunan es zamanl belirtiler
tanida yardimer olsa da, klinik prezentasyon
komorbid hastaliklara ve kaynaktan maruziyet
derecesine gore farklilik gosterebilir (3). Akut
zehirlenme sirasinda serebral hasar nadiren de
olsa gelisebilir; norolojik bulgulari olan has-
talar bu acidan degerlendirilmelidir. Intrakra-
nial kanama, iskemik serebrovaskiiler olaylar
gibi biling kaybina yol agacak diger nedenleri
tanimlamak veya ekarte etmek adina krani-
al goriintiileme yapilmalidir. Bilhassa, yliksek
oranda oksijen tiilketen bazal gangliyonlardaki
hiicreler CO’nun norotoksik etkisine duyarli
oldugundan, difiizyon MR’daki  globus
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pallidusta bilateral diflizyon kisithiligi, oyki
alimamayan ve tanik olmayan olaylarda tanim-
layict olabilir. Nadir rastlanan bu bulgu bizim
olgumuzda yol gosterici olmus, erken donemde
tedaviye baslamamiza yardimci olmustur. Akut
donemde norolojik bulgu olmasa dahi, 3-240
giin arasinda % 10-12 hastada gecikmis norolo-
jik sekel olarak nitelendirilen degisen derecede
biligsel fonksiyonlar, kisilik bozukluklari, fokal
norolojik defisitler goriilebilir (4).

Karboksihemoglobin (COHb) seviyesi %20-25
tizerinde olup ndrolojik defisiti gelismis hasta-
larin HBOT’tan fayda gordiigiine dair bir¢ok
calisma vardir. Bu hastalarda yakin takiple be-
raber HBOT diisiiniilebilir. Bizim olgumuzda
da akut zehirlenmenin yani sira norolojik bulgu
saptandigindan derhal HBOT baslandi. Ancak
tedavi sonras1 taburcu edilen hasta, ge¢ gelisen
norolojik sekelle tarafimiza tekrar basvurdu.
Her ne kadar HBOT etkinligi erken ve ge¢ do-
nem i¢in tartigmali olsa da; etkinligi akilda soru
isareti birakmaktadir. Hastamizda da goriildigi
tizere HBOT, ge¢ donem norolojik sekel olus-
masini engelleyememistir. Bunun sebebi yeter-
siz doz ve seansta yapilan HBOT olabilir.

CO intoksikasyonunda ndrolojik bulgularin ge¢
donemde goriildiigiine dair kanilar varsa da,
erken donemde de (giinler i¢inde) karsilasma-
nin miimkiin oldugu, biling degisikligi ile acil
servise basvuran her hastada karbon monoksit
intoksikasyonunun akla getirilmesi gerektigi ve
kranial goriintiilemelerin gecikmeden yapilmasi
unutulmamalidir.

SONUC

Karbon monoksit intoksikasyonu sik rast-
lanan bir klinik olsa da kanitlanmis norolojik
bulgular1 orani bilinmeyecek kadar nadirdir. Bu
olgu sunumu, globus pallidus bilateral infarkti
acisindan farkindalik olusturmay1 ve bu konuda
bilgi paylagimini artirmay1 amaglamaktadir.
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