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OZET

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ciddi néropsikiyatrik
bozukluklara neden olabilir. Ancak, bu konuya lite-
ratiirde yeterince ilgi gésterilmemistir. Ozellikle zehirlen-
meden sonra uzun dénemde ortaya ¢ikan néropsikiyatrik
belirtilerin tanimi, tedavisi, klinik seyri tam olarak bilin-
memektedir. Bugline kadar yapilan calismalarda CO
zehirlenmesini takiben yillar sonra olgularda nérolojik
belirtiler, bilissel, duygudurum ve kisilik bozukluklan
gozlemlenmistir. Ancak, uzun vadeli noéropsikiyatrik
bulgularin etiyopatolojisi ile ilgili hipotezler konuyu tam
olarak aydinlatamamistir. Hastanin klinik semptomatolo-
jisiyle ilgili olarak cevresel ve ndrobiyolojik karmasik fak-
torlerin  etkilesimi  uzun sdreli ndéropsikiyatrik
bozukluklarin ortaya cikmasinda bir risk faktoru
olusturabilir. Bu calismada klinigimize geg¢ baslangigh
psikotik belirtiler ile basvuran, 15 yil 6nce CO zehirlen-
mesi geciren 45 yasindaki kadin hasta literattir bulgulan
esliginde sunulmustur. CO zehirlenmesi sonrasi olgular
icin noropsikiyatrik degerlendirme ve duzenli olarak
nérogoriintileme ile yakin bir takip planlanmaldir. Tm
diinyada zehirlenmelere bagh 6lumlerin basinda gelen
CO zehirlenmesinin neden oldugu néropsikiyatrik belirti
ve bozukluklarn tani ve tedavisi 6nemlidir. Klinisyenler
atipik 6zellikli ve geg baslangigh psikotik yakinmalari olan
ve CO zehirlenmesi Oykiisi olan olgularda tibbi
degerlendirmeler konusunda dikkatli olmalidirlar.
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SUMMARY

Carbon monoxide (CO) poisoning can cause severe neu-
ropsychiatric disorders. However, no sufficient attention
has been paid to this issue in literature. The definition,
treatment and clinical course of neuropsychiatric symp-
toms that occur especially after poisoning are not known
exactly. In the studies conducted to date, neurological
symptoms, cognitive, mood and personality disorders
have been observed in the cases years after CO poison-
ing. However, the hypotheses regarding the etiopatholo-
gy of long-term neuropsychiatric findings have not clari-
fied the subject completely. The interaction of environ-
mental and neurobiological complex factors related to
the patient's clinical symptomatology may be a risk fac-
tor for the emergence of long-term neuropsychiatric dis-
orders. In this study, a 45-year-old female patient who
presented to our clinic with late-onset psychotic symp-
toms and suffered from CO poisoning 15 years ago is
presented in the light of literature findings. After CO poi-
soning, a close follow-up with neuropsychiatric evalua-
tion and regular neuroimaging should be planned. The
diagnosis and treatment of neuropsychiatric symptoms
and disorders caused by CO poisoning, which is the lea-
ding cause of intoxication-related deaths all over the
world, is important. Clinicians should be careful about
medical evaluations in patients with atypical features
and late-onset psychotic complaints and a history of CO
poisoning.

Key Words: Carbon monoxide poisoning, late-onset,
psychotic disorder, diagnosi
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GIRIS

Tim diinyada zehirlenmeye baglh 6liimlerin en sik
nedenlerinden olan  karbonmonoksit (CO)
zehirlenmesi énemli bir halk sagligi sorunudur (1).
Calismalarda kaza, ihmal ya da intihar nedeni ile
CO zehirlenmesine bagli 6liimlerin aslinda bilinen
sayidan daha yiiksek oldugu ileri siiriilmiistiir (2,3).
Ulkemizde de ozellikle kig aylarinda komiir
sobalar1 ya da sofben kullanimi bagli CO zehirlen-
mesi sonucu ¢ok sayida acil bagvurusu ve cok
sayida kayip yasanmaktadir (4,5). CO zehirlenmesi
genellikle ciddi bir durumdur ve basta beyin ve kalp
olmak iizere hemen biitiin organlari etkiler (6,7).
CO zehirlenmesi bagli ¢ok farkli bulgular ortaya
cikabilir. Akut zehirlenme doneminde halsizlik,
basdonmesi, konfiizyon, karin agrisi, ishal,
basagrisi, basdénmesi, ylirime bozukluklari, koma
goriilebilir (6). CO zehirlenmesi sonucu olgularin
bir kisminda 6zellikle kisilik degisiklikleri ve bellek
kusuru gibi belirtiler kalici olabilir. Bazi hastalarda
ise iki fazli bir model goriilebilir. Akut zehirlenme
tedavisi sonrasi bazi hastalar tamamen iyilegebilir.
Ancak, kisa bir iyilesme donemini takiben 6zellikle
noropsikiyatrik belirtiler yeniden ortaya cikabilir
(7). Calismalarda gecikmis ensefalopati olarak
tanimlanan bu dénemin goriilme sikligr %0.06-2.8
olarak bildirilmistir (8-10). Ozellikle kronik
donemde konusma, bellek bozukluklari, ndbet,
deliryum, agnozi, ataksi, apraksi, kisilik
degisiklikleri, duygudurum bozukluklar1 gibi
noropsikiyatrik belirtiler izlenebilir (7). Erken tani
ve tedavi ile akut CO zehirlenmesine bagh oliimler
onlenebilir. Ancak, uzun donemde izlenen ndro-
psikiyatrik bulgularin etiyopatolojisi, risk faktor-
leri, klinik goriintimi, tedavisi ilgili bilgiler
sinirlidir (11). Olgularin uzun dénemde noropsiki-
yatrik degerlendirme ve diizenli olarak nérogoriin-
time ile izlenmesi ise kalici noropsikiyatrik
bozukluklarin geligsimini 6nleyebilir. Bu ¢aligmada
klinigimize psikotik belirtileri ile basvuran, uzun
yillar 6nce CO zehirlenmesi olan kadin hastanin
klinik bulgulart konu ile ilgili diger calismalarinin
sonuglar1 ile tartisilarak mevcut literatiire katki
sunulmasi amaclanmuistir.
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mezunu, ev hanimy, ailesi ile birlikte yastyor.

Hasta son iki aydir olan anlamsiz konugmalar,
kendi kendine konusma, bagirip c¢agirma,
yakinlarindan  siiphelenme ve  uykusuzluk
yakinmalari ile ailesinin istegi iizerine poliklinik
bagvurusu sonrasi servisimize kabul edildi.
Oncesinde bilinen herhangi bir hastaligi olmayan
hasta 2005 yilinda evde banyo yaparken sofben
zehirlenmesi yasamis. Yakinlari tarafindan banyo-
da baygin bir sekilde bulunmus. Yaklasik bir ay
farkli bir saghk kurulugsunun yogun bakim
tinitesinde takip sonrasi unutkanlik, ayni sorulari
tekrar tekrar sorma, islerini yapmada giiglitkk
yakinmalar1 ortaya ¢ikmis. Daha 6nce psikiyatrik
yakinmasi olmayan hastanin yaklagik iki ay
Oncesinde yagsadigi ailevi problemler sonrasi
uykusuzluk, kendi kendine konugsma, bagirip
cagirma, siiphelenme yakinmalari1 baslamis. Esinin
kendisine zarar verecegini, Oldiriilecegini
diisiiniiyor, yemeklerine ilag katildigr ve
zehirlenecegi diislincesi ile yemek yemiyormus.
Annesinin getirdigi yiyecekleri yemeyen hasta
getirilen yemekleri evin balkonundan asagiya
atmis. Bir hafta 6nce sabah saatleri bir kez evden
kagma girisimi olan hasta yakinlar tarafindan evin
iki sokak otesinde bulunmus. Ailesinin gergek ailesi
olmadig1 diisiiniiyor, kendisini doguran annesini
artyormus. Yaklagik 20 giin 6nce ailesinin istegi ile
psikiyatri ~ bagvurusu olan hastaya olanzapin 5
mg/giin Onerilmis. Ancak, hasta zehirlenecegi
diisiincesi ile tedavisini kullanmamus.
Yakinmalarinin artmasi iizerine hastanemiz psiki-
yatri poliklinige getirilen hasta ayn1 giin ileri tetkik
ve tedavi amaci ile servisimize yatirildi.

Oz ve Soygecmis: Bes cocuklu bir ailenin 4.cocugu
olarak normal dogumla dogan hastanin biiyiime
ve gelismesinde sorun yasanmamis. Anne ve babasi
sag, her ikisi de saglikli, ilkokul mezunu, ebeveyn-
lerine  ait Onemli bir saghk sorunu
belirtilmemistir.Anne ve baba arasinda akrabalik
mevcut idi. Evlerine yakin ilkokulda egitimine
devam eden hastanin okul basaris1 vasatmis.
Ancak, hi¢ smifta kalmamis. Hasta 25 yil once
ailesinin istegiyle dayisinin oglu ile evlenmis. Ek
tibbi hastalig1 olmayan hastanin, teyzesinde benzer
psikiyatrik hastalik diginda ailede norolojik, psiki-
yatrik hastalik Oykiisii tariflenmemistir. Alkol,
sigara ve psikoaktif madde kullaniminin olmadig1
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belirtilen hastanin yakinlarindan alinan bilgiye gore
hastalanmadan 6nce disa doniik, neseli biriymis.

Ruhsal Durum Muayenesi: Ozbakimi kismen azalan
yasinda goriiniimlii kadin hastanin genel goriiniimi
sosyokiiltiirel diizeyi ile uyumlu idi. G6z temasi
kuruyordu. Goriigme sirasinda yerinden kalkip
mirildanir tarzda kendi kendine konusmasi oldu.
Sorulan sorulara tegetsel yanit veren hastanin
konusma hizi ve miktar1 artmisti. Duygudurumu
disforik, duygulanimi yiizeyeldi. Dikkatini
stirdiirmede yetersizlik oldugu saptanan hastanin
anlik ve yakin bellegi azalmisti. Algilamada gérme
ve isitme varsanilarinin oldugu izlendi. Soyut
diistince yetisi korunmus, gercegi degerlendirme ve
yargilama  yetisi ise = bozulmug olarak
degerlendirilmistir. Cagrisimlar1 daginik, diisiince
iceriginde referans ve persekiisyon sanrilari vardi.
Olgu yakinlarin1  taniyor ancak onlarin
degistirildigine inaniyordu. Diga vuran davramiglari
artmisti. Hastaliga iligkin i¢goriisii mevcut degildi.

Klinik seyir: Psikiyatrik degerlendirme sonrasi
DSM-5’e gore baska bir tibbi duruma bagh psikotik
bozukluk, sanrilarla giden tanisi diisiiniilen hastaya
servise yatiginda psikomotor eksitasyonu nedeniyle
72 saat arayla 3 doz IM zuklopentiksol 50 mg/giin
ve biperiden 5 mg/giin uygulandi. Daha sonra zuk-
lopentiksol damla 20 mg/giin baslanip kademeli
olarak doz 30 mg/g’e yiikseltildi. Kisa Psikiyatrik

Degerlendirme  Olgegi  (KPDO):51, Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO):82,
Pozitif ~ Belirtileri ~ Degerlendirme  Olgegi

(PBDO):61 ve Mini Mental Durum Test
(MMDT):18/30 puan olarak degerlendirildi.

Tedavisinin ilk giinlerinde servis kurallarina uyum-
da zorlanan, diger hasta ve saglik ¢alisanlar ile sik
stk sorun yagsayan odasindan c¢ikmak istemeyen
hastanin ilerleyen gilinlerde servise uyumu, sosyal
iletigimi artt1. Servis iginde zaman zaman odasini ve
tuvaleti bulmakta zorlandig izlendi. Hastanin mev-
cut klinik goriintimii  dikkate alinarak, geg
baslangicli psikiyatrik yakinmalarimin etiyolojisini
arastirmak amaci ile tiim tibbi incelemelerinin
yapimasi planlandi. Fizik muayenesi ve sistem
muayeneleri ile tam kan sayimi, endokrinolojik
belirteglerin incelendigi biyokimyasal periferik kan,
idrar tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin elektroensefalografi (EEG)’si normal
olarak degerlendirildi. Beyin manyetik rezonans
goriintilleme (MRG)’sinde her 2 serebral hemis-
ferde multienfarkt alanlar1 ve yer yer ensefaloma-
lazik odaklar, her iki serebral ve serebellar hemis-
ferde giral atrofiye bagh santral ve periferik BOS
alanlarinda genisleme, bilateral globus pallidus ve
subkortikal beyaz cevherde T2A ve flair intensite
artimlarinin oldugu belirtildi. (Sekil 1) Difiizyon
MRG’sinde, sag operculum diizeyinde kortiko-sub-
kotikal akut-subakut dénem infarkt odagi, bilate-
ral frontal temporal ve parietal loblarda subakut
donem infarkt odaklari ile sol temporal lobda kro-
nik dénem serebrovaskiiler olay sekeline bagh
ensefalomalazinin bulundugu seklinde raporlandi.
Servisimizde yatarak tedavi gordiigii sirada iste-
nilen noroloji konsiiltasyonu sonucunda hastanin
norolojik muayenesinde patolojik bulgusunun
olmadig, beyin ndrogoriintiilemesindeki
bulgularin CO zehirlenmesi sekeline ait oldugu,
mevcut psikotik belirtilerin bu organik zeminde
gelismesinin olas1 oldugu belirtildi. Hastalik dykiisii
ve beyin norogoriintiilemesindeki CO zehirlen-

Sekil 1. Beyin MRG’de T2 agirlikli kesitlerde bilateral globus pallidus ve subkortikal beyaz cevherde yaygin

hiperintens lezyonlar
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mesinin fizyolojik etkileri sonucu olduguna iliskin
kanitlar nedeniyle hastanin mevcut durumu CO
zehirlenmesi sonrasi gelisen psikotik bozukluk
olarak degerlendirildi. Tedavisinin 31.glinlinde
ozellikle referans ve persekiisyon sanrilarinda
belirgin diizelme izlenen hasta ileri salah ile tabur-
cu edildi. Taburculuk oncesi klinik o6lcek
degerlendirmesinde KPDO:41, NBDO:72,
PBDO:36 ve MMDT:19/30 puanlarmin elde
edilmis olmast da bu durumu destekler nitelikte
idi. Ayrica hastaya taburculuk 6ncesi ve taburculuk
sonrast donemde iki kez noropsikolojik testler
uygulanmak istenmis olup, hastanin testlere uyum
saglayamamasi ve uygulamayr yarim birakmasi
nedeni ile noropsikolojik degerlendirilmesi
tamamlanamamistir. Ayaktan tedavi birimindeki
izleminde hastada belirgin olarak noroleptiklerin
yol actifi parkinsonizmin oldugu ve oral olarak
diizenlenen tedavisini kullanmak istemedigi
Ogrenildi. Halen ayaktan izlem biriminde tedavi-
sine 400 mg aripiprazol uzun salimli IM ile devam
edilmektedir. Calisma Oncesi hasta ve hasta yakini
olgu sunumunda yer alan bilgilerin akademik
amaclh kullanimi hakkinda bilgilendirilerek,
onamlar1 alind.

TARTISMA

Uzun siireli ya da siddetli CO zehirlenmesi sonrast
siklikla noropsikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikar. CO
zehirlenmesi sonrasi olgularda beyin hasarina bagh
depresyon, anksiyete, bellek kusuru en sik goriilen
noropsikiyatrik belirtilerdir (7,8). Ayrica, bazi olgu-
larda CO zehirlenmesini takiben ge¢ baslangich
noropsikiyatrik belirtiler de izlenebilir. Ancak, geg
baslangic icin belirlenen bir siire yoktur. Konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda 4-40 giin gibi degisebilen
stireler icinde belirtilerin ¢ikabilecegi bildirilmistir
(12-15). Borras ve ark. calismalarinda 37 yasindaki
bir hastada CO zehirlenmesi takiben 5 yil sonra
ortaya cikan gec baslangich noropsikiyatrik belir-
tilere dikkat cekmislerdir (16). Caligmalarda hasta-
lar bircok kez tam olarak iyilesebilse de, CO
zehirlenmesini takiben aylarca hatta 1 yildan fazla
sirede %19 ve %37 oraninda bilissel islev
bozukluklariin izlendigi aciklanmistir (17,18).
Akut zehirlenme sonrasi tam olarak iyilesen olgu-
larda bifazik model ile agiklanan gecikmis ense-
falopati ile noropsikiyatrik belirtiler yineleyebilir.
Calismamizda da 15 yil 6nce CO zehirlenmesi
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geciren ve tam olarak iyilesen hastada bifazik 6zel-
lik mevcuttur. Hastamiz zehirlenme sonrasi bir
siire unutkanlik yakinmalar1 olsa da islevselliginde
sorun yasamamisg, servisimize basvurusuna kadar
herhangi bir psikiyatrik tedavi gérmemis. Geg
baslangicli néropsikiyatrik belirtiler ile ilgili risk
faktorleri tam olarak aydinlatilamamistir. Bazi
calismalarda maruz kalma siiresi, ileri yas,
oncesinde akciger, kalp hastaliginin olmasi ve
sigara kullaniminin bulunmasinin risk faktorii
olabilecegi ileri siirtilmiigtir (9,11). Olgumuzda
Oykiisinden 6grenildigi kadari ile banyoda baygin
halde bulunup, bir ay siire ile hastanede yogun
bakim biriminde yatarak tedavi gormesi CO
zehirlenmesinde maruz kalinan siirenin uzun
olabilecegine isaret edebilir. Diger risk faktorleri
ise mevcut degildir. Ge¢ baglangigh ndropsikiyatrik
belirtilerin etiyolojisinde ¢evresel ve ndrobiyolojik
karmasik birgcok faktoriin  etkilesimi  risk
olusturabilir.

CO zehirlenmesi sonucu anoksik beyin hasarma
bagl yapisal degisiklikler ortaya c¢ikar (19).
Norogoriintilleme calismalarinda CO zehirlenmesi
sonrasi yaygin beyin atrofisi, frontal beyaz madde
icinde nekrotik alanlar oldugu bildirilmistir (20-
22). Ozellikle globus pallidusta bilateral iskemik
lezyonlar ¢ok sayida galismada rapor edilmistir (23-
25). CO zehirlenmesi sonucu Pozitron Emisyon
Tomografisi(PET) ve Tek Foton Emisyon
Bilgisayarli Tomografi (SPECT) yontemleri ile ¢ok
sayida hastanin klinik semptomatoloji ile ilgili sere-
bral lezyon, perfiizyon bozukluklari gozlem-
lenebilir (26,27). Olgunun MRG’sinde her iki sere-
bral hemisferde cok sayida infarkt alanlari ile T2
agirlikl kesitlerde bilateral globus pallidus ve sub-
kortikal beyaz cevherde hiperintens lezyonlarin
bulunmasi mevcut literatiir bulgular1 ile uyum-
ludur. CO zehirlenmesi sonucu oOzellikle akut
donemde beyindeki fonksiyonel bozukluklara bagh
olarak EEG’de yaygin yavas dalga aktivitesi ve
diken dalgalar izlenebilir (7,9). Ancak, ilerleyen
donemde ya da ge¢ donemde EEG’deki bu
degisikliklerin ortadan kalktigi belirtilmistir (28).
Calismamizda da benzer sekilde olgumuzun
servisimizde yatigi sirasinda ¢ekilen EEG’si normal
olarak degerlendirilmis olup, olgunun CO zehirlen-
mesi sonrasi ilk ¢ekilen EEG’sine ulasilamamaistir.
Bu durum ileri dénemde CO zehirlenmesi sonrasi
EEG degisikliklerinin diizeldigini ifade eden
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galigmalarla uyumludur.

CO zehirlenmesi sonucu erken déonemde halsizlik,
g0giis agrisi, bulanti, kusma, garpinti, konfiizyon,
letarji, ajitasyon, senkop, ndbet ve koma durumu
goriilebilir. Akut donem tedavisi tamamlanan olgu-
larda ge¢ donemde ise, biligsel islevlerde bozulma,
anksiyete belirtileri veya depresyon, demans, kata-
toni, Korsakoff sendromu, Kluver-Bucy sendrom,
nevrasteni, uykusuzluk, kisilik ve yargl
bozukluklari, amnezi, astazi-abazi, parkinsonizm,
kore, atetoz, ballismus, miyoklonus, titreme, dis-
toni, Gilles de la Tourette sendromu, motor ve
duyusal bozukluklar, konviilsiyonlar, ensefalopatil-
er ve noropatiler de gozlemlenebilir (1,2,4,29).
Ancak, CO zehirlenmesi sonrast ge¢ donemde
ortaya ¢ikan norolojik/psikiyatrik belirtilere dikkat
cekilmis olsa da, bu konuda bilinenler smnirlidir.
Ozellikle etkilenen beyin yapilari ile néropsikiya-
trik belirtiler iliskilendirilmistir. Ornegin CO
zehirlenmesi sonrasi temporal lob hacmindeki azal-
ma ile depresyon siddeti arasindaki iliskiye dikkat
¢ekilmistir (30,31). Yine CO zehirlenmesi sonrasi
obsesif kompulsif belirtiler ile bilateral globus pal-
lidus lezyonlar1 arasinda iligki olabilecegi
bildirilmistir. Gurlek ve ark. tarafindan CO
zehirlenmesi sonrasi gecikmis ensefalopati goriilen,
norolojik belirtilerle baslayip, bir aylik iyilik halini
takiben obsesif kompulsif bozukluk, depresyon,
kleptomani ve psikotik bozukluk belirtileri olan 41
yasindaki bir hasta sunulmustur. Bu calismasinda
temporal lob ve globus pallidus lezyonlarinin birlik-
te bulunduguna dikkat cekilmistir. Yazarlar 6zellik-
le temporolimbik ve fronto-subkortikal dizgelerin
ikisinde birden olusan bir islev bozukluguna bagh
olarak psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmig
olabilecegi ileri siiriilmiglerdir (32). Psikotik
bulgularin ortaya cikisinda bazal ganglionlarin et-
kili oldugu bilinen bir durumdur. Ozellikle globus
pallidusun icinde yer aldif1 lezyonlar ile psikotik
belirtiler arasindaki iligki oldugu ileri stirilmiistiir
(33). Olgunun o6yki ve MRG bilgileri dikkate
alindiginda hastada izlenen psikotik bulgularin CO
zehirlenmesi sonucu olusan bilateral globus pal-
lidus lezyonlarina bagli olarak ortaya ¢ikmis olmasi
olasihigy yiiksektir. Bu durum daha 6nce yapilan
diger calismalarin sonugclari ile de uyumludur (7,8).
CO zehirlenmesi sonrasi ge¢ donemde ortaya ¢ikan
psikiyatrik  belirtiler ile beyindeki yapisal
lezyonlarin arasindaki iliskinin incelenmesi, ruhsal
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bozukluklarin nérobiyolojik etiyolojisinin daha iyi
anlasilmasina yardimci olabilir.

CO zehirlenmesinin akut tedavisi ile ilgili
kilavuzlar gelistirilmistir. Akut tedavinin temelini
hemodinamik dengenin yeniden diizenlenmesi, CO
hizla atiliminin saglanmasinin yani sira  solunum
havasindaki oksijen konsantrasyon oraninin
arttirllmast olusturur (6). Ayrica hipotansiyon,
nobet gecirme, bobrek yetmezligi gibi tibbi
sorunlarin gelismesi durumunda nedene yonelik
tedaviler uygulanir. Ancak, CO zehirlenmesine
bagl ge¢c donemde ortaya hipoksik ensefalopatinin
tedavisi ile bilgiler ise kisithdir. Cogunlugu olgu
sunumu olarak hazirlanan calismalarda hastalarin
belirti ve bulgular1 dikkate alinarak psikofar-
makolojik tedavilerin tercih edildigi goriilmektedir
(13,14,16,21,31,32). Calismamizda olgumuzun gec
baslangicl psikotik belirtilerinin tedavisinde anti-
psikotik ilaclar kullanilmigtir. Servise yatigi
sirasinda baglanan zuklopentiksol IM tedavisine
daha sonra oral form olarak devam edilmistir.
Ancak, ayaktan tedavi biriminde zuklopentiksol
kullanimina bagh gelisen parkinson tremoru, 6zel-
likle iist ekstremitelerde olmak iizere rijidite,
bradikinezi gibi yan etkilerin izlenmesi ve hastanin
ilaglarini agiz yolu ile almak istememesi nedeni ile
hastanin tedavisi 400 mg aripiprazol uzun salimh
IM olarak yeniden diizenlenmistir. Hastanin orta
yas, kadin cinsiyet ve beyindeki yaygin lezyonlarin
bulunmasi nedeni ile tipik antipsikotik ilaclarin yan
etkilere daha fazla yol actifi soylenebilir. Bu
nedenle bu tiir olgularin tedavisinde atipik anti-
psikotik ilaglar tercih edilebilir.

Aslinda CO zehirlenmesine bagl gecikmis ense-
falopati icin en iyi tedavi yaklagimi néropsikiyatrik
degerlendirmeler ve diizenli ndrogdriintillemelerle
hastanin yakin izleminin planlanmasidir. CO
zehirlenmesi genellikle intihar ya da kaza nedeni
ile yasanmaktadir. Bu nedenle CO zehirlenmesine
bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda bir-
incil 6nleme olan egitim programlar1 en 6nemli
anahtar ¢6ziim olmaya devam etmektedir.

Olgumuzun CO zehirlenmesi gecirmesi sonrasi ilk
¢ekilen EEG’sine ulagilamamis olmasi, 15 yil 6nce-
ki norolojik ve psikiyatrik degerlendirmelerinin
bulunmamasi ve bu siire icinde hastanin herhangi
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bir psikiyatri veya noroloji poliklinigi bagvurusunun
olmamasi, noropsikolojik testlerin yapilamamig
olmasi calismamizin kisithiliklaridir. Bu nedenle
boylamsal verilerin olmadig1 dikkate alindiginda,
olgunun tanisinda CO zehirlenmesi ve geg
baslangich psikotik bozukluk arasinda neden-sonug
iligkisinin kurulmasi1 giiclesmektedir. Ancak,
calismamiz Oykiisinde CO zehirlenmesi olan
olgularin gec baslangich psikotik bozukluk
acisindan riskli olabileceklerine dikkat cekmesi
acisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, calismamizda 15 yil 6nce CO
zehirlenmesine bagl senkop ve takiben biling kayb1
gelisen, yogun bakimda 1 ay siire ile takip edildik-
ten sonra bilinci acilan, genel durumu diizelince

taburcu edildigi Ogrenilen ve bu gine kadar
unutkanlik yakinmasi diginda yakinmasi olmayan
ancak, son iki aydir davranig degisiklikleri
sergileyen kadmn hasta sunulmustur. Literatiirde
CO zehirlenmesi sonrasi ge¢ donemde ortaya cikan
norolojik/psikiyatrik belirtilere dikkat ¢ekilmis olsa
da, bu konuda bilinenler simirlidir. Bu nedenle
Oncesinde CO zehirlenmesi Oykiisii olan olgularin
uzun doénemli izleminde klinisyenlerin dikkatli
olmalar1 Onerilir.
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