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. KARBON MONOKSIT INTOKSIKASYONU;
BEYIN Tc-99m HMPAO SPECT, MRG ve BT BULGULARI (Olgu Sunumu)
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Engin KARASIN, Sakir BERKARDA

. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer T1ip, Radyoloji, Psikiyatri Anabilim Dallan, Edirne
OZET '

Bu galigmada, Karbon monoksit intoksikasyonuna maruz kalmis ve Bilgisayarh tomografi (BT), Manyetik Rezonans
goriintlileme (MRG) ve Technetium-99m hexamethylpropylene amine oxime single-photon. emission computed
tomography (Tc-99m HMPAO SPECT) ile degerlendirilmis bir olgudaki goriintileme bulgulari sunulmustur.
Olgumuzda BT normal iken, MRG’de bilateral occipitotemporal bolgede perfiizyon defekti gdsterilmisgtir. SPECT’in
bulgulan ile klinik bulgular paralellik gosterdigi ve prognozu degerlendirmede faydali olabilecegi diisiiniilmiigtiir.
Anahtar Sozciikler: Tc-99m HMPAO SPECT, CO intoksikasyonu

CARBON MONOXXYDE POISINING;
BRAIN Tc¢-99m HMPAO SPECT, MRI and CT FINDINGS (Case Report)

In this study, Imaging findings of a case of CO poisoning evaluated with CT, MRI, TC-99m HMPAO SPECT were
presented. In this case whereas CT was normal, MRI showed bilateral increased signal intensity in globus pallidus and
periventriculer white matters. SPECT demonstrated bilateral perfusion defect in temporooccipital region. It was
concluded that Tc-99m HMPAO SPECT findings were compatible with clinical fmdmgs and so that can be helpful in

evaluation of clinical prognosis.
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GIRIS

Karbon monoksit (CO) intoksikasyonun en

o6nemli nedenleri egzoz gazlarina, ev ve is
yerlerinde kullanilan gazli su 1sitma sistemlerinin
baca gazlarina ve endiistriyel atik gazlara maruz
kalmaktir. Intoksikasyonun 6nemli bulgular1 bag
agris1, bulanti, kusma, bitkinlik, biling kayb1 ve
takiben o6limdiir. Hastanin prognozu, kandaki
karboksihemoglobin  diizeyinden ¢ok, doku
toksisitesi ile yilksek derecede bagimhlik
gostermektedir. CO’in doku toksisitesi selliiler
metabolizmanin bozulmasi ve lipit peroksidasyon
drinlerinin artmasiyla meydana gelmektedir. Son
yillarda CO intoksikasyonuna maruz kalan
olgularda Tc-99m HMPAO kullanilarak yapilan az
sayidaki SPECT gahigmalan ile beyin perfiizyon
bozuklugu degerlendirilmektedir  (1-4). Bu
galismada CO intoksikasyonuna maruz bir
olgudaki SPECT, MRG ve BT bulgulan
sunulmustur.

OLGU

21 yasinda, erkek hasta, bas agrisi, bulamk
gorme, ellerde uyusukluk, kisi, yer ve zaman
degerlendirilmesinde bozulma, dikkat dagukhg,
bellekte azalma gikayetleri ile acil servise
getirilmigtir. Bu bagvurudan 5 giin 6nce yaklagik
yarm saat siiresince gofbene bagh CO
intoksikasyona maruz kaldigi ve 2 giin boyunca
takip ve tedavi altina alindigi, taburcu olduktan

sonra sikayetlerinin yeni basladig: 6grenilmistir.

Psikiyatrik ve norolojik durum muayenesinde;
bilincin agik oldugu, kooperasyon kurulmasinda
kismen gliglik oldugu, kisi, yer ve zaman
orientasyonunda bozukluk, anlik ve kisa hafizada
bozulma- tespit edilmistir.. Haftahk takibe alinan
hastada, 2 hafta sonra grand mal konvulsiyon
gegirerek tekrar acil servise getirilmistir. Yeni
degerlendirmede EEG, BT ve MRG gekimlerinin
yapilmasi uygun gorilmiistir. EEG sonucunda,
her iki frontotemporal bolgede oldukga aktif
paroksismal anomali, BT normal bulunmugtur
(Resim 1). MRG sonucunda ise bilateral ghobus
pallidusta ve posterior periventrikiiler-periatrial
beyaz cevherde simetrik intensite artiglan tespit
edilmistir (Resim 2). Bir aylik takip sonunda hala
goérme bulanikligi, okuma, yazma ve gekil yapma
bozuklugunun devam etmesi nedeniyle hastanin
Tc-99m HMPAO SPECT ile degerlendirilmesine
karar verilmigtir. SPECT'te bilateral
occipitotemporalde  perfiizyon defektlen tespit
edilmistir (Resim 3).

TARTISMA

Choi ve ark. (1) CO intoksikasyonu ile bagvuran
13 hastada BT ve SPECT ile beyinin maruz kaldif
intoksikasyon  degerlendirilmigtir. BT'de 13
hastanin 6's1 normal olarak degerlendirilirken
7'sinde serebral beyaz cevherde yogunluk azalmasi
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3 Tc99m HMPAO SPECT, kesitinde bilateral
occipitotemporal bolgede perfizyon defektleri izlenmektedir.

Resim

ve ayrica bunlardan birinde her iki globus
pallidusta ~ hipodensite  izlenmistir. ~ Takip
BT'lerinde bu 7 hastanin 3'linde saptanan
lezyonlar aynen kalirken 4'inde ise Kklinik
bulgulardan bagmmsiz olarak BT bulgularinin
siddetinin  artugi  belirlenmistir.  Ayni hasta
grubunda yapilan SPECT gekimlerinde ise 13
hastanin  tlimiinde serebral korteks boyunca
yaygm, parcall perfiizyon defekti alanlari tespit
edilmis ve klinik bulgulardaki bozukluklar ise
SPECT bulgular1 arasinda yuksek derecede
korelasyon gozlenmistir. Takip SPECT lerinde ise,
gekim yapilabilen 7 olgunun 6'sinda pclel/vnnun
arthigr genel durumu gok kot olan bir hastada ise
perfizyonda bir degisiklik olmadig: izlenmistir.
SPECT'teki perflizyon diizelmesi ile hastalarm
klinik duzelmeleri arasinda yine yiiksek duzeyde
korelasyon saptanmustir. Sonuc olarak SPECT’in
BT'den ¢ok daha sensitif ve Klinik sonuclarim ve
geg donem norolojik sekelleri tespitte son derece
yararh oldugu distintlmiistiir. Renay ve ark. (2)
ise CO intoksikasyonu ile acil basvuruda bulunan
12 hastada acil O, tedavisini takiben vapilan EEG
sonucunda 9 hasta normal olarak bulunurken 3
hastada diffiz anomali izlenmis, EEG haritasinda
ve SPECT’te 8 hastada tnilateral veya bilateral
bolgesel anomaliler tespit edilmistir. Anomalilerin
daha gok temporoparietooccipital bolgede, major
serebral arterlerin watershed bolgelerinde veya
temporal  kortekste bulundugu gozlenmistir.
Sonug¢ olarak EEG haritasi ve SPECT’in erken
donemde bolgesel beyin anomalilerini tespit
etmede olduk¢a vararh  oldugu kamisina
varilmistir. Murata ve ark (3), Pasquer ve ark. (4)

i aymladiklar1  olgu  sunumlarinda MRG'de
Resim 2: Proton dansite (A) ve T2 agirhkl (B) MRG kesitlerinde, Z‘ y b * liar - re ik & 1 tem r'll‘ 1tr0;i i ’ii]:qck
her iki globus pallidusta intensite artislar izlenmektedir. sereébrallar ve internal temporal @ Fuc
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(3

intensiteli signaller ve hippocampal, callosal atrofi
(3) ve derin serebral beyaz maddede yogun
hiperintensiv alanlar (4) tespit edilmistir.

Bizim degerlendirdigimiz olguda BT ve MRG
degerlendirmeler sonucunda bulunan anomaliler
hem izlenme alanlari agisindan hem de klinik
bulgular1 agiklayamamasi agisindan literattir
bulgulan ile uyumluluk gostermektedir. Bilindigi
gibi, temporal korteksin posterioru isitme, gérme
ve somestetik alanlardan gelen bilgilerin entegre
edildigi alanlardir. Dominant hemisferde bu alanin
lezyonlarinda gorsel ve isitsel agnozi meydana
gelir, kisi okudugu ve duydugu kelimeyi anlamaz.
Oksipital korteks ise esas olarak goérme
korteksinden olugmustur (17, 18, 19 alanlar). 17.
alana primer vizuel korteks 18. ve 19. alanlar
vizuel assosiasyon alanlaridir. Bu alanlar sekonder
vizuel alan olarak da fonksiyon goriir. SPECT te
occipitotemporal bélgede hipoperfiizyon izlenmesi
klinik bulgulardan o&zellikle gérme bozuklugu
olmak  tizere bu  alanlarla  uygunluk
gostermektedir. Fakat ¢alismanin
intoksikasyondan bir ay sonra yapilmasi nedeniyle
diger alanlarda dnceden varolabilecek
hipoperfiizyon alanlari gosterilememistir. Sonug
olarak CO intoksikasyonuna maruz kalan
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olgularda, literatiir bilgilerine paralel olarak hem
ilk bagvuruda hem de takip déneminde yapilacak
SPECT galigmalar ile hastanin patolojik alanlarim
diger yontemlerden daha kesin ve erken olarak
tespit etmenin diginda, hastalarin prognozunun
degerlendirilmesinde faydah olacag
disunilmiistiir.
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