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ÖZET 

Bu yaz ıda oldukça seyrek rastlanılan gecikmiş  nörolojik bulgularla seyreden iki karbonmonoksit en-
toksikasyonu yakas ı  bildirilerek karbonmonoksit entoksikasyonunun nörolojik yönü literatür ışığı nda 
gözden geçirilmiş tir. 

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit Zehirlenmesi, Geç Nörolojik Belirti ve Bulgular. 
Düşünen Adam, 1991, 4(3): 79-81 

SUMMARY 

In this article, two cases of carbon monoxide intoxication with quite late neurological symptomes 
are reported and neurological aspects of carbon monoxide intoxication are discussed under the light 
of literature. 
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GIRIŞ  

Karbonmonoksit (CO), kokusuz, renksiz, tad-
sız bir gazd ı r. Reversibl, ancak güçlü bir şekilde he-
moglobin, miyoglobin, sitokromlara ba ğ lanı r. 
Oksijen ile kompetisyona girer. Akut olarak CO'e 
maruz kal ındığı nda, kandaki karboksihemoglobin 
düzeyi 07016-20 aras ında ise kiş ide hafif bir baş  ağ -
r ı s ı  ortaya ç ıkar. Eğer bu düzey %30-40' ı  bulursa; 
ş iddetli baş  ağ r ı sı , bulant ı , kusma senkop şeklinde 
bir klinik tablo ortaya ç ıkar. Karboksihemoglobin 
düzeyi %50-60'a ula ş tığı nda koma ve epileptik nö-
betler gözlenir, %70'lik karboksihemoglobin dü-
zeyinin üzeri ise öldürücü kardiyo-pulmoner 
yetmezlik sebebidir (5). 

CO entoksikasyonunun olu ş turduğu nörolojik 
tablolar çok çe ş itli olabilir. Genellikle tabloya ha-
kim olan depresyon, dezoryantasyon, epileptik nö-
betlerdir. Fokal nörolojik bulgular, ataksi, 
parkinsonyan tablolar, kognitif kusurlar entoksi-
kasyonun ş iddetine bağ lı  olarak gözlenir (10, 5) 
Akut dönem geçtikten sonra geriye hipoksik etki-
lenmenin düzeyini yansıtan, baş  ağ rıları , serebel-
lar ataksi, tonus art ışı , ı lımlı  kognitif kusurlar 
şeklinde nörolojik ve yan ı  sıra epizodik depresyon-
lar, sosyal çekilme, apati, alg ılama bozukluklar gi-
bi psikiyatrik semptomlar sekel olarak kalabilir(10, 
9, 4). 

Ayr ıca CO entoksikasyonuna ba ğ lı  bifazik bir 
klinik gidiş  de tan ımlanmış t ır(8). Tanımlanan bu 
tabloda akut entoksikasyonun tedavisinin ard ından 
hasta tümü ile iyile şmekte, ancak 2-40 günlük bir  

lusid entervali takiben yayg ın ve karışı k kortikal, 
subkortikal, yine yayg ın beyaz madde disfonksi-
yonunu yans ı tan konfüzyon, eksitasyon, ataksi, 
spastisite, ekstrapiramidal rijidite gibi bulgular or-
taya çıkmaktadı r. Hastalar ın bir kısmı  vejetatif bir 
duruma doğ ru ilerlerken bir k ısmı  da iyile şmekte-
dir(10). Bu tür klinik gidi ş  bazı  yazarlarca oio 1 'den 
az,baz ılarınca da %2.75 oran ında bildirilmi ş tir (10, 
1). 

VAKALAR 

1. VAKA: 68 ya şı nda erkek hasta. Sobadan ze-
hirlenmiş , Bilinç kapal ı lığı  ile götürüldüğü hasta-
neden iki gün sonra taburcu edilmi ş . İ ki gün süren 
semptomsuz dönemden sonra konfüzyonel bir tab-
lo ortaya ç ıkmış , öyküde alkol kullan ımı  bulundu-
ğundan alkol yoksunluk deliryumu dü şünülerek 
alkol tedavi merkezine yat ırılmış ; bilincinin bulan-
ması , yaygın tonus artışı nın saptanmas ı  sonucu nö-
roloji kliniğ in nakledilmiş . Yapı lan nörolojik 
muayenesinde; gözler spontan aç ık, verbal ileti ş i-
me girmiyor, tüm ekstremitelerde ileri derecede ri-
jidite tarz ında tonus art ışı  saptand ı , derin tendon 
refleksleri bilateral canl ı  alındı . Hastanın klinikte 
yattığı  süre içinde iki kez tekrarlanan kraniyal BT' 
si olağ an bulundu. Sinemet tb.3 x 1 uyguland ı . To-
nus artışı nda giderek düzelme görülen, bir kaç ke-
limelik cümlelerle konu şmaya baş layan hasta 
taburcu edildi. 

*Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi. 
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2. VAKA: 60 Ya şı nda kad ın hasta. E ş i ile bir-
likte kömür sobasından zehirlenmiş ler, eş i eks olan 
hasta kald ınldığı  hastanede bir gün yatt ıktan son-
ra sağ lıklı  olarak taburcu edilmi ş . On gün sonra 
sebebsiz gülmeler, çevreye ilgisizlik, absürd davra-
nış lar şeklindeki yakınmalarla pseudo demans ta-
nı sı  alarak psikiyatri klini ğ ine yat ırı lıp nöroloji 
konsültasyonu ile nöroloji kliniğ ine nakledildi. Ya-
pılan muayenede; bilinci aç ık, kopere olunamayan 
hastada, üst ekstremitelerde ı lımlı  rijidite saptan-
d ı . Hastamn kranial BT tetkiki normal bulun-
du.Madopar 62.5 mg. 2 x 2,Lioresal 2 x 1 verilen 
hastada giderek, tonus art ışı  çözüldü, oldukça iyi 
koopere olabilir hale gelen hasta taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Choi 65 vakal ık serisinde bifazik tablonun ikin-
ci döneminde ortaya ç ıkan semptom ve bulgular ı  
görülme s ıklığı  açı sından sını fland ırmış tır. Mental 
bozukluklar tüm hastalar ın % 98.5' inde görülür-
ken, idrar yada gaita inkontinans ı  % 87.8' inde, 
yürüme bozukluğu % 81.2' sinde görülmü ş , daha 
az oranda da mutizm, tremor, kas güçsüzlü ğü ve 
konuşma bozukluğu saptamış tır. Klinik bulgulann 
değ işkenlik gösterdiğ ini, bu alanda da hastalarda 
en s ık maske yüz, glabella belirtisi, yakalama ref-
leksi, tonus artışı , kısa adımlarla yürüme ve retro-
pulsion gözlendi ğ ini bildirmi ş tir(1). Bizim 
vakalar ımız da bifazik seyirli idi ve ön plandaki 
semptomlar ın mental etkilenme ve tonus art ışı  ol-
ması  bak ımından Choi' nin vakalar ı  ile benzerlik 
gösteriyordu. 

Olayın mekanizmasının açıklanması  için yapılan 
anatomopatolojik incelemelerde, CO entoksikas-
yonuna maruz kalanlarda: Gri madde de, özellik-
le globus pallidus'da, s ıklıkla bilateral iskemik 
nekrozlar görülmü ş tür(5). Bu türden nekrotik lez-
yonlar ayrıca serebellar korteksin purkinje hücre-
lerinde, dentatnukleus da ve korteksde de 
saptanm ış t ır(7). Beyaz madde de özellikle sentrum 
semi ovale'de, korpus kallozum, hipokampus ve 
peri ventriküler bölgede nekroz alanlar ı , bazan da 
demiyelinizasyon görülmüş tür(10). Bir tak ım araş -
t ırı cı lar klinik gidiş in monofazik yada bifazik ol-
mas ı  ile beyaz maddedeki değ iş ikliklerin tipi 
aras ında bağ lant ı  kurmuş lard ır (5). Grinsberg bu 
lezyonların nekrotik olanlar ı  ile monofazik, demi-
yelizan olanlar ı  ile de bifazik tablolarm birlikte git-
tiğ ini, daha az olas ı lıkla gecikmiş  nörolojik 
tablonun beyaz madde lezyonu olmadan yanl ız gri 
maddedeki lezyonlar sonucu ortaya ç ıkmış  olabi-
leceğ ini söylemiş tir (5). 

CO entoksikasyonuna maruz kalan hastalarda 
yap ı lan kraniyal BT çal ış malar ında karakteristik 
olarak bazal ganglionlarda ve beyaz maddede dü-
şükt dansiteli lezyonlar tan ımlanmış tı r. Bu lezyon-
lar ın monofazik klinik gösteren olgularda 24-48  

saat içinde, bifazik klinikle seyreden olgularda ise 
nörolojik bulgular ın ortaya ç ı kışı ndan 3-5 hafta 
sonra BT'de görülebileceğ i bildirilmektedir(2). Mi-
ura ve arkadaş ları  60 vakalı k serilerinde olgular ın 
23'ünde karakteristik BT bulgusu bildirmi ş lerdir. 
Bunların 21'inde ak maddede, özellikle sentrum se-
miovale de diffüz, bilateral, 18'inde de bazal gang-
lionlar bölgesinde simetrik, bilateral dü şük dansiteli 
lezyonlar saptam ış lardır(6). Ancak unilateral ve asi-
metrik BT bulgular ı  da bildirilmiş tir(11) BT bul-
gular ile klinik korelasyonu ara ş tıran çalış macılar, 
ak maddede saptanan lezyonlar ın ş iddetinin prog-
nozu tayinde de ğeri olduğ unu, bazal ganglion lez-
yonlar ınınsa gecikmiş  nörolojik bulgularla ilgili 
olabileceğ ini ileri sürmüş lerdir(6, 11) Yine BT'nin 
bulgu vermesi aç ı sından Choi'de BT'si yap ı lan 17 
hastadan 5'inde bazal ganglionlar bölgesinde, 
2'sinde beyaz maddede dü şük dansite saptam ış -
tır(1). Bizim sunmu ş  olduğumuz her iki vakada 
da BT negatif kald ı . Bu alanda diğer bir çalış ma-
da MR' ın lezyon tespiti aç ı sından BT'ye üstünlü-
ğü araş tırı lmış , ancak al ınan iki vakadan birinde 
MR bu konuda üstün bulunmu ş tur(3). 

Ancak yapı lan tüm çalış malara karşı n CO en-
toksikasyonunun beyinde neden oldu ğu lezyonla-
r ı n mekanizmas ı  aç 1 k de ğ ildir. 
Karboksihemoglobinin sebep olduğu doku hipok-
sisi önemlidir, ancak yine de aç ıklamada yetersiz-
dir(5). Deneysel çal ış malar CO entoksikasyonunun 
değ iş ik derecelerde hipotansiyon ve metabolik asi-
doz'a yol açt ığı nı  ortaya koymu ş tur. Bazal gangli-
onlardaki lezyonlar birer arteriel "border zone" 
lezyonudur ve yaygın olan görü ş  bu lezyonların hi-
potansiyon, hipoperfüzyon sonucu geli ş tirdikleri 
yönündedir(5, 10, 11). Yoğun beyaz madde lezyon-
tan ırım açıklanmasında ise asidoz, hipoksi ve hipo-
tansiyonun birlikte etkileri mümkün görülmekte-
dir(11, 5). 

Biz bu yaz ımızda kliniğ imizde izlemi ş  olduğu-
muz bifazik seyir gösteren iki CO entoksikasyonu 
olgusunu sunarak CO entoksikasyonunun nörolo-
jik yönünü literatür ışığı nda tan ış tı k. 
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