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OZET

Bu yazida oldukca seyrek rastlanilan gecikmis norolojik bulgularla seyreden iki karbonmonoksit en-
toksikasyonu vakas: bildirilerek karbonmonoksit entoksikasyonunun nérolojik yonii literatiir isiginda

gozden gecirilmistir.
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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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GIRIS

Karbonmonoksit (CO), kokusuz, renksiz, tad-
s1z bir gazdir. Reversibl, ancak giiclii bir sekilde he-
moglobin, miyoglobin, sitokromlara baglanir.
Oksijen ile kompetisyona girer. Akut olarak CO’e
maruz kalindiginda, kandaki karboksihemoglobin
diizeyi %16-20 arasinda ise kiside hafif bir bas ag-
nis1 ortaya ¢ikar. Eger bu diizey %30-40’1 bulursa;
siddetli bas agrisi, bulanti1, kusma senkop seklinde
bir klinik tablo ortaya cikar. Karboksihemoglobin
diizeyi %50-60’a ulastiginda koma ve epileptik no-
betler g6zlenir, %70’lik karboksihemoglobin dii-
zeyinin iizeri ise oldiiriicii kardiyo-pulmoner
yetmezlik sebebidir (5). :

CO entoksikasyonunun olusturdugu norolojik
tablolar ¢ok ¢esitli olabilir. Genellikle tabloya ha-
kim olan depresyon, dezoryantasyon, epileptik no-
betlerdir. Fokal nérolojik bulgular, ataksi,
parkinsonyan tablolar, kognitif kusurlar entoksi-
kasyonun siddetine bagh olarak gozlenir (10, 5)
Akut donem gegtikten sonra geriye hipoksik etki-
lenmenin diizeyini yansitan, bas agrilari, serebel-
lar ataksi, tonus artisi, ilimli kognitif kusurlar
seklinde norolojik ve yam sira epizodik depresyon-
lar, sosyal ¢ekilme, apati, algilama bozukluklan gi-
bi psikiyatrik semptomlar sekel olarak kalabilir(10,
9, 4). :

Ayrica CO entoksikasyonuna bagh bifazik bir
klinik gidis de tanimlanmistir(8). Tanimlanan bu
tabloda akut entoksikasyonun tedavisinin ardindan
hasta tiimii ile iyilesmekte, ancak 2-40 giinliik bir

lusid entervali takiben yaygin ve karigik kortikal,
subkortikal, yine yaygin beyaz madde disfonksi-
yonunu yansitan konfiizyon, eksitasyon, ataksi,

_spastisite, ekstrapiramidal rijidite gibi bulgular or-

taya ¢ikmaktadir. Hastalarin bir kism vejetatif bir
duruma dogru ilerlerken bir kismi da iyilesmekte-
dir(10). Bu tiir klinik gidis baz1 yazarlarca %1’den
az bazilarinca da %2.75 oraninda bildirilmistir (10,
1).

VAKALAR

1. VAKA: 68 yasinda erkek hasta. Sobadan ze-
hirlenmis, Biling kapalihg ile gotiirilldigi hasta-
neden iki giin sonra taburcu edilmis. Iki giin siiren
semptomsuz donemden sonra konfiizyonel bir tab-
lo ortaya ¢ikmus, 6ykiide alkol kullanimi bulundu-
gundan alkol yoksunluk deliryumu diisiiniilerek
alkol tedavi merkezine yatirilmis; bilincinin bulan-
masl, yaygin tonus artisinin saptanmasi Sonucu no-
roloji klinigine nakledilmis. Yapilan nérolojik
muayenesinde; gozler spontan agik, verbal iletisi-
me girmiyor, tiim ekstremitelerde ileri derecede ri-
jidite tarzinda tonus artisi saptandi, derin tendon
refleksleri bilateral canh alindi. Hastanin klinikte
yattig1 siire icinde iki kez tekrarlanan kraniyal BT’
si olagan bulundu. Sinemet tb.3 x 1 uygulandi. To-
nus artisinda giderek diizelme goriilen, bir kag ke-
limelik ciimlelerle konusmaya baglayan hasta
taburcu edildi.

*Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi.
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2. VAKA: 60 Yasinda kadin hasta. Esi ile bir-
likte komiir sobasindan zehirlenmigsler, esi eks olan
hasta kaldirildig1 hastanede bir giin yattiktan son-
ra saglikh olarak taburcu edilmis. On giin sonra
sebebsiz giilmeler, ¢evreye ilgisizlik, absiird davra-
nislar seklindeki yakinmalarla pseudo demans ta-
nis1 alarak psikiyatri klinigine yatinhp noroloji
konsiiltasyonu ile ndroloji klinigine nakledildi. Ya-
pilan muayenede; bilinci agik, kopere olunamayan
hastada, iist ekstremitelerde 1limh rijidite saptan-
di. Hastanin kranial BT tetkiki normal bulun-
du.Madopar 62.5 mg. 2 X 2,Lioresal 2 x 1 verilen
hastada giderek, tonus artis1 ¢oziildii, olduk¢a iyi
koopere olabilir hale gelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Choi 65 vakalik serisinde bifazik tablonun ikin-
ci doneminde ortaya ¢ikan semptom ve bulgulari
goriilme sikhig1 agisindan simflandirmigtir. Mental
bozukluklar tiim hastalarmn % 98.5’ inde gorilir-
ken, idrar yada gaita inkontinansi1 % 87.8’ inde,
yiiriime bozuklugu % 81.2° sinde goriilmiis, daha
az oranda da mutizm, tremor, kas gii¢siizlugi ve
konusma bozuklugu saptamstir. Klinik bulgularin
degiskenlik gosterdigini, bu alanda da hastalarda
en sik maske yiiz, glabella belirtisi, yakalama ref-
leksi, tonus artisi, kisa adimlarla yiiriime ve retro-
pulsion gozlendigini bildirmistir(l). Bizim
vakalarimiz da bifazik seyirli idi ve 6n plandaki
semptomlarin mental etkilenme ve tonus artis1 ol-
mas1 bakimindan Choi’ nin vakalarn ile benzerlik
gosteriyordu.

Olaymm mekanizmasimin agiklanmasi i¢in yapilan
anatomopatolojik incelemelerde, CO entoksikas-
yonuna maruz kalanlarda: Gri madde de, 6zellik-
le globus pallidus’da, siklikla bilateral iskemik
nekrozlar goriilmiistiir(5). Bu tiirden nekrotik lez-
yonlar ayrica serebellar korteksin purkinje hiicre-
lerinde, dentatnukleus da ve korteksde de
saptanmustir(7). Beyaz madde de 6zellikle sentrum
semi ovale’de, korpus kallozum, hipokampus ve
peri ventrikiiler bolgede nekroz alanlari, bazan da
demiyelinizasyon goériilmiistiir(10). Bir takim aras-
tinicilar klinik gidisin monofazik yada bifazik ol-
mas1 ile beyaz maddedeki degisikliklerin tipi
arasinda baglant1 kurmuslardir (5). Grinsberg bu
lezyonlarin nekrotik olanlar1 ile monofazik, demi-
yelizan olanlari ile de bifazik tablolann birlikte git-
tigini, daha az olasiikla gecikmis ndrolojik
tablonun beyaz madde lezyonu olmadan yanliz gri
maddedeki lezyonlar sonucu ortaya ¢ikmis olabi-
lecegini soylemistir (5).

CO entoksikasyonuna maruz kalan hastalarda
yapilan kraniyal BT ¢alismalarinda karakteristik
olarak bazal ganglionlarda ve beyaz maddede dii-
siikt dansiteli lezyonlar tanéimianmistir. Bu lezyon-
larin monofazik klinik gésteren olgularda 24-48
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saat icinde, bifazik klinikle seyreden olgularda ise
norolojik bulgularin ortaya ¢ikisindan 3-5 hafta
sonra BT de goriilebilecegi bildirilmektedir(2). Mi-
ura ve arkadaglar 60 vakalik serilerinde olgularin
23’iinde karakteristik BT bulgusu bildirmiglerdir.
Bunlarin 21’inde ak maddede, 6zellikle sentrum se-
miovale de diffiiz, bilateral, 18’inde de bazal gang-
lionlar bolgesinde simetrik, bilateral diisiik dansiteli
lezyonlar saptamislardir(6). Ancak unilateral ve asi-
metrik BT bulgulan da bildirilmistir(11) BT bul-
gulan ile klinik korelasyonu arastiran ¢alismacilar,
ak maddede saptanan lezyonlarin siddetinin prog-
nozu tayinde degeri oldugunu, bazal ganglion lez-
yonlariminsa gecikmis norolojik bulgularla ilgili
olabilecegini ileri siirmiiglerdir(6, 11) Yine BT nin
bulgu vermesi agisindan Choi’de BT’si yapilan 17
hastadan 5’inde bazal ganglionlar boélgesinde,
2’sinde beyaz maddede diisiik dansite saptamis-
tir(1). Bizim sunmus oldugumuz her iki vakada
da BT negatif kaldi. Bu alanda diger bir ¢alisma-
da MR’1n lezyon tespiti agismndan BT’ye iistiinlii-
gii arastirilmis, ancak alinan iki vakadan birinde
MR bu konuda iistiin bulunmustur(3).

Ancak yapilan tiim ¢aligmalara karsin CO en-
toksikasyonunun beyinde neden oldugu lezyonla-
rin mekanizmasi acik degildir.
Karboksihemoglobinin sebep oldugu doku hipok-
sisi 6nemlidir, ancak yine de agiklamada yetersiz-
dir(5). Deneysel ¢calisgmalar CO entoksikasyonunun
degisik derecelerde hipotansiyon ve metabolik asi-
doz’a yol agtifini ortaya koymustur. Bazal gangli-
onlardaki lezyonlar birer arteriel ‘‘border zone”’
lezyonudur ve yaygin olan goriis bu lezyonlarin hi-
potansiyon, hipoperfiizyon sonucu gelistirdikleri
yoniindedir(5, 10, 11). Yogun beyaz madde lezyon-
larinin agiklanmasinda ise asidoz, hipoksi ve hipo-
tansiyonun birlikte etkileri miimkiin goriilmekte-
dir(11, 5).

Biz bu yazzimizda klinigimizde izlemis oldugu-
muz bifazik seyir gosteren iki CO entoksikasyonu
olgusunu sunarak CO entoksikasyonunun nérolo-
jik yoniinii literatiir 1s18inda tartistik.
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