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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESININ GEC NOROLOJIK
SEKELININ HIPERBARIK OKSIJEN ILE TEDAVISI: BIR OLGU
SUNUMU
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GIRIS

Geg norolojik sekeller, karbonmonoksit zehirlenmesinde akut semptomlar iyilestikten belli
bir siire sonra ortaya g¢ikan norolojik bozukluklardir. Karbonmonoksit zehirlenmesi
olgularinda %40’a varan oranlarda karsimiza cikabilir. Kronik maruziyet, karbonmonoksit
seviyesi diisiik olsa bile, degisen derecelerde noropsikiyatrik etkilenmeye neden
olmaktadir. Klinik manifestasyonlar; bas donmesi, sersemlik, demans, hareket
bozukluklari, letarji, davranig degisiklikleri, unutkanlik, hafiza kaybi, haliisinasyonlar,
inkontinans ve Parkinson benzeri bulgularla karakterizedir. Parkinson benzeri bulgular
bradikinezi ve disli ¢ark rijiditesini igerir. Progresif serebral anoksi ve édemden dolay:
beklenmedik ge¢ oliimlerle karsilagilabilir. Geg sekellerin ortaya ¢ikisi akut semptomlari
takiben 3 ile 240 giin aras1 degisen bir latent periyodu izler. Geg¢ ndrolojik sekel goriilen
hastalarin %75’1 bir yil iginde iyilesir. Bu ¢alismada, karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi
sonrast ge¢ norolojik sekel goriilen bir olguda hiperbarik oksijen tedavisinin etkisini

gozlemlemek amacglanmistir.

OLGU

27 yasinda kadin, genel durum bozuklugu, bulanti, kusma, status epileptikus ile acil servise
basvurmus. Hasta entiibe edilerek Yogun Bakim Unitesi’nde takip edilmis. Yatisinin 8.
giiniinde yasadig1 evde dogalgaz sizintist oldugu anlagilarak CO intoksikasyonu tanisi
konmus. Kontrol EEG ve MR normal bulunmus. Norolojik muayenede lateralize edici
bulgu saptanmamis. Genel durumu diizelen ve sorunsuz bir sekilde taburcu edilen hastada
yaklasik 3 hafta sonra apati, oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu, sinirlilik, idrar
kagirma sikayetleri gelismis. Kraniyel, Diflizyon ve Perfizyon MR gortntulemeleri normal
bulunmus. EEG’de zaman aktivite yavaglamasi ve disritmi gozlenmis. Hasta CO
zehirlenmesinin ge¢ norolojik sekeli tanisiyla hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi igin

tarafimiza yonlendirilmis. Hastadan ve yakinlarindan alinan bilgiye goére, hasta giinliik
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islerini yapamamaktaydi. Hastanin 6zgegmisinde ve soy ge¢misinde 6zellikli bir hastalik
Oyklst yoktu. Yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, apatik,
oryantasyonu ve kooperasyonu azalmist. Hastaya HBO tedavisi bagslanarak
noéropsikiyatrik takibi icin psikiyatri ve néroloji bdlumlerine konsulte edildi. Tedavi seyri
sirasinda hasta noroloji boliimiince mental testler kullanilarak takip edildi. 10. seans HBO
tedavisi sonras1 yapilan mental testlerde genel olarak oryantasyonunun olmadigi, sorulan
sorulara uygun cevaplar vermedigi, Ozellikle kisa siireli hafizada sorun yasadigi
belirtilmisti. 15 seans HBO tedavisi sonrasi1 ailesinden alinan bilgiye gore hastanin giinliik
yasantisindaki isleriyle ilgili olarak birtakim diizelmeler gozlenmisti. 19 seans HBO
tedavisi sonras1 giinliik aktivitelerini yaparken artik zorluk yasamadigini belirten hastanin
ara ara unutkanlik ve hafiza problemi devam etmekteydi. 28 seans HBO tedavisi sonrasi
hastanin esinden alinan bilgiye gére bagvurusunda var olan bulgulariin birgogu hastalik
oncesindeki haline donmiistii. Kisa ve uzun siireli hafiza problemleri olan hastanin belirgin
bir hafiza problemi kalmamisti. Gilinde birka¢ kez olan konusurken kelime hatirlayamama
problemi devam etmekteydi. Bunun disinda zaman zaman olan sanrilar1 mevcuttu. Noroloji
hekimi tarafindan degerlendirilen hastanin bu bulgulariin, kullanmakta oldugu Memantin
ilacina bagl olabilecegi belirtilmisti. Ayrica sinirlilik sikayeti devam etmekteydi. Bu
sikayetleri disinda belirgin bulgusu kalmamisti. Giinliik islerini (kiyafet degistirme, yemek
yapma, makyaj yapma, sacimni toplama, tuvalete gitme..) disa bagimli olmadan
yapmaktaydi. Hastaligin baslangicinda idrar, kagirma, sa¢ini toplayamama, kiyafet
degistirememe, unutkanlik sikayetleri mevcut olan hastanin bu sikayetlerinin tamami
diizelmisti. Tedavi boyunca aralikli olarak yapilan mental testlerinin skorlar1 yiikselen bir

seyir izlemisti. Sikayetleri diizelen hasta, 30 seans HBO tedavisi sonras1 sifa ile taburcu

edildi.

SONUC

Karbonmonoksit zehirlenmesinin kolayca yanlis tan1 alabilmesinden dolay1, klinisyenlerin
farkindaliginin artmasi gerekmektedir. Ayrica karbonmonoksit zehirlenmesiyle basvuran
hastalarda normal klinik bulgularin veya normal biyokimyasal testlerin varligi, gec
norolojik  sekellerin  gelismeyecegini  garanti  etmemektedir.  Karbonmonoksit
zehirlenmesinde ge¢ norolojik sekellerin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis ve
rutin bir tedavi protokolii belirlenmemistir. Lipid peroksidasyonu ve 16kosit sekestrasyonu

ile iliskili biyokimyasal ve immiinolojik siireclerin ge¢ doku hasarlarinda rol
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oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Karbonmonoksit zehirlenmesinin acil servislerde mevcut
degerlendirmesi ve tedavisi, ciddi norolojik komplikasyonlar1 Onlemede yetersiz
kalmaktadir. Karbonmonoksit zehirlenmesinde oldugu gibi, ge¢ norolojik sekellerin
tedavisinde de HBO tedavisi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, santral sinir sistemi hasarini
onlemek i¢in gereken HBO seans sayisinin, hasar1 onarmak icin gerekli HBO seans
sayisindan daha az olacagi makul bir ¢ikarim olacaktir. Bu olguda, karbonmonoksit
zehirlenmesinin ge¢ norolojik sekeline HBO tedavisi uygulamasindan olumlu sonug
alinmistir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda, optimal tedavi basinci ve tablolarinin
nasil olacagi sorusuna odaklanmaya ihtiya¢ vardir. Beynin iyilesme kapasitesi sanilandan
yiiksek olabileceginden, HBO tedavisi noérolojik etkilenmesi olan hastalardan

esirgenmemelidir.
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