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Karbonmonoksit Zehirlenmesinin Neden Oldugu Bilateral Globus Pallidus

Lezyonu
Carbon Monoxide Poisoning Caused by bilateral lesion of globus pallidus Bagvuru: 20.11.2013
Acil Tip Kabul: 09.12.2013

Yayin: 02.01.2014

Semih Giirlerl, Figen Tunah Tiirkdoganl, Kenan Ahmet Tiirkdoganz, Mustafa Karabacakl, Orhan
Akpmar’, Oguz Karahan®, Mehmet Yigit2

" Isparta Devlet Hastanesi

? Bezmialem Vakif Universitesi

3 Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
* Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi

Ozet

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan
olmayan bir gazdir. Karbon kaynakli yakitlarin iyi
yanmamas! sonucu ortaya ¢ikar. Kaza ile veya intihar
amaci ile zehirlenmeye neden olabilir. CO zehirlenmesi
beyin, kalp, bobrek, iskelet kasi, deri, periferal sinir gibi
hemen hemen biitiin organlar1 ve olugumlan etkiler.
Ciddi intoksikasyonlarda beyin 6demi goriilebilirken CO
zehirlenmelerinde temel karakteristik  bilgisayarl
tomografi (BT) bulgusu olarak bazal ganglionlarda fokal
hipodens lezyonlardir. Bu bulgu 6zellikle globus
palliduslarda simetrik dansite azalmasidir. Biz kraniyal
BT'sinde bilateral globus pallidus etkilenmesi saptanan
bir karbon monoksit zehirlenmesi olgusu sunduk.

Anahtar Kkelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi,
Globus pallidus lezyonu Acil servis

Abstract

Carbon monoxide (CO) is a colorless, odorless,
tasteless and non-irritating gas. It arises from the poor
combustion of carbon fuels. It may cause to poisoning
with accidental or suicide intent. CO poisoning is
effecting almost all organs such as brain, heart,
kidney, skeletal muscle, skin, peripheral nevre. Even,
cerebral edema can be occured in severe intoxication,
the main characteristic computed tomography (CT)
finding is the focal hypodense lesions in the basal
ganglia. This finding is symmetric density decrease in
the globus pallidi. We presented a carbon monoxide
intoxication case with detection of bilateral globus
pallidi effection in cranial CT.

Keywords: Carbon monoxide intoxication, Globus

pallidi Emergency service

Giris

CO gaz1 endiistriyel atiklarda ve motorlu tasitlarin egzos gazlarinda bulunabilir. Ayrica, odun, komiir, dogal
gazlar ve tiitiin iiriinlerinin tam olmayan yanmasi sonucu da olusur. Ulkemizde ozellikle kis aylarinda
havalandirmasi yetersiz olan kiiciik alanlarda bacasiz soba, mangal ve sofben kullanimi sonucu CO zehirlenmesi
cok sik goriilmekte bu hastalar sik olarak hastanelerin acil servislerine bagvurmaktadirlar '. Biz kraniyal BT'sinde
bilateral globus pallidus etkilenmesi saptanan bir karbon monoksit zehirlenmesi olgusu sunduk.

Olgu Sunumu

Yetmigbes yasinda bayan hasta acil servisimize biling bulaniklig1 nedeniyle basvurdu. Genel durumu kétii, bilinci
kapali, ates 36.6°C , nabiz 136/dk, solunum sayis1 36/dk, kan basinc1 100/ 60 mmHg, Glasgow koma skalast 6
idi. Kan gazi incelemesinde pH 7.37, pO2 75 mm/Hg, pCO2 16 mm/Hg, sO2 %96, COHb %13.9, laktat 65 mg/dl,
HCO3 -14.1 mmol/L, BE -14.9 mmol/L, hemoglobin 13 gr/dl, trombosit sayisi 326.000/mm’, 15kosit sayisi 88
00/mm’ , kreatin kinaz (CK) 94 U/L, CK-MB 14,4 U/L, akciger grafisi normaldi. Karbonmonoksit zehirlenmesi
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tanis1 konulan hasta entiibe edilerek Senkronize Intermittan Mekanik Ventilasyon modunda solunum destegine
alindi. Hastanin gelisinde cekilen kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)’ sinde bilateral globus pallidusta simetrik
hipodens lezyon tespit edildi (Sekil 1 ve 2). Norolojik muayenesinde bir iyilesme olmayan hasta, takibinin ikinci
giinlinde kaybedildi.

Sekil 1 : Globus Pallidus lezyonunu gosteren BBT goriintiisii

Tartisma ve Sonug

CO zehirlenmesi, beyin, kalp, bobrek, iskelet kasi, deri, periferal sinirler gibi hemen hemen biitiin organ ve
olusumlar1 etkiler Z.Beyin ve kalp, yiiksek O2 tiiketimi olan organlar oldugunu icin baglica semptomlari
kardiyovaskiiler ve noropsikiyatrik bulgulardir 3. Karbonmonoksitin akcigerlerden emilimi hizhidir. Akut
karbonmonoksit intoksikasyonu siddetli anoksik zedelenmeye yol acar. Bunun nedeni karbonmonoksitin
hemoglobine oksijenden 210 kez daha fazla afiniteyle baglanmasi sonucu olusan karboksihemoglobinin hiicresel
anoksiye yol agmasi, oksihemoglobin ayrigsma egrisinin sola kaymasi ve karbonmonoksitin mitokondriyal
sitokrom sistemine baglanarak oksidatif fosforilasyonu bozmasidir *. Akut intoksikasyonda biling kayb1, koma ve
agir aritmye bagh 6liim goriilebilir. Ancak olgularin bir kisminda sonraki dénemde ilerleyici nérolojik bozulma
goriilebilir ve postanoksik gec tip ensefalopati olarak adlandirilir. Bunu goriilme sikliginin tiim olgular i¢in
%0.06- 2.8 arasinda oldugu, hastane tedavisi gerektirenlerde %12’ ye kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir ’, Olgularda
mental durum degisikligi, konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, anormal hareketler ve inkontinans gibi yakinmalar
vardir. Akut intoksikasyondan sonra bulgularin yeniden ¢iktig1 zamana dek olgularda herhangi bir yakinma veya
norolojik bozukluk yoktur (lucid interval). Bu siire genellikle 1 ile 4 hafta arasindadir ®. Karbon monoksit
intoksikasyonunda, beyinde patolojik olarak goriilen degisiklikler: globus pallidus nekrozu, serebral beyaz
cevherde demyelinizasyon, serebral kortekste siingerimsi nekroz ve hipokampusta nekrozdur. Goriintiileme
yontemleri ile bu degisiklikler bir dereceye kadar gosterilebilir. BT en sik goriilen bulgu globus palliduslarda
simetrik dansite azalmasidir . Ayrica beyaz cevherde de dansite azalmasi gosterilebilir ¥ Pozitif BT bulgulari
olmas1 norolojik komplikasyonlar1 6nceden sdylemede faydalidir. CO zehirlenmelerinde 6zellikle mental durum
degisikligi olan hastalarda BT gereklidir ?. Koma ile sonuglanan bir zehirlenmede ilk alti saat icinde kraniyal
BT’de beyaz cevherde ve globus pallidusta dansitede azalma ve beyin 6demi saptanmaktadir. Ancak otopsilerde
beynin diger bolgelerinin de etkilendigi saptanmugstir. Globus pallidusta diigiik dansiteli alanlarin olmasi
prognozun kotii olduguna isaret eden en 6nemli bulgudur '°. Kraniyal BT bulgularmim normal olmasi, uzun
donemde hastalarimizin prognozunun iyi olacagimi diisiindiiren bir bulgudur. Ancak yine de hastalarimizin
kognitif fonksiyonlar acisindan yakin ve uzun siireli izlenmeleri gereklidir. Koma tablosunda gelen olgumuzda
bilateral globus pallidusda simetrik hipodens lezyon tespit ettik. Mekanik ventilatére bagli olarak takip edilen
olgumuz bir siire sonra kaybedildi.

Sonug olarak, karbonmonoksit zehirlenmelerinin akut doneminde karsilagilan akut BT bulgularinin hastalifin
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norolojik komplikasyonlarin1 ve prognozunu ongérmede faydali olduguna ve literatiirde de benzer goriisiin
hakim olduguna dikkat ¢ekmek istedik.
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