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OGRENME HEDEFLERI

m Karbon monoksit zehirlenmesindeki
radyolojik tutulum paternlerini 6grenmek.

m Karbon monoksit zehirlenmesindeki
tutulum alanlarini gézden gecirmek.

m Karbon monoksit zehirlenmesinde klinik
bulgulari 6grenmek.

m Karbon monoksit zehirlenmesinde
manyetik rezonans goruntilemedeki
degisikliklerin fizyopatolojisini gdzden

) m Karbon monoksit zehirlenmesinde ayirici
gecirmek.

tanilari tartismak.
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Karbon monoksit (CO) bozuk isinma sistemleri, yetersiz havalandirma sistemleri, yangin ve intihar girisimi
gibi sebeplerle ortaya cikan, morbidite ve mortaliteye sebep olan toksik bir gazdir. CO zehirlenmesinde

tipik gortnttleme bulgusu bilgisayarli tomografide bilateral hipodens, manyetik rezonans gértntilemede
bilateral T2 ve FLAIR hiperintens, T1 hipointens globus pallidus tutulumudur. CO zehirlenmesi acile sik

basvuru sebeplerinden olup tani ve tedavisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
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GIRiS

Karbon monoksit (CO), renksiz, kokusuz,
irritan olmayan, akcigerlerden emilen, viicutta
ve atmosferde ve dzellikle kentlesmenin oldugu
alanlarda bulunan bir gazdir. CO ozellikle kig
aylarinda, uygunsuz 1sinma ve yetersiz havalan-
dirma sistemleri ile yangin, intihar girigimi gibi
sebeplerle ortaya ¢ikan ve hidrokarbonlarin tam
olmayan yikimi sonucu olusan, morbidite ve
mortaliteye sebep olan toksik bir gazdir [1]. Fi-
rinlar, 1siticilar, jeneratorler, motorlu tasitlarda
kullanilan benzin, dogalgaz ve dizel gibi akar-
yakitlar da 6nemli CO kaynaklarindandir.

Karbon monoksit akcigerlerden emildikten
sonra kanda hemoglobin (Hb), sitokrom ¢ ok-
sidaz, myoglobin, platelet hem proteinine bag-
lanarak kanda taginir. Endojen karboksihemog-
lobin (COHb) %1’in altinda olup bu diizeyde
norotransmisyon ve sirkadyan ritim diizenleme,
nitrik oksit salimimini saglayarak vazodilatas-
yon, anti-inflamatuvar, antiagregan, diiz kaslar
icin antiproliferatif etkileri vardir [2, 3]. Diistik
dozlarda viicutta 6nemli goérevleri olan CO’ya
maruziyet arttikca zehirlenme meydana gel-
mektedir.

Sigara 6nemli bir CO kaynagi olup sigara ig-
meyenlerde 6lgiilen COHb diizeyi %1-3 iken,
sigara icenlerde %3-8, agir icicilerde ise %15’e
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kadar ¢ikmaktadir [4]. Diinya Saghk Orgiitii
toplumda COHb diizeyinin %2,5, ¢alisanlarda
ise mesleki maruziyete bagli COHb diizeyinin
%3,5’1 gegmemesini onermistir [5].

CO zehirlenmesi sik goriilmekte olup ABD’de
yillik 50.000°den fazla acil bagvuruya sebep ol-
maktadir [6]. Bu kadar sik basgvuru sebebi olan
antitenin tan1 ve tedavisinin de iyi bilinmesini
gerektirmektedir.

Patofizyoloji

Karbon monoksitin Hb afinitesi oksijene (O,)
gore 230-300 kat fazla oldugu i¢in diisiik doz-
larda bile CO-Hb olusturarak oksihemoglobin
disosiyasyon egrisini sola kaydirir ve dokularda
hipoksiye, oksidatif strese, ndronal nekroz ve
apoptozise yol acar [7]. Ayrica CO’nun direkt
hiicrelerde hasar yapma etkisi de vardir. CO
zehirlenmesinde hipoksiyi tolere etmek igin
serebral kan akimi artar; kalp yetmezligi ve hi-
potansiyona sebep olur [8]. Hipoksi korteks, hi-
pokampiis, beyaz cevher, bazal gangliya ve se-
rebellumda hasara yol agarken, anterior serebral
arter- orta serebral arter (MCA) ve MCA-pos-
terior serebral arter smir zon iskemisi olusan
hipotansiyona bagl gelisir [9]. Ayrica CO &zel-
likle mezolimbik sistemde sinir uglarindan do-
pamin ve norepinefrin salinimini uyararak akut
hasardan, sinapslar ve oligodendrositlerinden
katekolamin artigina yol acarak gecikmis derin
beyaz cevher hasari lezyonlarindan sorumlu
olabilir [10].

Klinik Bulgular

Karbon monoksit zehirlenmesi tanisi giiphe-
li veya dogrulanmis maruziyet Sykiisii, klinik
bulgularm varlig1 ve kan gazinda artmig COHb
diizeyleri ile konur. Akut zehirlenmede bulgular
non-spesifik olup hafif diizeyde (COHb %]15-
20 arasinda iken), ozellikle frontal bag agrisi,
bas donmesi, kas agrisi olabilirken [11], COHb
%21-35 araliginda iken bulgulara konfiizyon
ve hafiza problemleri eslik edebilir [12]. Daha
yiiksek diizeyler kusma, tasikardi, aritmiler, mi-

yokard infarktiisii, hipotansiyon, biling kayb1 ve
oliime yol agabilir.

Kronik intoksikasyonda ise yorgunluk, hal-
sizlik, hafiza ve uyku problemleri, emosyonel
bozukluklar, karin agrisi, hipoksiye bagl poli-
sitemi, ishal goriilebilir [13].

Hastalarda ayrica akut intoksikasyondan
sonra sekel norokognitif bozukluklar, periferik
néropatiler, yiirime bozukluklari, Parkinson
hastalig1 veya sendromu, isitme ve denge ka-
yiplari, demans ve psikoz geligebilir [7, 14-17].

Radyolojik Bulgular

Tipik bulgu bilgisayarli tomografide bilateral
hipodens (Resim 1), manyetik rezonans (MR)
gortintiilemede bilateral T2 ve FLAIR hiperin-
tens (Resim 2), T1 hipointens globus pallidus tu-
tulumudur. Bu alanlar akut fazda difiizyon kisit-
lilig1 (Resim 2) ve T1 post-kontrast goriintiilerde
periferik kontrastlanma gosterebilir. Bu tutulu-
mun sebebi globus pallidustaki hipoksi ve hipo-
tansiyonun yol agtig1 iskemiyi tolere edebilecek
kollateral dolagimin zayif olmasi ve CO bagla-
yan hem demirinin fazla olmasiyla agiklanmak-
tadir [ 18]. Hipokampiis (Resim 2C, E), serebral
korteks ozellikle persistan semptomu olan has-

Resim 1. Karbon monoksit zehirlenmesi nedeniyle
acile basvuran 28 yasinda erkek hastanin cekilen
kontrastsiz aksiyal beyin bilgisayarli tomografi
tetkikinde, bilateral globus pallidusta hipodens
simetrik tutulum izlenmektedir (oklar).
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talarda sik gri cevher tutulum alanlarindandir

. Sentrum semiovale ve periventrikiiler be-
yaz cevher lezyonlar sik tutulum alanlarindan
olup , oksipital, parietal, tem-
poral beyaz cevher ve korpus kallozum az sik-
likta tutulur . Serebellum tutulumu nadirdir;
ancak kotli prognoz gostergesidir

Beyaz cevherde T1 hipointens, T2 ve FLAIR
hiperintens gériiniim de miyelinizas-
yona baghdir ve kognitif bozukluklarla da ilig-
kilidir [8]. CO zehirlenmesinde frontal ve parie-
tal cevherde de difiizyon agirlikli goriintiilerde
kisitlanma goriilebilir; ancak serebrovaskiiler
olaydan farkli olarak goriiniir difiizyon katsa-
yist disiikligii 6zellikle ge¢ norolojik bulgulari
olan hastalarda daha uzun siirmektedir

Diflizyon tensor goriintiilemede fraksiyonel
anizotropi degerlerinde 6zellikle derin beyaz
cevher ve sentrum semiovalede diisme goriile-
bilir. MR spektroskopide néronal nekroza ve
apoptoza bagli N-asetil aspartatta diisiis, ko-
linde artis, hipoksiye bagli laktat pikinde artis
gorilir.

Karbon Monoksit Zehirlenmesi

Ayirici Tani

Bu bulgular Leigh gibi mitokondriyal ensefa-
lopatilerde de goriilebilmekte olup, bu hastalik-
larin ¢ocukluk yaslarindan baglayip kronik seyir
gostermesi, periakuaduktal gri cevher, beyin
sap1, globus pallidustan ziyade putamen, kau-
dat ¢ekirdek tutulumunun olmasi ile ayrilabilir.
Kearns-Sayre hastaliginda ise globus pallidus
lezyonlarmin kalsifiye olmast ve subkortikal
kalsifikasyonlarin bazal gangliya tutulumuna
ek olarak goriilmesi ile ayirt edilebilir. Metanol
toksisitesi de bazal gangliya tutulumu yapabilir;
ancak daha ziyade putamen tutulumu olur ve kli-
nik, laboratuvar bulgulariyla da ayirt edilebilir

. Siyaniir zehirlenmelerinde de bazal gangli-
ya yani sira korteks tutulumu goriiliirken korteks
tutulumu CO intoksikasyonunda nadirdir.

Tedavi

Ik 6 saatte normal basingli ve hiperbarik
%100 O, tedavi segenekleridir. CO zehirlenme

Hastanin ayni gin elde olunmus beyin manyetik rezonans goérintileme tetkikinde aksiyal
planda; (a) bilateral globus pallidus (oklar), (b) sag globus pallidus ve internal kapsul genu diizeyinde,
(o) bilateral hipokampuste simetrik (ok baslar) difizyon agirlikli gériinttlerde (b: 1000 degeri ile)
sinyal artislar, (d) bilateral globus pallidus, (e) Bilateral hipokampuste ADC haritalarinda sinyal
azalmasi izlenmis olup tutulan odaklarda diftizyon kisitlihgi saptanmistir. (f) FLAIR sekansta bilateral
globus pallidus duzeyindeki sinyal artislari gérilmektedir. ADC: Gérunur difizyon katsayisi.
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Resim 3. Karbon monoksit zehirlenmesi nedeniyle acile basvuran 79 yas erkek hastanin; (a) difizyon
agirlikh, (b) ADC goruntulerinde sol frontal periventriktler akut iskemik odak gértlmektedir. Ayni
hastanin (c) diftzyon, (d) ADC goérintulerde bilateral subkortikal milimetrik akut iskemik lezyonlari
gorulmektedir. ADC: Gorunur difizyon katsayisi.

Resim 4. Yirmi sekiz yas erkek hastanin karbon monoksit zehirlenmesinden 17 ay sonra elde olunmus
beyin manyetik rezonans tetkikinde; (a) bilateral internal kapsul genu dizeylerinde, (b) sag globus
pallidusta, (c) her iki sentrum semiovalede T2 agirlikli gérintulerde sekel sinyal artislari gértlmektedir.
(d) T2 agirhkli aksiyal kesitte bilateral hipokampal hacim kaybi izlenmektedir. FLAIR sekansta (e)
bilateral internal kapsul genu, (f) her iki sentrum semiovalede sekel sinyal artislari mevcuttur.



stiphesi olan hastalara %100 O, tedavisi bas-
lanmal1 ve semptomlar sona erene kadar veya
CO zehirlenme bulgusu kalmayana dek devam
edilmelidir [24]. Hiperbarik O, tedavisi gebele-
re, biling bulaniklig1 olanlara, kardiyak iskemi
bulgular1 olanlara, ndrolojik defisiti olanlara,
COHD diizeyleri ¢ok yiiksek olan hastalara bag-
lanmalidir [25]. Hastalar ayrica 4-6 hafta sonra
olas1 ndrolojik sekel varlig1 i¢in kontrole ¢agi-
rilmalidir [26].
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Egitici Noktalar
e —

Sayfa 74

Karbon monoksitin Hb afinitesi oksijene (O,) gore 230-300 kat fazla oldugu i¢in diisiik dozlarda
bile CO-Hb olusturarak oksihemoglobin disosiyasyon egrisini sola kaydirir ve dokularda hipok-
siye, oksidatif strese, noronal nekroz ve apoptozise yol agar.

Sayfa 74

Tipik bulgu bilgisayarli tomografide bilateral hipodens, manyetik rezonans (MR) goriintiilemede
bilateral T2 ve FLAIR hiperintens, T1 hipointensglobus pallidus tutulumudur.

Sayfa 75

CO zehirlenmesinde frontal ve parietal cevherde de difiizyon agirlikli goriintiilerde kisitlanma
goriilebilir; ancak serebrovaskiiler olaydan farkli olarak ADC diisiikliigii 6zellikle gec norolojik
bulgular1 olan hastalarda daha uzun stirmektedir.

Sayfa 75

Difilizyon tensor goriintiilemede fraksiyonel anizotropi degerlerinde 6zellikle derin beyaz cevher
ve sentrum semiovalede diisme goriilebilir. MR spektroskopide ndronal nekroza ve apoptoza
bagli N-asetil aspartatta diisiig, kolinde artig, hipoksiye bagli laktat pikinde artig goriiliir.
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Calisma Sorulari
.

1. Hangisi CO zehirlenmesinde en sik tutulan yapidir?
a. Putamen
b. Kaudat nukleus
c. Globus pallidus
d. Beyaz cevher
e. Korteks

2. Saglikl sigara igmeyen insanlarda hangi diizeyde COHb bulunmasi1 normaldir?
a. %2
b. %4
c. %6
d. %8
e. %10

3. CO zehirlenmesinde kraniyal sinir sulama alanlarinda goriilen tutulumun sebebi nedir?
a. Hipoksi
b. Hipotansiyon
c. Nekroz
d. Apoptoz
e. Direkt toksik etki

4. Hangisi CO zehirlenmesinde kraniyal tutulum alanlar ile ilgili dogru ifadedir?
a. CO zehirlenmesinde kraniyal tutulum alanlarinda difiizyon kisitlilig1 goriilmez.
b. Kraniyal lezyonlarda kontrastlanma beklenmez.
c. Akut donemde lezyonlarda kolaylasmig difiizyon beklenir.
d. Geg nérolojik bulgusu olan hastalarda ADC diisiikliigii daha uzun siirer.
e. Korpus kallozum tutulumu siktir.

5. CO zehirlenmesinde hangi alanin tutulmasi kotii prognozu gosterir?
a. Beyaz cevher
b. GlobusPallidus
c. Putamen
d. Serebellum
e. Korpus striatum
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