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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERI
ve GEC NOROPSIKIYATRIK SEKELLER

ilkin IYIGUNDOGDU®

Giris

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri diinyada en sik goriilen zehirlenme
tiirlerinden biri olup, hiicresel oksijende azalmaya neden olarak doku hasarina
yol agan 6nemli bir saglik sorunudur®*. CO beyin, cilt, kalp, bobrek, iskelet kas:
ve periferal sinirler gibi farkli dokular: etkileyerek zehirlenmelerde bir¢ok klinik
bulgunun, sistemik komplikasyonun ve uzun dénem sekel bulgularinin ortaya
¢ikmasina neden olur™?.

Geg Noropsikiyatrik Sekeller

CO zehirlenmelerinde norolojik bulgular monofazik veya bifazik 6zellik gos-
terebilir ve zehirlenen bireylerde asemptomatik sessiz donemi takiben ge¢ nérop-
sikiyatrik bulgular saptanabilir® *7. Akut CO zehirlenmeleri ardindan iyilesen
hastalarin yaklagik %10-30u ge¢ noropsikiyatrik sekel bulgulari ile yeniden has-
taneye bagvurmaktadir. Bu bulgular CO zehirlenmelerine bagli gelisen morbidi-
tenin 6nemli bir nedenini olusturmaktadir®?.

CO zehirlenmelerinde ge¢ noropsikiyatrik sekel olusumunun kesin nedeni bi-
linmemekle birlikte yapilan patofizyolojik ¢aliymalar sonucunda birkag hipotez
one stralmigstir® *®. CO maruziyeti ile birlikte CO’nun hemoglobine kompe-
tatif baglanmasi gergeklesir. Bu durum hemoglobinin oksijen transport kapasi-
tesinde azalmaya yol agarak oksijen hemoglobin dagilim egrisinde sola kaymaya
ve doku diizeyinde oksijen saliniminin etkilenerek hiicresel diizeyde hipoksiye

neden olur® ¥

. Bir diger mekanizma CO nedenli doku hipoksisini takiben ge-
lisen reoksijenizasyonun santral sinir sisteminde hasarlanmaya yol a¢gmasidir.
Hiperoksijenizasyon serbest oksijen radikallerinin olusumunu artirarak protein ve
niikleik asitlerin oksidizasyonuna neden olur. Ek olarak CO maruziyetinin; lipid
peroksidasyonuna yol agarak desature yag asitlerinin yikimi ve santral sinir siste-
mi lipidlerinin geri doniisiimlii demyelinizasyonuna ve inflamasyona neden ola-

rak gecici beyaz cevher hasar1 olusumuna katkida bulundugu 6ne strialmistir®™
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