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KARBONMONOKSİT ZEHİRLENMESİNE 
BAĞLI GELİŞEN BEYİN HASARI SONRASI 

REHABİLİTASYON

Nihal TEZEL9

Giriş
Beyin, vücut kitlesinin yaklaşık %2’sini oluşturmakla birlikte vücuda alınan 

tüm oksijenin % 20’sini kullanmaktadır.(1) Beyin, fonksiyonlarını yerine getirebil-
mek için devamlı ve yeterli oksijene ihtiyaç duyar.(2) Bu sebeple beyin hipoksi ve 
iskemiye son derece duyarlıdır. Hipoksik-iskemik ensefalopati olarak da adlandı-
rılan hipoksik beyin hasarı, karbonmonoksit zehirlenmesi veya diğer nedenlere 
(örneğin myokard infarktüs gibi) bağlı olarak serebral iskeminin ciddi bir sonu-
cudur.(3) Karbonmonoksit zehirlenmesi hastalarda mortalite ve ciddi morbidite 
ile sonuçlanabilmektedir.(4) Beyin fonksiyonundaki bozulma sonucunda motor, 
bilişsel, davranışsal ve fonksiyonel bozukluklara neden olur.(5) Ciddi anoksik ha-
sar gelişen hastalar genellikle uzun yoğun bakım süreci geçirirler. Yoğun bakım-
da yatan hastalarda özellikle immobilizasyona bağlı bası yaraları, kas atrofileri, 
kontraktür, kemik mineral yoğunluğunda azalma gibi komplikasyonlar ortaya 
çıkabilir.(6) Sadece bir hafta yatak istirahati ile % 40’lara varan kas gücü kaybı bil-
dirilmiştir.(7) Bu komplikasyonları önleyebilmek, en aza indirebilmek için erken 
dönem fizyoterapi ve rehabilitasyon büyük önem taşımaktadır.(8)

Değerlendirme
Hastanın mümkün olan en kısa zamanda fiziyatrik değerlendirmesi yapılma-

lıdır. Tedavi programı oluşturmadan önce her hasta değerlendirilmeli ve kişiye 
özel bir tedavi programı oluşturulmalıdır. Hastanın yaşı, bilinç düzeyi, nörolojik 
ve fonksiyonel durumu rehabilitasyon sürecinde yol gösterici olacaktır. Hastanın 
premorbid kişiliği, olay öncesi aktivite düzeyi ve ne ölçüde hipokside kaldığı re-
habilitasyon sürecini etkiler.(5,9)

Karbonmonoksit Zehirlenmesi Sonrası Kas-iskelet Sistemi Bulguları
Kas tonusunda değişiklikler, kas spazmları, tremor, parestezi, kas güçsüzlüğü, 

ağrı, postür ve yürüyüş bozuklukları, istemsiz hareketler görülebilir.(5, 10)
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