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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI SONRASI
NOROPSIKOZ VE MRI'IN ONGORUSU

Figen TUNALI TURKDOGAN!

GIRIS
Karbon monoksit, rengi ve kokusu olmayan nonirritan, yakitlarin tam yanma-
masi sonucu olusan bir gazdir."Karbonmonoksit (CO)zehirlenmesi giiniimiizde

acillerde en sik kargilasilan sekel ve oliimlerle sonuglanabilecek zehirlenmelerin
basinda gelmektedir.

CO FIZOLOJisI

Karbonmonoksit, hemoglobindeki oksijen ile kolayca yer degistirir. Olusan
karboksihemoglobin (COHDb), kanin oksijen tasima kapasitesini diisiiriir ve sonu-
cunda doku hipoksisi olusur. Karbonmonoksit, hemoglobine oksijenden 240 kat
daha yiiksek afiniteyle baglanir, oksijenin dokulara salinisini ve oksijen transpor-
tunu bozar.?

Karbonmonoksit zehirlenmesinden hemen sonra ve/veya belli bir latent do-
nemden sonra hastalarin %2-40"1nda ¢esitli nérolojik tablolar olusabilmektedir.
®Bu sekellerin santral sinir sisteminde lipid peroksidasyonunu ve inflamatuar
kaskadindan oldugu disiiniilmektedir. “Mekanizmas: hala agiklanamamakla
beraber nedenin serebral beyaz maddenin diffiiz demyelinizasyonu oldugu dii-
stniilmektedir.®) Bunlar; hiicresel hipoksi, norotoksisite, nétrofil aktivasyonu,
peroksinitratlarin endotelde birikimi,apoptozis yada programl: hiicre 6liimii 6ne
stiriilen mekanizmalardir.©

GORUNTULEME (MRI)

[leri radyolojik goriintiileme yontemleriyle beynin hassas noktalarinin detayl:
bir gosterilmesi ile tanimlanmasi tedaviyi planlama agisindan son derece 6nem-
lidir. Yeni teknolojik gelismeler tani ve patolojilerin tanimlanmasinda biiyiik ko-
laylik saglamaktadir.
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mazruziyet siiresi uzadikga MRI bulgularinn minimal oldugu grupta 2,49 saat,
bulgularin fazla oldugu grupta bu siirenin 6,1 saate kadar uzadig goriilmiis."'” Bu
stire uzadikga MRI bulgulari, néropsikoz goriilme siklig1 ve akut dénemde mor-
talite ge¢ donemde ise kalic1 néropsikoz olgularinin sikliginin artig1 tespit edil-
mis. Ayrica yiiksek COHb diizeyi, uzun CO maruizyeti ve grup IV MRI bulgular:
yastan bagimsiz olarak noropsikoz belirleyicileri olarak saptanmis. Grup III ve
IV MRI bulgular1 olan hastalarda COHb diizeylerinin ve CO maruziyet siirele-
rinin, grup I ve II MRI bulgularina gore anlamli derecede yiiksek oldugunu tes-
pit edilmis. MRI bulgulari fazla olan grupta erken donemde mortalite %1.4 iken,
minimal grupta mortalite %0.6 saptanmis. Benzer ¢aligmalarda COHb diizeyinin
yiiksek, bu ¢alismada %52.1 gibi diisiik olmas: CO maruziyet stirenin uzun olma-
styla mortalitenin daha sik olduguna baglanmis. Ayrica MRI bulgularinin serum
COHD diizeyleri, CO maruziyet siiresi, mortalite ve noropsikoz ile giiclii pozitif
korelasyon gostermesi zehirlenmenin ciddiyetiyle 6ngoriicti bir deger olabilece-
gini ongormiisler.

SONUC

CO zehirlenmelerinde, taburculuk sonrasige¢ donemde gelisebilecek norop-
sikolojik bozukluklar kolayca gozden kagabilir. Ozellikle serum COHbdiizeyleri
ile MRI bulgularinin dikkate alinmasi ileride gelisebilecek néropsikozun 6nlen-
mesinde ve tanilarinin erken konulmasinda yol gosterici olabilir. Eger bu sonuglar
¢ok merkezli ve prospektif calismalarla desteklenebilirse, saglik ekonomisi politi-
kalar1 nedeniyle CO zehirlenmesi olan tiim hastalarda oldukgea yararli olabilirler.
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