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Bölüm 16

KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI SONRASI 
NÖROPSIKOZ VE MRI’IN ÖNGÖRÜSÜ

Figen TUNALI TÜRKDOĞAN1

GIRIŞ

Karbon monoksit, rengi ve kokusu olmayan nonirritan, yakıtların tam yanma-
ması sonucu oluşan bir gazdır.(1)Karbonmonoksit (CO)zehirlenmesi günümüzde 
acillerde en sık karşılaşılan sekel ve ölümlerle sonuçlanabilecek zehirlenmelerin 
başında gelmektedir.

CO FIZOLOJISI

Karbonmonoksit, hemoglobindeki oksijen ile kolayca yer değiştirir. Oluşan 
karboksihemoglobin (COHb), kanın oksijen taşıma kapasitesini düşürür ve sonu-
cunda doku hipoksisi oluşur. Karbonmonoksit, hemoglobine oksijenden 240 kat 
daha yüksek afiniteyle bağlanır, oksijenin dokulara salınışını ve oksijen transpor-
tunu bozar.(2)

Karbonmonoksit zehirlenmesinden hemen sonra ve/veya belli bir latent dö-
nemden sonra hastaların %2-40`ında çeşitli nörolojik tablolar oluşabilmektedir.
(3)Bu sekellerin santral sinir sisteminde lipid peroksidasyonunu ve inflamatuar 
kaskadından olduğu düşünülmektedir. (4)Mekanizması hala açıklanamamakla 
beraber nedenin serebral beyaz maddenin diffüz demyelinizasyonu olduğu dü-
şünülmektedir.(5) Bunlar; hücresel hipoksi, nörotoksisite, nötrofil aktivasyonu, 
peroksinitratların endotelde birikimi,apoptozis yada programlı hücre ölümü öne 
sürülen mekanizmalardır.(6).

GÖRÜNTÜLEME (MRI)

İleri radyolojik görüntüleme yöntemleriyle beynin hassas noktalarının detaylı 
bir gösterilmesi ile tanımlanması tedaviyi planlama açısından son derece önem-
lidir. Yeni teknolojik gelişmeler tanı ve patolojilerin tanımlanmasında büyük ko-
laylık sağlamaktadır.
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mazruziyet süresi uzadıkça MRI bulgularınn minimal olduğu grupta 2,49 saat, 
bulguların fazla olduğu grupta bu sürenin 6,1 saate kadar uzadığı görülmüş.(17) Bu 
süre uzadıkça MRI bulguları, nöropsikoz görülme sıklığı ve akut dönemde mor-
talite geç dönemde ise kalıcı nöropsikoz olgularının sıklığının artığı tespit edil-
miş. Ayrıca yüksek COHb düzeyi, uzun CO maruizyeti ve grup IV MRI bulguları 
yaştan bağımsız olarak nöropsikoz belirleyicileri olarak saptanmış. Grup III ve 
IV MRI bulguları olan hastalarda COHb düzeylerinin ve CO maruziyet sürele-
rinin, grup I ve II MRI bulgularına göre anlamlı derecede yüksek olduğunu tes-
pit edilmiş. MRI bulguları fazla olan grupta erken dönemde mortalite %1.4 iken, 
minimal grupta mortalite %0.6 saptanmış. Benzer çalışmalarda COHb düzeyinin 
yüksek, bu çalışmada %52.1 gibi düşük olması CO maruziyet sürenin uzun olma-
sıyla mortalitenin daha sık olduğuna bağlanmış. Ayrıca MRI bulgularının serum 
COHb düzeyleri, CO maruziyet süresi, mortalite ve nöropsikoz ile güçlü pozitif 
korelasyon göstermesi zehirlenmenin ciddiyetiyle öngörücü bir değer olabilece-
ğini öngörmüşler.

SONUÇ

CO zehirlenmelerinde, taburculuk sonrasıgeç dönemde gelişebilecek nörop-
sikolojik bozukluklar kolayca gözden kaçabilir. Özellikle serum COHbdüzeyleri 
ile MRI bulgularının dikkate alınması ileride gelişebilecek nöropsikozun önlen-
mesinde ve tanılarının erken konulmasında yol gösterici olabilir.Eğer bu sonuçlar 
çok merkezli ve prospektif çalışmalarla desteklenebilirse, sağlık ekonomisi politi-
kaları nedeniyle CO zehirlenmesi olan tüm hastalarda oldukça yararlı olabilirler.
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