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OZET

Karbonmonoksit (CO), tam olmayan yanma iriini
olarak olusan renksiz, kokusuz, havadan hafif ve irritan
olmayan bir gazdir. Bu gaz ile zehirlenmeye, genellikle
bacast uygun olmayan sobalar veya kapali ortamda
yakilan mangal gibi 1siticilara bagl olarak kis aylarida
rastlanir. CO zehirlenmesi ciddi seyreden bir durum olup,
6lim ya da agir nérolojik bozukluklarla sonuglanabilir.
Nadir olarak CO zehirlenmesinde, akut tedavi sonrasi
kisa stireli iyilesme donemi ardindan, ge¢ nérolojik
sendrom ortaya ¢ikabilir. Bu sendromda, tipik kraniyal
bilgisayarlt tomografi veya manyetik rezonans
gortntiilerinde (MRG) subkortikal beyaz cevherde,
ozellikle bazal ganglionlarda hiperintens lezyonlarmn
eslik ettigi ¢esitli norolojik ve/veya psikiyatrik belirtiler
goriilmektedir. Bu hastalarda MRG'deki beyaz cevher
degisikliklerinin yaygimlig1 ile olgularin prognozlari
yakin iliskilidir. Bu ¢aligmada, CO zehirlenmesi sonrasi
gelisen ge¢ norolojik sendrom bulgusu olarak kraniyal
MRG'de T2 agirlikli goriintiilerde periventrikiiler
hiperintensite varlig1 saptanan 65 yasinda kadin olgu
sunulmugtur. CO zehirlenmesinin akut dénemde ciddi
zararlar1 oldugu bilinmektedir. Bu olgularda, olaydan
yaklasik bir ay sonra, olgumuzda da tanimlanan geg
norolojik sendrom bulgularinin ortaya cikabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu nedenle hastalarin diizenli takiplerinin
yapilmast ve adli rapor agisindan yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit, ndroloji, adli
tip, goriintiileme.

ABSTRACT

Carbon monoxide (CO) is a colorless, odorless, and
non-irritant gas occurring as a product of incomplete
combustion and it is lighter than air. Intoxication with this
gas isusually seen during the winter months depending on
unsuitable chimney stoves or heaters burned as charcoal
in a closed environment. CO intoxication is a serious
condition, it can result in death or severe neurological
disorders. In rare cases of CO intoxication, after the short-
term recovery period after acute treatment, late
neurological syndrome may develop. In this syndrome, a
variety of neurological and/or psychiatric symptoms
accompanied by hyperintense lesions in the subcortical
white matter especially in the basal ganglia in typical
cranial computed tomography and magnetic resonance
imaging (MRI) are observed. Prognosis of patients is
closely associated with white matter lesions on brain
MRI. In this study, the presence of periventricular
hyperintensity on T2-weighted images in cranial MRI as
late neurological syndrome sign that developed after
carbon monoxide intoxication in a 65 year old female
patient is presented. It is known that CO poisoning has
serious harms in the acute period. In these cases it should
be kept in mind that, as defined in our case, late
neurological syndrome symptoms may occur after abouta
month from intoxication. Therefore, regular follow-up of
patients should be performed and they need to be re-
evaluated in terms of forensic reports.

Key words: Carbon monoxide, Neurology, Forensic
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GIRIS veAMAC

Karbonmonoksit (CO), tam olmayan yanma triini
olarak olusan renksiz, kokusuz, havadan hafif ve irritan
olmayan bir gazdir (1). Bu gaz ile zehirlenmeye,
genellikle bacast uygun olmayan sobalar veya kapali
ortamda yakilan mangal gibi 1siticilara bagh olarak kis
aylarinda rastlanir (2). CO zehirlenmesi ciddi seyreden
bir durum olup 6liim ya da agir nérolojik bozukluklarla
sonuglanabilir. Nadir olarak CO zehirlenmesinde akut
tedavi sonrast kisa siireli iyilesme donemi ardindan geg
norolojik sendrom olarak isimlendirilen, tipik kraniyal
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiilerinde (MRG) subkortikal beyaz cevherde
ozellikle bazal ganglionlarda hiperintens lezyonlarin
eslik ettigi cesitli norolojik ve/veya psikiyatrik belirtiler
ortaya ¢ikabilir (3).

Bu ¢alismada, CO zehirlenmesi sonrasi ge¢ norolojik
sendrom gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU

Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Poliklinigi'nden adli rapor diizenlenmesi talep edilen
olgunun tibbi belgeleri incelendi. Altmigbes yasindaki
kadin olgunun, bir baska hastaneden, Sel¢uk Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne bilinci kapali olarak CO
zehirlenmesi 6n tanistyla sevk edildigi, entiibe oldugu ve
Glaskow koma skorunun dort oldugu, arteryel kan
gazinda pH 7.382, pCO2: 33 mmHg, pO2: 96 mmHg,
COHb: %22.4, HCO3: 19.5 mmol/L 6l¢iildiigi anlasildi.
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Servisi'nde dort
giinii entiibe, ti¢ glinli monitdrize takip ve tedavisinin
yapildigi, yogun bakimda yattigi donemde yapilan
noroloji konsiiltasyonunda ve ¢ekilen MRG
gortntiilerinde belirgin bir patolojiye ve kanama
bulgusuna rastlanilmadigi belirlendi (Resim 1). Olgunun
taburcu edildikten bir ay sonra tekrar hastaneye
basvurusunda; idrar kagirma, bellek yetersizligi, yiirtiytis
bozuklugu tespit edildigi ve ¢ekilen kraniyal MRG'de T2
agirlikli goriintiilerde serebral yarimkiirelerde beyaz
cevheri yaygin olarak tutan periventrikiiler hiperintensite
varlig1 saptandig1 anlasildi (Resim 2). Tariflenen beyaz
cevher degisiklikleri CO zehirlenmesine ikincil olarak
gelisen “ge¢ norolojik sendrom” bulgusu olarak
degerlendirildi. Olguya diizenlenen adli raporda, klinik
ve laboratuvar bulgularinin incelenmesi sonucunda;
tespit edilen CO zehirlenmesi ve sonrasinda gelisen geg
nérolojik sendromun basit bir tibbi miidahale ile
giderilemeyecegi, yasamini tehlikeye soktugu ve kemik
kirigina neden olmadigi, Tirk Ceza Kanunu 86. ve 87.

maddelerinde yer alan diger hususlarin tespiti igin
hastanin muayeneye gonderilmesi gerektigi belirtildi.
Hasta muayene i¢in bagvurmadigindan diger hususlarda

degerlendirme yapilamadi.

Resim 1. Ik basvuru sirasinda elde edilen T2 agiwrlikli
aksial (A) ve fluid attenuated inversion
recovery (FLAIR) koronal (B) manyetik
rezonans goriintiiler.

Resim 2. Takip sirasinda sirasinda elde edilen T2 agirlikl
aksial (4) ve fluid attenuated inversion recovery
(FLAIR) koronal (B) manyetik rezonans
goriintiiler. Periventrikiiler beyaz cevherde yeni
gelisimli yaygin hiperintens sinyal degisikligi
(oklar) goriilmektedir.

TARTISMA

Merkezi sinir sisteminin toksik hastaliklari, oldukga
belirgin morfolojik ve klinik bulgularla kendini gosterir.
Bunlar igerisinde CO zehirlenmesi nedeniyle olan
olimler, dinyada ve iilkemizde 6nemli bir grubu
olusturmaktadir. ABD'de yilda yaklasik 600,000 kiginin
CO zehirlenmesine nedeniyle 6ldiigii bildirilmistir (4).
Ulkemizde CO zehirlenmesine bagl &liim orami farkli
calismalarda %2.7- 4.74 olarak bildirilmektedir (5-9).

CO, hidrokarbonlarin tam olmayan yanmalari
sonucunda olusan siyanozsuz hipoksiye neden olan bir
uriindiir. Renksiz, kokusuz ve irritan olmayan bir gaz
olup, akcigerden kolayca emilmektedir. Toksik
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diizeydeki CO, hemoglobindeki oksijeni yerinden
ederek, oksijen transportunu bozarak, doku hipoksisine
yol agan, karboksi hemoglobini (COHb) olusturur (4).
Karbonmonoksitin hemoglobine ilgisi oksijenden
yaklasik 200-250 kat fazladir. Boylece kanin oksijen
tagimasini engeller. Ayrica sitokrom c oksidaz ve p 450
enzim sistemi tizerindeki oksijenle kompetitif inhibisyon
etkisi vardir (9). CO zehirlenmelerine bagli patolojik
doku degisiklikleri, genellikle gazin neden oldugu doku
hipoksisi veya gazin dogrudan toksik etkisiyle olusur (4).
Beyin dokusunda ortaya ¢ikan lezyonlar;
demiyelinizasyon, 6dem ve hemorajik nekrozdur. Bu
patolojik bulgular diger hipoksik lezyonlara benzerler
(1).

Orta derecede CO zehirlenmesinde semptomlar; bas
agrisi, keyifsizlik, bulanti, kusma ve hafizada
degisliklerdir. Daha siddetli zehirlenmelerde ise belirgin
norolojik bozukluklar ortaya ¢ikar. Hastalarin az bir
kisminda akut zehirlenmeden haftalar sonra radyolojik,
norolojik ve psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir
(10). Bu belirtiler, demans, bellek yetersizlikleri, kisilik
degisiklikleri, 6grenme gii¢liigii, davranis, dikkat ve
konsantrasyon bozukluklari, psikotik bulgular gibi
psikiyatrik semptomlar, idrar ve/veya gaita kacirma ve
yurtiytis bozuklugudur (2). Olgumuzda belirtilen ve geg
norolojik sendrom olarak isimlendirilen bu durumun
literatiirde gorilme sikligr %0.06-2.8 olarak
bildirilmektedir (3).

Geg norolojik sendromda, akut CO zehirlenmesinden
genellikle 1 ila 4 hafta sonra, norolojik ve radyolojik
bulgular ortaya ¢ikmaktadir (11,12). CO zehirlenmesinde
radyolojik olarak beyinde goriilen patolojik degisiklikler
globus pallidum nekrozu, serebral beyaz cevherde
demiyelinizasyon, serebral kortekste stingerimsi nekroz
ve hipokampiis nekrozudur (12). Gorintiileme
yontemleri ile bu degisiklikler bir dereceye kadar
gosterilebilir. Bilgisayarli tomografide globus
palliduslarda simetrik dansite azalmasi gosterilebilirken,
beyindeki patolojik degisiklikler MRG ile daha detayl
olarak ortaya konulabilir. Geg tip ensefalopatide en sik
goriilen bulgunun serebral beyaz cevherde genelde
simetrik, ancak asimetrik de olabilen T2 intensite artisi
oldugu bildirilmistir (11,13-15).

CO zehirlenmesindeki patolojik degisikliklerin
mekanizmast agik degildir. Deneysel c¢alismalar, CO
zehirlenmesinin degisik derecelerde hipotansiyon ve
metabolik asidoza yol actigini ortaya koymustur. Bazal
ganglionlardaki lezyonlar birer arteriyel "border zone"
lezyonu olarak tanimlanmaktadir ve yaygin goriis bu
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lezyonlarin hipotansiyon ve hipoperfiizyon sonucu
gelistigi yoniindedir. Beyaz madde lezyonlarmin ise
asidoz, hipoksi ve hipotansiyonun birlikte etkileri
nedeniyle oldugu disiiniilmektedir (16). Olgumuz, bir
baska hastaneden CO 6n tanist ile gonderilmis, klinik ve
laboratuvar bulgular1 ile CO zehirlenmesi tanisi
konulmustur. CO zehirlenmesi disinda beyin hipoksisi
olusturacak bagka bir hastalik bulgusu saptanmamustir.
Bu nedenle, olgumuzda MRG'de tespit edilen serebral
yarimkiirelerde beyaz cevheri yaygin olarak tutan
periventrikiiler hiperintensitenin, CO zehirlenmesine
bagli ortaya ¢iktig1 sonucuna varilmistir.

MRG'deki beyaz cevherdeki degisikliklerin
yayginligi ile olgularin prognozlart yakin iligkilidir. T2'de
lezyonlarin hiperintens olmasi1 irreversibl
demiyelinasyonu gosterir ve kotii prognozu ifade eder.
Literatiirdeki ¢aligmalarda gecikmis norolojik sendromda
en sik gortilen bulgunun bizim olgumuzda da oldugu gibi
serebral beyaz cevherde simetrik veya asimetrik olan
T2'de intensite artis1 oldugu bildirilmektedir (2,11).

CO zehirlenmesinin akut dénemde ciddi zararlari
oldugu bilinmektedir. Bu hastalar hekimler tarafindan
genellikle akut zehirlenme déneminde degerlendirilerek
adli raporlar1 yazilmaktadir. Bu olgularda yaklasik bir ay
sonra, olgumuzda da tanimlanan ge¢ norolojik sendrom
bulgularinin ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir.
Olgumuza diizenlenen adli raporda; CO zehirlenmesi ve
sonrasinda gelisen ge¢ norolojik sendromun basit bir tibbi
mildahale ile giderilemeyecegi, yasamini tehlikeye
soktugu ve kemik kirigina neden olmadigi, Tirk Ceza
Kanunu 86. ve 87. maddelerinde yer alan diger hususlarin
tespiti i¢cin hastanin muayeneye gonderilmesi gerektigi
belirtilmesine ragmen, hasta muayene i¢in
basvurmadigindan diger hususlarda degerlendirme
yapilamamistir. Ancak bu hastalarin diizenli takiplerinin
yapilmasi ve adli rapor agisindan yeniden
degerlendirilmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Senoglu N, Oksiiz H, Zencirci B, Ezberci M, Tuncer D.
Parkinsonism after carbonmonoxide intoxication:
Case Report. J Neurol Sci2005;22:41;292-6.

2. Sargin AE, Donmez H, Orsel S, Yoldas TK.
Karbonmonoksit zehirlenmesine bagli bir geg
ensefalopati olgusunda noéropsikiyatrik bulgular.
Noropsikiyatri Arsivi 2009;46:121-4.

3. Yiiksel EG, Taskin O, Oval1 GY, Karagam M, Danaci1
AE. Olgu Sunumu: karbonmonoksit zehirlenmesi
sonrasinda ortaya ¢ikan kleptomani ve diger



psikiyatrik belirtiler. Tiirk Psikiyatri Dergisi
2007:18:80-6.

4. Karayel F, Sav AM. Merkez sinir sistemi metabolik
hastaliklarindaki patolojik bulgularin adli tip
acisindan onemi. Tirk Ekopatoloji Dergisi
2004;10:35-8.

5. Durak D. Karbonmonoksit zehirlenmesine bagli
Olumler. Bursa Devlet Hast Biilt 1999;15(2):131-3.

6. Azmak D, Cetin G, Kolusayin O, Soysal Z.
Karbonmonoksit zehirlenmesine bagli 6liimler. Adli
Tip Dergisi 1994;10:73-81.

7. Berber G, Uziin I, Ak N. 1995-1998 yillar1 arasinda
ATK Morg Ihtisas Dairesi'ne gelen karbonmonoksit
zehirlenmelerinin degerlendirilmesi. Yillik Adli Tip
Toplantilar1 Kitabi, 2002;(16-19 Mayis 2002
Antalya):222-7.

8. Turkmen N, Akgoéz S. Bursa'da otopsisi yapilan
karbonmonoksit zehirlenmesine bagl limler. Adli
Tip Dergisi 2005;19(2):20-5.

9. Cantirk N, Basbulut AZ, Cantirk G, Dagalp R.
Ankara'da 2002-2006 yillar1 arasinda
karbonmonoksit zehirlenmeleri otopsi olgularinin
degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi 2008;22(1):25-
30.

10. Turan AA, Pakis I, Arican N, Karayel F, Sam B, Kavas
G, Oz B. Karbonmonoksit zehirlenmeleri sonrasi geg
donem noropatolojik degisiklikler: iki olgu sunumu.
Adli T1p Biilteni 2003;8(2):53-7.

66

11. Chang KH, Han MH, Kim HS, Wie BA, Han MC.
Delayed encephalopathy after acute carbon monoxide
intoxication: MR imaging features and distribution of
cerebral white matter lesions. Radiology
1992;184(1):117-22.

12. Horowitz AL, Kaplan R, Sarpel G. Carbon monoxide
toxicity: MR imaging in the brain. Radiology. 1987
Mar;162(3):787-8.

13. Aydin H, Akin M, Boyraz E, Colakkaya M.
Karbonmonoksit intoksikasyonuna bagli ge¢ tip
ensefalopati. J Clin Anal Med 2011;2(1):34-6.

14. Silver DAT, Cross M, Fox B, Paxton RM. Computed
tomography of the brain in acute carbon monoxide
poisoning. Clin Radiol 1996; 51:480-3.

15. Uchino A, Hasuo K, Shida K, Matsumoto S, Yasumori
K, Masuda K. MRI of the brain in chronic carbon
monoxide poisoning. Neuroradiology 1994; 36:399-
401.

16. Hanoglu L, Yalgmer B, Ozer F, Tiiziin M, Altintas H,
Arpaci B. Karbonmonoksit entoksikasyonunda gec
donem noérolojik bozukluklar. Diisinen Adam
1991;4(3):79-81.

Tletisim adresi:

Dog.Dr. Kamil Hakan DOGAN
Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali, Konya
E-mail: drhakan2000@gmail.com



