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Kronik karbonmonoksit maruziyeti ve noropsikiyatrik semptomlar

Chronic carbonmonoxide exposure and neuropsychiatric symptoms: a case report
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Ozet

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmelerinin bir¢ok {ilkede oliimciil zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin
sebebi oldugu bildirilmistir. Sag kalan vakalarda psikiyatrik ve norolojik sekeller goriilebilmektedir. Yirmi
tic yasindaki bayan hasta bas donmesi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Hastanin
geceleri sobali odada uyudugu ve kisin baslangicindan itibaren neredeyse her sabah bas agrisi oldugu ve bas
donmesi oldugu 6grenildi. Genel durumu orta, bilinci a¢ik idi. Parmak ucundan bakilan oksijen saturasyonu
%098, COHb seviyesi ise %17 olarak ol¢iilen hastanin; solunum ve kardiyovaskiiler sistem muayeneleri
normaldi. Arter kan gazinda CO seviyesi giderek azalarak 3. saatte normal seviyesine dondii. Hasta
sikayetlerinin gerilemesi ve tiim laboratuvar sonuglarinin normal olmasi {izerine kontrole cagrilarak
tavsiyeler ile taburcu edildi. Sonu¢ olarak, tekrarlayan bas donmesi ataklari olan hastalarda kronik CO
maruziyeti her zaman akilda bulundurulmali ve bas donmesi sikayeti ile gelen her hastada zahmetsiz ve ucuz
bir tetkik olan parmak ucu CO 6l¢timii ihmal edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Karbon monoksid zehirlenmesi, bag dsnmesi, bas agrisi

Abstract

It is reported that carbon monoxide (CO) intoxications cause fatal poisoning in many countries more than
half of CO Poisonings. Psychiatric and neurological sequela may be seen in survivors. A 23 years old woman
admitted to our emergency department with dizziness, nausea and vomiting. Learned that the patient was
sleeping room stove in the night and she had headache and dizziness almost every morning since the
beginning of winter. She was conscious and her general state was moderate. Oxygen saturation was 98%,
COHBb level was 17%, measured from the fingertip; respiratory and cardiovascular system examination were
normal. CO level in arterial blood gas gradually decreased and became normal in the 3 hour. Her complaints
passed away and all laboratory results were normal. The patient was discharged with recommendations. In
conclusion, chronic CO intoxication should always be kept in mind in patients with recurrent dizziness
attacks, and CO measurement from the fingertip which is easy and cheap test should not be neglected in all
patients with dizziness.

Keywords: Carbon monoxide poisoning, dizziness, headache
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Giris

Karbon monoksit (CO) kokusuz, renksiz, tatsiz ve
irritan olmayan bir gazdir. CO, karbon iceren
yakitlarin 1yl yanmamas1 sonucunda ortaya cikip
akut ve kronik zehirlenmelere neden
olabilmektedir (1, 2). CO havadan daha agir bir
gaz olup, iyi havalandirilan kapali ortamlarda bile
hizl1 bir sekilde birikebilir (2). CO
zehirlenmelerinin bir¢ok {ilkede olimciil
zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin sebebi
oldugu bildirilmistir. Aslinda CO'in neden oldugu
olimler ya oldugundan az tani almis ya da
oldugundan az gosterilmistir. Bu nedenle CO
zehirlenmesinden Olenlerin sayist tam olarak
bilinmemektedir. Sag kalan vakalarda psikiyatrik
ve norolojik sekeller goriilebilmektedir (3-6). Bu
yazimizda CO gazina kronik maruziyeti olan,
uzun siireli sikayetleri olan ve non-invaziv olarak
parmak ucundan COHb 6l¢iimii ile tanist konulan
hastay1 sunmak istedik.

Olgu

Yirmi {i¢ yasindaki bayan hasta bas donmesi,
bulant1 ve kusma sikayetleri ile acil servisimize
getirildi. Hasta, gece bulanti ile uyandigini,
yatakta kustugunu, ayaga kalktifinda basinin
dondiginii ve dustiglini belirtti. Anamnezi
derinlestirilen hastanin geceleri sobali odada
uyudugu ve kisin baslangicindan itibaren
neredeyse her sabah bas agris1 oldugu ve ara ara
bas donmesi oldugu 6grenildi. Odadan ¢iktiktan
bir slire sonra bu sikayetleri azalarak gecen
hastanin, bir ay i¢erisinde de iki kez bag agris1 ve
bas donmesi sikayetleri ile noroloji poliklinigine
basvurdugu, ilk gidisinde normal olarak
degerlendirildigi ve ikinci gidisinde c¢ekilen
manyetik rezonans goriintiileme sonucunun da

normal oldugu (MRG) bilgilerine ulasildi. Hasta

yakinlarindan, hastanin son iki ay icinde
unutkanhiginin giderek arttigi ve agresiflestigi
Ogrenildi. Bagvuru sirasinda hastanin genel durumu
orta, bilinci acik idi. Glasgow koma skoru 15 olan
hastanin vital bulgular1; Tansiyon Arteriyeli 125/80
mm/Hg, Nabz1 80/dk, Solunum Sayis1 11/dk, Ates:
36,8°C. Parmak ucu kan sekeri 95 mg/dl olarak
Olciildii. Parmak ucundan bakilan oksijen
saturasyonu %98, COHb seviyesi ise %17 olarak
ol¢tilen hastanin; solunum ve kardiyovaskiiler sistem
muayeneleri normaldi.

Yapilan ilk laboratuvar tetkiklerinde pH: 7.43, sO2:
%97, COHb: %17, WBC: 8300 /uL, Hb: 12,8 g/dL,
Hte: %38, BUN: 12 mg/dL, Kreatinin: 0,8 mg/dL,
Na: 138 mEq/L, K: 4,1, CK: 160 mg/dL, CK-MB: 12
IU/L, Troponin I: <0,2ng/mL olarak ol¢iildi.
idrar tetkiki

Elektrokardiyografi normal siniis ritminde ve

Hastanin tam normaldi.
posterior-anterior akciger grafisinde ozellik yoktu.
CO intoksikasyonu tanist diisiiniilen hastaya
intravendz damar yolu acildi, hasta monitérize edildi
ve 10 It/dk'dan oksijen inhalasyonuna ve 150
cc/saat'ten SF inflizyonuna baglandi. Hasta acil
serviste kaldigi 12 saat boyunca aralikli olarak,
kardiyak enzimler, hemogram, TiT ve biyokimyasal
testler ile takip edildi. Hastanin bag donmesi, bulanti,
kusma gibi sikayetleri 2. saat sonunda kayboldu.
Hastanin biyokimyasal degerleri, hemogram ve
kardiyak enzimlerinde herhangi bir anormallige
rastlanmazken, arter kan gazinda CO seviyesi
giderek azalarak 3. saatte normal seviyesine dondii.
Hasta sikayetlerinin gerilemesi, laboratuvar
sonuc¢larinin normal olmasi ve gozlem sirasinda
herhangi bir olumsuzluk olmamas: iizerine kontrole
cagrilarak oneriler ile taburcu edildi. Hastanin daha
sonra yapilan kontrollerinde Beyin MRG'si ve

muayenesinin noroloji tarafindan normal olarak
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degerlendirildigi, evin bacasinin onarildigr ve
baska bir oda da yatmaya basladiktan sonra hi¢cbir
sikintisinin olmadigi 6grenildi.

Tartisma

Ulkemizde 6zellikle kis aylarinda havalandirmasi
yetersiz olan alanlarda bacasiz soba, sofben ve
mangal kullanimi sonucu CO zehirlenmesi ¢ok sik
goriilmekte ve bu hastalar sik olarak hastanelerin
acil servislerine bagvurmaktadirlar (2, 7). CO
zehirlenmesi kalp, beyin, bobrek, iskelet kasi,
periferal sinir, deri gibi hemen hemen biitiin
organlar1 etkiler (2, 8). CO zehirlenmesinde
meydana gelen semptom ve bulgular erken
donemde goriilebilecegi gibi haftalar sonra da
ortaya ¢ikabilir. Kalp ve beyin yiiksek miktarda O,
tiikketimi olan organlar oldugundan dolay1 baslica
semptomlar kardiyovaskiiler ve noropsikiyatrik
semptomlardir (9). CO intoksikasyonlarinda
klinik semptomatoloji monofazik ya da bifazik
olarak karsimiza ¢ikabilir. Monofazik formda sag
kalim giinler ya da yillar siirebilirken hastalar
sekeli veya sekelsiz iyilesebilirler, bifazik formda
ise bir koma doénemini takip eden ve bir hafta ile
bir ay arasinda siirebilen bir normallik (Lusid
interval) donemi mevcuttur (10).

CO zehirlenmesinin klinik bulgular1 oldukg¢a
genistir (8). Akut zehirlenmelerde halsizlik,
carpinti, goglis agrisi, egzersiz dispnesi, tist
solunum yolu enfeksiyonlar1 semptomlari,
depresyon, haliisinasyon, ajitasyon, kusma,
diyare, karin agrisi, bas agrisi, bas donmesi,
letarji, konflizyon, gérme bozuklugu, senkop,
nobet ve {iriner inkontinans, hafiza ve ylirtiyls
bozuklugu, norolojik semptomlar ve koma
goriilebilir (11). Kronik zehirlenmelerde akut
semptomlara ek olarak tedricen gelisen

noropsikiyatrik semptomlar ile kognitif

fonksiyonlarda bozukluk da goriilebilir (12).
Norolojik ve/veya psikiyatrik bulgulardan en sik
konfabulasyonla birlikte anterograd ve retrograd
amneziyi kapsayan bozukluklar goriilmektedir.
Hastalarda yargi bozuklugu, emosyonel labilite ve
kognitif fonksiyonlarda azalma olabilir. Bu
sayilanlar haricinde hastalarda rijidite, yiirlime ve
hareket bozukluklari, stupor ve koma da
goriilebilir. Koma siddetli maruziyetle iliskilidir
(11-14). Bizim olgumuzda solunum ve
kardiyovaskiiler sistem muayeneleri normal
olmakla beraber noropsikiyatrik olarak bas agrisi,
bas donmesi, bulantt kusma, unutkanhk ve
psikomotor ajitasyon semptomlart mevcuttu. CO
zehirlenmelerinde mortaliteden biiylik o6l¢iide
norolojik sekeller ve ventrikiiler disritmiler
sorumlu tutulmaktadir. En sik goriilen 6liim
nedeni ise ventrikiiler disritmiye bagl kardiyak
arrest olarak bildirilmistir (11). Bizim olgumuzda
herhangi bir kardiyak ritim bozuklugu tespit
edilmedi.

CO zehirlenmelerinde baslangigta halsizlik, bas
agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma gibi spesifik
olmayan bulgular goriilebildiginden dolay1 gribal
enfeksiyon, besin zehirlenmesi, gastroenterit gibi
yanlis tanilar konulabilmektedir (2, 13). Bu durum
da bize her hastada CO intoksikasyonu a¢isindan
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.
Non-spesifik sikayetler ile bagvuran bir vakada
dahi 1yi bir anamnez sonucu ulasilan bilgilerle CO
maruziyeti sliphesi agiga c¢ikabilir ve bu siiphe de
birkag¢ saniyelik bir islemle giderilebilir. Her giin
bircok kisi bas donmesi, bas agrisi gibi non-
spesifik sikayetlerle acil servis ve noroloji
polikliniklerine basvurmaktadir. Tan1 i¢in bir¢ok
test ve goriintiileme tetkiki yapilmakta, bu durum

agir bir mali yiik olusturmakla birlikte hem
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hekime hem de hastaya zaman kaybettirmektedir.
Gerektigi takdirde bu test ve gorintiilleme
tetkikleri elbette uygulanacaktir, ancak tiim bu
sayilanlardan ¢ok daha basit, ucuz, non-invaziv ve
hizli bir test olan parmak ucu CO o6l¢limii
genellikle atlanmaktadir. Ozellikle de CO
maruziyet semptomlarinin ne kadar genis bir
spektrumda oldugu goz oniine alinirsa, her agidan
hasta ve hekime kolaylik saglayan bu yontemin
hekimin aklinin bir kosesinde bulunmasi gerektigi
aciktir. Bizim olgumuzda sobali odada yatmaya
basladiktan sonra olmaya baslayan ve odadan
temiz havaya c¢ikinca gecen bas agrisi, bas
donmesi ve bulanti kusma karbonmonoksit

intoksikasyonu sonucu olusmustur, hastada

baslayan unutkanlik ve agresif ruh halinin ise
kronik karbonmonoksit intoksikasyonu sonucu
olustugu diistiniilmiistiir. Evin bacas1 onarilip,
sobali oda da yatmaktan vazgectikten sonra
olgumuzun sikayetleri reversible olmasi tizerine
tamamen diizelmistir.

Sonug¢ olarak tekrarlayan bas donmesi ataklari
olan hastalarda kronik CO maruziyeti her zaman
akilda bulundurulmali ve bas donmesi sikayeti ile
gelen her hastada zahmetsiz ve ucuz bir tetkik olan
parmak ucu CO oOl¢timii ihmal edilmemelidir.
Ayrica yakin medikal takiple CO zehirlenmeli
hastalar sekelsiz, tam ve hizli bir sekilde

tyilesebileceklerdir.
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