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Abstract

Karbonmonoksit zehirlenmelerine bagli olarak, akut toksik etki-
lerin yaninda noropsikiyatrik bozukluklarda goriilebilmektedir.
Hiperbarik oksijen tedavisi iskemik bulgular1 6nlerken néropsikiyatrik
bozukluklarm diizelmesinde de oldukga yarar saglamaktadir.

Karbonmonoksit zehirlenmesine baglh biling bulanikligr ile geti-
rilen 15 yasindaki erkek olguya akut dénemde hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanmis ve tedavi sonrasi hastanmn takibinde biligsel
fonksiyonlarinda herhangi bir bozukluk tespit edilmemistir. Yine
karbonmonoksit zehirlenmesi nedeniyle normobarik oksijen tedavisi
verilmis olan, sonrasinda noropsikiyatrik bozukluk ve iskemik
ensefalopati gelisen 14 yasindaki kiz olguya hiperbarik oksijen uygu-
lanmus; tedavi sonrasi takibinde néropsikiyatrik bozuklugunda belirgin
diizelme tespit edilmistir.

Sonug olarak; hiperbarik oksijen tedavisinin karbonmonoksit
zehirlenmelerinin erken ve ge¢ donem etkilerinde belirgin diizelme
sagladifl, bu diizelmenin akut dénemde daha hizli ve daha etkili
oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbarik oksijen,
karbonmonoksit zehirlenmesi,

noropsikiyatrik bozukluk

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14:220-222

Neuropsychiatric disorders may also seen besides acute toxic
effects in carbon monoxide poisoning. Hyperbaric oxygen treatment
prevents ischemic findings and it is quite usefull in improving
neuropsychiatric disorders.

Hyperbaric oxygen treatment applied to a 15 years old male
case, who had confusion due to carbon monoxide poisoning and any
derangement in cognitive functions were not observed during the
follow up of the patient. Second case, a 14 years old female, who
developed neuropsychiatric disorder and ischemic encephalopaty due
to carbon monoxide poisoning was firstly applied normobaric oxygen
treatment, and during follow up, she was applied hyperbaric oxygen
and her neuropsychiatric symptoms resolved prominently.

Consequently, it has been shown that hyperbaric oxygen
treatment has provided prominent improvement in the early and late
effects of carbon monoxide poisoning and this improvement is more
quick and more effective in acute phase.
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neuropsychiatric disorder

arbonmonoksit (CO), karbonlu materyalin
yeterince yanmamasi sonucunda aciga
cikan renksiz, kokusuz ve toksik bir gaz-
dir. Hemoglobine geriye doniigiimlii olarak ve
oksijenden yaklasik 200 kat daha kolaylikla bagla-
nir ve oksijenin dokulara tasinmasi bozar. Oksi-
jene ihtiyaci yiliksek olan organlarin etkilenmesi ile
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yorgunluk, halsizlik, bulanti, kusma, bas agrisi, bas
donmesi, ruhsal dengesizlik, letarji, nobet gibi
norolojik bozukluklar goriilebilir.' Tedavide nor-
mobarik oksijen (NBO) ve hiperbarik oksijen teda-
vileri (HBO) oldukga yararlidir.>?

CO zehirlenmesinin akut ve kronik doneminde
HBO tedavisi verilen 2 olgu sunulup, nérolojik ve
noropsikiyatrik bulgularindaki degisiklikler tarti-
stlmigtir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

On bes yasinda erkek hasta bayilma yakinmasi
ile getirildi. Oykiisiinden; yatak odasinda kdpegi
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ile birlikte baygin olarak bulundugu, kopegin kus-
tugu, odasinin soba ile 1sitildig1 6grenildi. Hastanin
norolojik incelemesinde bilinci bulanik, taktil uya-
ranlara yanit1 var ve sdzel uyaranlara yaniti yoktu.
Kalp tepe attimi1 106/dk.; solunum sayisi: 28/dk.;
kan basinc1 110/70 mmHg ve viicut 1s1s1 36°C idi.
Kan gazlarinda pH: 7.26, pO,: 95.8, pCO,: 31.2,
HCO;: 13.9 ve BE: -11.8 olarak tespit edildi. Ak-
ciger grafisi ve elektrokardiyografisi normaldi.
Karboksihemoglobin (HbCO) diizeyi %57 bulundu
ve NBO tedavisi uygulandi. Tedavinin 3. saatinde
hastanin bilincinde a¢ilma olmasina ragmen siddet-
li bas agrisi, bulant1 ve kusma devam ettigi i¢in acil
HBO tedavisine karar verildi. Hastanin ilk geldi-
ginde yapilan noropsikiyatrik testlerinde, isim-
lendirme ile ilgili gili¢liikleri ve gorsel algilama-
sinda bozukluklar1 vardi. Ug giin siire ile ETC
marka monoplace basing odasinda 2.8 ATA
(absolute atmosferik) basing da 90 dk. HBO te-
davisi verilen hastanin ilk seans sonrast HbCO
diizeyi %1 oldu, norolojik ve ndropsikiyatrik
testlerinde belirgin diizelme izlendi. Tedavi son-
ras1 1. ayda ¢ekilen beyin manyetik rezonans
goriintiilemesi normal idi. Hastanin 12 aylik taki-
binde biligsel fonksiyonlarinda herhangi bir bo-
zulma tespit edilmedi.

Olgu 2

On dort yasinda kiz hasta anlamsiz konugma
ve davranig bozuklugu yakinmalariyla getirildi.
Oykiisiinden; 12 giin énce banyoya girdikten 30
dk. sonra baygin halde bulundugu, acilde 3 saat
oksijen tedavisi verildikten sonra taburcu edildigi;
ancak, ayni giin anlamsiz konusmalar1 ve davranis-
lar1 ortaya ¢ikmasi iizerine beyin manyetik rezo-
nans goriintileme ¢ekildigi, sol serebellar
hemisferde, sag oksipitalde bilateral hipokampal
alanda zehirlenmeye ikincil iskemi alanlar1 saptan-
dig1, hastanin noropsikiyatrik semptomlar1 devam
ettigi icin hiperbarik oksijen tedavisi i¢in hastane-
mize sevk edildigi 6grenildi. Olgu geldigi zaman
genel durumu orta, huzursuz, bilinci bulanik ve
konugsma bozuklugu mevcuttu. Kalp tepe atim
62/dk.; kan basinct 100/60 mmHg ve viicut 1sis1
36.4°C idi. Kan gazlarinda pH: 7.37, pO,: 51.2,
pCO;,: 43.6, satO,: 24.6, olarak tespit edildi. HbCO

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2005, 14

ilyas OKUR ve Ark.

diizeyi %0.8 (normal <%?2) idi. Akciger grafisi ve
elektrokardiyografisi normaldi.
Elektroensefalografide burst supresyon paterni,
noropsikiyatrik incelemesinde duygulanim, dikkat
odaklamada bozukluk, gorsel, mekansal, yonlenim
ve benlik algisinda bozukluk tespit edildi. Hastanin
HbCO diizeyi normal olmasina ragmen CO zehir-
lenmesinin  kronik dénem etkilerinden olan
iskemik ensefalopatisine yonelik ETC marka
monoplace basing odasinda 7 giin 2.5 ATA basing-
ta 90 dk.lik seanslar halinde HBO tedavisi uygu-
landi. Ayrica hastaya oturma, ylirlime egzersizleri
ve konugma terapileri uygulandi. Tedavinin 1.
haftasinda hastanin genel durumu ve davranis so-
runlarinda belirgin diizelme izlendi. EEG’deki
supresyon burst paterni yerini yavas aktiviteye
biraktl. Hastanin noéropsikiyatrik izlemlerinde dii-
zelme goriildii. Hastanin 3 ay sonraki izleminde
klinik ve néropsikiyatrik patoloji tespit edilemedi.

Tartisma

Duman inhalasyonu ve 6zkiyim girisimi sonu-
cu olan CO zehirlenmesinde 6liim riski ytiksektir.
Olgularda biling kaybi (senkop, konviilziyon ve
koma), ndrolojik defisit, pulmoner 6dem, miyokard
iskemisi ve agir metabolik asidozun bulunmasi
siddetli zehirlenme bulgular1 olarak kabul edilir.
Hafif zehirlenmelerde; bas agrisi, bulanti, kusma
en onemli bulgulardir. Akut toksik etkiler yaninda,
CO zehirlenmesine maruz kalan bir¢cok hastada 3
giin-3 hafta sonra hafiza bozukluklari, amnezi,
emosyonel dengesizlik, bilissel fonksiyonlarda ve
karar ~ verme  yeteneginde azalma  gibi
noropsikolojik sekeller gelisebilir. Noropsikiyatrik
semptomlarin diizelmesi haftalar, aylar alabilir ve
hastalarin 2/3’{inde tam diizelme ger¢eklesir. Has-
talarin klinik bulgularinin agirhigit bazen HbCO
diizeyi ile iliskili olmayabilir.***

Akut CO zehirlenmesinde, hiperbarik oksijen
tedavisi hayat kurtarici en hizli yontemdir. CO
zehirlenmelerine baglhh akut ve ge¢ donemdeki
etkilerin ortadan kaldirilmasinda yararli oldugu
bildirilmistir.>>° Hastada nérolojik  bulgular,
metabolik asidoz, anjina ve EKG’de iskemik degi-
sikliklerin ve HbCO diizeyinin %25 iizerinde ol-
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mast durumunda HBO tedavisi Onerilmektedir.
Ciddi CO zehirlenmesinde, en az bir seans 90
dk.lik 2.5-3.0 ATA HBO uygulamas: gereklidir.’
HBO tedavisi iskemik bulgular1 onlerken; 6zellikle
mitokondriyal enzimlere baglanmis olan CO’nun
ayrigmasinda ve ndropsikolojik bozukluklarm dii-
zelmesinde de biiyiikk yarar saglamaktadir. Daha
hafif zehirlenme bulgular1 goriilen olgularda, 4-6
saat siire ile semptomlar kaybolana kadar %100
normobarik oksijen tedavisi yeterli olmaktadir.
Weaver 50 olguda HBO ve NBO uygulamasinin geg
donemde kalict ndropsikolojik sekelleri iizerinde
farkl1 etkilerinin olmadigini bildirmistir, ancak daha
sonraki yillarda, 76 hasta grubunda yaptig1 bir calis-
masinda akut dénemde 3 defa verilecek olan HBO
tedavisinin ge¢ donem kognitif sekel riskini azaltti-
g gostermistir.*” Diger bir arastirmada, Ducasse
ve ark. ise gegici biling kaybi1 goriilen olgularda,
HBO uygulamasinin NBO uygulamasma kiyasla
daha yararli oldugunu gostermislerdir.® Raphael ve
ark. biling kaybimin olmadigi hastalarda NBO ve
HBO tedavilerinin etkilerini karsilastirmis, sonuclar-
da bir farklilik bulamadiklari i¢in biling kayb1 olma-
yan akut zehirlenmesi olan hastalara HBO tedavisini
onermemistir.” Thom ve ark. ise ayn1 grup hastalarda
yaptiklar ¢aligmalarinda, ge¢ donem ndropsikolojik
sekel gelismesi yoniinden HBO tedavisinin NBO
tedavisine gore ¢ok daha olumlu oldugunu goster-
mislerdir.'” Bazi calismalarda da, sebebe ve zehir-
lenmenin siddetine bakilmaksizin HBO tedavisinin
¢ok faydal oldugu bildirilmektedir.*’

Sonugta CO zehirlenmelerinde HBO tedavisi-
nin erken ve ge¢ donem etkilerinde belirgin dii-
zelme sagladigi bu diizelmenin akut donemde daha
hizl1 oldugu sdylenebilir.
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