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Karbon monoksit zehirlenmesine baglt ge¢ dénemde ortaya ¢tkan néropsikiyatrik bulgular siklikla bilis ve kisilik
degisiklikleri, psikotik davranslar ve parkinson benzeri klinik tablodur. Seyrek olarak bu hastalarda distoni, kore ve
myoklonus gibi hareket bozukluklart gelismektedir. Bu yazida karbon monoksit zehitlenmesinin ge¢ déneminde
myoklonus ortaya ¢tkan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi, Hareket bozuklugu, Myokloni.

A Myoclonus Case Related to Carbon Monoxide Poisoning

Delayed neurological findings due to carbon monoxide poisoning are changes in cognition and personality,
psychotic behavior and parkinsonism. Rarely, these patients have movement disorders such dystonia, chorea and
myoclonus. In this case study, we reported a case in which myoclonus appeared in the late stage of CO poisoning.
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Karbon monoksit (CO) zehitlenmesinde kronik bulgular (ge¢ dénem) akut etkilerin tam veya kismi iyilesmesinden
haftalar veya aylar sonra ortaya ctkar.! Ge¢ dénemde nérolojik fonksiyon bozuklugunun %14-%40 arasinda
goruldigt bildirilmektedir.? Bu bozukluklar siklikla bilis ve kisilik degisiklikleri, parkinsonizm ve psikotik davranislar
seklindeditr.? Semptomlar k6t olmasina ragmen hastalarin %50-75'1 iyilesir.

Choi ve Cheon,* CO zehirlenmesinde ge¢ dénemde hareket bozuklugunu %13,2 oraninda saptadiklarin, 242 olgudan
yalnizca birinde myoklonus ortaya ¢iktigint bildirmektedir .

Bu yazida, CO intoksikasyonun ge¢ déneminde myoklonus ortaya ¢tkan bir olgu sunulmakta ve CO zehirlenmesinde
ge¢ donem bulgulart gbzden gecirilmektedir.
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Yirmidért yasinda kadin hasta her iki kolda sicrama yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde; bir yil énce
sofbenden zehitlendigi, 20 giin siireyle hastanede tedavi edildigi, tamamen iyileserek taburcu oldugu, yaklagik 6 ay
sonra sol dirsek, 6nkol ve elinde belirgin, amagclt hareket yaparken artan sicramalarinin basladigy, sicramalarinin giinde
birkag kez oldugu 6grenildi.

Noérolojik muayenesinde, her iki kolunda, istemli hareketlerle artan myoklonileri disinda, belirgin bir patoloji
saptanmadi. Ozgeemis sorgulamasinda hemofili hastaligt oldugu 6grenildi. EEG normaldi. Beyin magnetlk resonans
(MR) gorunttlemesinde hafif serebral atrofi ve sag lateral ventrikil 6n boynuz komsulugunda 2 cm capli lakin
saptandt. Hastaya Na-valproate 500 mg/giin tedavisi baglandt. Tedavinin birinci ayinda myoklonilerde %50 azalma
oldu. Tedavinin ikinci ayinda viicudunun gesitli yerlerinde petesi tarzinda kanama odaklart saptandi. Bu nedenle Na-
Valproate tedavisi kesildi ve Pirasetam (3200 mg/gtn) baglandt. Pirasetam tedavisi ile myoklonileri belirgin Sl¢tide
azalan hastaya hematoloji bolumi ile gorustldiikten sonra Na-valproate tedavisi yeniden baslandi. Halen Na-
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valproate 500 mg/gtin ve 3200 mg/gin pirasetam
tedavisi altinda ki hastanin myoklonilerini kontrol
altina aldigimiz1 gordik.

TARTISMA

Solunan havada %1 konsantrasyonunda CO, 30-40
dakikada 6lime yol acar. Bu siire cocuklarda ve
hareketli durumda daha kisadir. Karbon monoksitin
hemoglobine afinitesi oksijenden 250 kat fazladir ve
hemoglobinin %060 karboksihemoglobin oldugunda
oldiricu olmaktadir.> CO zehirlenmesinde toksisite
hiicresel yapilarin  direkt hasarlanmasina ve doku

hipoksisine baghdir.

Karbon monoksit zehirlenmesinin ge¢ déneminde

noérolojik bozukluklarin olusmasinda lipid
peroksidasyonun sorumlu oldugu Dbelirtilmektedir.
CO’in  hicrede  sitokrom oksidaza baglandig,

trombositler ve endotel hiicrelerinden nitrik oksid
salinimina yol actig1, mitokondrial enzimleri deaktive
ederek mitokondrial disfonksiyona neden oldugu ve
htcrede oksidatif stres olusturdugu bildirilmektedir.
Bu sekilde vaskular endotelde hasar olusturmakta ve
lipid peroksidasyon ortaya ¢ikmaktadir. Beyinin
reperfiizyonu ile, 16kosit adezyonu ve bunu izleyen
cksitatér amino asit ve destruktif enzim salinimi
baslangictaki oksidatif hasari siddetlendirir. Bu
patofizyolojik siirecin  sonucu da, baslangictaki
zehirlenmeyi izleyen gilinlerde ortaya ¢ikmayan ancak
gec komplikasyon olarak gelisen hareket bozukluklar,
o6grenme ve hafiza gibi bilissel fonksiyonlardaki
defektlerdir.?

Anoksik dénem ile ge¢ nérolojik bulgularin baglamast
arasinda gecen siirecte, strastyla remyelinasyon,
oksidasyon reaksiyonlart, santral sinaptik
reorganizasyon, transsinaptik néronal dejenerasyon
ve bunlart izleyen denervasyon supersensitivitesi ve
kollateral filizlenmenin aract oldugu diasizis gibi
fizyopatolojik olaylarin oldugu iddia edilmektedir.®7-11

Karbon monoksitin bazal gangliyonlara afinitesi daha
fazladir, ancak otopsilerde serebral  korteks,
hipokampus, serebellum ve substansiya nigrada da
hasarlanma saptanmistir.?

Karbon monoksit zehirlenmenin akut etkilerinin tam
veya kismi iyilesmesinden haftalar veya aylar sonra
(ge¢ donem) norolojik kétilesme ortaya ¢tkmaktadir.!
Ge¢ donemde gelisen bulgularin iyilesme derecesi
sinithdir. Bu donemde ortaya ¢tkan bozukluklar
siklikla bilis ve kisilik degisiklikleri, parkinsonizm ve
psikotik davranslardir.®

Karbon monoksit zehirlenmesinden sonra gelisen
hareket bozukluklarinin insidansi belli degildir. Choi
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ve Cheon, CO zehitlenmesi olan 242 olgunun
%13.2’sinde ge¢ doénemde hareket bozuklugu
saptadiklarini (olgularin 23’lnde parkinsonizm, 5’inde
distoni, 3’inde kore ve l’inde myoklonus)
bildirmektedir.*

Karbon monoksit zehirlenmesinden sonra gelisen
anormal hareketlerin anatomik temelinin halen acik
olmadigi, olayin  anatomik bir bozukluktan ¢ok
fronto-subkortikal motor déngtdeki fonksiyonel bir
bozuklugun sonucunda olusabilecegi belirtilmektedir.®
Scott ve Jankovic 7 distoninin putaminal veya onun
afferent ve efferent  baglantilarindaki lezyona,
kaudat  nukleusdaki  lezyona  ve
parkinsonizmin ise bilateral globus pallidus lezyonuna
baglt gelisebilecegini iddia etmektedir. Myoklonusun
anotomik temeli hakkinda literatiirde herhangi bir
bilgi bulunmamaktadir.

korenin

Karbon monoksit zehirlenmesinin ge¢ déneminde
beyin gorintilemesinde ¢esitli bulgular saptanabilir.
Beyin BT°de serebral beyaz madde lezyonu, globus
pallidus lezyonu, karistk lezyonlar veya kortikal atrofi
saptanabilir. Olgumuzda beyin MR gorinttilemede
kortikal atrofi ve sag lateral ventrikil anterior horn
komsulugunda 2 cm ¢apli lakiin saptadik.

Karbon monoksit zchitlenmesi ilkemizde sk
rastlanilan bir sorun olmasina ragmen erken ve geg
komplikasyonlar1 ve bunlarin prognozlar ile ilgili
veriye rastlamadik. Bu konuda genis serilerde
yapilacak arastirmalara gereksinim vardir.
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