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Olgu Sunumu: Karbonmonoksit Zehirlenmesi Sonrasinda
Ortaya Cikan Kleptomani ve Diger Psikiyatrik Belirtiler

Dr. Ebru GURLEK YUKSEL?, Dr. E. Oryal TASKINZ, Dr. Giilgiin YILMAZ OVALF, Dr. Melek KARACAM?,
Dr. Aysen ESEN DANACI®

Ozet / Abstract

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi genellikle ciddi seyreden bir durumdur ve 6lim ya da agir norolojik bozuk-
luklar ile sonuglanabilir. Daha nadir olarak CO zehirlenmesinde bifazik bir gidis de gortilmektedir. Bu tabloda akut
zehirlenme tedavisinin ardindan hasta tamamen iyilesmekte ve kisa sireli diizelme doneminden sonra tekrar
norolojik ve/veya psikiyatrik belirtiler ortaya ¢cikmaktadir. Bu yazida CO zehirlenmesi sonrasi gecikmis ensefalopati
gorllen, norolojik belirtilerle baslayip, 1 aylik bir iyilik doneminin ardindan obsesif kompulsif bozukluk, depres-
yon, kleptomani ve psikotik bozuklukla stiren bir olgu sunulmustur. Daha 6nce psikiyatrik ya da nérolojik bir hasta-
lig1 olmayan 41 yasindaki kadin hastanin beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde T2 agirlikli gorintilerde sol
temporal lob bazalinde korteks ve subkortikal ak maddeyi icine alan fokal parankimal sinyal artisi, bilateral globus
pallidusta sinyal artisi, her iki serebellar hemisfer kortikal ve subkortikal ak madde de yaygin simetrik sinyal artisi
ve her iki serebellar hemisferde atrofi saptanmistir. CO zehirlenmesine bagli kleptomani bildirilen ilk olgu olan
bu hastadaki psikiyatrik tablolarin, 6zellikle de kleptomaninin organik etiyolojisi 6nceki yayinlardan da yararla-
nilarak tartisiimistir. Bu hastadaki kleptomaniye, hem temporal lob hem de globus pallidus lezyonlarinin birlikte
bulunmasinin neden oldugu dustintlmustir. Diger bir deyisle, kleptomani, temporolimbik ve fronto-subkortikal
dizgelerin ikisinde birden olusan bir islev bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikmis olabilir.

Anahtar Sozciikler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, kleptomani, globus pallidus, frontal-subkortikal déngiler

SUMMARY: Case Report: Kleptomania and Other Psychiatric Symptoms After Carbon Monoxide Intoxication

Carbon monoxide (CO) intoxication is usually a serious condition, which can result in neurological disturbances
or death. In some patients with CO intoxication, but not usually, a biphasic pattern can be seen. In this condition,
after antitoxic treatment, patients may completely recover and after a short recovery period, neurological and/or
psychiatric symptoms appear again. This condition is known as delayed encephalopathy and its ocurrence rate is
between 0.06% and 11.8%. Herein, we report a case with delayed encephalopathy after CO intoxication, which
began with neurological symptoms and continued with obsessive-compulsive disorder, depression, kleptomania,
and psychotic disorder. The 41-year-old female patient had no psychiatric or neurological symptoms or disorders
prior to CO intoxication. Increased signal intensity changes in the basal region of the left temporal lobe (including
the cortex and subcortical white matter), globus pallidus (bilateral), and cerebellar cortical and subcortical
white matter (bilaterally symmetrical) was detected on axial T2-weighted magnetic resonance imaging (MRI).
In addition, there were atrophic changes in both cerebellar hemispheres. To the best of our knowledge, this is
the first case of kleptomania described after CO intoxication in the literature. We discuss the organic etiology
of kleptomania and the other psychiatric symptoms of this patient in the light of recent research. We concluded
that the kleptomania seen in this patient was related to concurrent lesions in the temporal lobe and globus
pallidus; in other words, her kleptomania may have been related to dysfunction simultaneously seen in both the
temporolimbic and frontal-subcortical circuits.
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GiRis

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi genellikle ciddi
seyreden bir durumdur ve 8liim ya da agir nérolojik bo-
zukluklar ile sonuglanabilir. Tabloya hakim olan psiki-
yatrik ve norolojik belirtiler, konusma bozukluklari, de-
liryum, epileptik nobetler, parkinsonizm, agnozi, ataksi,
apraksi ve amnestik kusurlardir (Krigman ve Boulding
1983, Vleregge ve ark. 1989). Olgularin % 40 kadarinda
ise daha ilimlr bellek bozukluklari, kisilik degisiklikleri
gibi kalici sekellerden soz edilmektedir (Jefferson 1976).
Bu hastalarda davranis sorunlari, huzursuzluk, sinirlilik,
ilgi alanlarinda yitim ve isteksizlik sik olarak goriilmek-
tedir (Lugaresi ve ark. 1990, Myers ve ark. 1985). CO
zehirlenmesinde bulgular genellikle bazal gangliyonlar
(ozellikle globus pallidus), frontal lob ve kortikal peri-
ventrikiiler beyaz cevher etkilenmesine bagli olarak or-
taya ¢cikmaktadir (Deckel 1994). Daha nadir olarak CO
zehirlenmesine bagli bifazik bir gidis de tanimlanmusur.
Bu tabloda akut zehirlenme tedavisinin ardindan hasta
iyilesmekte ve kisa siireli tam diizelme doneminden son-
ra tekrar norolojik ve/veya psikiyatrik belirtiler ortaya
ctkmaktadir (Celebisoy ve Aydemir 1996, Vleregge ve
ark. 1989). Hastalarin bir kisminda belirtiler kalic1 olur-
ken, bir kisminda da tam iyilesme goriilmektedir. Ge-
cikmis ensefalopati olarak adlandirilan bu tablonun gé-
riilme siklig1 % 0,06-2,8 arasinda degismektedir. Ancak
hastaneye yatirilmis hastalarda bu oran % 11,8’e kadar
yiikselebilmektedir (Choi 1983, Schaumburg ve Spencer
1986). Gecikmis ensefalopatide akut dénem gectikten
sonra geriye hipoksik etkilenmenin diizeyini yansitan
basagrilari, serebellar ataksi, tonus arugs, ilimlr biligsel
kusurlar, parkinsonizm seklinde norolojik belirtilerin
yanusira (Schaumburg ve Spencer 1986), bazal gangli-
yonlar, beyaz cevher ve prefrontal korteks lezyonlar: ile
iligkili olarak donemsel depresyonlar, major depresyon,
sosyal cekilme, kisilik degisikligi, apati, algi bozukluk-
lar1, obsesif kompulsif bozukluk, katatoni ve psikoz gibi
psikiyatrik belirtiler de goriilmektedir (Cummings ve
Cunnigham 1992, Jefferson 1976, Laplane ve ark. 1989,
Olson 1984). Bu yazida CO zehirlenmesi sonrast no-
rolojik belirtilerle baglayip, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), depresyon, kleptomani ve psikotik bozuklukla
stiren bir olgu tartisilmistur.

OoLGU

41 yasinda, evli ve ev hanimi olan kadin hasta, Mart
2004te gegirdigi sofben zehirlenmesi ardindan, 6 giin

siireyle anestezi yogun bakim {initesinde izlenmis ve
yl tezi yogun bak tesinde izl $

hiperbarik oksijen tedavisi gérmustiir. Tum belirtileri
tamamen diizelen hasta taburcu edilmis ve yaklagik 1
ay kadar belirtisiz kalmistir. Nisan 2004’te unutkanlik,
sinirlilik ve konusma bozuklugu gibi yakinmalari bagla-
yan hasta, Haziran 2004’te bu yakinmalarinin artmast
tizerine Gniversitemizin Néroloji Poliklinigi'ne bagvur-
mus ve Minimal Kognitif Bozukluk tanisiyla yaurilarak
pirasetam ve pentoksifilin tedavisi basglanmistir. Beyin
Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG) incelemesin-
de; CO zehirlenmesine ikincil iskemik gliyotik, atrofik
degisiklikler oldugu saptanmistir. Yatist sirasinda istenen
psikiyatri konsiiltasyonunda anksiyeteli duygudurum ve
huzursuzluk saptanmus, ancak 6zgiil bir psikiyatrik tant
diistiniilmemistir. Agustos 2004 te kusku obsesyonlar1 ve
soru sorma, kontrol kompulsiyonlart baslayan hasta bir
psikiyatriste basvurmus ve hastaya OKB tanust ile sita-
lopram 20 mg/giin, risperidon 1 mg/giin tedavisi baglan-
mustir. Hasta ilaglarini diizenli kullanmadigt halde 2-3
ay sonra yakinmalari tamamen diizelmistir. 4-5 ay kadar
sinirlilik ve hafif unutkanlik disinda bir yakinmasi olma-
yan hastanin Nisan 2005’te magaza ve ditkkanlardan ge-
sitli esyalar calma davranigi baglamigtir. Hasta bu eylemi-
ni utang verici olarak gérdiigiinii ancak kendisine engel
olamadigini, calma diirtiistinii kontrol edemedigini, ge-
nellikle gereksinimi olmayan ve daha sonra da kullanma-
dig1 esyalart galdigini ve bu konunun maddi durumu ile
ilgisi olmadigini belirtmektedir. Ayrica hasta son 2 aydir
esinin eve daha ge¢ gelmeye baglamasi gibi bazi nedenler-
den dolay1 kendisini aldatugint diisinmeye ve tim gii-
niind bu konu ile ilgili ugraslarla gecirmeye baglamistr.
Kisa siirede aksi yondeki kanit ya da sozleri hi¢ dikkate
almayarak esinin kendisini aldatugindan emin olmusgtur.
Hastanin huzursuzlugu ve sinirliligi arcmus, aile bireyleri
ile stirekli kavga etmeye ve cevresindeki kisilere kendisini
oldiirecegini sdylemeye baglamistir. Haziran 2005’te has-
taya daha 6nceki hekimi tarafindan 75 mg/giin sertralin
tedavisi baglanmugtir. Depresif yakinmalari azalmasina
karsin diger belirtileri degismeden devam eden hasta né-
roloji poliklinigindeki kontroliinde sanrisal diistinceleri
nedeni ile psikiyatri poliklinigine yonlendirilmis ve ilk
muayenesi yapilan hasta ayirict tant ve tedavi amaci ile
psikiyatri klinigine yaturilmisur.

Hastanin yaugt sirasinda yapilan psikiyatrik deger-
lendirmesi sonucunda, dikkatini siirdiirmede yetersizlik
oldugu saptanmustr. Bellek muayenesinde anlik, yakin
ve uzak bellek normal olarak degerlendirilmis ancak kli-
nik izlemde hastanin egyalarinin yerini bulamama sek-
linde kiigiik unutkanlik ve dalginliklarinin oldugu go-
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Resim 1. MRG’de T2 agirlikli goruintiilerde sol temporal lob bazalinde korteks
ve subkortikal ak maddeyi igine alan fokal parankimal sinyal artisi (nekroz ile
uyumlu).

rillmugtiir. Anksiyeteli ve depresif duygudurum, uykuya
dalma giicligii, esine karst yogun diismanca tutumlar,
huzursuzluk, sinirlilik, esinin kendisini aldatugina ilis-
kin kiskanclik sanrisi, sanrisal diisiinceyi dogrulayacak
kanit arama cabasi ve diirtiisel ¢calma davranist (klepto-
mani) saptanmustir. Yargilama, gercegi degerlendirme ye-
tisi sanrisal alanda bozuk, soyut diisitnme yetisi yetetli ve
icgorisii yetersiz olarak degerlendirilmistir. Normal do-
gumla miadinda dogan, motor ve zihinsel gelisimi nor-
mal seyreden, sorunsuz bir ¢cocukluk ve gen¢lik donemi
gegiren hastanin dykiisiinde CO zehirlenmesi 6ncesinde
herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastalik, ameliyat ya
da nébet oykiisii olmadigs, yakin akrabalari arasinda her-
hangi bir psikiyatrik bozukluk tanist alan ya da psikiyat-
rik tedavi gdren birey olmadigi 6grenilmistir.

Yapilan tam kan sayimi, biyokimyasal incelemele-
ri, kan sedimentasyon hizi ve tam idrar incelemelerin-
de patolojik bulguya rastlanmamistir. Tiroid fonksiyon
testi, B12 ve folik asit vitamin diizeyleri normal olarak
bulunmus, EEG incelemesi normal olarak degerlendiril-
mistir. Nérolojik muayenesi yapilan hastada unutkanlik
disinda patolojik bir bulguya rastlanmamistir. Yatisinda
uygulanan Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) puani 10 olarak bulunmustur. Hastanin bilis-
sel islevlerini degerlendirmek icin yapilan Mini Mental
Durum Testi: 28/30 olarak saptanmugtir. Beyin MRG in-
celemesinde iskemik ve nekrotik lezyonlara karsilik gelen
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Resim 2. MRG’de T2 agirlikh géruintilerde bilateral globus pallidusta sinyal
artisi (nekroz ile uyumlu).

bulgular gériilmiistiir. Sol temporal lob bazalinde kor-
teks ve subkortikal ak maddeyi icine alan fokal paranki-
mal T2 sinyal artist (Resim 1), bilateral globus pallidusta
T2 agurlikli goriintiilerde sinyal artist (Resim 2), her 2
serebellar hemisferde atrofi, her iki serebellar hemisfer
kortikal ve subkortikal ak madde de yaygin simetrik T2
sinyal artigt saptanmistir. Bu bilgiler 1s13inda hastanin
oykiisii ve beyin gorintiilemesinde CO zchirlenmesinin
dogrudan fizyolojik etkileri sonucu olduguna iliskin ka-
nitlar olmast sebebiyle DSM 1V tan sistemine gore CO
Entoksikasyonuna Bagli Duygudurum Bozuklugu, dep-
resif 6zellikler gosteren ve CO Entoksikasyonuna Bagli
Psikotik Bozukluk, hezeyanlarla giden tanilari diistiniil-
mistir. Ayrica hastada saptanan ¢alma davranisi ve bu
davranisin ozellikleri goz 6niinde bulundurularak DSM
IV’e gore kleptomani tanist koyulmustur (Amerikan Psi-
kiyatri Birligi 1994).

Yausinda tedavisi, sertralin 75 mg/giin ve risperidon
2 mg/giin olarak diizenlenen hastanin izleminde ank-
siyeteli duygudurumun daha baskin hale geldigi goriil-
miistiir. Sanrist devam eden hastanin risperidon dozu
kademeli olarak 4 mg/giin’e yiikseltilmis, izlemde higbir
depresyon belirtisi kalmadigi ve anksiyetesi de giderek
azaldiy icin sertralin tedavisi azalularak kesilmistir. Yau-
stnin 30. giintinde prolaktin diizeyi 185,8 mg/ml olarak
saptanan ve galaktoresi olan hastanin risperidon dozu
azalularak kesilmis ve capraz gegisle, ketiyapin tedavisi



baslanmistir. Ketiyapin 600 mg/giin dozuna ¢ikildiginda
belirtilerinde belirgin diizelme gériildiigiinden doz bu
diizeyde sabit tutulmustur. Hafta sonu izinlerinde yakin-
lart tarafindan iyi oldugu bildirilen hasta, belirtilerinde
belirgin gerileme goriilmesi nedeniyle poliklinikten iz-
lenmek tizere taburcu edilmistir. Psikoz polikliniginde
kontrollerine devam eden hastanin, izleminde klepto-
manik davranisinin olmamasi, sanrisal diisiincesinin be-
lirgin olarak azalmis olmasi ve klinik olarak hafif bellek
kusurlarinin 6n planda olmasi nedeni ile ketiyapin dozu
400 mg/giin’e distirilmis ve bu dozdaki izlemde belir-
tilerde alevlenme olmadig1 goriilmiistiir.

TARTISMA

Gecikmis ensefalopati CO zchirlenmesinde, anoksi
yaratan diger durumlara gore daha sik goriilmektedir
(Choi 1983). Biling bozuklugu ile seyreden bir akut faz-
dan sonra hastalarda tam diizelmenin oldugu bir iyilik
donemi goriiliir (Chang ve ark. 1992, Zagami ve ark.
1993). Geg¢ nérolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi icin
gecen zamanin gesitli yayinlarda 4-18 ve 2-40 giin ara-
sinda degisebildigi bildirilmektedir (Deckel 1994, Jibiki
ve ark. 1991, Schaumburg ve Spencer 1986). Gecikmis
ensefalopatide prognozun genellikle iyi oldugundan s6z
edilmektedir. Choi (1983) bu olgularin %75’inin bir
yil icinde tamamen iyilestiklerini bildirmektedir. Bura-
da tarugilan hastada da bifazik gidis gorilmistiir. Akut
donem gectikten ve hasta tamamen iyilestikten yaklagik
1 ay sonra, konusma bozuklugu, bellek kusurlari gibi
norolojik sekeller ve ilerleyen aylarda psikiyatrik tablolar
ortaya gtkmistr.

CO zehirlenmesi beyin dokusunda degisik yapisal
bozukluklara yol acar. Gri maddede ve ozellikle globus
pallidusta siklikla bilateral olan iskemik lezyonlar ve nek-
roz en sik goriilen degisikliklerdir (Chang ve ark. 1992,
Krigman ve Boulding 1983). Benzer nekrotik lezyonlar
ayrica serebellar korteksin purkinje hiicrelerinde, dentat
nukleusta ve kortekste de goriilebilmekeedir (Nardizzi
1979). CO zchirlenmesi olan hastalarda yapilan bilgisa-
yatli beyin tomografisi ve MRG caligmalarinda tipik ola-
rak simetrik bilateral globus pallidus lezyonlar: (nekroz)
yaninda, frontal beyaz madde ve sentrum semiovalede
bilateral nekrotik alanlar oldugu gériilmiistiir (Chang ve
ark. 1992, Choi 1983, Vleregge ve ark. 1989). Sunulan
olgunun MRG'de benzer sekilde T2 agirlikli kesitlerde
periventrikiiler bazal gangliyonlar diizeyinde en belirgin
olarak globus pallidusta izlenen hiperintens lezyonlar
(nekrotik) saptanmugtir (Resim 2).

CO zchirlenmesinde beyindeki islev bozukluguna
bagli olarak bazi EEG degisiklikleri goriilebilmektedir.
EEG'de genellikle yaygin yavas dalga aktivitesi ya da la-
teralizasyon gosteren diken dalgalarin gorildigi (Neu-
feld ve ark. 1981, Karakurum ve ark. 2005), ancak bu
degisikliklerin daha ¢ok akut dénemde ortaya ¢ikugi ve
ilerleyen aylarda EEGdeki bozukluklarin diizeldigi bildi-
rilmektedir (Gorman ve ark. 2005, Neufeld ve ark. 1981).
Denays ve arkadaslar1 (1994) yapuklar: bir calismada 12
hastayr degerlendirmis ve 9 hastada klasik EEG’nin nor-
mal oldugunu ancak EEG haritalama ve SPECT yontem-
leri kullanildiginda 8 hastada tek ya da cift tarafli bolgesel
bozukluklar oldugunu géstermistir. Sunulan hastanin ze-
hirlenme sonrasi akut dénemdeki EEG incelemesine ulas-
mak olanakli olmamustir. Yatist sirasinda cekilen EEG'de
patolojik bir bulgu olmamasinin nedeni de hem EEG’nin
zehirlenmeden sonra gecen zaman iinde diizelmesi, hem
de kullanilan EEG y6ntemiyle beynin derin yapilarindaki
degisikliklerin gosterilememis olmast olabilir.

Onceki yayinlarda temporal lobun hacmindeki azal-
manin depresyonun siddetiyle iliskilendirildigi goriilmek-
tedir (Elderkin-Thompson ve ark. 2003, Robinson ve
ark. 1999). Ayrica depresyonlu hastalarda globus pallidus
hacminde azalma ve 6zellikle ikincil depresyonda pallidal
lezyonlarin sikliginin yiiksek oldugu ve bilateral pallido-
tomi sonrasi hastalarda depresyon gelisme riskinde artis
oldugu bilinmekeedir (Lacerda ve ark. 2003, Lauterbach
ve ark. 1997, Green ve ark. 2002, Merello ve ark. 2002).
Buradaki olguda da bu bulgular: destekleyecek sekilde sol
temporal lob ve globus pallidus lezyonlarinin bulunmas:
(Resim 1 ve 2) ve hastanin depresif bulgularinin zehirlen-
me sonrast ortaya ¢tkmast, depresif bozuklugun sol tem-
poral lob ve globus pallidus lezyonlarina baglt oldugunu
diistindiirmektedir.

Psikotik bulgularin etiyolojisinde bazal gangliyonlarin
rolii bilinmektedir. Ozellikle globus pallidusun iginde bu-
lundugu dizgelerin psikotik bulgulardan sorumlu oldu-
gu ileri siiriilmektedir (Kayahan ve ark. 2005). Oykii ve
beyin goriintiilemesinin verdigi bilgiler s1ginda hastada
saptanan psikotik bulgunun da CO zehirlenmesinin ba-
zal gangliyonlarda yarattg hasar sonucu ortaya ¢ikmig
olmasi olasiligs yiiksektir ve bu bulgu Olson (1984)
ile Lauterbach ve arkadaglarinin (1994) bulgular ile
uyusmaktadir. Ayrica obsesif kompulsif belirtilerin lim-
bik sistem ve 6zellikle globus pallidus ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Kayahan ve ark. 2005). Sunulan hastada
hastalik stirecinde ortaya ¢ikan obsesif kompulsif belir-
tilerin yine globus pallidusdaki lezyona bagli olabilecegi
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distintilmistiir ve bu Cummings ve Cunnigham (1992)
ile Laplane ve arkadaglar1 (1989) tarafindan bildirilen ol-
gulardaki lezyon yerlesimi ile uyumludur. Globus palli-
dus lezyonu ayrica hastadaki hafif bellek kusurlarini da
agiklamaktadir (Lauterbach ve ark. 1994, Soukup ve ark.
1997).

Hastanin yatisi sirasinda saptanan psikiyatrik tablo-
lardan birisi de kleptomanidir. Kleptomani, kisisel kul-
lanim ya da parasal degeri icin gereksinme duyulmayan
nesneleri ¢calmaya yonelik diirtiilere kargt koyamama ola-
rak tanimlanan bir diirciit denetim bozuklugudur. Temel
ozelligi, kisinin birden ¢ok kez, bir seyler calma diirtiile-
rine engel olamamasidir (Goldman 1992). Calma diir-
tiisti, ozellikleri nedeniyle obsesif kompulsif bozuklugun
obsesyonlari ile benzesmektedir. Ayni bicimde kompul-
siyonlar gibi kleptomanik calma da denetenemez ve
bunalu giderici 6zellikler tagir. Kleptomanili olgularin
aile dykiilerinde yiiksek oranlarda obsesif kompulsif bo-
zukluk ve duygudurum bozukluklarina rastlanmakeadir.
Son yillarda bazi yazarlar kleptomaniyi "obsesif kompul-
sif bozukluklar yelpazesi" icinde degerlendirmektedir
(Hollander ve Wong 1995). Diger tiim diirtii denetim
bozukluklarinda oldugu gibi, kleptomani bazi olgularda
beyin hastaliklari ve nérolojik bozukluklar ile iligkili ola-
bilir (Gossling ve Rosin 1994). Onceki yayinlarda fron-
tal lob islev bozuklugunun oldugu ve sag frontolimbik
bolgenin etkilendigi durumlarda kleptomaninin ortaya
ctkugint bildiren yayinlar vardir (Nyffeler ve Regard
2001). Kapalt kafa travmast sonrasi kleptomani gelisen
2 olgunun bildirildigi bir olgu sunumunda, olgulardan
birisinde goriilen sol temporal bélge hasari kleptomani
ile iliskilendirilmistir (Aizer ve ark. 2004). Yine bir diir-
til denetim bozuklugu olan trikotilomanili bir olgunun
SPECT gériintiilerinde sol temporal bélgede beyin kan
aliminda artma oldugu goriilmiistiir (Ozcan ve ark.
1997). Bu bilgiler 1s1g1nda sunulan hastada bulunan sol
temporal lob lezyonu, diirtii kontroliiniin bozulmasinda
etkili olmus olabilir.

Ote yandan, temporal lobun bir pargasinin limbik
sisteme dahil oldugu ve bu temporolimbik bélgenin haz
alma, cinsel ve saldirgan davransslarla iliskili oldugu, sal-
dirgan davraniglarda saptanan biyolojik degisikliklerin
(beyin omurilik stvist 5-HIAA diizeylerinde diisme, 5-
HT agonistlerine duyarsizlasmis prolaktin yanit, sero-
tonin islevinde azalma ve silik nérolojik bulgular gibi)
kleptomani de dahil bir ¢ok diirtiisel durumda benzer
oldugu saptanmusur (Doksat ve Savrun 2001, Doruk ve
Uzun 1997, Kisa ve ark. 2005). Psikiyatrik bozuklukla-
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rin nedenleri agiklanirken beyni bir islevler biitiinii ola-
rak degerlendirmek daha dogrudur. Bu nedenle frontal
kortikal bélgeleri diger beyin bélgelerine anatomik ve
islevsel olarak baglayarak bir biitiinliik olusturan ozgiil
iligki aglar1 tanimlanmistir. Frontal-subkortikal dongii-
niin kesintiye ugramasi dongiiye 6zgiil davranigsal send-
romun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Biitiin don-
giilerin ana yapisi frontal loblardan baslamasi, striatal
yapilara (kaudat, putamen ve ventral striacum) projekte
olmas, striatumdan globus pallidus ve substansiya nig-
raya projeksiyonlar ve bu yapidan 6zgiil talamik cekir-
deklere projeksiyonlarin olmasidir. Dongiiler bu ozgiil
talamik ¢ekirdeklerden frontal alanlara projeksiyonlar ile
kapanir. Orbitofrontal déngii, orbitofrontal korteksin
paralimbik yapilarla yakin iliskilerinden dolayr limbik
diirtiilerin islenmesi ve butiinlestirilmesinde rol oynar.
Orbitofrontal korteks islev bozuklugu olan hastalar zay:if
dirtii kontrolii ve patlayici 6fke ataklart gosterirler. Yine
OKB belirtilerinin artmis orbitofrontal metabolizmay:
gosterdigi soylenmektedir. Globus pallidus lezyonlar,
talamus {izerindeki inhibisyonu azaltip, talamokortikal
uyarilmay1 arturarak OKB belirtileri ortaya cikarabilir.
Normal bireylerin orbitofrontal-subkortikal dongiilerin-
deki dolayl: yolagin talamus tizerinde uygun inhibisyon
olusturdugu, OKB'de ise bunun bozuldugu ve talamo-
kortikal agir1 uyariminin ortaya ¢ikugy ileri stirtilmustiir
(Tural ve Onder 2001). Yetersiz diirtii kontroliiniin ol-
dugu bazi hastaliklarda (DEHB, Tourette Bozuklugu,
OKB gibi) globus pallidusta etkilenme bulundugu cesitli
yayinlarda bildirilmistir (Kayahan ve ark. 2005, Peterson
ve ark. 2003). Son yillarda ayni yelpaze icinde yer almasi
gerektigi konusunda goriis birligine varilmaya calisilan
obsesif kompulsif bozukluk ve diirtii denetim bozukluk-
larinin ortak bir patofizyolojik iliski icinde olabilecekleri
g6z oniinde bulundurularak sunulan hastadaki diirtiisel
calma davraniginin temporal lob lezyonu yaninda globus
pallidus lezyonuyla da iliskili oldugu diistintilmiistiir.

Biitiin bu bilgiler ile birlikte hastanin bulgu ve be-
yin gorintilemeleri géz 6niinde bulunduruldugunda;
hem temporal lezyon hem de globus pallidus lezyonu-
nun (talamokortikal aktivite artisina neden olmasindan
dolay1) birlikte bulunmasinin kleptomaninin ortaya
ctkmasina katkida bulunmus oldugu distintlmustiir.
Bu distinceyi dogrulayabilecek diger bir bulgu, énce-
den sunulmus olan bir¢ok CO zehirlenmesi olgusunda
pallidal lezyon bulunmasina karsin, olgularin hicbi-
rinde kleptomani tablosunun bildirilmemis olmasidir.
Burada sunulan olgu, CO zehirlenmesine bagli olarak



kleptomani goriilen ilk olgudur. Kleptomaninin bu ol-
guda goriilmesi, temporolimbik ve fronto-subkortikal
dizgelerde birlikte bozulmanin olmasina bagli olabilir.

Sonug olarak burada, CO zehirlenmesine bagl: ola-
rak gecikmis hipoksik ensefalopati tablosu goriilen ve
stire¢ icinde bircok psikiyatrik tablonun ortaya ¢ikugt
bir olgu tartsilmistr. Ayrica olgu, CO zehirlenmesine
bagli olarak kleptomani gériildigii bildirilen ilk olgu-
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