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Konu Özel Alanlar
Acil Serviste Toksikolojik Tanı 
Yöntemleri8
Arzu DENİZBAŞI, Özge ONUR

Acil Tıpta kural olarak zehirlenme olgularında hastaya ilk stabilizasyon sağla-
nırken yapılması gereken tedavi destek tedavisidir.1 Ancak etken maddenin ne 

olduğunu bilmek ve eğer mümkün ise spesifik tedaviyi uygulamak ideal şartlardaki 
tedaviyi uygular. Toksikolojide tanı araçları mümkün olan tüm vücut doku örnek-
leri ile başlayıp ileri görüntüleme teknikleri ile devam etse de pratik hayatta tüm 
bu testlerin anlamlı olmadığını görmekteyiz. Acil Tıpta zehirlenme sonucunda baş-
vuran hastanın şikayeti çoğunlukla zehirlenme olmayacağı için hastanın Toksiko-
loji hastası olduğu ilk başvuruda belli olmayabilir.1,2,3Bunun sonucunda hastaların 
başvuru anından itibaren alınan öykü, yapılan fizik muayene, EKG, biyokimyasal 
testler, kan gazı ölçümleri, RIA ve Spektrometre analizleri toksikoloji tarama testleri 
gibi yön gösterici olabilirler. Özellikle zehirlenme olarak prezente olmayan hasta-
larda bu ölçüm ve yöntemler ile tanı yakalanabilir.4,5 Tanı araçları olarak aşağıda 
bahsedilen yöntemler içinde acil servislerde hasta kliniği için en hızlı ve faydalı tet-
kiklerin kan şekeri, EKG ve arteryel kan gazı olduğunu tüm Acil Tıp uzmanları 
kabul etmektedirler.4,6

hh Öykü ve Fizik Muayene

Acil tıpta tanı araçlarından önce gelen tek yöntem iyi bir öyküdür. Toksikoloji vaka-
larında hasta veya yakınlarından alınan öyküleri sayesinde etken maddenin kimliği 
ve yarattığı sonuçlar hakkında bilgi edinmek mümkün olabilir. Buradaki en önemli 
sorun öyküde özellikle intihar amaçlı alımlardan sonra yanıltıcı bilgilerin de verilme-
si olasılığıdır. Çalışmalarda hastalar tarafından verilen öykülerin daha sonra testler 
sonucunda ulaşılan son tanıya göre doğruluk oranının %27 olduğudur.2,4 Hastalar 
özellikle sekonder kazanç için aldıkları ilaçları ve dozlarını fazla söyleyebilirler veya 
yardım almamak için inkâr da edebilirler. Bu gibi altta yatan psikiyatrik tabloların 
olduğu durumlar dışında ise özellikle çevresel etkenlerin olduğu veya kaza ile alım-
larda ise öyküye rağbet etmekte fayda vardır. Öykü herhangi bir nedenden dolayı 
yetersiz veya güvenilmez ise de şahitler veya yakınlarından kanıt istemek her Acil 
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EKG de QT süresini uzatan durumlar sadece zehirlenmeler değildir14. Bu yüz-
den QT süresini uzatan hastalıklar ekarte edilmelidirler. Aşağıdaki tabloda bu süreyi 
uzatan metabolik durumlar vardır. (Tablo 11) 

TABLO 11. EKG de QT Uzamasına Yol Açan Metabolik Durumlar ve Hastalıklar7

Elektrolit bozuklukları Hipokalsemi, hipokalemi, hipomagnesemi, hipoglisemi

İskemik durumlar AKS, kardiyomiyopatiler

Hipotiroidizm

Obezite İskemik eğilim artar.
İlaç dağılımı hacmi (Vd) bozulur

Hipertansiyon İskemi eğilim artar.
İleti bozukluğuna yol açan dolma basıncı bozuklukları

IKR (Rektifiye edici Potasyum 
kanalı inhibitörleri)

Bu kanallar kapanınca QT süresi uzar ve fokal uyarılar 
veya reentran taşikardiler oluşur.

hh Özet

Klinik ve vital bulgular acil serviste tanı yöntemi olarak her zaman testlerin  önünde-
dir. Eğer imkan yoksa seçilmesi gereken ve yaşamsal olan iki toksikoloji testi vardır; 
Glukoz ve EKG. Bunların yanı sıra arteryel kan gazı pek çok durumda yol gösterici 
tedaviyi belirler.
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