Konu  Ozel Alanlar

8 Acil Serviste Toksikolojik Tani
Yontemleri

Arzu DENIZBASI, Ozge ONUR

Aiil Tipta kural olarak zehirlenme olgularinda hastaya ilk stabilizasyon sagla-
irken yapilmast gereken tedavi destek tedavisidir.! Ancak etken maddenin ne
oldugunu bilmek ve eger miimkiin ise spesifik tedaviyi uygulamak ideal sartlardaki
tedaviyi uygular. Toksikolojide tani araglari miimkiin olan tiim viicut doku 6rnek-
leri ile baglayip ileri goriintiileme teknikleri ile devam etse de pratik hayatta tiim
bu testlerin anlamli olmadigini gérmekteyiz. Acil Tipta zehirlenme sonucunda bas-
vuran hastanin gikayeti cogunlukla zehirlenme olmayacag; igin hastanin Toksiko-
loji hastast oldugu ilk bagvuruda belli olmayabilir."*’Bunun sonucunda hastalarin
bagvuru anindan itibaren alinan oykii, yapilan fizik muayene, EKG, biyokimyasal
testler, kan gazi 6lgiimleri, RIA ve Spektrometre analizleri toksikoloji tarama testleri
gibi yon gosterici olabilirler. Ozellikle zehirlenme olarak prezente olmayan hasta-
larda bu 6l¢iim ve yontemler ile tani yakalanabilir.*> Tant araglari olarak asagida
bahsedilen yontemler iginde acil servislerde hasta klinigi i¢in en hizli ve faydali tet-
kiklerin kan sekeri, EKG ve arteryel kan gazi oldugunu tiim Acil Tip uzmanlari
kabul etmektedirler.

> Oykii ve Fizik Muayene

Acil upta tani araglarindan 6nce gelen tek yontem iyi bir dykiidiir. Toksikoloji vaka-
larinda hasta veya yakinlarindan alinan 6ykiileri sayesinde etken maddenin kimligi
ve yarattgi sonuglar hakkinda bilgi edinmek miimkiin olabilir. Buradaki en énemli
sorun dykiide ozellikle intihar amagli alimlardan sonra yaniltci bilgilerin de verilme-
si olasiligidir. Calismalarda hastalar tarafindan verilen 6ykiilerin daha sonra testler
sonucunda ulastlan son taniya gore dogruluk oraninin %27 oldugudur.”® Hastalar
ozellikle sekonder kazang icin aldiklari ilaglari ve dozlarini fazla soyleyebilirler veya
yardim almamak icin inkéir da edebilirler. Bu gibi altta yatan psikiyatrik tablolarin
oldugu durumlar disinda ise ozellikle gevresel etkenlerin oldugu veya kaza ile alim-
larda ise oykiiye ragbet etmekte fayda vardir. Oykii herhangi bir nedenden dolay:
yetersiz veya giivenilmez ise de sahitler veya yakinlarindan kanit istemek her Acil
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EKG de QT siiresini uzatan durumlar sadece zchirlenmeler degildir'. Bu yiiz-

den QT siiresini uzatan hastaliklar ekarte edilmelidirler. Asagidaki tabloda bu siireyi
uzatan metabolik durumlar vardir. (Tablo 11)

TABLO 11. EKG de QT Uzamasina Yol Acan Metabolik Durumlar ve Hastaliklar’

Elektrolit bozukluklari Hipokalsemi, hipokalemi, hipomagnesemi, hipoglisemi
iskemik durumlar AKS, kardiyomiyopatiler

Hipotiroidizm

Obezite iskemik egilim artar.

ilac dagilimi hacmi (Vd) bozulur

Hipertansiyon iskemi egilim artar.

ileti bozukluguna yol acan dolma basinci bozukluklari

IKR (Rektifiye edici Potasyum  Bu kanallar kapaninca QT suresi uzar ve fokal uyarilar
kanali inhibitorleri) veya reentran tasikardiler olusur.

> Ozet

Klinik ve vital bulgular acil serviste tani yontemi olarak her zaman testlerin 6niinde-

dir. Eger imkan yoksa segilmesi gereken ve yasamsal olan iki toksikoloji testi vardur;

Glukoz ve EKG. Bunlarin yani sira arteryel kan gazi pek ¢ok durumda yol gosterici

tedaviyi belirler.
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