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Giris

Zehirlenen hastalarin ilk bagvuru yeri siklikla acil servislerdir. Burada yapi-
lan ilk miidahele sonrasinda anamnez ve muayene ile hastalarin saglik durumla-
r1 hakkinda yeterli olabilecek miktarda bilgi edinilmektedir. Acil serviste yapilan
tetkikler hastalarin aldig1 ya da maruz kaldig1 maddelere 151k tutar. Bunlar labo-

ratuvar ve goriintilleme tetkiklerinin kapsar. Bu boliimde zehirlenen hastalarda
yardimci olabilecek goriintiileme tetkiklerinden bahsedilecektir.

Tanisal goriintiileme acil servise bagvuran zehirlenen hastalarda hastalarinda
sag kaliminda anlaml rol oynayabilir. Kimi hastada zehirlenmeye neden olan
maddeyi direkt gosterirken, kimi vakalarda farkli organ sistemlerinin etkilen-
mesini ortaya ¢ikararak yardimei olur.

Direkt radyografi (DG) gastroistestinal ya da solunum sistemindeki opak
yabanci cisim ya da maddeleri goriintiilemesini saglarken, ayn1 zamanda gast-
rointestinal dekontaminasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin kontro-
lint de saglayabilir. Bu tiir zehirlenmis hastalarda bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintilleme (MRG), ultrasonografi (USG), ekokardiyografi
(EKO), acil servis sartlarinda hizli bir sekilde uygulanabildigi i¢in taniya ve teda-
viye yardimeci olabilir. Goriintiileme yontemleri icinde sayilmasa da, endoskopi
(en ¢ok iist gastroskopi, nadirense rektoskopi, sigmodoskopi ve kolonoskopi)
ozellikle paket tasiyicilari i¢in tani ve tedavide yardimci olabilir(1).
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mekanik tikaniklik diisindiirmelidir(1). Yine bu hastalarda endoskopi uygula-

mas1 hem tan1 hem de tedavi yontemi olarak géz 6niinde bulundurulmalidir.
Gastrik dekontaminasyon yontemi olan mide lavaji esnasinda kalan maddelerin
tespitinde yatak bas1 USG kullanilabilir(6,12). Opioid, antikolinerjik ve trisik-
lik antidepresanlarin barsak hareketlerini yavaglatarak ileus olusturabilecekleri
akilda tutulmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu maddeleri aldig1 bilinen hastalar-
da ADBG veya BT ile goriintilleme goz oniinde bulundurulmalidir(1).

Norolojik komplikasyonlar siklikla karsimiza kronik kullanim sonrasi gelse
de, akut donemde de tespit edilebilir ve gerekli goriintiilemeler BT veya MRG
seklinde olmalidir(13). Biling bulaniklig1 olan ve salisilat ya da alkol kullanim
oykiisii olan hastalarda beyin 6demi, kokain veya diger sempatomimetik ajanla-
rin kullanimi sonrasi intrakraniyal kanama, karbonmonoksit zehirlenmesi olan
hastalarda beyinde fokal dejeneratif lezyonlarin olabilecegi akilda tutulmali-
dir(1,14). Beyin BT'de atrofi varlig1 kronik alkol veya toluen maruziyeti sonrasi
goriilebilmektedir. Kursun zehirlenmesine maruz kalan bebeklerde ensefalopa-
tinin tespitinde transfontanel USG kullanilabilir(6). Organofosfat ve metanol
zehirlenmesinde MRG ile bazal ganglionlarda madde birikimi goriilerek geg
donemde goriilen néropatinin erken donem tespiti yapilabilir(15,16,17). Ayrica
metanol zehirlenmesine bagli intrakraniyal hemoraji beyin BT goriintillemede
tespit edilebilir ve diyaliz sonrasi goriintii degismez(18).
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