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ZEHİRLENEN HASTADA GÖRÜNTÜLEME 

YÖNTEMLERİ VE ZAMANI

Adnan KARADAŞ1

Duygu FEREK EMİR2

Giriş

Zehirlenen hastaların ilk başvuru yeri sıklıkla acil servislerdir. Burada yapı-
lan ilk müdahele sonrasında anamnez ve muayene ile hastaların sağlık durumla-
rı hakkında yeterli olabilecek miktarda bilgi edinilmektedir. Acil serviste yapılan 
tetkikler hastaların aldığı ya da maruz kaldığı maddelere ışık tutar. Bunlar labo-
ratuvar ve görüntüleme tetkiklerinin kapsar. Bu bölümde zehirlenen hastalarda 
yardımcı olabilecek görüntüleme tetkiklerinden bahsedilecektir.

Tanısal görüntüleme acil servise başvuran zehirlenen hastalarda hastalarında 
sağ kalımında anlamlı rol oynayabilir. Kimi hastada zehirlenmeye neden olan 
maddeyi direkt gösterirken, kimi vakalarda farklı organ sistemlerinin etkilen-
mesini ortaya çıkararak yardımcı olur.

Direkt radyografi (DG) gastroistestinal ya da solunum sistemindeki opak 
yabancı cisim ya da maddeleri görüntülemesini sağlarken, aynı zamanda gast-
rointestinal dekontaminasyon sonrası gelişebilecek komplikasyonların kontro-
lünü de sağlayabilir. Bu tür zehirlenmiş hastalarda bilgisayarlı tomografi (BT), 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG), ultrasonografi (USG), ekokardiyografi 
(EKO), acil servis şartlarında hızlı bir şekilde uygulanabildiği için tanıya ve teda-
viye yardımcı olabilir. Görüntüleme yöntemleri içinde sayılmasa da, endoskopi 
(en çok üst gastroskopi, nadirense rektoskopi, sigmodoskopi ve kolonoskopi) 
özellikle paket taşıyıcıları için tanı ve tedavide yardımcı olabilir(1).
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mekanik tıkanıklık düşündürmelidir(1). Yine bu hastalarda endoskopi uygula-
ması hem tanı hem de tedavi yöntemi olarak göz önünde bulundurulmalıdır. 
Gastrik dekontaminasyon yöntemi olan mide lavajı esnasında kalan maddelerin 
tespitinde yatak başı USG kullanılabilir(6,12). Opioid, antikolinerjik ve trisik-
lik antidepresanların barsak hareketlerini yavaşlatarak ileus oluşturabilecekleri 
akılda tutulması gerekmektedir. Bu nedenle bu maddeleri aldığı bilinen hastalar-
da ADBG veya BT ile görüntüleme göz önünde bulundurulmalıdır(1).

Nörolojik komplikasyonlar sıklıkla karşımıza kronik kullanım sonrası gelse 
de, akut dönemde de tespit edilebilir ve gerekli görüntülemeler BT veya MRG 
şeklinde olmalıdır(13). Bilinç bulanıklığı olan ve salisilat ya da alkol kullanım 
öyküsü olan hastalarda beyin ödemi, kokain veya diğer sempatomimetik ajanla-
rın kullanımı sonrası intrakraniyal kanama, karbonmonoksit zehirlenmesi olan 
hastalarda beyinde fokal dejeneratif lezyonların olabileceği akılda tutulmalı-
dır(1,14). Beyin BT’de atrofi varlığı kronik alkol veya toluen maruziyeti sonrası 
görülebilmektedir. Kurşun zehirlenmesine maruz kalan bebeklerde ensefalopa-
tinin tespitinde transfontanel USG kullanılabilir(6). Organofosfat ve metanol 
zehirlenmesinde MRG ile bazal ganglionlarda madde birikimi görülerek geç 
dönemde görülen nöropatinin erken dönem tespiti yapılabilir(15,16,17). Ayrıca 
metanol zehirlenmesine bağlı intrakraniyal hemoraji beyin BT görüntülemede 
tespit edilebilir ve diyaliz sonrası görüntü değişmez(18).
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