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ZEHIRLENMELERDE TANI YONTEMLERI

DIAGNOSIS OF POISONING

OzZET

Ulkemizde ve diinyada sik kargilagilan zehirlenmeler; hizli, dogru tani ve tedavi uygulanmaz-
sa mortalite ve morbiditeye neden olabilen ciddi klinik problemlerdir. Maruz kalinan toksik
etkenlerin sayisinin sirekli artmasi, birgok toksik madde igin ortak zehirlenme bulgularinin
olmasi ve belirtilerin kisiden kisiye degismesi nedeniyle, zehirlenmeye yol agan toksik
etkenin kesin tanisi icin, ortaya ¢ikan belirtiler tek basina yeterli olmayabilir. Bu nedenle
kesin tani ancak laboratuvar testlerinin desteginde konulabilir. Toksikolojik tarama testleri,
zehirlenmelerde hem tani koyma hem de antidot veya eliminasyon tedavilerinin takibi ve
sonlandiriimasinda énemlidirler. Tanida toksikolojik testlerin yani sira, degisik testler ve yon-
temler de siklikla kullaniimaktadir. Bu yazida zehirlenme tanisinda genel yaklagim ilkeleri,
klinik ve laboratuvar yontemleri ayrintili olarak anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: Zehirlenmeler, Tani

ABSTRACT

Poisoning is a serious clinical problem with high incidence in our country and in the world
and may result in mortality and morbidity if fast and accurate diagnosis and treatment is not
present. Symptoms may not be sufficient for definite diagnosis of the toxic factor that causes
the poisoning because of the continual increase in the exposed toxic factors, mutual poison-
ing findings for many toxic substances and variations of the symptoms from one individual to
another. Therefore, definite diagnosis must be decided by the supporting laboratory tests.
Toxicological screening tests are very important both for diagnosis and for monitoring and
ending the antidote or elimination treatment in poisoning cases. In laboratory, apart from
the toxicological tests, various tests and methods are used frequently in diagnosis. In the
present article, general approach principles, clinical and laboratory methods for diagnosis of
poisoning will be explained in detail.
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Toksik olabilecek bir dozda bir ajana maruz kalma
ile olusan klinik duruma ‘zehirlenme’ denmektedir. Ze-
hirlenmeler; bilerek intihar amacli, kazayla (siklikla
cocuklarda), cevresel ya da mesleki maruziyet, ilag
yan etkileri, terapdtik hata (yanlis ilag, doz ve hasta,
ilag-ilag / ilag-besin etkilesimi), ilacin kétlye kullanimi,
besin zehirlenmeleri, hayvan isirmalari, kimyasal ve bi-
yolojik savas gibi nedenlerle olabilmektedir.” Gelismis
Ulkelerde en cok intihar amaciyla ilag (antidepresan-
lar ve analjezikler) alimina bagli zehirlenme olurken,
az gelismis Ulkelerde ise siklikla tarimsal pestisidlere
bagli zehirlenmeler olmaktadir.2 Ulkemizde ise en sik
zehirlenme nedenleri; ilaglar, karbonmonoksit (CO),
gida, mantar, organofosfor ve koroziv maddelerdir.>*

Zehirlenme disundiglimuiz olgularda; bilinen bir
zehirle, zehir olabilecek bilinmeyen bir madde ile ya
da ayirici tanisinda zehirlenmenin de distnUlecegi
nedeni bilinmeyen bir hastalikla karsilasabiliriz. Ze-
hirlenme olgularinda tedavi plani yapabilmek igin, ze-
hirlenme derecesini saptayip ve baslangi¢ tedaviden
daha fazlasina gereksinim olup olmadigini belirlemek
gereklidir.6” Zehirlenme ciddiyetini olandan daha fazla
belirlemek, komplikasyonlari dnlemek agisindan g¢ok
onemlidir. Ancak pek ¢ok ilacin ciddi komplikasyona
neden olan dozu, kesin olarak belirlenmemistir. Alinan
ilag miktari, ilacin tedavi dozunun on katindan az ise
nadiren hayati tehdit eden komplikasyonlara neden
olur. Ancak digoksin, parasetamol, narkotik ve warfa-
rin gibi ilaglar tedavi dozunun on katindan az alinmis
olsa bile ciddi toksisite bulgularina neden olabilir.

Zehirlenmenin tanisinda hikdye (hastadan veya
tanik olan kisiden alinabilir), ikinci derecede kanitlar,
fizik muayene bulgulari, biyokimyasal bozukluklar
(elektrolitler, renal ve hepatik fonksiyonlar, serum os-
molaritesi, arteriyel kan gazi), elektrokardiyogramdaki
bozukluklar, radyolojik inceleme, toksikolojik inceleme
yardimci olur.” Bunlar asagida tek tek incelenmistir;

) HIKAYE

Koma halindeki her hastada, akut zehirlenme
ayirici tanida dusunulmelidir. Zehirlenme olgularindan
ve yakinlarindan hikdye almak zor, hatta bazen
olanaksiz oldugu icin, zehirlenmeye yol agan etkenin
belirlenmesi glgc olabilir. Akut zehirlenmelerin tanisi
hikaye ile desteklenir. ° Hikaye alirken alimin kronik
olup olmadigi ve beraberinde alinan diger maddel-
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er sorgulanmalidir. Zehirlenen hasta sayisi, maruz
kalinan madde ve dozu, maruz kalma zaman! ve yolu,
yanindaki madde ve materyaller, intihar notu, alkol
alimi, meslegi, ek hastaliklar gibi hikdye ve gevresel
kanitlar sorgulanmalidir.’®" Ornegin: maden, rafineri
iscisi, arsenik zehirlenmesine; boru donaticilari, fren
imalati yapanlar asbest zehirlenmesine; lastik, plas-
tik, cimento, boya iscisi, kuru temizleyici, matbaaci
benzen zehirlenmesine; kaynakgilar, tesisatgilar,
benzin pompacilart kursun zehirlenmesine; amal-
gam yapanlar, dis hekimleri, kuyumcu, termometre
Ureticisi, matbaa isgisi civa zehirlenmesine; yanginla
savasanlar, metal kaplama yapanlar siyanur zehirlen-
mesine maruz kalabilirler.® Hikaye alirken diger 6nemli
nokta da, hastanin zehirlenme etkenine ne kadar sire
once maruz kaldigidir.’® Akut zehirlenmede semptom-
lar genellikle birka¢ saat icinde goérulur. Eger yavas
salinimli bir madde almis ise, alimindan 24 saat sonra
yasami tehdit eden bulgular gérilebilir. Ornegin kar-
bamazepin ve teofilinin yavas saliniml preparatlarinin
alimindan 24 saat sonra ciddi aritmiler ve konvilziyon-
lar ortaya ¢ikabilir.®

I) FiZIKk MUAYENE

Hastalar ilk olarak vital bulgular ve nérolojik bulgu-
lar agisindan degerlendirilmelidirler.  Fizik muayene
bulgularindan yararlanilarak, zehirlenmeye yol agan
toksik etken tanimlanabilir. Pek ¢ok toksik madde ot-
onomik sinir sistemini etkileyip, sempatik veya par-
asempatik yollarla vital bulgularin degismesine neden
olur. Ancak birgok ilag bir arada alindiginda veya be-
raberinde alkol alindiginda, bu karekteristik bulgular
belirsiz hale gelebilir.?

Zehirlenen olguda 6ncelikle genel dederlendirme
yapilip; genel gérinumd, cilt rengi ve lezyonlari, vicut
Isis1, vital bulgulari, idrar rengi degerlendirilmelidir.
ilac ve toksinler deri ve mukozalarda siyanoz, hiper-
emi, solukluk, sarilik ve dokuntl gibi renk degisiklikleri
olusturabilirler (Tablo 1). Ayrica antikoagulanlar,
2.kusak rodentisitler ile olan zehirlenmelerde yaygin
ekimoza, opioid zehirlenmesinde ciltte igne izine rast-
lanabilir. Onceleri sadece barbitiirat zehirlenmesine
bagli oldugu diusunulen barbittrat yanidi denilen cilt-
teki yanik benzeri goruntl, karbamazepin, amitrip-
tilin, CO, diazepam gibi diger koma etkenleriyle de
olusmaktadir. Talyum, arsenik gibi zehirlenmelerden
bir hafta sonra ve kolsisin zehirlenmesinde sa¢ kaybi
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g6zlenmektedir. Talyum, arsenik gibi zehirlenmelerde
ayrica Mees’s cizgileri olarak adlandirilan tirnaklarda
yatay beyaz cgizgiler olugsmaktadir. Bazi toksinler ciltte,
elbiselerde ve nefeste koku olusturabilirler (Tablo 2).67

Vital bulgular zehirlenmelerin tanisinda ¢ok 6nemli
olmasina karsin; vicut isisi, dehidratasyon, endokrin
bozukluklar, oksijenasyon, enfeksiyonlar, mevcut
hastaliklar, psikolojik durum diger zehirlenme disi fak-
torlerden de siklikla etkilenebilmektedir. Ornegin, alkol
veya sedatif ¢cekilmesi, salisilat, sempatomimetik, an-
tikolinerjik, kokain, hallusinojenler, fensiklidin, organo-
fosfor gibi zehirlenmeler terlemeye yol agsa da; terle-
menin sik goéruldigu sok, hipoglisemi, hipertiroidizm,
ndroleptik malign sendrom gibi diger nedenler mut-
laka ayirt edilmelidir. Vlcut 1sisini digtren zehirlenme
etkenleri ise; barbitlratlar, benzodiazepinler, CO, klo-
nidin, etanol, isopropil alkol, hipoglisemik ajanlar, opi-
oidler, fenotiyazinler, trisiklik antidepresanlar (TSA),
sedatif-hipnotiklerdir. 87

Genel degerlendirmeden sonra santral sinir sistemi
(SSS), pulmoner, kardiyovaskiler, gastrointestinal ve
uriner sistem, ekstremite bulgular gibi fizik muayene
bulgularindan yararlanilarak zehirlenmeye yol agan
toksik etken tanimlanabilir.®

Sistemlerin incelenmesi

a) SSS: Otuz bes yasin altindaki hastalarda
komanin en énemli nedeni zehirlenmelerdir. Koma
Oncesinde bas agrisi, bulanti-kusma olmasi ya da bil-
ing kapanmadan 6nce davranis degisikliginin olmasi,
altta yatan bir nérolojik hadiseyi dusundirmelidir.
Zehirlenmeye bagli koma gelisen hastalarda, genel-
likle biling diizeyi hastayi kabulden sonraki 12-18 saat
icinde dizelmeye baglar.'23

Zehirlenmeler SSS’de degisik bulgulara yol aca-
bilir. Bu bulgulara neden olan ilag/toksinler asagida
Ozetlenmistir. Bilincin bozulmasi; sedatif ve hipnotik-
ler, antidepresanlar, antikolinerjikler, antikonvilzanlar,
opioid analjezikler, alkol gibi SSS’in depresyonuna
neden olan zehirlerle olmaktadir. Salisilat ve paraset-
amol, diger SSS depresanlariyla birlikte alinmadikga
veya hepatik ensefalopati gelismedikgce koma
olusturmazlar. SSS depresanlariyla zehirlenmede hi-
porefleksi de olusur. Antikolinerjik ve sempatomime-
tikler ise hiperrefleksi ve myoklonusa neden olurlar.
Cok farkli 6zellikte ilag ve kimyasallar konviziyona
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neden olurlar. Konvilziyonlar siklikla kardiyak arres-
tin de habercisidir. SSS depresanlari ilk 6nce SSS’de
eksitasyon yaptiklarindan, konvtlziyonlara neden olur.
Ayrica ¢ekilme sendromu (alkol, benzodiazepin, seda-
tif ve hipnotik), amfetamin, baklofen, antikolinerjikler,
antihistaminikler, karbamazepin, TSA, kokain, mepe-
ridin, ergotamin, etilen glikol, isoniazid, lityum, organo
fosfat insektisitler, fenotiyazinler, fenilpropanolamin,
propranolol, lidokain, salisilatlar, nikotin, selektif sera-
tonin geri alim inhibitorleri, striknin, monoamin oksidaz
inhibitérleri (MAOQI), teofilin, baldiran otu gibi ila¢ ve
kimyasallar konvulziyona neden olur. Antikolinerjikler,
sempatomimetikler, LSD, fenilsiklidin ve bazi mantar-
lar delirium ve hallsinasyonlara neden olabilirler. De-
lirium ve hallsinasyonlarin nedeni alkol ve sedatiflerin
akut cekilmesi de olabilir.6.7.811.14.15

Pupil blyuklukleri ve reaksiyonlarindaki degisiklikler
zehirlenmelerde siklikla gézlenir. Esit olmayan pupill-
er, optik aksin birbirinden uzaklagsmasi zehirlenmenin
etkisiyle olusabilir. Myozis en sik opioid analjezikler,
fenilsiklidin ve pestisitlerle olmaktadir. Antikolinerjik ve
sempatomimetik etkili ilaglar, meperidin, LSD vb ze-
hirlenmelerde ise dilate pupil olusmaktadir. Baz ilag
ve kimyasallar drnegin aminoglikozitler, eritromisin,
etakrinik asit, sisplatin, furosemid, NSAIi, eroin, pota-
syum bromat, kinidin, kinin, salisilatlar, CO zehirlen-
mesi gibi isitme duyusunu etkilerler.®

a) Kardiyovaskiiler Sistem”?'415: Hipotansiy-
on, hipertansiyon ve aritmiler olusabilir.

Hipotansiyon; ciddi zehirlenmelerin gogu hipotan-
siyona neden olur. Hipotansiyona neden olan ilag ve
zehirleri; SSS depresanlari, myokardiyal depresyona
neden olanlar (TSA, beta blokerler, kalsiyum kanal
blokerleri gibi) ve periferi vazodilatasyona neden olan-
lar (hipnotik ve sedatifler) olmak Uzere U¢ grupta to-
playabiliriz. Hipertansiyona ise sempatomimetik ve
antikolinerjik ilaglar, fenilsiklidin ve MAOI gibi ilaglar
neden olmaktadir. Kalp ritmindeki bozukluklar ise;
zehrin direkt etkisi ile olabildigi gibi, hipoksi, hiperka-
pni ve elektrolit bozukluklarina sekonder de olabilir.
Antikolinerjik, sempatomimetik ilaglar ve salisilatlar
tasikardiye neden olurken, kolinesteraz inhibitorleri,
beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, kardiyak
glikozitler bradikardiye neden olurlar. Bradikardi, hipo-
termiye neden olan zehirlenmeler sonucunda da olur.
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c) Solunum Sistemi &7'4'5: Bazl zehirler solu-
num sistemini direkt etkileyebilirler. Duman, toz, si-
lika, berilyum, civa buhari, hidrokarbonlar 6ksirige
neden olurken, gaz ve madeni yaglar, hidrokarbon-
larla zehirlenmeler aspirasyon pnémonisine yol acar-
lar. Bazi inhalasyon ajanlari (klorin, nirojen oksidleri
vb) alveol epitelini dogrudan hasarlayabilir. Bazi oral
yoldan (paraquat) veya intravendz (opioid analjezikler)
alinan ilaglar da epitel hasari yaparak, non-kardiyak
pulmoner 6deme neden olabilirler. Metal dumanlari,
hidrojen silfir, iritan gazlar, civa buhari, morfin, metil
bromir ve klorir, beta- blokerler, fosgen, parakuat,
etilen glikol akciger 6demine, OP insektisitler, fizostig-
min, neostigmin, Amanita muskaria, chamomile (sari
papatya) ise sekresyon artisina bagli hiriltih solunuma
neden olurlar.

ilag/toksinler solunumu 2 sekilde etkilerler; solu-
numu baskilar veya solunumu uyarirlar.

1) Solunumu baskilayan ilag ve toksinler: Bunlar
iki sekilde etki ederler;

A-Santral Sinir Sistemini deprese ederek solu-
numu baskilayan ilag/toksinler: (barbituratlar, benzo-
diazepinler, karbonmonoksit, siyanid, klonidin, TSA,
opiatlar, fenotiyazinler, sedatif ve hipnotiklerdir)

B- Solunum kaslarinda gug¢suzlik yaparak solu-
numu baskilayan ilag/toksinler (botulinum toksini, kas
gevseticiler, nikotin, OP insektisitler, paralitik kabuklu
deniz drlnleri, yilan zehiri, baldiran zehiri, striknin vb)

2) Solunumu uyaran ilag ve toksinler: Amfeta-
minler, kafein, kokain, nikotin, doku hipoksisine neden
olan toksinler (CO, siyanid, hidrojen siilfid, methemo-
globinemi yapanlar), hepatik ensefalopatiye neden
olan ilag/toksinler, metabolik asidoza neden olan ilag/
toksinler, halusinojenler, fenoller, fenoksiasetat, her-
bisitler, salisilatlar, sempatomimetikler, teofilindir.

a) Noromuskiiler Sistem: ilag ve toksinler
kaslarda paralizi, kramplar, fasikilasyonlar, tremor
ve katilik gibi bulgular olustururlar. Kas paralizisine;
kursun, arsenik, botulism, baldiran zehiri, organik
civa, talyum, kabuklu deniz hayvanlari, karbon dis-
ulfid gibi zehirler neden olur. Kas kramplarina ise; ti-
yazid grubu didretikler, kurgun, karadul ériimcegi, kas
fasikulasyonlari seklinde olmak Uzere, OP insektisitler,
nikotin, kara dul ériimcegi, akrep, mangan ve kabuklu
deniz hayvanlari neden olmaktadir. Tremor, kas katihgi
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ise en belirgin olarak fenotiyazinlerle olmaktadir.®

a) Gastrointestinal Sistem (GIS):

Oral alinan zehirler, iritasyona bagl kusma, diya-
re, abdominal agri yapabilirler. Ancak, sabun, deter-
jan, koroziv asit ve alkaliler, metaller, talyum, fenoller,
tibbi iritanlar, gida zehirleri, karadul érimcegi, OP,
hint yagi, mantarlar, dijital, zakkum gibi ilag/toksinlerle
Ozellikle kusma, diyare, abdominal agri 6n plandadir.
Bazi ilag/toksinler GiS’de kanamaya neden olurlar.
Koroziv maddeler, antikoagulanlar, aminofilin, floridler,
hematemeze neden olabilirler. Ayrica antikoagulanlar,
talyum, demir, salisilatlar, korozivler, bakir digskida kan
olusmasina yol acarlar. Antikolinerjik ilaglar ve opioid
analjeziklerin alimindan sonra barsak aktivitesi azalir.®

b) Genitouriner Sistem:

Bazi ila¢ ve toksinler idrar rengini degistirebilirler
(Tablo 3). Ornegin rifampin, floresein, civa ve kronik
kursun zehirlenmesi idrari turuncu renge; metilthion-
ium klorid, propofol, indomethasin, methokarbamol ise
yesile boyar.” Agir metaller, naftalin, nitratlar, kloratlar,
favism, solanin hemattri yapabilir. Kursun oliglriye;
civa, bismut, sulfonamitler, CCl4, formaldehit, fosfor-
lar, oksalik asit, klordan, kene otu tohumu, trinitrotolu-
en ise anlriye neden olmaktadir.®

Hangi toksinin zehirlenmeye vyol actiginin be-
lirlenmesini kolaylastirmak ve uygulanacak tedavi
yaklasimini ve antidot uygulamasini hizlandirmak
amaciyla, fizik muayene bulgularindan yararlanilarak
toksidrom adi verilen toksikolojik sendromlar
tanimlanmigtir. Klinik olarak énemli olan toksikolojik
sendromlar; kolinerjik (nikotinik, muskarinik), antiko-
linerjik, sempatomimetik, opioid ve yoksunlugu sen-
dromu, seratoninerjik, salisilat, sendromlar olarak
siniflandiriimaktadir. Bu toksidromlara neden olan
temel etkenler de bilinmektedir (Tablo 4). Bununla bir-
likte, maruz kalinan toksik etkenlerin sayisinin surekli
artmasi, birgok toksik madde igin ortak zehirlen-
me bulgularinin olmasi ve belirtilerin kisiden kisiye
dedismesi nedeniyle, zehirlenmeye yol acan toksik
etkenin kesin tanisi igin belirtiler tek basina yeterli ol-
mayabilir.10.16-18

lll) LABORATUVAR INCELEME

Rutin kan testleri zehirlenme etkenin belirlenme-
sine ¢ok az yardimci olur. istenecek testler hastanin
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durumuna ve beklenen komplikasyonlara gore
secilmelidir; 6rnegdin, bdbreklerden atilan toksinler
icin renal fonksiyonlarin, ventilasyonu degerlendirmek
icin arteriyel kan gazinin, anyon acgigl varsa ele-
ktrolitlerin, etilen glikol veya metanol zehirlenme-
lerinden slUpheleniliyorsa plazma ozmolaritesinin
degerlendiriimesi faydali olabilir. Tahmin edilen zehi-
rin toksisitesine yénelik testler de istenebilir. Ornegin
karaciger fonksiyon testleri, parasetamol, kreatin kinaz
kokain zehirlenmesinden sliphe ediliyorsa istenebilir.
Akut zehirlenmelerde, zehirin nonspesifik inflamatuar
etkisine bagl olarak genellikle beyaz kire sayisi artar.
Ciddi zehirlenmelerde, trombositopeni, koagulopati ve
yaygin damar igi pihtilagma olabilir.8®

Alinan kanin rengi ¢ikolata rengiyse nitrat, nitrit,
anilin boyalari ve kloratlar ile kiraz kirmizisi ise CO,
siyanur ile zehirlenme olabilir. Hematolojik inceleme
sonrasinda anemi saptanirsa; kursun, naftalin, klor-
atlar, yilan sokmasi ile zehirlenme, platelet ve koa-
gulasyon sisteminde bozukluk saptanirsa warfarin,
sarimsak, ginseng, zencefil, gingko, kirmizi yonca ze-
hirlenmesi olabilir.®

Biyokimyasal Degisiklikler:

Kan glukoz dizeyi disukse tiyazid dilretikleri,
salisilatlar, kursun, etanol ile, trik asit dizeyi yuksekse
tiyazid diuretikleri, etanol ile zehirlenme olabilir.® Ze-
hirlenmelerin ¢ogunda serum elektrolit degisiklikleri
olabilir.2°

Zehirlenmis hastada olusan en 6nemli laborat-
uar bulgularindan biri de asit-baz bozukluklaridir.
Zehirlenmis hastada metabolik asidoz olusur. Ancak
metabolik asidozu sik olusturan hipoksi ve periferal
dolasim yetmezliginde olan laktik asidoz veya aglik,
diabetus mellitus ve alkole bagli olusan ketoasidoz gibi
diger nedenlerle olusan metabolik asidozdan ayirt et-
mek gerekir. Bunun icin anyon ac¢igi hesaplanmalidir.
Zehirlenme olgularinda, ol¢ilemeyen anyonlarin
miktari arttigi icin, anyon agigi artmistir. Laktik ve ke-
toasidoz elimine edildiginde, ylksek anyon acikli me-
tabolik asidozun genellikle nedeni toksinlerdir. Bunu
belirlemek igin serum osmolaritesi o6lgulip, hesap-
lanan osmolarite ile arasindaki fark bulunur. Bu fark
osmolar agik olarak adlandirilir ki 10 mOsm/L’den fa-
zla ise plazmada osmotik olarak aktif maddeler oldugu
disUnulmelidir. Osmalar agigi artiran ilag ve toksinler;
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aseton, ethanol, etil eter, etilen glikol, mannitol, metha-
nol, propilen glikol, trikloraetan’dir.”'® Tablo 5’de anyon
acikl metabolik asidozun ayirici tanisi verilmigtir.2'

Elektrokardiyogramdaki (EKG) Degisiklikler:

Asagida ilag/toksinlerin olusturduklari EKG’da

degisiklikleri 6zetlenmigtir. 71522

1) Bradikardi veya AV blok yapanlar; a- agonistler,
Barbituratlar, p- blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,
karbamat insektisitler, klorokin, TS, kardiak glikoz-
itlerdir.

2) Supraventrikiiler tasikardi yapanlar; Alkol ve se-
datif- hipnotik ¢ekilme, amfetaminler, a — antagonistler,
antikolinerjikler, antidepresanlar, antihistaminikler, no-
roleptikler, kafein, kokain, CO, ndroleptik malign sen-
drom, fenotiazinler, salisilitlar, serotonin sendromu,
sempatomimetikler, teofilin, tiroid hormonlaridir.

3) Ventrikiiler tasikardi- fibrilasyona neden olan-
lar; Amfetaminler, kafein, teofilin, kardiak gilkozidler,
klorhidrat, klorokin, hidrokarbon ¢oézeltileri, siklik anti-
depresanlar, kokain, dijitaller, difenhidramin, kinidindir.

4) QRS uzamasina neden olanlar; Amantadin, B
bloker, prokainamide, klorokin, siklik antidepresanlar,
difenhidramin, dizopiramid, flekainid, maprotilin, pro-
poksifen, kinidin, kinindir.

5) QTc uzamasi / Torsades de Pointes’e neden
olanlar; amantadin, amiadaron, B agonistler, arsenik,
karbamezapin, klorpromazin, klorokin, klozapin, sita-
lopram, klaritromisin, eritromisin, siklik antidepresan-
lar, difenhidramin, haloperidol, levofloksasin, lityum,
nikardipin, olanzapin, ondansetron, OP insektisitler,
pentamidin, pimozid, kinidin, risperidon, talyumdur.

Radyolojik inceleme: Radyolojik incelemede ab-
dominal grafide ila¢ paketleri, radyoopakt naftalin gibi
direkt zehirlenme etkeni gorulebildigi gibi, ilag/toksinin
viicutta olusturdugu etkiler de gorilebilir. Ornegin ro-
dendisit toksisitesine bagl spontan hemoperitoneum,
kokain kullanimina bagli aortik disseksiyon, pneu-
moperitoneum ve intraserebral hemoraji, CO ze-
hirlenmesine bagh bilateral globus pallidus ile bazal
ganglion iskemisi, hidrokarbon aspirasyonuna bagh
yamal infiltratlar, Metanol zehirlenmesi sonrasi fokal
iskemi, salisilat intoksikasyonuna sekonder pulmoner
6dem gorulebilir.2327
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IV) TOKSIKOLOJIK ANALIZLER

Toksikolojik analizler zehirlenme tablosunun
teshisi, antidot ve eliminasyon tedavilerin takibi icin
gereklidir. ideal bir toksikolojik analitik test; anali-
tik agidan gegerli, karmasik olmayan, dogrulugu ve
etkilesimleri tanimlanmis ve denenmis, sinirlari
olan, 6zgun, duyarl, klinik agidan glvenilir ve hizh
sonu¢ verebilmelidir. Henuz ideal bir toksikolojik
analitik test bulunamamistir.282° Siklikla kullanilan tok-
sikoljik analitik testlerin karsilastiriimasi Tablo 6’'da ve
en sik analiz edilen ilaglar Tablo7’de verilmistir.*°

Etken bilinmiyorsa, toksikolojik tarama testlerinden
faydalanilabilir. Toksikolojik tarama testleri 6zgullugi
ve duyarhhgd: dusik, niteleyici sonug verir. Toksikolo-
jik tarama testlerinde en sik kan ve idrar (madde ve
metabolitleri), daha az sag, deri, ter, mide sivisi, BOS
veya vitréz sivi kullanilir.3! Zehirler, ilaglar ve onlarin
metabolitleri mide sivisi ve idrarda, kandakinden daha
yuksek konsantrasyonda bulunur. Bu nedenle mide
sivisi ve idrar zehrin miktarinin belirlenmesinde daha
onemlidir. Cogunlukla zehirlerin plazma ve serum
konsantrasyonlari arasinda 6nemli bir fark yoktur. An-
cak CO, siyanid ve kursun gibi zehirler primer olarak
eritrositlerde bulunduklari i¢in bunlarin dl¢iimlerinin
yapilmasi igin tam kan gereklidir.832

Toksikolojik tarama testleri 2 grupta toplanir:?®
1) Genel toksikolojik tarama testleri

2) Ozel toksikolojik tarama testleri

- Koma ilaglari tarama testleri,

- Konvlilsif ilaglar tarama testleri,

- Uyusturucu maddeler tarama testleri

Toksikolojik tarama testleri, kesin zehirlenme
nedeni belilenmemis hastalarda zehir etkeninin ve
miktarinin belirlenmesini saglar. Zehrin miktarinin kan-
da belirlenmesi, 6zellikle ciddi zehirlenmis olgularda
onemlidir ve bazi vakalarda antidot gereksinimini be-
lirlemede kullanilir. Ancak toksikolojik tarama testlerini
uygulamadan 6énce kar/maliyet orani dusunutlmelidir.
Toksikolojik tarama testleri gogu zaman hastanin te-
davisini etkileyecedinden sonuglarin 1-2 saat icinde
¢cikmasi gerekir. Parasetamol, salisilat, karbamazepin,
fenobarbital, fenitoin, lithium, digoksin, demir, meta-
nol, etanol, teofilin, valproate, CO zehirlenmesi gibi
zehirlenmelerde kanda etkenin miktarinin belirlenmesi
tedavinin planlanmasinda 6énemlidir."0.18

Tablo 1. ilag ve Toksinlerin Deri ve Mukozada Olusturduklarn Renk Degisiklikleri®”

RENK DEGISIMI TOKSIN
. Anilin,nitrobenzen, nitratlar,fenasestin, dapson, bazi lokal anestezikler gibi
Siyanoz . .
methemoglobinemi yapan nedenler
. . Siyantur, alkol, seratonin sendrom, antikolinerjikler, antihistaminikler, alfa bloker,
Hiperemi . L . .
rifampisin, borik asit, selenyum
Solukluk Benzen, karbon monoksit
Sanhk Mantar, fosfor, nitrobilesenleri, karbontetrakloriir, asetaminofen, halotan, nitrosamin,
fenol, talyum, valproik asit, yaban feslegeni yagi
Dékiintii Bromirler, sllfonomidler, antibiyotikler, salisilatlar, krom, fenotiyazinler, indometazin, altin
tuzlari,
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Tablo 2. ilag ve Toksinlerin Olusturdugu olo Rengini Deg e
Kokular® O e
KOKU TOKSIN IDRAR RENGI | ILAC/TOKSIN
Aseton Alkolik ketoasidoz, isopropil alkol Kahverengi Metronl.dazol, Ievod.opa, k'n'd'_n.’
fenasetin, myoglobin, CCl4, niridazol,
Armut Paraldehit, kloral hidrat anilin, metildopa, nitrofurantoin
r— Siyah Fenazopiridin, metildopa, naftalin,
Aci badem Siyanid
fenoller, methokarbamol
Dezenfektan Fenol Kirmizi Fenolftalein, deferoxamin,
Sarimsak Arsenik, organofosfat insektisitler, fenotiazinler, rifampin, anilin,
selenyum, talyum, fosfor metildopa, fenitoin
Naftalin Kafur, naftalin, paradiklorobenzen, Dumanl Fenoller
Solvent/tutkal Toluen, xylene, trikloroethane, Pembe Sefalosporinler, fenotiazinler,
tetrakloroetilen, ampisilin, fenitoin
Duman Karbonmonoksit, siyanid, Yesil/mavi Bakir sulfat, amitriptilin, metilen mavisi
klomethiazole Yesil Metilthionium klorid, propofol,
—— - — indomethasin, methokarbamol
Keklik tzimi Metil salisilat - - —
Turuncu Rifampin, floresein, civa, kursun
Curdk yumurta Hidrojen siilfid (kronik zehirlenme)

adDI0 4

Toksidrom

Neden olan ajanlar

Sik goriilen belirti ve bulgular

Antikolinerjik
sendrom

Antihistaminikler, Antiparkinsonlar,
Antispazmodikler,

Atropin, Skopolamin,

Baklofen, Fenotiyazinler,
Amitriptilin,Nortriptilin,Desipraminimipramin,,
Amanita Muskaria

Ciltte kuruluk, hipertermi, flushing,yutma giicligi, agiz
kurulugu, midriyazis, bulanik gérme,tasikardi, disritmi,
hipertansiyon, idrar retansiyonu, barsak seslerinde
azalma, ileus, biling degisikligi, delirium, koma,
hallisinasyonlar, solunum depresyonu, nébetler (nadir),

Sempatomimetik
sendrom

Amfetaminler, Efedrin, Psodoefedrin,
Fenilpropanolamin, Metilfenidat, Teofilin,
Salbutamol,

Kokain, Kafein

SSS eksitasyonu, hipertermi, hiperpne, basagdrisi,
konvulsiyonlar, midriyazis, hipertansiyon, tagikardi,
terleme, rabdomiyolizis, DIK, MI.

Kolinerjik sendrom
Muskarinik

Organik fosforlu ve

Karbamatli insektisidler,

Sinir gazlari, bazi tip mantarlar, Karbakol,
Pilokarpin,

Fizostigmin, Edrofonyum

ishal, idrar inkontinansi, miyozis, bradikardi, bronkore,
kusma, tUkriik ve gozyas! salgisinda artis, terleme, kas
fasikilasyonlari, gligsiizllik, solunum yetmezligi

Kolinerjik sendrom
Nikotinik

Nikotin,
Karbamatlar

Tagikardi, hipertansiyon,
karin agrisi, kas fasikUlasyonlari, glgsizlik, paralizi

Seratonin
sendrom

Fluoksetin, Paroksetin,

Sertralin, Trazodon,

MAOI tek basina veya

MAOI ile birlikte Meperidin, TSA, SSRI,
Dekstrometorfan, Ecstasy, izoniazid

Biling durumunda degisiklik, koma, hipertermi, terleme,
flushing, tasikardi, hipertansiyon, tasipne, tremor, rijidite,
hiperrefleksi, myoklonus, diyare

Opioid sendrom

Eroin, Morfin, Hidromorfon, Oksikodon,

Difenoksilat, Pentazosin, Propoksifen

Metadon, Fentanil, Tramadol, Dekstrometorfan,

5SS baskilanmasi, koma, myozis, hipotermi, bradikardi,
hipotansiyon, hipopne, bradipne, solunum durmasi,
hiporefleksi, akciger 6demi, barsak seslerinde azalma,
enjeksiyon izleri

Ishal, midriyazis, piloereksiyon, tagikardi, gozyagi

Yoksunluk Alkol, Barbitirat, Benzodiazepin, i . M
) . : salgisinda artig, kramplar, kas ¢ekilmeleri, konvilziyonlar,
sendromu Opioid kesilmesi s
hallisinasyonlar
Salisilat Aspirin Biling durumunda degisiklik, kusma, terleme, tinnitus,

hiperpne, tasikardi, respiratuar alkoloz, metabolik asido
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Tablo 5: Anyon Agikli Metabolik Asidoza Neden

Olan ilag ve Toksinlerin Ayirici Tanisi’'

Tablo 7. En Sik Analiz Edilen ilaglar®

Alkoller etanol, metanol, isopropanol, aseton
Madde/d s Bulaul Oimoklar Barbituratlar sekobarbital, pentobarbital,
adde/durum emptom/Bulgular ¢l butalbital, fenobarbital
Asetaminofen Hepatik/renal yetmezlik — — - —
Gérme defekdi, dilate Antiepileptikler fenitoin, karbamazepin, primidon
Methanol . ++ . o
pupil . . klordiazepoxid, diazepam,
Benzodiazepinler
- . Myoklonus, alprazolam, temazepam
Uremi konviilziyon
_ - difenhidramin, klorpheniramin,
DM/alkolik Dehidratasyon, Antihistaminikler N P
. ) + bromfeniramin
ketoasidoz asetonemi
. Gastrik/solunumsal . amitriptilin, nortriptilin, imipramin,
Paraldehit sikinti Antidepresaniar desipramin, fluoxetine
Fenformin/ i i
X Renal yetmezlik L perfenazin, proklorperazin,
metformin Antipsikotikler klorpromazin
. Gastrit, melanotik - - )
Demir . . amfetamin, methamfetamin, efedrin,
diyare Stimulanlar .
. . kokain,
Izoniazid konvulziyon
izopropil alkol Gastrit, hipotansiyon ++ .. heroin, morfin, kodein, oksikodon,
Abdominal ag Opioidler meperidin
ibuprofen/NSAIi om/lna agn,
bulanti/kusma, letarji Diger analjezikler | salisilatlar, asetaminofen
. . Hipotansiyon veya
" . . .
Laktik asidoz konvillziyon KV ilalar Ildoka.ln, pr.opranolol, k.|n|d|n,
. prokainamid, verapamil
Etilen alikol Renal yetmezIik, .
9 oksalat kristalleri Diger teofilin, kafein, nikotin, oral
Salisilatlar Gastrit, tinnitus, tasipne hypoglisemikler, striknin

Tablo 6. Toksikolojik Analitik Yontemlerin Karsilastiriimasi®®

Yoéntem Ozgiillik | Duyarlihk | Coklu Analiz | Diizey Tayini | Sonug verme (sa)
Kimyasal spot + + H H <0.5
Spektrofotometrik + + H B 2-4

immiinassay ++ ++ B B <1

ince tabaka kromatografi ++ + E H 2-4

Gaz kromatografi ++ ++ E E <4

HPLC ++ ++ E E <4

GS-MS +++ +++ E E

HPLC: yiiksek performansli sivi kromatografi, GS-MS: gaz kromatografisi kiitle spektrometresi E:evet, H:hayir, B:bazi
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