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Giriş

• Ülkemizde ve dünyada sık karşılaşılan 
zehirlenmeler; hızlı, doğru tanı ve tedavi 
uygulanmazsa mortalite ve morbiditeye neden 
olabilen ciddi klinik problemlerdir

• Maruz kalınan toksik etkenlerin sayısının sürekli 
artması, birçok toksik madde için ortak zehirlenme 
bulgularının olması ve belirtilerin kişiden kişiye 
değişmesi nedeniyle, zehirlenmeye yol açan toksik 
etkenin kesin tanısı için, ortaya çıkan belirtiler tek 
başına yeterli olmayabilir



Giriş

• Bu nedenle kesin tanı ancak laboratuvar testlerinin 
desteğiyle konulabilir 

• Klasik bilgi: herhangi bir toksin etkisinden 
şüphelendiğimiz durumlarda tarama testleri 
gerekmektedir

• Toksikolojik tarama testleri, zehirlenmelerde hem 
tanı koyma hem de antidot veya eliminasyon 
tedavilerinin takibi ve sonlandırılmasında 
önemlidirler



Giriş

• Gelişmiş ülkelerde en çok intihar amacıyla ilaç 
(antidepresanlar ve analjezikler) alımına bağlı 
zehirlenme olurken, az gelişmiş ülkelerde ise sıklıkla 
tarımsal pestisitlere bağlı zehirlenmeler olmaktadır

• Ülkemizde ise en sık zehirlenme nedenleri; 
• İlaçlar

• Karbonmonoksit (CO)

• Gıda, Mantar

• Organofosfatlar 

• Koroziv maddelerdir



Giriş

• Zehirlenmenin tanısında 
• Hikaye (hastadan veya tanık olan kişiden alınabilir)

• Fizik muayene bulguları

• Laboratuvar incelemeleri 
• Biyokimyasal incelemeler (elektrolitler, renal ve hepatik

fonksiyonlar, serum osmolaritesi, arteriyel kan gazı)

• Elektrokardiyogramdaki bozukluklar

• Radyolojik incelemeler

• Toksikolojik incelemeler



Hikaye 

• Hikaye alırken alımın kronik olup olmadığı ve 
beraberinde alınan diğer maddeler sorgulanmalıdır

• Zehirlenen hasta sayısı, maruz kalınan madde ve 
dozu, maruz kalma zamanı ve yolu, yanındaki 
madde ve materyaller, intihar notu, alkol alımı, 
mesleği, ek hastalıkları gibi hikaye ve çevresel 
kanıtlar sorgulanmalıdır



Hikaye

• Hikaye alırken diğer önemli nokta da, hastanın 
zehirlenme etkenine ne kadar süre önce maruz 
kaldığıdır

• Akut zehirlenmede semptomlar genellikle birkaç 
saat içinde görülür

• Eğer yavaş salınımlı bir madde almış ise, alımından 
24 saat sonra yaşamı tehdit eden bulgular 
görülebilir



Fizik Muayene

• Hastalar ilk olarak vital bulgular ve nörolojik 
bulgular açısından değerlendirilmelidirler

• Fizik muayene bulgularından yararlanılarak, 
zehirlenmeye yol açan toksik etken tanımlanabilir

• Pek çok toksik madde otonomik sinir sistemini 
etkileyip, sempatik veya parasempatik yollarla vital 
bulguların değişmesine neden olur 

• Ancak birçok ilaç bir arada alındığında veya 
beraberinde alkol alındığında, bu karakteristik 
bulgular belirsiz hale gelebilir



Fizik Muayene

• Zehirlenen olguda öncelikle genel değerlendirme 
yapılıp; genel görünümü, cilt rengi ve lezyonları, 
vücut ısısı, vital bulguları, idrar rengi 
değerlendirilmelidir

• İlaç ve toksinler deri ve mukozalarda siyanoz, 
hiperemi, solukluk, sarılık ve döküntü gibi renk 
değişiklikleri oluşturabilirler









Toksidromlar 

• Hangi toksinin zehirlenmeye yol açtığının 
belirlenmesini kolaylaştırmak ve uygulanacak tedavi 
yaklaşımını ve antidot uygulamasını hızlandırmak 
amacıyla, fizik muayene bulgularından 
yararlanılarak toksidrom adı verilen toksikolojik 
sendromlar tanımlanmıştır 

• Klinik olarak önemli olan toksikolojik sendromlar; 
kolinerjik (nikotinik, muskarinik), antikolinerjik, 
sempatomimetik, opioid ve yoksunluğu sendromu, 
seratoninerjik, salisilat sendromları olarak 
sınıflandırılmaktadır





Laboratuvar İncelemeleri

• Rutin kan testleri zehirlenme etkenin 
belirlenmesine çok az yardımcı olur

• İstenecek testler hastanın durumuna ve beklenen 
komplikasyonlara göre seçilmelidir (Kan gazı, renal 
fonksiyonlar gibi)

• Tahmin edilen zehirin toksisitesine yönelik testler 
de istenebilir (KCFT, Tam kan sayımı gibi)



Laboratuvar İncelemeleri

• Alınan kanın rengi 
• Çikolata rengiyse nitrat, nitrit, anilin boyaları ve kloratlar 

ile 

• Kiraz kırmızısı ise CO,siyanür ile zehirlenme olabilir 

• Hematolojik inceleme sonrasında 
• Anemi saptanırsa; kurşun, naftalin, kloratlar, yılan 

sokması ile zehirlenme

• Platelet ve koagülasyon sisteminde bozukluk saptanırsa; 
warfarin, sarımsak, ginseng, zencefil, gingko, kırmızı 
yonca zehirlenmesi olabilir



Biyokimyasal incelemeler

• Kan glukoz düzeyi 
• Düşükse: tiyazid diüretikleri, salisilatlar, kurşun, etanol 

ile, ürik asit düzeyi 
• Yüksekse: tiyazid diüretikleri, etanol ile zehirlenme 

olabilir 

• Zehirlenmelerin çoğunda serum elektrolit 
değişiklikleri olabilir

• Zehirlenmiş hastada oluşan en önemli laboratuar 
bulgularından biri de asit-baz bozukluklarıdır

• Sıklıkla metabolik asidoz oluşur ve anyon açığına 
göre ayırıcı tanı yapılalıdır





Elektrokardiyogramdaki (EKG) 
Değişiklikler
• Bradikardi veya AV blok yapanlar; α- agonistler, 

barbituratlar, β- blokerler, kalsiyum kanal 
blokerleri,karbamat insektisitler, klorokin, kardiak 
glikozitler



Elektrokardiyogramdaki (EKG) 
Değişiklikler
• Supraventriküler taşikardi yapanlar; Alkol ve 

sedatif-hipnotik çekilme, amfetaminler, α –
antagonistler, antikolinerjikler, antidepresanlar, 
antihistaminikler, nöroleptikler, kafein, kokain, CO, 
nöroleptik malign sendrom, fenotiazinler, salisilitlar, 
serotonin sendromu, teofilin, sempatomimetikler, 
tiroid hormonlar



Elektrokardiyogramdaki (EKG) 
Değişiklikler
• Ventriküler taşikardi- fibrilasyona neden olanlar; 

Amfetaminler, kafein, teofilin, kardiak gilkozidler, 
klorhidrat, klorokin, hidrokarbon çözeltileri, siklik 
antidepresanlar, kokain, dijitaller, difenhidramin, 
kinidin



Elektrokardiyogramdaki (EKG) 
Değişiklikler
• QRS uzamasına neden olanlar; Amantadin, β bloker, 

prokainamide, klorokin, siklik antidepresanlar, 
difenhidramin, dizopiramid, flekainid, maprotilin, 
propoksifen, kinidin, kinin



Elektrokardiyogramdaki (EKG) 
Değişiklikler
• QTc uzaması / Torsades de Pointes’e neden olanlar; 

amantadin, amiadaron, β agonistler, arsenik, 
karbamezapin, klorpromazin, klorokin, klozapin, 
sitalopram, klaritromisin, eritromisin, siklik 
antidepresanlar, difenhidramin, haloperidol, 
levofloksasin, lityum, nikardipin, olanzapin, 
ondansetron, OP insektisitler, pentamidin, pimozid, 
kinidin, risperidon, talyumdur



Radyolojik İnceleme

• Abdominal grafide ilaç paketleri, radyoopakt naftalin 
gibi direkt zehirlenme etkeni görülebildiği gibi, 
ilaç/toksinin vücutta oluşturduğu etkiler de görülebilir

• Örneğin rodendisit toksisitesine bağlı spontan 
hemoperitoneum, kokain kullanımına bağlı aortik 
disseksiyon, pneumoperitoneum ve intraserebral 
hemoraji, CO zehirlenmesine bağlı bilateral globus 
pallidus ile bazal ganglion iskemisi, hidrokarbon 
aspirasyonuna bağlı yamalı infiltratlar, Metanol 
zehirlenmesi sonrası fokal iskemi, salisilat 
intoksikasyonuna sekonder pulmoner ödem görülebilir



Toksikolojik Analizler

• Toksikolojik analizler zehirlenme tablosunun teşhisi, 
antidot ve eliminasyon tedavilerin takibi için
gereklidir

• İdeal bir toksikolojik analitik test; analitik açıdan 
geçerli, karmaşık olmayan, doğruluğu ve 
etkileşimleri tanımlanmış ve denenmiş, sınırları 
olan, özgün, duyarlı, klinik açıdan güvenilir ve hızlı 
sonuç verebilmelidir



Toksikolojik Analizler

• Etken bilinmiyorsa, toksikolojik tarama testlerinden 
faydalanılabilir 

• Toksikolojik tarama testleri özgüllüğü ve duyarlılığı 
düşük, niteleyici sonuç verir

• Toksikolojik tarama testlerinde en sık kan ve idrar 
(madde ve metabolitleri), daha az saç, deri, ter, mide 
sıvısı, BOS veya vitröz sıvı kullanılır

• Zehirler, ilaçlar ve onların metabolitleri mide sıvısı ve 
idrarda, kandakinden daha yüksek konsantrasyonda 
bulunur 

• Bu nedenle mide sıvısı ve idrar zehrin miktarının 
belirlenmesinde daha önemlidir



Toksikolojik Analizler

• Toksikoloji tarama testlerinde kullanılan yöntemler 
eskiden gaz kromatografi ve radyoimmunoassay 
gibi uzun süren yöntemler iken günümüzde 
enzyme-linked sorbent 
immunoassay (ELISA) ve cloned enzyme donor 
immunoassay (CEDIA) olarak tanıdığımız daha hızlı 
yöntemler ön plana geçmiştir 

• Burada amaç hem hızı hem de kolaylığı sağlamaktır 

• Ancak bu yeni yöntemler daha az sensitivite 
ve spesifiteye oldukları için bazı sınırlılıkları da 
mevcuttur



Toksikolojik Analizler

• Özellikle benzer moleküller arasında çarpraz 
reaksiyon nedeniyle yanlış pozitif sonuçlar çıkması 
bu testlerin yorumlanması sırasında klinik muayene 
ve değerlendirmenin önemini ironik olarak daha da 
arttırdı diyebiliriz 

• İlaç veya toksin düzeyi için serum ve idrar dışında 
nefes, ter veya tükrük testleri de yapılmaktadır 
ancak henüz yaygın bir kullanımı nefeste alkol 
tespiti dışında yoktur



Toksikolojik Analizler

• İdrarda tarama testlerinde ABD’ de beş önemli ilaç 
taranmaktadır

• National Institute on Drug Abuse verilerine göre 
kullanılan ve pozitif test çıkan vakalara göre;
• Kokain

• Amfetamin

• Marihuana (Esrar)

• Fensiklidin (PCP)

• Opioidler



Toksikolojik Analizler

• Serum tarama testleri ilaçların yüksek doz alımında 
takip ve tedavi amaçlı kullanılmaktadırlar

• En sık kullanılan testlerde taranan ilaçlar 
asetaminofen, aspirin ve salisilatlar ve etanoldür

• Bunları takiben serum tarama testleri trisiklik 
antidepressanlar veya barbituratlar için de 
geliştirilmiştir 



Toksikolojik Analizler

• İdrar tarama testlerinin aksine serum tarama 
testleri kantitatif sonuç vermekte ve düzey 
ölçümüne de imkan tanımaktadırlar

• Alkoller arasında serum tarama testi geliştirilmiş tek 
alkol Etanol olup metanol, etilen glikol ve isopropil 
alkol gibi toksik alkoller serum tarama testinde 
tespit edilemezler



Toksikolojik Analizler

• Toksikolojik tarama testleri, kesin zehirlenme
nedeni belirlenmemiş hastalarda zehir etkeninin ve 
miktarının belirlenmesini sağlar 

• Zehrin miktarının kanda belirlenmesi, özellikle ciddi 
zehirlenmiş olgularda önemlidir ve bazı vakalarda 
antidot gereksinimini belirlemede kullanılır 

• Ancak toksikolojik tarama testlerini uygulamadan 
önce kar/maliyet oranı düşünülmelidir



Toksikolojik Analizler

• Tüm toksikoloji tarama testleri hastanın klinik 
prezentasyonuna göre değerlendirilmelidir ve bir 
maruziyetin varlığını doğrulmak veya dışlamak için 
kullanılmamalıdır




