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Giris
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Bilinen Bir Xenobiyotikle Maruziyet (Demir tabletleri,
metaller, Kursun, uyusturucu madde tasiyanlar, naftalin,
radyolusen xenobiyotikler)

Intravenoz Kontrast Madde Ekstravazasyonu
Viicuttaki Xenobiyotiklerin Etkilerinin Goriuintillenmesi
Ozet



XENOBIYOTIK

Viicuda alinan her turlia yabanci madde
—Metabolize edilmediginde toksiktirler




Xenobiyotikler ve Goruntuleme Yontemleri

Xenobiyotik

Amiodarone

Asbestozis

Berilyum

Bifosfonatlar
Body packer
(Uyusturucu
Tagtyicilan)

Karbonmonoksit

Kostik alimlar

Kemoterapi Ajanlar

(Busulfan, Bleomisin)

Kolinerjikler

Kokain

Kortikosteroidler

Goriintileme

Calismasi

PAAG

iskelet

Ust GIS
goruntllemesi
veya abdominal
BT

Beyin BT, MRI,
SPECT, PET
Enterik kontrast

incelemeleri

PAAG

PAAG

PAAG,
abdominal
grafiler
Kontrastsiz
Beyin BT, MRI,
TEE, SPECT, PET

iskelet

PAAG, Beyin BT,
MRI, TEE, SPECT,
PET

Bulgular

Fosfolipidozis (intertisyel ve alveolar dolum),
pulmoner fibrosis
Intertisyel fibrozis (asbestosis), kalsifiye plevral

plaklar, mezotelyoma

Akut: Hava bosluklarinin dolmasi;
Kronik: Hilar adenopati

Artmis kemik dansitesi, beklenmeyen femoral saft

kiriklari

Uyusturucu paketlerinin yutulmasi,,ileus, barsak

obstriiksiyonlari

Bilateral bazal ganglion tutulumu, beyaz cevher

demiyelinizasyonu, serebral disfonksiyonlari

Osefageal obstriiksiyon, striktiir

Intertisyel Pnémoni

Difiz hava bosluklari dolum defektleri (bronkore)
Difliz hava bosluklari dolum defektleri,
pndmomediastenium,pndmotoraks, aort
diseksiyonu, perforasyon

SAK, intraserebral hemoraji, enfarktus, serebral
disfonksiyon, dopaminerjik reseptér down
regtilasyonu

Femur basi avaskiiler nekrozu

Dilate kardiyomiyopati, aspirasyon pnémonisi,
kosta kiriklari, kortikal atrofi, serebral atrofi,
subdural hemoraji, kafa travmasi, serebral and

kortikal disfonksiyonlar

Fluorozis

Hidrokarbonlar

(Diisiik vizkoziteli)

Inhale alerjenler

Demir

irritan gazlar

Manganez

Civa (elemental)

Metaller (Kursun,

TI, Asbestos)

Opioidler

Fenitoin

Prokainamid,
Izoniazid,

hidralazin

Salisilatlar

Silika, kémiir

tozlar

Toryum dioksit

iskelet

PAAG

PAAG
Abdominal

PAAG

Iskelet,
Abdominal

Beyin MRI

Abdominal,
iskelet veya

PAAG

Abdominal

PAAG
Abdominal

PAAG

PAAG

Abdominal

Osteoskleroz, osteofitozis, ligament kalsifikasyonu

Aspirasyon Pnomonisi

Hipersensitivite pnomonisi

Radyoopak tabletler

Difiiz hava bosluklar1 dolum defektleri,

Cocuklarda metafiz bandlari (proksimal tibia, distal
radius), mermiler (eklem yakinlarinda ¢oziinmeler);
kursun igeren boya alimlari veya diger kursun iceren

maddeler

Bazal ganglion ve orta beyin hiperintensitesi

Oral alim, enjeksiyon veya embolik depositler

Yutulan Xenobiyotikler

ARDS
fleus

Hilar lenfadenopati

Plevral ve perikardiyal efiizyon (Xenobiyotikle

Tetiklenmis Lupus Sendromu)

ARDS

Intertisyel Fibrozis, hilar lenfadenopati (yumurta

kabugu kalsifikasyonu)

Hepatik ve dalak depozitleri




XENOBIYOTIKLERIN
GORUNTULENMESI

* Bazi xenobiyotikler radyoopaktir ve direkt grafilerle radyografik olarak

goruntilenebilir.

Bilinen bir xenobiyotik alim1 s6zkonusu ise
radyografik goruntiileme yapilmalidir.




TOKSIKOLOJIK GORUNTULEME

Radyoopasite

* Radyoopasite---Yumusak

dokudan daha fazla

radyoopak olan maddeler:

Kalsiyum
Baryum
Demir
Kursun

Molekiuler Agirhgi Fazla
Maddeler

* Klorin
* Potasyum
e Sulfir

Ultrasonografi

Ekojenik xenobiyotikler
icin uygun olabilir.

Sivi ile dolu bir midede
bazi haplar
ultrasonografik olarak
goruntulenebilir.

Ancak USG abdominal
gazlar nedeniyle kisitlanir.
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Bilinmeyen bir Xenobiyotigin
Alimi

1995 yilinda yayinlanan ACEP klinik politikasinda; bilinci kapali asir
doz nedeniyle intoksike hastalarda rutin olarak abdominal grafi

onerilmektedir.

Ancak bu tartismahdir.

American College of Emergency Physicians: Clinical policy for the initial

approach to patients presenting with acute toxic ingestion or dermal or
inhalation exposure. American College of Emergency Physicians. Ann Emerg




Biling degisikligi ile acil servise getirilen 46
yasinda bir erkek hastanin fizik
muayenesinde batinda hassasiyeti
nedeniyle cekilen abdominal BT goriintlsi
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Bilinmeyen bir Xenobiyotigin Alimi:
Sonuc

CHIPES mnemonigi—
— Chloral hydrate,
— “Heavy metals,”
— Iron,

— Phenothiazines
— Enteric-coated
— Sustained-release preparations
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Bilinen Bir Xenobiyotikle Maruziyet

* Demir tabletleri (ferroz sulfat)
* Yavas salinimli potasyum klorid
e Agir Metaller

— Arsenik

— Selyum

— Kursun

— Manganez

— Potasyum

— Talyum




Demir Alimi
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Civa —Radyolojik gorintiler

lv civa enjeksiyonu

| Civa iceren Cantor
intestinal tlip balonu

patlamasi

Subkutan civa
enjeksiyonu






BODY PACKERS (UYUSTURUCU
TASIYICILARI
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Viicuttaki Xenobiyotiklerin
EtKkilerinin Goruntulenmesi

Iskelet degisiklikleri
— Artmis kemik dansitesi
— Azalmis kemik dansitesi
— Patolojik kiriklar
Pulmoner ve Diger Torasik Patolojiler
Abdominal Patolojiler
Vaskiiler Patolojiler
Norolojik Patolojiler
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Iskelet Sistemi ile Ilgili
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Pulmoner ve Diger Torasik
Problemler




Radyografik Bulgular Sorumlu Olan Xenobiyotikler Hastalik Seyri

Diffliz hava bosluklarinin dolumu Salisilatlar ARDS
Opioidler
Paraquadlar
irritan gazlar: NO2, fosgen (COCI2), CI2, H2S
Organik fosfor bilesikleri, karbamatlar Kolinerjik stimulasyon (bronkore)
Alkolik kardiyomiyopati, kokain, doksorubisin, kobalt Kongestif kalp yetmezligi
Fokal hava bosluklarinin dolumu DusUik viskositeli hidrokarbonlar Aspirasyon pnémonisi

Gastrik icerigin aspirasyonu: Merkezi sinir sistemi depresanlari, alkol, ndbetler

Multifokal hava bosluklarinin dolumu iv ilag kullanicilari Septik emboli

intertisyel patern inhale organic alerjenler: Ciftci akcigeri, giivercin bakicisi akcigeri Hipersensitivite pndmonisi

ince veya kaba retikiiler veya
retikulonodular patern

Yamali hava bosluklarinin dolumu
(bazi hastalarda)

Nitrofurantoin, penisilamin

Antineoplastikler: Busulfan, bleomisin, karmustin, siklofosfamid, metotreksat | Sitotoksik akciger hasari

Amiodaron Fosfolipidozis
Talkosis (Yasadisi ilag kontaminasyonu) Enjekte edilmis partikller

Pnémokonyozis: Asbestozis, silikozis, komir tozu, beriyozis (kronik) Inhale inorganik partukdiller
Plevral Eflizyon Prokainamid, hidralazin, INH, metildopa ilaca bagli SLE

“Crack” kokain ve marijuana (glcli inhalasyonlar), ipeca surubu ve alkolizm

(siddetli kusmayla), ponksiyonla sublavyen ven enjeksiyonu Bl i

Pnomotoraks ve pndmomediastinum

Plevral plaklar (kalsifiye) Asbest maruziyeti Fibrozis veya asbestozis
Lenfadenopati Fenitoin, metotreksat (nadir) Ps6dolenfoma
Silikozis (yumurta kabugu kalsifikasyonu), berilyozis

Kardiyomegali (kronik maruziyet) Etanol, doksorubusin, kokain, kobalt, amfetamin, ipeka surubu Dilate kardiyomiyopati

ilaca bagli sist,emik lupus eritematozis (prokainamid, hidralazin, INH) Perikardiyal eflizyon

Aortik genisleme Kokain Aort diseksiyonu
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Abdominal Problemler
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Vaskiiler Patolojiler
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Norolojik Patolojiler
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OZET

Burada toksikolojide radyolojik goriuntiulemelerin yararli oldugu durumlar
verilmistir.

Toksikolojide radyolojik gortintiilemeler;

— Tan1 konulmasi

— Tedaviye yon verilmesi

— Toksikolojik ajanlarin komplikasyonlarini saptamak amaciyla kullanilir.
Goruntiileme yontemleri;

— Direkt grafiler

— Bilgisayarli tomografiler

— Intravenoz kontrast calismalari

— Nikleer sintigrafi,

— Ultrasonografi olabilir.

Bununla birlikte hasta bir biitiindiir. Hastaya yaklasimda klinik 6n planda
degerlendirilmelidir. Hangi toksikolojik durumda hangi testin kullanilmasi
gerektigi ve goruntileme yontemlerinin kisithiliklari iyi bilinmelidir.
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