
-TOKSİKOLOJİK TARAMA YÖNTEMLERİ-

YATAK BAŞI HIZLI TANI TESTLERİ KARAR VERMEDE 

ETKİN Mİ?

POLAT DURUKAN





TOKSİK MADDE ???

Hücrelere ve yaşayan dokulara

kimyasal, biyokimyasal ya da

radyoaktif nitelikte zarar veren

her türlü maddedir
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Her şey zehirdir, mühim olan dozdur.

1493-1541





• ABD’de 2011’de 125.000.000 total acil başvurusu arasında 

5.000.000 ilaç alımı ilişkili hasta mevcut

• Özellikle eroin-kokain gibi maddeler sık başvuru sebebi

• Ancak en sık başvuru sebebi madde; travma hasta 

grubunda çok daha sık olmakla beraber tüm vakalarda 

%25’e varan oranlarda acil başvurusuna eşlik eden alkol





TOKSİK MADDELER ???

• Metaller

• Tarım ilaçları

• Radyoaktif maddeler

• Bitkisel ve hayvansal 

toksinler

• Endüstriyel kimyasal 

maddeler

• Kötüye kullanılan ilaç

ve maddeler 

• Alkol ve Metabolitleri
(Etanol,Metanol,EtilGlukoronid,Etil Sülfat)

• Uçucu Maddeler
(Hekzan,Aseton,Toluen) 

• Halusinojen, Uyuşturucu, Uyutucu, Uyarıcı 

Maddeler ve Metabolitleri
(Kannabinoidler, Katinonlar, Opiatlar ve Metabolitleri, 

Benzodiazepinler, Kokain ve Metabolitleri, Esrar ve 

Metabolitleri, Barbütiratlar, Trisiklik Antidepresanlar, 

Amfetaminler)



TOKSİKOLOJİK TARAMALAR NEDEN YAPILIR?
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• Tanı, klinik takip ve tedavi rotasının çizilmesi amacıyla 
yapılan testler (örneğin uygun antidotun seçimi, toksik
maddelerin metabolizmasının değişmesi vb)

• Doping gibi madde kötüye kullanımını ve illegal madde 
kullanımını tespit etmek için yapılan testler 



HANGİ GRUPLARA YAPILIR?

• ACİL  TOKSİKOLOJİK  ANALİZLER

• İŞYERİ TOKSİKOLOJİK  ANALİZLERİ

• YASAL  AMAÇLI  TOKSİKOLOJİK  ANALİZLER (ADLİ TIP)

• DOPİNG  ANALİZLERİ
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TESTTEN BEKLENTİLER

• KULLANILAN  İLAÇ YA DA MADDENİN (SEVİYESİNİN) TESPİTİ

• ANA  MADDENİN  YANINDA  METABOLİTİNİN DE  TESPİTİ
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KANDA BAKILABİLEN MADDELER

Asetaminofen

Salisilat

Lityum

COHB

MetHb

Teofilin

Valproik asit

Karbamazepin

Digoksin

Fenobarbital

Fe, transferrin

Etil alkol, metil alkol, etilen glikol

Arsenik

Kurşun

Civa

Metotreksat
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İDRARDA BAKILABİLEN MADDELER

Kokain

Opiatlar

Barbitüratlar

Amfetaminler

Propoksifen

Fensiklidin

Trisiklik antidepresanlar
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TÜKÜRÜKTE BAKILABİLEN MADDELER

Etanol

Amfetaminler

Barbitüratlar

Benzodiazepinler

Kokain

Kannabinoid

Opiat

Fensiklidin
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TERDE BAKILABİLEN MADDELER

Etanol

Amfetamin

Metamfetamin

Barbitüratlar

Benzodiazepinler

Buprenorfin

Kokain, Kodein, eroin, 
metadon, 6-asetilmorfin

Fensiklidin
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SAÇ İLE YAPILAN TOKSİKOLOJİK ANALİZ

TIRNAK İLE YAPILAN TOKSİKOLOJİK ANALİZ



Yatak Başı Testler
İmmunoasseyler

(RIA, ELISA, Enzyme Multiplied

IA, Fluorescent Polarization IA, 

Kinetic Interaction of 

Microparticles in Solution, Cloned

Enzyme Donor IA)

Kromatografik Teknikler 
(TLC, GC, GC/TOF, HPLC, UPLC, 

LC/QTOF)

TARAMA TESTLERİ
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Refik 

Saydam 

Hıfzısıhha

Merkezi 

Başkanlığı 

(Türkiye 

Halk Sağlığı 

Kurumu)
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• Otomatize analizlere uygundur

• Kan örneklerine göre en önemli avantajları,

kullanılan maddenin ve metabolitlerinin yüksek

konsantrasyonda bulunmasıdır

• Yapısında serbest serum proteinleri, lipidler ve

diğer büyük moleküler ağırlıklı bileşiklerin

bulunmaması toksikolojik ön analizleri ve

numune hazırlığını kolaylaştırır

• İdrar analizleri üzerine oldukça fazla deneyim

vardır

NEDEN İDRAR 

???



Madde Cut-off Değeri

İdrarda Kalıs ̧ Süresi

Minimum Maksimum 

Amfetamin 1000 ng/mL 2-7 saat 2-4 gün

Barbitürat 300 ng/mL 2-4 saat 7-21 gün

Benzodiazepin 300 ng/mL 2-7 saat 1-4 gün 

Kokain 300 ng/mL 1-4 saat 2-4 gün 

Marijuana (THC) 50 ng/mL 2 saat 15-30 gün 

MDMA 500 ng/mL 2-7 saat 1-3 gün

Metamfetamin 1000 ng/mL 2-7 saat 2-4 gün

Opiat 2000 ng/mL 2 saat 2-3 gün

Metadon 300 ng/mL 3-8 saat 1-3 gün

TCA 1000 ng/mL 8-12 saat 2-7 gün

MADDELERİN İDRARDA TESPİT ZAMANLARI



 Tarama testleri

 Doğrulama testleri

• Ucuz

• Hızlı

• Semi-kantitatif

• Yüksek hassasiyet

• Dü̈şük özgüllük

• Pahalı

• Yavaş

• Kantitatif

• Yüksek hassasiyet 

• Yüksek özgüllük (düşük yanlış pozitiflik) 

İDRAR TOKSİKOLOJİ TESTLERİ



DOĞRULAMA YÖNTEMLERİ 

Doğrulama yöntemi olarak altın standart 

yöntem Kütle Spektrometresidir (MS)



MESLEK İLİŞKİLİ HASTALIKLARDA TOKSİKOLOJİK 

ÇALIŞMALAR

Tetraklora etilen intoksikasyonu

Spot idrarda TCA (Triklor Asetik  Asit) bakılır. 10 mg/L üzeri değerler 

anlamlı kabul edilir

Benzen, Fenol, Naftoller, homologları ve halojen türevlerinin vücut 

üzerindeki toksik etkilerinin tayini

Fenol testi yapılır. Spot idrardaki normal Fenol değeri 20 mg/L’nin altında 

olmalıdır. 24 saatlik idrarda 50 mg/24 saat normal olarak kabul edilir 

Aromatik Nitro ve Amino bileşikleri & Alifatik Hidrokarbonların Nitro

türevlerinin İntoksikasyonu

Heparin veya EDTA'lı alınan kanda Methemoglobin düzeyi ölçülmektedir



MESLEK İLİŞKİLİ HASTALIKLARDA TOKSİKOLOJİK 

ÇALIŞMALAR

Toluen ve Ksilen’e maruz kalınan durumlarda

Spot veya 24 saatlik idrarda Hippürik Asit testi yapılır. Normal değeri 200-

1600 mg/24 saattir, Spot idrarda 2000 mg/L kabul edilir

Organik Fosforlu İnsektisitler

Bu tür maddelerin oluşturduğu akut ve kronik zehirlenme tablolarının 

kontrolü için kanda, plazmada Kolinesteraz aktivitesine bakılmalıdır

Kurşun İntoksikasyonu

Kurşun metabolizmasının ürünü, d-ALA (Delta Amino Levülinik Asit) spot 

idrarda bakılır. 10 mg/L kadar normal kabul edilir

Kan kurşun düzeyi çalışılması için heparinli total kan gerekmektedir 

(Normal kabul edilen kan kurşun değeri 0-25 mcg/dL’dir)

























ÖZEL DURUMLAR



Nöbet/ status epileptikus

varlığında yatak başı testimiz

kokain (+) geldiyse fenitoin

uygulamasından kaçınmak

yerinde olur



AKS veya Aort Diseksiyonu gibi

bir kardiyovasküler acil

durumunda yine kokain için (+)

saptadığımız bir yatak başı test

neticesinde β-Bloker ajanların

kullanımından kaçınabiliriz



Akut Psikoz gibi bir psikiyatrik acil

varlığında (+) saptadığımız kokain

veya amfetamin neticesinde

uyarıcı madde ilişkili psikoz tanısı

koyabiliriz



Pediyatrik bir vakada (+)

saptadığımız bir yatak başı

toksikolojik test istismar

şüphesi doğurabilir



Teşekkürler..


