Madde Testinden Kag¢is-Kacamayis
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GIRIS

Idrar, yasadisi madde kullaniminin belirlen-
mesi igin siklikla tercih edilen, ksenobiyotiklerin
ve bunlarin metabolitlerinin viicuttan atiliminin
belirlenmesi i¢in kullanilan bir biyolojik 6rnektir.
Idrar igerigindeki maddelerin derigimleri bireyin
beslenme aliskanliklarina, fiziksel aktivitesine, vii-
cut metabolizmasina ve endokrin fonksiyonuna
bagh olarak degisebilmektedir. insanlarda giinlitk
ortalama genellikle 600 ila 2000 mL hacim arali-
ginda idrar iiretilmektedir (1). Bireysel farklilar:
bu kadar fazla olan bir biyolojik s1v1, ayn1 zamanda
madde testi sonucunu degistirilmek i¢in yapilan
girisimlere de agiktir. Kasitl olarak fazla siv1 tiike-
tilmesi, idrar 6rnegi vermeden 6nce farkls iirtin-
lerin kullanilmasi, uygulanan diyetler madde testi
sonuglarinda degisikliklere yol agabilmektedir.

Maddelerin eliminasyon asamasi genellikle
maruziyetten sonraki ilk 24 saat i¢inde gergek-
lesir, ksenobiyotiklerin fizikokimyasal yapisina
bagli olarak giinler ila haftalar arasinda kademeli
olarak azalir. Tim eliminasyon siiresi boyunca,
ksenobiyotiklerin idrar konsantrasyonlar: dalga-
lanmalar gosterebilir ve idrar akisi ile ters orantili
olabilmektedir (2). Idrar madde konsantrasyon-
lar1, maddenin son kullanimdan bu yana gegen
sture, kullanim miktar1 ve maddenin kararlili-
g1, sivi alim hacmi (seyreltme, dillisyon), viicut
kompozisyonu, karaciger fonksiyonu ve bobrek
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fonksiyonu gibi fizyolojik durumlara baglhdir.
Bobrek fonsiyonunun bir gostergesi olan krea-
tinin, kastaki kreatin ve viicutta yiiksek enerji
depolayan kreatin fosfatin son metabolik atik
triiniidiir. Normalde kreatin dehidrasyonunu
iceren geri doniisii olmayan, enzimatik olmayan
bir mekanizma tarafindan olusturulur ve sabit
bir hizda (normal isleyen bobreklere sahip kisiler
i¢in 1-1,8 g/giin) bobrekler tarafindan viicuttan
atilir (3,4). Kreatinin sabit bir hizda iiretildigin-
den ve renal tiibiilde yeniden absorbe edilmeden
esas olarak glomertiler filtrasyonla atildigindan
idrarda seyrelme yapilip yapilmadiginin belirlen-
mesinde 6nemli bir gostergedir. Bununla birlikte,
uriner kreatinin konsantrasyonu, yas, cinsiyet,
kas kiitlesi, diyet, bobrek fonksiyonu ve su atilimi
gibi cesitli faktorlerden etkilenir (3,5).

Idrarda madde testine yonelik Avrupa Isyeri
Madde Testi Dernegi (European Workplace Drug
Testing Society, EWDTY) tarafindan yayinlanan
rehberde idrar bitiinligt/gecerliligi kriterleri
detayl1 olarak anlatilmistir (6). Gegerlilik testleri
analiz i¢in gonderilen numunenin idrar oldugu-
nu gostermek i¢in yapilmaktadir. Laboratuvar-
larda ayrica antikorlarin immiinolojik testlerde
isleyisini kontrol etmek i¢in pH, nitrit, diger
karistiricr ajanlar igin testler yapilmasi da 6ne-
rilmektedir. Bu rehberde kreatinin seviyesinin
her zaman analiz edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Kreatinin konsantrasyonunun belirlenmesinde;
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