Madde Testlerinde “Dogru”
Bilinen “Yanlis” Pozitif Sonuglar:
Amfetaminlere Ozgii Bir Olgu

GIRIS

Suistimal edilebilen yasadis1 maddelerin kul-
lanimimin giderek yayginlasmasi, diinyada bu
maddelerin saptanmasina yonelik c¢aligmalar:
artirmaktadir. Bu baglamda madde kullaniminin
tespiti asamasindaki madde testi uygulamalar:
saglik hizmetlerinde, isyerinde ve adli durum-
larda (6rn. denetimli serbestlik sistemi) giderek
artan oranlarda kullanilmaktadir. Madde kul-
lanimu ile ilgili bireysel ve sosyal sorunlar1 yasal
onlemler almak suretiyle 6nleme ¢aligmalar: gi-
derek daha da fazla gerekli hale gelmistir. Ulke-
mizde 2006 yilinda yiiriirliige konan ve 2018 y1-
linda revize edilen 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanununun 109. maddesi kapsaminda yasadisi
madde kullanicilarina Denetimli Serbestlik (DS)
sistemi uygulanmaktadir. Bu uygulamada “uyus-
turucu, uyarict veya ugucu maddeler ile alkol
bagimliginin tedavileri igin ruh saglig: ve hasta-
liklar1 uzmani tarafindan klinik bulgular yaninda
laboratuvar bulgularina gore degerlendirilmesi”
‘ne iligkin denetimli serbestlik tedbirlerinin uy-
gulanacag1 6ngoriilmektedir (1). Bu kapsamda
tilkemizde madde kullanimini saptamak i¢in
yapilan madde testlerinde tercih edilen biyolojik
materyal idrardir. Idrarda madde testinde, 6n ta-
rama amaciyla kullanim kolayligi, hizli geri do-
nis siiresi ve birden fazla madde sinifin1 tarama
kapasitesi nedeniyle immunoassay (IA) yontemi
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yaygin olarak tercih edilmektedir. IA yontemi he-
deflenen ana maddelerin veya metabolitlerin var-
ligin1 saptamak i¢in antikorlar1 kullanmaktadir.
IA test yontemleri arasinda klonlanmis enzim
donor immunoassay (CEDIA), enzimle ¢ogaltil-
mis immunoassay (EMIT), floresan polarizasyon
immunoassay (FPIA), radyoimmunoassay (RIA)
vb. bulunmaktadir. Ancak, IA ile yapilan madde
taramalarinda, yapisal olarak benzer bilesikler ile
antikor capraz reaksiyon verebilmektedir. Capraz
reaksiyon, yanlis pozitif sonuglarin ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir (2,3). Bu durum testin
yapisal olarak ilgili bir maddeyi tespit ettigi ve
gercek hedef maddeyi tespit edemedigi halde po-
zitif bir sonug rapor ettigi anlamina gelmektedir
(4). Bu “yanlis” pozitif sonuglar nedeniyle immu-
noassay yontemi sinirli duyarliliga ve ozgiilliige
sahiptir.

Diinya genelinde esrardan sonra en ¢ok kulla-
nilan yasadisi madde olan amfetamin tipi stimii-
lanlar (ATS) iilkemiz Saglik Bakanlig: tarafindan
analiz edilmesi gerekli standart panelde bulunan
5 maddeden biridir (5). Amfetaminler ve metam-
fetaminlerin bircok formu terapétik kullanim
amactyla regete ile temin edilebilmekte; ancak
genellikle uyarici ve 6forik etkileri nedeniyle su-
istimal edilebilmektedir. Kimyasal olarak iligkili
bilesiklerin yanlis pozitif sonuglar tiretmesi am-
fetamin testini yorumlanmasi zor testlerden biri
haline getirmektedir. Amfetaminlere 6zgii olarak
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da adli siiregte olan bireylerin hayatlarini etkile-
yebilen somut bir veri yani bir delil niteligindedir.
Yanlis pozitif sonuglari olan kisiler rehabilitasyon
programlarina uygunluklarini kaybedebilir, uy-
gun olmayan bir sekilde isten ¢ikarilabilir veya
giiven eksikligi nedeniyle saglik personelinin 6n-
yargisina maruz kalabilir (17). Bu nedenle madde
testlerinin gegerliliginin ve giivenilirliginin dog-
ru bir sekilde degerlendirilmesi, nihayetinde sos-
yal ve yasal sonuglar1 olacak kararlar almak i¢in
kritik 6neme sahiptir.

Adli toksikolojide madde testlerinde 6rnek
alma isleminden (preanalitik asama), 6rneklerin
analiz edilmesi (analitik agsama) ve sonugclarin
dogru bir sekilde yorumlanarak rapor edilmesi-
ne (post-analitik asama) kadar olan siire¢ birbi-
riyle ayrilmaz bir biitiindiir. Bu siire¢ uluslararasi
standartlara gore hazirlanmis rehberlerde belir-
lenen kriterlere gore birbiriyle uyum icerisinde
gerceklestirilmelidir (14,18,19). Sunulan olgu-
muz, analitik asamada yer alan tarama testlerinin
capraz reaksiyon sonucu “yanlis pozitiflik® ver-
mesi nedeniyle sonucun daha ileri bir yontemle
dogrulanmasinin 6nemini gostermektedir. Olgu-
nun idrar 6rneginde saptanan pseudoefedrin adli
etkin madde ayni zamanda yasadis1 madde yapi-
minda kullanilabilen bir 6ncii (prekiirsér) mad-
dedir (8). Ayrica suistimal edilebilen maddeler
arasindadir. Saglik Bakanligi Beseri Tibbi Uriin
Klinik Degerlendirme Komisyonunca 1 Hazi-
ran 2018 tarihi itibariyle, 60 mg pseudoefedrin
ve tuzlarini kombine olarak ihtiva eden ilaglarin
da “Normal Recete Ile Verilmesi Gereken izle-
meye Tabi Ila¢g” kapsaminda degerlendirilmesi
karar1 alinmistir. Bu tarihten 6nce gelen olgunun
anemnezine bakildiginda, soguk alginlig: ilaci
kullandig1 yoniinde beyan1 oldugu goriilmiistiir.
Regeteli olarak alinmayan, tezgéah iistii satilan bu
maddeleri igeren soguk alginlig: vb. ilaglar olgu
orneginde de goruldigt tizere yanls pozitif so-
nuglara sebep verebilmektedir. Bu durum da
anemnezin Onemini ve kullanilan ilaclarin GC-
MS gibi daha ileri yontemlerle saptanmasinin
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin; kul-
lanilan antigribal ilagtaki pseudoefedrin yaninda
analjezik, antipiretik olarak igeriginde mevcut

olan parasetamol ve ibuprofen gibi maddelerin
varliginin da yorumlanmasi gerekmektedir.

Immiinolojik testlerin kromatografik testlere
kiyasla daha kisith olan duyarliligi ve 6zgiillii-
gl goz Oniine alindiginda, klinisyenler ozellikle
DS gibi adli veya yasal siire¢ kapsaminda olan
olgularda daha kesin dogrulama (GC-MS gibi)
sonuglarini mutlaka degerlendirmelilerdir (20).
Preanalitik agamada da belirtildigi gibi ilgili labo-
ratuvar personelince regeteli, regetesiz ve bitkisel
ilaglar da dahil olmak iizere kisilerin kullandig:
ilaglarin ayrintili gegmisinin alinmasi, yanls po-
zitif sonuglarin degerlendirilmesinde énemli bir
yer tutmaktadir. Ancak bilinmelidir ki; 6rnek
alma islemi her zaman adli toksikoloji laboratu-
varlarinda, rehberlere uygun bir sekilde yiiriitii-
lememektedir. Bu gibi durumlarda 6rnek alinma
asamasinda kurumlarda ilgili kisilerle olan ileti-
simin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, sunulan
olgumuz ile yorumlanmamis laboratuvar sonug-
larin dogrudan adli mercilerce kullanilmasinin
hatal1 olabilecegi gosterilmistir.
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