ZEHIRLENMELERDE TOKSIKOLOJiK ANALIZ
ICIN ORNEKLERIN ALINMA VE SAKLANMA
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Giris

Toksikolojik analizler zehirlenme olgularinin tani, antidot ve eliminasyon
tedavilerin takibi i¢in gereklidir. Ideal bir toksikolojik analitik test; analitik ai-
dan yeterli, karmagik olmayan, dogrulugu ve etkilesimleri tanimlanmis ve dene-
yimlenmis, 6zgiin, hassas, klinik agidan giivenilir ve hizli sonug verebilmelidir.
Ideal bir toksikolojik analitik test daha bulunamamustir.(1,2)Etken bilinmiyorsa,
toksikolojik tarama testlerinden faydalanilabilir. En fazla kan ve idrar (madde ve
metabolitleri), daha az sac, deri, ter, mide sivisi, BOS veya vitroz siv1 toksikolojik
testlerde kullanilan biyolojik materyallerdir.(4)Zehirler, ilaglar ve onlarin meta-
bolitleri mide sivis1 ve idrarda, kandakinden daha yiiksek konsantrasyonda bu-
lunur. Bu nedenle zehrin miktarinin belirlenmesinde mide sivis1 ve idrar daha
onemlidir. Cogunlukla zehirlerin plazma ve serum konsantrasyonlar: arasinda
6nemli bir fark yoktur. Fakat toksikolojik tarama testlerini uygulamadan 6nce kar/
maliyet oran1 mutlaka akilda tutulmalidir. Genellikle hastanin tedavisini etkileye-
ceginden toksikolojik tarama testleri sonuglarin 1-2 saat icinde ¢ikmasi gerekir.
Parasetamol, lithium, digoksin, demir, metanol, etanol, teofilin, valproate, CO ze-
hirlenmesi vb zehirlenmelerde kanda etkenin miktarinin belirlenmesi tedavinin
planlanmasinda 6nemlidir.(tablo1) Acil servise bagvuran hastalarda kanda diizey
bakilarak tedavi edilmesi gereken toksik maddeler tablo 1 de goriilmektedir.(8)

Zehirlenme olaylarinin analiz asamasinda dogru numune se¢imi, numune

alma sekli, numunenin saklanmasi, laboratuvara génderilmesi ve analize hazir-
lanmasi belirli bir sistematik diizen i¢inde yapilir. Numuneyi alan ve analizi ya-
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