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Giriş

Toksikolojik analizler zehirlenme olgularının tanı, antidot ve eliminasyon 
tedavilerin takibi için gereklidir. İdeal bir toksikolojik analitik test; analitik açı-
dan yeterli, karmaşık olmayan, doğruluğu ve etkileşimleri tanımlanmış ve dene-
yimlenmiş, özgün, hassas, klinik açıdan güvenilir ve hızlı sonuç verebilmelidir. 
İdeal bir toksikolojik analitik test daha bulunamamıştır.(1,2)Etken bilinmiyorsa, 
toksikolojik tarama testlerinden faydalanılabilir. En fazla kan ve idrar (madde ve 
metabolitleri), daha az saç, deri, ter, mide sıvısı, BOS veya vitröz sıvı toksikolojik 
testlerde kullanılan biyolojik materyallerdir.(4)Zehirler, ilaçlar ve onların meta-
bolitleri mide sıvısı ve idrarda, kandakinden daha yüksek konsantrasyonda bu-
lunur. Bu nedenle zehrin miktarının belirlenmesinde mide sıvısı ve idrar daha 
önemlidir. Çoğunlukla zehirlerin plazma ve serum konsantrasyonları arasında 
önemli bir fark yoktur. Fakat toksikolojik tarama testlerini uygulamadan önce kar/
maliyet oranı mutlaka akılda tutulmalıdır. Genellikle hastanın tedavisini etkileye-
ceğinden toksikolojik tarama testleri sonuçların 1-2 saat içinde çıkması gerekir. 
Parasetamol, lithium, digoksin, demir, metanol, etanol, teofilin, valproate, CO ze-
hirlenmesi vb zehirlenmelerde kanda etkenin miktarının belirlenmesi tedavinin 
planlanmasında önemlidir.(tablo1) Acil servise başvuran hastalarda kanda düzey 
bakılarak tedavi edilmesi gereken toksik maddeler tablo 1 de görülmektedir.(8)

Zehirlenme olaylarının analiz aşamasında doğru numune seçimi, numune 
alma şekli, numunenin saklanması, laboratuvara gönderilmesi ve analize hazır-
lanması belirli bir sistematik düzen içinde yapılır. Numuneyi alan ve analizi ya-
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