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OZET

Bagimhlik yapic ilaglarin Kéttiye Kullan imi dinya ¢apinda artmakta ve ciddi sosyal problemlere yol
agmaktadir. Biyolojik sivilarda ilaglarin koétilye Kullanimini tespit edebilen analitik ydntemlerin
gelismesi, insan saghidini tehdit eden risklerin tanimlanmasinda ve onlardan korunmada son derece
onem tasimaktadir. Alkol, amfetamin, kanabioidler, kokain, opiyatlar ve fensiklidin en sik koétuye
kullanilan bagimlilk yapical ilag analizleri arasinda yer almaktadir. idrar, kan, tikrik, ter ve sac gibi
biyolojik érnekler bagimlilik yapic ilag analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgiimlerde en sik
kromatografik ve immunolojik yéntemler kullanilmaktadir. Analiz ydntemlerinin sensitivite, spesifisite
ve maliyetleri farkliliklar gostermektedir. Bu derlemede, bagimhhk yapicl ilaclar, analizlerinde
Kullanilan 6rnekler, analiz yontemleri, analitik test sonuclarinin yorumlanmasindaki kisitlamalar ve
olasiliklar hakkinda temel bilgiler aktarilmaya calisiimistir.

Anahtar Soézciikler: idrar, amfetamin, kokain

ABSTRACT

The abuse of addictive drugs has been increasing world-wide and causing serious social problems. The
development and application of analytical methods of the abused drugs in biological specimens are very
important for the prediction of and protection from the risk to human health. Drugs of abuse that are most
commonly tested include alcohol, amphetamines, cannabinoids, cocaine, opiates, and phencyclidine The
biological specimens such as urine, blood and hair have been used for elucidation of the use of addictive

drugs. Commonly employed testing methods include immunoassay and chromatography. Testing methods
vary in their sensitivity, specificity, time, and cost. In this review, basic knowledge about drugs of abuse,
kinds of specimen, methods for their analytical determination, possibilities and limitations of
interpretation of the analytical result are discussed.
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Giris maddelerdir (2). Bagimlilik yapan maddeler

Bagimhlik yapici ilaglarin koétuye Kkullanimi
diinya capinda artmakta ve ciddi sosyal
problemlere yol agmaktadir (1). Bagimhhk
yapan maddeler, Diinya Saghk Orgiitii’niin
tanimina gore, "6nine gecilmez gereksinime
yahut arzu, kullanildigi miktan artirma egilimi,
ruhsal, fiziksel bagimhilik hali olusturan”

icin kullanilan bagska bir tanim ise, belirli
dozda alindid@1 zaman, Kisinin sinir sistemini
etkileyen, akli, fiziki ve psikolojik dengesini
bozan, fert ve toplum icinde ekonomik ve
sosyal cokuntilye neden olan, aliskanlk ve
bagimlilik yapan, kanunlarin kullanilmasini,
bulundurulmasini ve satisini yasakladidi
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narkotik ve psikotrop maddelerdir (3). Bu
tanim cay, kahve, sigara ve alkolden yasa-
larla kisitlanan uyusturuculara kadar genis
bir alan1 kapsamaktadir. Alkol, amfetamin,
kanabioidler, kokain, opiyatlar ve fensiklidin
kotiuye Kkullanilan bagimhlik yapic ilag ana-
lizleri arasinda en sik yer alan 6rneklerdir (4).
llaglanin tedavi amac disinda veya o toplu-
mun Kiltliirel ve sosyal yapisina uymayan
sekilde kullanilmasi "ilag¢ suistimali" olarak
tanimlanir.

Sedatif ve hipnotik ilaglar, tedavi dozlaryla
toksik dozlan arasindaki arahd@n cok dar
olmasi nedeniyle siklikla akut zehirlenme-
lere yol acabilmektedir. Oliimler daha ¢ok
ilag suistimali, intihar ya da kaza (gocuklar-
da) sonucu bu ilaglarin asin dozda alinma-
silyla meydana dgelmektedir. Bu derlemede
yaydin olarak suistimali yapilan bazi1 madde-
ler ve O6lcum yontemlerine deginilecektir.

1. iILACLAR
1.1. Narkotik maddeler (opiyatlar)

Morfin, kodein, dihidrokodein ve hidrokodon
gibi morfin tiirti agn kesici 6zellikteki dogal,
yar1 yapay ve yapay ilaclarin tiimuine narko-
tikler, narkotik analjezikler veya opiyatlar
denir (5). Sedasyon, 6fori, solunum depres-

yonu, ortostatik hipotansiyon, intestinal moti-
litede azalma, bulanti ve kusma yaparlar. Agir

dozda alinmalan sonucunda koma, miyozis,
solunum depresyonu, pulmoner 6édem, kardio-
pulmoner arrest ve 6lum izlenir (6).

Eroin

Eroin, morfinin asetilasyonundan olusur. Eroin
(diasetil morfin), baslangi¢ etkilerinin hizh
olmasindan dolay1 opiyat bagimhlarinin en
cok tercih ettikleri morfin formudur. Genel
olarak IV ve SC olarak, daha nadir olarak
sigara icer gibi ve nazal insuflasyon seklin-
de kullanilir (5). Morfine gére 2-3 kat daha
gucludiir ve icerdigi iki asetil grubundan
dolay1 kan beyin bariyerini daha rahat gecer
(7). Oldiuricii dozu 60 mg olup yiiksek
derecede psikolojik ve fizyolojik bagimlilik
yapar (8).
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Eroinin kensidi aktif olan bir bilesik degil-
dir. Hizlica (t 1/2< 6 dakika) 6 asetil-morfine
cevrilerek hidrolize olur ve morfine (t!/2< 40
dakika) cevrilir. Eroin metabolizmasi1 sonu-
cunda ortaya c¢ikan 6 asetil morfin ve morfir
farmakolojik olarak aktif formlarfir (5). Eroin,
daha sonra hizlica 6-MAM (6-mono asetil
morfin)’a metabolize olur ve bu metabolitin
yarillanma émri 30 dakika kadardir. idrarda
6-MAM tesbitii eroin bagimiliginin teshisinde
onemlidir (9). Morfin, 3 (M3G) konumunda
veya fenolik hidroksil grubunda glukuronat
konjugasyonuna udrayarak metabolize olur
(5). Idrarda total morfinin %901 morfin 3
glukuronat, %10’u serbest morfindir.

Hashas tohumlarni iceren gidalarin tiiketimi
idrar ile anlaml miktarlarda morfin ve kodein
ekskresyonuna yol a¢abilir. Eroin metaboliti
olan 6 asetil morfinin belirlenmesi hashas
iceren gidalarla beslenmeyi elimine eder.
Ancak 6 asetil morfin ¢ok hizli atilma ugrar.
Onun icin idrarda saptanmasi eroin Kullani-
mindan sonraki 25 saatlik siireye Kkisithdir.
Bu nedenle idrada 6 asetil morfinin yoklugu
morfin ve eroinin kullanilmamis oldugunu
Kanitlamaz (9).

1.2. Antidepresan ilaclar

Barbitliratlar, tedavi semalarinda analjezik,
anestezik ve kontraksiyonlara karsi etkilerin
den dolay1 oral olarak Kullaniimaktadirlar.
Uzun sireli sik kullanimlan fiziksel bagimlr
Ik yapabilir. Tipta en ¢ok Kullanim alanina
sahip ve bunun yani sira suistimal olasilig;
bulunan barbitiiratlar amobarbital, sekobar-
bital, fenobarbital, pentobarbital ve butabar
bital’dir. Benzodiazepinler, tedavide sedatil
ve Kas gevsetici olarak Kullanilirlar.

1.3. Halusinojenler

Psikolojik bagimlihiga neden olan ve merkezi
sinir sistemi Uzerine etkili olan maddelerdir.

Kanabinoidler (marihuana-esrar)

Esrar, Hint kenevirinden (canabis sativa) elde
edilmektedir (10). Giliniimuizde en yaydin
koétiye kullanilan yasa disi maddedir (11).
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Esrar Kullanimi madde bagimlihgina, yoksun-
luga ve ¢ekilme sendromuna yol agmaktadir
(12). Esrarin aktif maddeleri yaglarda ¢o6zii-
nerek viicudun yag dokusunda depolandik-
larindan, bu maddeler ara sira kullananda 1
ile 3 giin arasinda, kronik icici de ise son
dozdan bir hafta veya daha fazla sure idrar-
da tespit edilebilecek seviyede bulunabilir.
Ancak, pasif igici (esrar dumani altinda kalan
ve icmeyen sahislar) Kisilerin idrarinda da
saptanabilir.

Marihuana, Hint keneviri denilen bitkinin
yapraklarinin kurutulmasi ile elde edilir. ice-
risinde %6-10 oraninda THC (tetrahidro-
kanabiol) bulunmaktadir (11). Sigara sek-
linde besinlerle kanstirllarak veya cay gibi
demlenerek kullanir (5).

Temel psikoaktif kanabinoid, 9-tetrahidro-
Kkanabinoldir (THC). THC'nin temel psikoak-
tif etkileri olan 6fori, gevseme ve iyilik hissi,
marihuanay1 ¢ektikten sonra dakikalar icin-
de ortaya cikar, 15-30 dakikada maksimum
etkisini gosterir ve etkisi 2-4 saat devam
edebilir. Bu doruk durumu ile birlikte kisa
doénemli hafiza kaybi, zihinsel performansta
diisme go6zlenir.

Codu inaktif olan ¢ok sayida bileside meta-
bolize olur. Pirmer metaboliti 11-OH-THC’dur.

% 65’1 feces, %?20’si idrarla atilmaktadir.
THC’nin terminal eliminasyon yar1 é&mru rast-
gele kullanimda 1 gun, kronik kullanimda
3-5 gliindur. Bir ¢cok farkl metabolit olustur-

dugu ve plazmada diisiik seviyede bulundu-
du icin plazmada tesbiti zordur.

Kanabinoidler analjezik ve antiemetik etki-
lere sahiptirler. Kronik kullanimda tolerans,
ihmh derecede fiziksel bagimlilik gelisir (12).

Kokain

Koka bitKisinin yapraklarindan ekstrakte edi-
len dogal Kaynaklh en guclu stimiilandir
(13,14). Sokak ismi catlak veya vurustur (5).
Kokainin etanol ile birlikte kullanildiginda
ortaya cikan metabolitleri biyolojik sivilarda
ve dokularda tespit edilebilir, dolayisiyla
kokain Kkullanimini ve viicuda giris yolunu
gosterir (15).

Bagimlilik Yapici ilag Testleri

Kokain, artmis uyaniklik ve ofori yaratan
guclii bir santral sinir sistemi uyaricisidir.
Amfetamine benzeyen etkisi daha kisa siire-
lidir. Kokainin psikomotor-stimiilan etkileri,
doza ve verilis yoluna bagh olup 1V verilis
veya tuttirmek, kokain diizeyinin en hizh
bicimde artmasina yol acar (5).

Kokain, karaciger esterazlan (CYP3A5) ile
temel tliriner metaboliti olan ekgonin metil
esteri (EME) ve temel kan metaboliti olan
benzoil ekgonin (BE) ve norkokain (NCOC),
norbenzoilekgonin (NBE), M-hidroksibenzoi-
lekgonin (HBE) ekgonine doénusturuliirduk-
ten sonra, renal atillma ugrar (7). BE buyuk
oranda kokainin in vivo kimyasal hidrolizi
sonucu olusurken, EME enzimatik hidrolizi
sonucu olusur. Kokain sigara halinde icildi-
dinde piroliz uriinii olarak yalnizca anhidro-
ekgonin metil ester (AEME) olusur.

Anhidroekgonin metil ester ve metaboliti
anhidroekgonin kokain kullaniminin godster-
gesidir.

Kokain ve etanoliin birlikte kullanimi sonucu
biyolojik olarak aktif olan kokaetilen (CE)
molekulil ve aktif olmayan norkokaetilen ve
ekgonin etil ester (EEE) metabolitleri olusur.
Kokain ve etanol, CE'nin uzun stireli psiko-
aktif etkileri dolasiyla beraber kullanilr.
Kokaetilen kokaine goére daha toksiktir ve
yiiksek dozda ortaya cikabilecek 6lim riskini
artirir (15). Kokaetilen néronal dopamin geri
allmim inhibe eder. CYP3A5 inhibitorleri
kokain seviyesini ve etkilerini artirr (7).

LSD (Lizerjik Asit Dietilamid)

Psikozun siddetlenmesine yol acan halusi-
nojenik etkili bir ilagtir. Toz, jelatin kapsil,
tablet veya LSD ile kaplanmis seker kiipleri,

filtre kagitlari veya posta pullan seklinde
formlan vardir (5 ).

LSD, gastrointestinal sistemden hizla emile-
rek, 40-60 dakikada icinde etki gosterir.
Etkiler 2-4 saatte maksimuma ¢ikar ve alim-
dan 6-8 saat sonra azalir. Eliminasyon yar
omrii 3 saattir. Seratonin agonisti gibi davra-
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nir. Temel psikolojik etkileri arasinda renk,

ses, uzaklik, sekKil ile ilgili algi bozukluklari,
Kisilik bozukKluklar, viicut imajmin bozulma-
s1, depresyon, paranoya sayilabilir (5).

Fizyolojik etkileri sempatomimetik etkilerine
badhdir (midriasis, tagikardi, hipertermi). Daha
yuksek dozlarda g6z yasarmasi, bulanti ve
kusma (parasempatomimetik), kas kasilma-
lan, koordinasyon noksanhgdi (nikotinik etki-
ler) yapar. En sik rastlanan etki panik atak-
tir (5).

1.4. Uyancilar
Amfetamin

Yasal olarak Kullanimi sinirlandirilmis santral
sinir sistemi uyarnicisidirlar (5). Uyarlabilir-
ligi ve oOforiyi artinrarak fiziksel performansi
yuikselttiginden guniumiizde siklikla basvu-
rulan bir doping maddesidir. En sik rastla-
nilan tipi Captagon ve Ecstasy adi altinda
satilan tablet formlardir (8, 16).

Obezite, narkolepsi ve dikkat eksikligine
baglh hiperaktivite bozukluklarinda tedavi
Kullanilmislardir. Suistimal edilme potansi-
yelleri ¢cok yuksektir (7).

Hepatik yolla metabolize edilirler. Alinan
dozun %30’u degisiklige ugramadan idrarla
atilir. Degisiklide ugramamis ilag olarak da
atilabilirler. Eliminasyon derecesi idrar pH'ina
bagimhdir (renal atihmi idrann asidik olmasi
artinr, alkali olmasi azaltir). Amfetamin veya
metamfetamin alindiktan sonra 20 dakika
icinde idrarda ¢ikmaya basglar.

2. Bagmhhk Yapia ilag Olgiimlerinin
Onemi

Bagimhilik yapan ilaclarin ayirimi acil durum-
lar ve adli toksikoloji igin, oluimlerin ve
hastaliklarin ayinminda Kkesin bilgi vermesi
acisindan O6nemlidir Bu amagcla yapilacak
testlere ait pozitif sonuglarin sebep olacagdi
adli sorumluluklar g6z Oniine alindiginda,
secilecek analitik yontem ve 6rnek guven-
liginin son derece Onemli oldugu unutul-
mamaldir.

3. Bagmhlik Yapia ilag Olgiimlerinde
Kullamlan Omekler

Bagimlilik yapicl ilag o6l¢iimlerinde farkli
Ornek tipleri kullanilabilir. Ornek seciminde
ilacin atilim yol, biriktigi doku ve yarllanma
omrui gibi kriterler g6z 6nuinde bulundurul-
malidir. Olciimlerinde en sik kullanilan 6r-
nekler su sekilde siralanabilir; kan (serum),
idrar, mide icerigi, g6z sivisi, ter, tukiruk /
oral sivi, solid organ (karaciger, beyin, bébrek
vb), sag (5).

flag Kkullaniminin tespit edilmesinde idrar
ornedi kullanilmasi hasta icin konfor ve
anaizler icin ise hiz saglamaktadir. ilag
Kullanan Kisinin kaninin bébreklerden filtre
edilmesi ve ilaglarin idrarda yogunlasmasi
nedeni ile idrar kullanish bir 6rnek olarak
kabul edilmektedir (17).

Idrar, analiz icin etkin bir érnek olmasina
Karsin 6rnek alimi sirasinda Ornegdin guve-
nilirligi ile ilgili dnemli sorunlar mevcuttur.
En sik Karsilasilan, 6rnek veren Kisi tarafin-
dan, ila¢ saptanmasini engellemek amaciyla,
idrar Ornegini ila¢ Kullanmayan bir Kisinin
idran ile degistirilmesi, ya da idrar érnegine
madde Kanstirlmasi gibi 6rnegdi degistirici
cesitli taktikler kullaniimaktadir.

Ornegin, musluk ya da tuvalet suyu ile karar,
kesim sinirinin (esik sinir1) ¢ok altina sey-
reltilmig, tarama yOntemleri ile girisime yol
acacak deterjanlar, sirke, tuz, renk agarticr
lar, gluteraldehit, potasyum nitrit, piridinyum
Klorokromat, alkali veya asit eklenmis Ornek:
ler agisindan dikkatli olunmalidir.

Bu sorunlarin 6niine gegmek amaciyla, idrar
toplanirken direkt izleme en etkin yoldur.
Ancak, o6rnek biutiinlugi acisindan dgerekli
olan en yuksek derecedeki glivenilirlik sag:
lanirken, durum Kiginin 6zel yasami ve onuru
acisindan da degderlendirilmelidir. idrara katk
yapimasini énlemek icin érnegdin toplandig:
alanda giysi veya diger 6zel esyalara kisitl:
Iiklar getirilebilir, tuvalet suyuna renklendi-
rici madde eklenebilir veya sicak su muslu-
du calismaz hale getirilebilir.
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Bunlardan baska 6rnegin toplandidi zaman
diliminde idrarin sicakh@ Kkontrol edilmeli,
ozgul agirhi@ pH’s1 ve Kreatinin dtizeyi olgiil-
melidir. Bu degerler fizyolojik sinirlar disin-
da bulunursa, érnege yapilmis olasi bir kat-
kKidan kuskulanmak gerekKir.

Idrar ornekleri, ayn1 érnek numarasin tasi-
yan Kisimlara ayrilarak, kurcalanma olasilig
mumkiin olmayan kaplarda toplanmalidir.
Rutin uygulamada 6nce primer 6rnek analiz
edilir. ikincil 6rnek, ancak birincil érnek so-
nuclan ile ilgili itiraz s6z konusu ise analiz
edilir (4).

Idrar 6rnekleri calisilirken, diliisyon ve kon-
santrasyon durumlarina bagh fizyolojik degi-
simlerden kaynaklanan mutlak ilag diizeyle-
rindeki dalgalanmalan gidermek icin, ilag
konsantrasyonunun idrar Kkreatinin duzeyi
ile normalizasyonu gereklidir (5).

4. Bagmhlik Yapia ilag Olciimlerinde
Kullamlan Analitik Yontemler

Bagimhlik yapici ilag 6lciimlerinde kullanilan
yontemler bes temel grupta incelenebilir (5).

1- Mikroskobik inceleme

2- Kimyasal Renk Testleri

3- Kromatografik yontemler
ITK (Ince Tabaka Kromatografisi)
HPLC (Yliksek performans sivi
Kkromatografi)
GC (Gaz Kromatografisi)
GC/MS (Gaz Kromatografisi/Kutle
Spektrometresi)

LC-MS/MS (Sivi Kromatografisi/Kiitle
Spektrometresi)

4- Immunolojik Ol¢iim Yéntemleri
EMIT (Enzyme-Multipled immunassay
Technic)

FPIA (Fluorescence Polarization
Immunoassay),

CEDIA (Cloned Enzyme Dondr
Iimmunassay),

Abuscreen online (Cinetic Microparticle
immunassay)

RIA (Radioimmunassay)
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5- Spektrofotometrik Yontemleri
UV-Vis (Ultraviole Visible
Spektrofotometre)

AAS (Atomik Absorpsiyon
Spektrometresi)

Kromatografik yontemler

Klinik laboratuvarda ilag analizleri icin, gaz
kromotografi ve Kkitle spektometrisi kolay-
likla eslesebildiginden (her ikisinde de ana-
litin gaz fazinda olmasini gerekrmektedir)
gunumuizde siklikla kullanilan analitik toksi-
koloji metodlan arasinda yer almaktadirlar
(17). ilag dogrulanmasinda en yaygin kabul
edilen yontem ise gaz kromotografi / mass
spektrometrisidir (7).

LC-MS/MS genellikle biyolojik sivilarda ilag-
larin tespit etmede ytliksek sensivite ve spe-
siviteye sahiptir. Cunkii GC/MS de gerekKli
olan analitlerin derivasyon islemi, bu yéntem-
de gerekli degildir. Bu bagdlamda toksik
reaktif kullaniminindan Kkaginilabilmesi ve
zamandan tasarruf edilebilmesi bakimindan
GC/MS den daha ustiundur (18).

Immunolojik Olciim Yontemleri

Bu yontemler, antijen-antikor etkilesmesine
dayananmaktadir. Bu yoOntemlerle, bilinen
bir antijen oldugunda 6rnek icerisinde 6zgul
antikor veya bilinen bir antikor oldugunda
ornek icerisinde 6zgiil antijen saptanip kali-
tatif veya kantitatif sonuclar verilebilir (7).
ilac duzeyleri tespitinde tarama amach ola-
rak bu yontemler Kullanilir. Ancak, testler
ilaca 6zglun olmayabilirler ve benzer ilaclar
pozitif sonuca yol acabilir. Ornedin soguk
alginli@i ilaglarinda bulunan mevcut psédo-
efedrin, amfetamin ve metamfetamin hatal
pozitif sonug verebilir. Bu nedenle, pozitif
tarama testleri daha kesin olan diger bir
alternatif kesin dogrulayici test ile mutlaka
dogrulanmalidir.

Amfetamin analizi

Toéropatik konsantrasyonu 20-100 ng/ml, tok-
sik konsantrasyonu 200 ng/ml’dir (16,19,20).
Serum, plazma, idrar, tukruk ve sac¢ Ornek
olarak kullanilabilir.
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Ik olarak uygulanan immunolojik 6lgiim
yéntemine dayanan tarama testidir. immun-
assay yontemi amfetamin analoglarini (MDMA,
MDA, MDEA) ayirt edemez, anorektik ilaclar
ve diger stimulanlar kullanildid@i zaman yan-
lis pozitif sonug verebilir (11). Dogrulama
icin GC/MS Kullanilir (19).

immunassay ile amfetamin ve metamfeta-
min icin pozitif sonug vermis bir idrar 6rne-
gi, GC/MS ile dogrulamada efedrin, ps6doe-
fedrin, norpsddoefedrin, propokasmin gibi
alfa hidroksiaminlerden kaynaklanabilecek,
olasi girisim Kkaynaklarini gidermek icin peri-
yodat ile muamele edilir. Bu idrar alkalen
pH’da organik ¢6zgen ile muamele edilerek
Ozutlenir ve izole edilen organik tabaka
aminleri tiirevlestirmek icin 4 hidroksi hekza-
florobiitiril Kloriir ile reaksiyona sokulur.
Tirevlestirme ajaninin fazlasini yok etmek
icin etonol eklenmesinin ardindan ¢6zgen
buharlastirilarak uzaklastirilir ve kalinti etil
asetatta ¢oziilerek selektif iyon izleme de-
teksiyonu ile GC/MS ile analiz edilir (7,8).

Kanabinoid analizi

Baslangicta THC-COOH/THC metabolitlerini
saptayan tarama testi kullanilir (4). Olasi ilag
pozitifligini dogrulamak i¢in, GC/MS’den ya-
rarlanilir. THC'nin doku depolarindan salini-
minin yavas olmasindan dolayl, marihuana
dumani cekenlerde nadiren son Kkullanim-
dan sonra idrar testleri 2-5 gun sire ile
pozitif cikabilir, bazilarinda 10 gun kadar
pozitiflik devam edebilir.

THC-COOH icin pozitif idrar testi gegcmisteki
marihuana Kullanimini yansitir (yeni alinan/
birkag haftaya kadar olan) ve hasarla iliskili
degildir. 1lacin kullaniminin  birakildigini
izlemek icin THC-COOH duizeyi mg kreatinin
olarak rapor edilmelidir, ¢iinkii dalgalanma
gosterebilir. Daha 6nceki degere gore %50
uzerinde bulunmasi yeniden kullanma isa-
retidir. Normal Kosullarda, pasif inhalasyon
idrar THC-COOH duzeyinin 12 ng/ml’dan
daha fazla ¢ikmasina yol agmaz (13).

Kokain analizi
Kokain suistimalinin, saglik ve yasal sonuc-

lar Uizerine etkisi nedeniyle biyolojik analiz-
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lerde madde kulla niminin ve suistimalinir
saptanmasi giderek daha fazla 6nem kazan-
maktadir (15). Serum, plazma, idrar, tikruk
ve sactan analiz edilebilir. Térepatik konsant
rasyonu 100-500 ng/ml, yarllanma Omru
0,5-1,5 saattir (7).

Benzoil ekgonini belirlemekK icin ticari Kitler
mevcuttur. Bu O&lciimlerle normal olarak
kokain Kkullaniminin ardindan 300 ng/ml
kesim diizeyinde 1-3 giin sure ile benzoil
ekgonin ekskresyonu saptanabilir. Kronik
Kullanimda dokularda depolanmasina bagl
olarak 10-22 guine uzayabilir. Kromatografik
yontemlerle ise son kullanimdan sonra 8-12
saat stre ile belirlenebilir (5).

Biyolojik 6rneklerin GC/MS’de analiz edilme
sinden 6nce uygun bir ekstraksiyon yontemi
ile izole edilmesi gerekmektedir. Kat1 faz
ekstraksiyon yontemi, az miktarda (0.5-1 ml)
ornek gerektiren, ekstraksiyon basamaklarn
kolay ve Kisa siireli olan, kantitatif calisma
larda tekrarlanilabilirligin yuksek oldugu ve
birden fazla ekstraksiyonun ayni anda yapi-
labildigi bir ydntemdir. Sivi-sivi ekstraksiyon
isleminde ise pH ayarlamasi sirasinda zor-
luklar olusmakta ve fazlar ayrilirken kayiplar
meydana gelmektedir (15).

LSD analizi

Serum, plazma ve idrardan calisilir. Toro-
patik konsantrasyonu 0,5 - 5 ng/ml, toksik
Konsantrasyonu >1 ng/ml, yarlanma émru
3.5-5 saattir (8). Idrarda immunolojik Sl¢iim
le (RIA, CEDIi, EMIT) saptanir. 0.5 ng/ml’lik
kesim degerinde LSD tipik olarak kullanim-
dan sonra 25-120 saat sure ile belirlenebil-
mektedir. GC/MS ile dogrulama yapilir (6).

Eroin analizi

Serum, plazma, idrar, tiikriik ve sactan ana-
liz edilebilir. Téropatik konsantrasyonu ve
toksik konsantrasyonu saptanamamistir. Yarr
lanma Oomriu 2-6 dakika (eroin icin), 6-25
dakika (6-AM icin) olarak belirlenmistir (7).
immunolojik élciimler rutinde kullanilan ve
pratik bir yaklasimdir.

[drar 6rnekleri morfin kullaniminin ardindan
1-3 gun sure ile (+) sonug verir. GC/MS ile

Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi *



dogrulamada, idrar OrnekKleri
glukuronidaz ile hidrolizin ardindan bir faz
absorbani ile 6zitlenirler. Oziitleme kolonu
yikandiktan sonra opiatlar bir ¢dzgen ile
elue edilirler, ardindan eluat buharlastirilir.
Opiatlarin TMS tiirevlerinin olusturulmasi
icin kalinti MSTFA (N-metil-N-trimetilsililtiflo-
rasetamid) ile reaksiyona sokulur, daha sonra
bu turevler internal standart olarak doétor-
yum ile isaretlenmis morfin ve kodeinin kul-
lanildidr selektif iyon izlemli GC/MS ile ana-
lize edilirler (5).

asit veya

Sonuc

Bu derlemede, bagimhlik yapic ilaglar, ana-
lizlerinde Kullanilan 6rnekler, analiz yOntem-
leri, analitik test sonuc¢larinin yorumlanma-
sindaki Kkisitlamalar ve olasiliklar hakkinda
temel bilgiler aktarilmaya calisilmistir.
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