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BÖLÜM 4

ALKOL MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA LABORATUVAR VE 
NÖROGÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Alkol Madde Kullanım Bozukluklarında 
Laboratuvar Yöntemleri
Alkol ve madde kullanım bozukluğu sık görülen, 
çeşitli hastalıklara ve sosyal sorunlara yol açan 
önemli sağlık problemleridir (1,2). Tedavi ve ta-
kip sürecinde klinisyenin ve laboratuvar uzma-
nının iletişimi önemlidir ve gerektiğinde ortak 
değerlendirme yapması gerekebilir. Laboratuvar 
belirteçleri, alkol ve madde kullanım bozukluğu-
nun saptanmasında ve takibinde büyük öneme sa-
hiptir (1,3). Alkol ve madde kullanım bozukluğu 
tanısında ve takibinde kullanılan ölçüm yöntem-
leri tamamen ölçülen maddeye spesifik değildir ve 
çeşitli interferans (kullanılan ölçüm yönteminin 
herhangi bir basamağını olumsuz yönde etkile-
yen, numunede bulunan diğer maddelerin yarat-
tığı etki) kaynakları mevcuttur. Bu yüzden bu test-
leri isteyen klinisyenin ve laboratuvar uzmanının 
mevcut interferans kaynaklarını bilmesi hastanın 
kliniğini doğru değerlendirmesine yardımcı olur. 
Aynı zamanda interferansa bağlı yanlış pozitif ve 
negatiflik sonucu oluşabilecek yasal problemlerin 
de önüne geçilmesine katkı sağlar (4).

Etanol Analizi ve İnterferans Nedenleri

Ülkemizde ve dünyada etanol, kolay bulunabil-
mesi ve diğer bağımlılık yapıcı maddeler arasın-
da daha ucuz olması nedeniyle en yaygın olarak 
kullanılan bağımlılık yapıcı maddeler arasında yer 
almaktadır (4). Etanol analizi metanol ve etilen 
glikol toksitesinde, etanol tedavisi alan hastaların 
takip edilmesinde, alkol ve diğer bağımlılık yapan 
ilaçların tedavi sürecinin değerlendirilmesinde 
kullanılmaktadır (4).

Alkol analizinde klinik intoksikasyonu belirle-
yen herhangi bir cut-off değer olmadığı için her 
laboratuvar hastanenin ihtiyaçlarını karşılayan 
yöntem ve numune türünü seçebilir. Analiz için 
kan, idrar, tükrük ve nefes gibi numune türleri 
kullanılabilir. Nefes analizi ise testi veren kişinin 
uyumuna göre değiştiği için ve Clinical Labora-
tory Improvement Act (CLIA), Colege of Ameri-
can Pathologists (CAP) gibi kuruluşlar tarafından 
oluşturulmuş kalite kontrol değerlendirilmesi ol-
madığı için güvenilir bir yöntem değildir (4).

Ülkemizde sağlık hizmetleri genel müdürlüğü 
tetkik daire başkanlığı 2017 yılında kan numune-
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Proton Magnetik Resonans Spektroskopi (H-MRS)

PET gibi tedavi etkilerini ölçmede kullanılan 
ikinci bir teknik de proton magnetik resonans 
spektroskopi (H-MRS) dir. Bu teknik bazı beyin 
metabolitlerinin (glutamat, myoinositol, N-asetil 
aspartat gibi) seviyesini ölçerek madde bağımlılığı 
alanında yapılan çalışmalarda son yıllarda yol gös-
terici fonksiyon üstlenmiştir (57).

Bağımlılıkla ilişkili bozukluklar beyinde özel-
likle glutamat hemostazının bozulması ile ilişki-
lendirilmiştir. Glutamat ayrıca aşerme ve dürtü-
sellik davranışlarıyla da ilişkili bulunmuştur. Bu 
sebeple beyinde glutamat gibi maddelerin sevi-
yesini ölçebilen H-MRS gibi yöntemlerle yapılan 
çalışmalar önem kazanmıştır (58).

İdame tedavisi olarak methadone ve buprenor-
fin kullanan eroin kullanıcısı bir grupta yapılan 
çalışmada anterior cingulate korteks (ACC) deki 
glutamat miktarı ile bireylerin yaşadığı yoksunluk 
epizodları arasında pozitif ilişki saptanmıştır (59). 
Tedavi etkisini ölçen başka bir çalışmada da me-
tadon dozunun azaltılmasıyla ACC’deki glutamat 
seviyelerinde artış saptanmıştır. Bu da düşük doz 
metadon idame tedavisinin beyin glutamat sevi-
yelerini normalize etmeye katkı sağlayabileceği 
şekilde yorumlanmıştır (60).

Kokain kullanıcılarıyla yapılan bir çalışmada 
kullanıcılarda rostral ACC’deki glutamat seviye-
lerinde azalma gözlenmiştir (61). Bu çalışmayı 
destekler şekilde maymunlarda yapılan bir çalış-
mada kokain bağımlılığı tedavisinin putamende 
glutamat seviyesini artırdığı saptanmıştır (62). 
Yine ratlarda yapılan bir çalışmada kokain bağım-
lısı ratların tedavisine N-asetil sistein eklenmesi 
glutamat seviyelerini normal düzeylere getirmiştir 
(62). Sonuç olarak HMRS tedavi etkisini ölçmede 
ve bağımlı bireylerin davranış özelliklerinin altın-
da yatan nörotransmitter yapılarını anlamada kat-
kılar sağlamaktadır (61,62).

Difüzyon Tensör Görüntüleme (DTG)

Difüzyon tensör görüntüleme (DTG) doku içeri-
sindeki difüzyonun hangi yönde daha çok kısıt-

landığını gösteren ve bunu niceliksel olarak da 
ifade edebilen bir yöntemdir. Beyindeki beyaz 
maddenin yapısı hakkında da bilgi verir. Son za-
manlarda Wernicke sendromu gibi beynin beyaz 
cevher mikroyapısı ve fonksiyonunun bozulduğu 
durumlarda önemli veriler sağlamaktadır (63). 
Dikkat ve duygu işlemedeki bozulma beyaz cev-
her hasarı olan hastalarla benzerlik gösterdiği için 
bu alandaki yapılan çalışmaların sonuçlarının tu-
tarlı olduğu söylenebilir. DTG çalışmaları mad-
deye akut maruziyetten ziyade daha çok kronik 
maruziyete bağlı durumlarda daha sağlıklı veri-
ler vermektedir. Opioid bağımlılarıyla yapılan bir 
DTG çalışmasında da yaklaşık 9 yıl eroin kullanım 
öyküsü olan bireylerde beyaz cevher hasarı gelişti-
ği raporlanmıştır (64). DTG’nin özellikle alkol ve 
opioid bağımlılarında meydana gelen beyin hasa-
rının saptanmasını amaçlayan gelecek çalışmalara 
ışık tutması beklenmektedir.

Sonuç
Alkol ve madde kullanım bozukluğunda kullanı-
lan laboratuvar ve nörogörüntüleme yöntemleri 
danışanların hem tanı hem de tedavi sürecinde 
önemli rol oynar. Laboratuvar tetkiklerine gün-
lük pratikte ve adli süreçlerde klinisyenler çok sık 
başvurduğu halde nörogörüntüleme yöntemleri 
halen klinik araştırmalarda ayrıca ileri tanı ve te-
davi süreçlerinde daha çok kullanılır durumdadır. 
Bununla birlikte görüntüleme yöntemlerinin ma-
liyeti azaldıkça ve bilimsel çalışmalar neticesinde 
tanı ve tedavi sürecinde klinisyene daha somut 
veriler sağladıkça kullanımlarının yaygınlaşması 
beklenmektedir.
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