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Alkol Madde Kullanim Bozukluklarinda
Laboratuvar Yontemleri

Alkol ve madde kullanim bozuklugu sik goriilen,
cesitli hastaliklara ve sosyal sorunlara yol acan
onemli saglik problemleridir (1,2). Tedavi ve ta-
kip stirecinde klinisyenin ve laboratuvar uzma-
ninin iletisimi 6nemlidir ve gerektiginde ortak
degerlendirme yapmasi gerekebilir. Laboratuvar
belirtegleri, alkol ve madde kullanim bozuklugu-
nun saptanmasinda ve takibinde biiyiik neme sa-
hiptir (1,3). Alkol ve madde kullanim bozuklugu
tanisinda ve takibinde kullanilan 6l¢iim yontem-
leri tamamen 6l¢iilen maddeye spesifik degildir ve
gesitli interferans (kullanilan 6lgiim yonteminin
herhangi bir basamagini olumsuz yonde etkile-
yen, numunede bulunan diger maddelerin yarat-
t1g1 etki) kaynaklar1 mevcuttur. Bu yilizden bu test-
leri isteyen klinisyenin ve laboratuvar uzmaninin
mevcut interferans kaynaklarini bilmesi hastanin
klinigini dogru degerlendirmesine yardimci olur.
Ayni zamanda interferansa bagli yanlis pozitif ve
negatiflik sonucu olusabilecek yasal problemlerin
de oniine gecilmesine katki saglar (4).
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Etanol Analizi ve interferans Nedenleri

Ulkemizde ve diinyada etanol, kolay bulunabil-
mesi ve diger bagimlilik yapici maddeler arasin-
da daha ucuz olmasi nedeniyle en yaygin olarak
kullanilan bagimlilik yapici maddeler arasinda yer
almaktadir (4). Etanol analizi metanol ve etilen
glikol toksitesinde, etanol tedavisi alan hastalarin
takip edilmesinde, alkol ve diger bagimlilik yapan
ilaglarin tedavi siirecinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (4).

Alkol analizinde klinik intoksikasyonu belirle-
yen herhangi bir cut-off deger olmadig icin her
laboratuvar hastanenin ihtiyaglarin1 karsilayan
yontem ve numune tiiriini segebilir. Analiz i¢in
kan, idrar, tiikriik ve nefes gibi numune tiirleri
kullanilabilir. Nefes analizi ise testi veren kisinin
uyumuna gore degistigi icin ve Clinical Labora-
tory Improvement Act (CLIA), Colege of Ameri-
can Pathologists (CAP) gibi kuruluglar tarafindan
olusturulmus kalite kontrol degerlendirilmesi ol-
madig igin giivenilir bir yontem degildir (4).

Ulkemizde saglik hizmetleri genel miidiirliigi
tetkik daire bagkanlig1 2017 yilinda kan numune-
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Proton Magnetik Resonans Spektroskopi (H-MRS)

PET gibi tedavi etkilerini 6l¢gmede kullanilan
ikinci bir teknik de proton magnetik resonans
spektroskopi (H-MRS) dir. Bu teknik bazi beyin
metabolitlerinin (glutamat, myoinositol, N-asetil
aspartat gibi) seviyesini 6l¢erek madde bagimlilig
alaninda yapilan ¢aligmalarda son yillarda yol gos-
terici fonksiyon tistlenmigtir (57).

Bagimlilikla iligkili bozukluklar beyinde 6zel-
likle glutamat hemostazinin bozulmast ile iligki-
lendirilmistir. Glutamat ayrica aserme ve diirtii-
sellik davranislariyla da iliskili bulunmustur. Bu
sebeple beyinde glutamat gibi maddelerin sevi-
yesini Ol¢ebilen H-MRS gibi yontemlerle yapilan
calismalar onem kazanmugtir (58).

Idame tedavisi olarak methadone ve buprenor-
fin kullanan eroin kullanicis1 bir grupta yapilan
caligmada anterior cingulate korteks (ACC) deki
glutamat miktari ile bireylerin yasadig1 yoksunluk
epizodlari arasinda pozitif iligki saptanmistir (59).
Tedavi etkisini 6lcen bagka bir ¢alismada da me-
tadon dozunun azaltilmasiyla ACCdeki glutamat
seviyelerinde artig saptanmigtir. Bu da disiik doz
metadon idame tedavisinin beyin glutamat sevi-
yelerini normalize etmeye katki saglayabilecegi
sekilde yorumlanmaistir (60).

Kokain kullanicilariyla yapilan bir calijmada
kullanicilarda rostral ACCdeki glutamat seviye-
lerinde azalma gozlenmistir (61). Bu ¢alismay1
destekler sekilde maymunlarda yapilan bir ¢alis-
mada kokain bagimlilig1 tedavisinin putamende
glutamat seviyesini artirdigl saptanmistir (62).
Yine ratlarda yapilan bir ¢alismada kokain bagim-
lis1 ratlarin tedavisine N-asetil sistein eklenmesi
glutamat seviyelerini normal diizeylere getirmistir
(62). Sonug olarak HMRS tedavi etkisini 6l¢gmede
ve bagimli bireylerin davranis 6zelliklerinin altin-
da yatan norotransmitter yapilarini anlamada kat-
kilar saglamaktadir (61,62).

Difiizyon Tensor Goriintiileme (DTG)
Diftizyon tensor goriintiileme (DTG) doku igeri-
sindeki difiizyonun hangi yonde daha ¢ok kisit-

landigin1 gosteren ve bunu niceliksel olarak da
ifade edebilen bir yontemdir. Beyindeki beyaz
maddenin yapis1 hakkinda da bilgi verir. Son za-
manlarda Wernicke sendromu gibi beynin beyaz
cevher mikroyapisi ve fonksiyonunun bozuldugu
durumlarda 6nemli veriler saglamaktadir (63).
Dikkat ve duygu islemedeki bozulma beyaz cev-
her hasari olan hastalarla benzerlik gosterdigi icin
bu alandaki yapilan ¢alismalarin sonuglarinin tu-
tarli oldugu soylenebilir. DTG ¢aligmalar1 mad-
deye akut maruziyetten ziyade daha ¢ok kronik
maruziyete bagli durumlarda daha saglikli veri-
ler vermektedir. Opioid bagimlilariyla yapilan bir
DTG ¢alismasinda da yaklasik 9 y1l eroin kullanim
oOykiisii olan bireylerde beyaz cevher hasar gelisti-
gi raporlanmistir (64). DTG™nin 6zellikle alkol ve
opioid bagimlilarinda meydana gelen beyin hasa-
rinin saptanmasini amaglayan gelecek caligmalara
151k tutmasi beklenmektedir.

Sonug

Alkol ve madde kullanim bozuklugunda kullani-
lan laboratuvar ve ndrogoriintiileme yontemleri
danisanlarin hem tani hem de tedavi siirecinde
onemli rol oynar. Laboratuvar tetkiklerine giin-
likk pratikte ve adli siireclerde klinisyenler ¢ok stk
basvurdugu halde nérogoriintiileme yontemleri
halen klinik aragtirmalarda ayrica ileri tani ve te-
davi siireglerinde daha cok kullanilir durumdadir.
Bununla birlikte goriintiileme yontemlerinin ma-
liyeti azaldikea ve bilimsel ¢aligmalar neticesinde
tan1 ve tedavi siirecinde klinisyene daha somut
veriler sagladik¢a kullanimlarinin yayginlagmasi
beklenmektedir.
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