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Asirt alkol kullanimini gosteren “biyokimyasal belirleyiciler” (markers) alkol bagimliliginin
yayginligiin taranmasi, tedavisi, dnlenmesi ve alkol kullanimina bagli diger medikal hastaliklarin
saptanmasinda 6nemli bir yere sahiptirler. Bu belirleyiciler, halk sagligi alaninda da bir ilerleme
saglayabilirler. Bazi iilkelerde bu belirleyiciler is alanlarinda agir igigilerin saptanmasinda
kullanilmaktadirlar. Bu amaclarin yerine gelmesi icin biyokimyasal belirleyicilerin bazi
karakteristik oOzellikleri olmalidir. Bu 6zellikler; giivenirlik, gecerlilik, sabitlik, maliyet, pratik
uygulama, kabul edilirlik, taginabilirliktir. Ne yazik ki bugiine kadar bu 6zelliklerin tiimiinii tagiyan
tek bir belirleyici bulunamamistir. Klasik belirleyiciler diisiik- orta derece duyarlilik, sik yalanci
pozitiflik ve kullanilan alkol miktar ile zayif 6zgiilliik iliskisi gosterirler. Siklikla kullanilan testler;
gamma glutamil transferaz, alanin amine transferaz, aspartat aminotransferaz, ortalama eritrosit
hacmi ve en yeni belirleyici olan “carbohydrate deficient transferrin”dir. Son zamanlarda yeni
birka¢ test daha gelisme silirecindedir.  Bunlar; Alkol Kullanimini Erken Saptama Testi,
Hemoglobin-Iliskili Asetaldehit, yag asitleri etil esterleri ve cilt yiizeyi alkol buhar1 dl¢iimleridir.
Bu yazida alkol kullaniminin biyokimyasal belirleyicleri ile ilgili literatiir gézden gegirilmistir.
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Summary

Biochemical markers to detect excessive alcohol use are important for screening, treatment,
and preventin of alcohol dependency and other alcohol-related medical diseases. These markers
may also promote public health areas.In some countries, these markers are tested for identifying of
heavy drinkers in occupational fields. To achieve these goals, biochemical markers must be
characterized by several important features. These features include reliability, validity, stability,
cost, practibility, acceptability, transportability. Unfortunately, to date, no single marker satisfies all
these features. Traditional markers are low to moderate sensitivity, frequently false positives, poorly
specified relationships with the amount of alcohol use. The most commonly used tests are gamma
glutamyl transferase, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, mean corpusculer
volume and the newest marker, carbohydrate-deficient transferrin. Nowadays several new tests are
under development. These include Early Detection of Alcohol Consumption Test, Hemoglobin
Associated Acetaldehyde Assay and measures of fatty acid ethyl esters, and alcohol vapor at the
skin surface. In his article, the literature of biochemical markers of alcohol use have been reviewed.
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GIRIS

Alkol koétiiye kullanimi tiim diinyada “felaket” olusturacak diizeyde etkileri olan bir
durumdur. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerin’de alkol ile iliskili bozukluklarda yilda
14.000.000 kisi etkilenmekte ve bu etkilenmenin yillik maliyeti yaklagik 148 milyar dolar
tutmaktadir (1,2). Bu veriler alkol bagimliliginin olugmasini 6nlemek, tanimak ve tedavi etmek ile
ilgili daha fazla caba gosterilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Alkol bagimlilig1 siire¢ 6zelligi
gosteren bir bozukluk oldugundan sonuglarin istenmeyen boyutlara ulagmadan Once tani
konulmasinin nesnel nitelikte olmasi ayri bir O6nem gostermektedir. “Food and Drug
Adminastration” (FDA) in CDT’1 alkol kullaniminin biyolojik belirleyicisi olarak kabul etmesinden
sonra bu konu yeniden giindeme gelmistir.

Alkol Kullannminda Biyolojik Testlerin Yapilma Amaclar

1- Ozellikle sorununu kabul etmeyen “igicilerde” hekime yardimci olmak.

2- Asint igmenin yol actigir fiziksel hastaliklarin erken donemde taninmasi (karaciger
hastaliklari, pankreatit, kalp hastaliklari, diabetes mellitus, beyin hasari) (3).

3- Biyokimyasal testler alkol bagimliligi tedavisinde ve niiksii Onleme programlarinda
faydalidir. Cogu tedavi programinin ilk hedefi “alkol igmemek-igirmemek” oldugu igin,
niikslerin belirlenmesinde bagimlinin kendisinin bildirimine goére biyokimyasal testlerin
sonuglarinin daha giivenilir oldugu bildirilmistir.

4- Alkol kullanim miktarinin 6l¢tilmesi alkol bagimliligi ile ilgili klinik ve deneysel ¢aligmalar
icin de Onemlidir. Ornegin, farmakolojik ve psikososyal tedavilerin etkinligini
degerlendirmede icilen alkol miktar1 ve siklig1 birincil 6nemde olabilir.

5- Alkol alimmin Olclilmesi “halk saglig1” alaninda da bir ilerleme saglamaktadir.
Biyokimyasal testler “kesin igmemesi gereken islerde calisan” alkol bagimlilarinin
izlenmesinde yardimci olabilir. Ornegin; pilotlar, kule galisanlari, demiryolu miihendisleri
ve tibbi personelin “ayiklik” takiplerinde bu testler kullanilmaktadir. Yine “alkol ile iligkili”
trafik suglarinda ehliyet iptali icin mahkemeler bu testlerin sonuclarmi dikkate
alabilmektedir(4).

Alkol Kullanimimi Gésteren Bir “Belirleyicinin" Istenen Ozellikleri

1- Gegerlilik: Gegerliligi olan bir testin alkol kullanimiin miktarmi yansitmasi gereklidir.
Gegerliligin iki 6nemli 6zelligi vardir.
a-Duyarhhk: “Agir igicileri” belirleme 6zelligidir.
b-Ozgiilliik: Agir icici olmayanlar1 dogru olarak belirleme 6zelligidir.Bir testteki en kiiiik
degerin veya baslangictaki degerden sapan degerin yiizdesinin bilinmesi niikslerin
belirlenmesinde faydali olabilmektedir. Yapilan bazi calismalarda bu deger degisikleri
bagimlinin kendisinin veya aile liyelerinin kullanilan miktarlar1 bildirimleri ile paralel
bulunmustur (5,6).

2- Giivenirlik: Giivenirlik yeniden ayni sonuglar1 elde edebilme o6zelligidir.Belli kosullarda
testin tekrarlanmasi ayni sonuglar1 vermelidir. Testin standartlagmasini gdsterir.

3- Yar1 omiir: Eger bir test niiks degerlendirmesi i¢in kullanilacaksa igme kesildikten sonra
“birkag¢ giin”, tarama icin kullanilacaksa “bir-iki hafta” yiliksek kalmalidir. Ayn1 zamanda,
bir belirleyici-marker belirli bir siire sonra (genellikle 1-4 hafta) normal sinirlarina
donmelidir.

4- Maliyet: Laboratuvar, kullanilan materyal ve aletlerin maliyeti makul olmalidir.
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5- Pratik ve kullamim kolayhig1 olmasi: Hastadan “6rnegin” alinmasinin kolayligi énemli bir
etkendir. “Ornekler” genellikle kan, idrar ve solunum yolundan alinmaktadir. “Ornegin”
alinma kolayliginin yaninda laboratuvarda islenme kolayliginin da olmas1 gerekmektedir.

6- Kabul edilirlik: Kabul edilirlik testin hekim tarafindan kullanilma, hasta tarafindan da
tamamlanma istekliliginin (goniillii olmak) olmasini gostermektedir. Burada hekim igin “en
kisa zaman”, hasta i¢in de “rahatsiz olmama” 6nemli birer etkendir.

7- Tasmabilirlik: Bir test hemen her ortamda uygulanabilir olmalidir. Ornegin 6zellesmis
medikal ortamlar (Gastro-enteroloji klinikleri, detoksifikasyon iiniteleri, travma iiniteleri), is
sahalari, alkol bagimliligi tedavi merkezleri ve halk saglig: ile ilgili alanlarda rahatlikla
uygulanabilmelidir.

Ne yazik ki yukaridaki biitiin 6zellikleri tasiyan biyokimyasal bir belirleyici yoktur. Birincil
kisithilik gegerliliktedir. Cilinkii “duyarlilik” diigiik-orta derecedir, yalanci pozitifler siktir, igme
ortintiileri ile (patern) belirleyici (marker) seviyeleri arasindaki iliski zayiftir. Biitlin bunlara
ragmen agir1 igmenin degerlendirilmesinde halen bir¢ok test yaygin olarak kullanilmaktadir.

ALKOL KULLANIMINI GOSTEREN KULLANIMDAKI MAJOR BELIRLEYIiCILER

1- Carbohydrate-deficient transferrin(CDT): Son 10 yil i¢inde, CDT alkol kullanimin1 gdsteren
onemli bir belirleyici olmustur. Transferrin karacigerde yapilan ve salgilanan demir tasiyan bir
glikoproteindir. Yogun alkol kullanimi1 dénemlerinde transferrin i¢indeki karbonhidrat igerigi (sialik
asit, galaktoz, N-asetil glukozamin) diismektedir (7). Bu durum “carbohydrate deficient” transferrin
olarak adlandirilmistir. Eksikligin kesin nedeni bilinmemektedir. Ancak alkol ve yikim iiriinlerinin
transferrine karbonhidrat ekleyen (glikotransferaz) enzimlerin aktivitesini azalttigina ve
karbonhidrat birikimlerini ortadan kaldiran enzimlerin (sialidaz) aktivitelerini artirdigina
inanilmaktadir (8,9).

CDT artist ile alkol kullanim sikligi, miktari, siiresi ve alkol kullanim Oriintiisii (patern)
arasinda heniiz kesin bir 6zgiillik saptanamamistir. Ancak alkol bagimlilarinda giinde 50-80 gram
bir haftalik alkol kullaniminin CDT serum diizeylerini anlamli olarak artirdigi bulunmustur. CDT’in
yarilanma omri 15 giin kadardir (10). CDT artisinin sosyal igicilere gore alkol bagimlilarinda daha
fazla oldugu saptanmistir (11). CDT’in o6zellikle alkol bagimliligi tedavi merkezlerinde hig
icmeyenler ve “hafif sosyal i¢icilerden” agir igicileri ayirmada kullanilabilecigi ileri stirilmiistiir
(12-14). Ilging olarak CDT’nin kadinlara gére erkeklerde daha “gegerli” oldugu bildirilmistir (15).
Yine CDT orta yash hastalarda yasli (40-50’den fazla) veya genclere gore daha duyarhdir (16).
CDT’in alkol bagimlilarinin niikslerinin saptanmasinda da kullanilabilecegi ileri sitirtilmistiir (17,
18).

CDT’nin en 6nemli 6zelligi 6zgiil olmasidir. Rutinde yalanci pozitif sonuglarin olustugu
nadir durumlar vardir. Bunlar; birincil biliyer siroz, kronik aktif hepatit, hepatoselliiler karsinom,
genetik D variant transferrin, karbonhidrat-eksik glikoprotein sendromudur (10,19,20).

Sonug olarak; CDT 6l¢iimleri oldukca yeni oldugu i¢in maliyet standart karaciger fonksiyon
testlerinden daha yiiksektir. CDT popiiler olduk¢a maliyet diisecek ve “kullanim kolayligi ve kabul
edilirlik” artacaktir. Hentiz iilkemizde kullanimui ilgili calisma ve bulguya rastlanmamastir.

2- Gama Glutamil Transferaz (GGT): GGT alkol kullanimini saptamada en sik kullanilan
biyokimyasal belirleyicidir. Bu enzimin karaciger, bobrek, pankreas ve prostatta yogun olarak
bulundugu bildirilmistir. GGT hiicre zarindan amino asitlerin gegisi ve glutatyonun metabolizmasi
gibi bazi fizyolojik foksiyonlarin yerine getirilmesine katkida bulunmaktadir (21). Kronik alkol
kullanim1 sirasinda serum GGT diizeyleri siklikla artar. Bu artisin GGT yapiminin artmasi ve/veya
kronik alkol alimimin karaciger hiicrelerini tahrip ederek GGT sizintis1 olusturmasina bagl oldugu
sanilmaktadir (22).
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Bazi bilgiler olmasina ragmen GGT artis1 ile alkol kullanim siklig1, miktari, siiresi ve alkol
kullanim 6riintiisii (patern) arasinda heniiz acik bir iligski saptanamamustir. Diizenli olarak giinde 40-
60 gram alkol kullanalarin yarisinda GGT serum diizeyleri artmaktadir (23). Ilging olarak, CDT’de
oldugu gibi GGT de sosyal igicilere gore kronik alkol bagimlilarinda alkol kullanim miktarin1 daha
yansitict olmaktadir. “Saglikli erkek sosyal igicilerde” {i¢ hafta boyunca giinde 60 gram alkol
kullantminin serum GGT diizeylerinde artis olusturmadigi bulunmustur (24). Ayni zamanda
onceden bir karaciger hastaligmmin varhiginin alkol kullanimmnin yol ac¢tigt GGT artigini
etkileyebilecegi ileri siiriilmiistiir (25). Igmenin birakilmasindan sonra, GGT 4-5 hafta kadar normal
siirlarina donmez (26). Yar1 dmrii 14-26 giindiir (12).

Tarama belirleyicisi olarak GGT duyarliliginin CDT ile yarigabilecegi ileri siiriilmiistiir (12).
Alkol tedavi merkezlerinde alkol bagimlilarinin ayrilmasinda GGT’ nin duyarlilig1 oldukga yiiksek
olarak saptanirken (%60-90), birincil saglik hizmetlerinde duyarlilik %20-50 diizeyinde
bulunmustur (27).

GGT bir¢ok durumda yalanci pozitif olarak artabilir. Agir igicilik olmadan GGT nin arttig1
durumlar; alkole bagli olmayan karaciger hastaliklari, safra kesesi hastaliklari, bazi kalp ve bobrek
hastaliklar1, siddetli travma, hipertiroidizm, sismanlik, barbitiirat, antikoagulan ve antikonvulsan
kullanimidir (28,29). Alkol kullanimina bagli olmayan karaciger hastaliklarindaki yalanci pozitiflik,
alkol bagimlilarii alkol bagimlisi olmayan karaciger hastaligi olanlardan ayirmada giigliikler
olusturmaktadir.

Sonug olarak; GGT’nin maliyeti oldukca diisiik, hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda
kullanim kolaylig1 ve kabulu oldukga yiiksektir.

3- Aspartat Amino Transferaz (AST) ve Alanin Amino Transferaz (ALT): AST (glutamik
oksalasetik transaminaz-SGOT olarak da bilinir) ve ALT (glutamik purivik transaminaz-SGPT
olarak da bilinir) karaciger hasarini saptamada rutinde sik kullanilan belirleyicilerdir. Her iki enzim
de amino asit metabolizmasi ile ilgilidir. AST karacigerde oldugu kadar kalp, kas, beyin, pankreas,
bobrek, akciger, beyaz kiire ve kirmizi kiirelerde de yogun olarak bulunmaktadir. Buna karsilik
ALT yogun olarak yalnizca karacigerde bulunur. ALT ve AST kronik agir1 igme belirleyicisi olarak
kullanilmaktadir. AST ve ALT’nin CDT ve GGT ile iliskisi kesin olarak saptanamanustir. Igmenin
birakilmasindan birkag¢ hafta sonra degerler normal sinrlarina doner (22).

ALT ve AST GGT’nin zayifliklarini tasir hatta agir igicilerde daha az duyarhidirlar (27).
AST miyokard infaktiisii ve kas hastaliklarina bagli olarak da artabilir (22).

Bazi ¢aligmalarda; alkole bagli olmayan karaciger hastaliklarini alkole bagl olan karaciger
hastaliklarindan ayirmak i¢cin AST/ALT oraninin kullanilmasi dnerilmistir. Alkole baglh karaciger
hastaliklarinda genellikle AST nin ALT’ye gore biraz daha fazla arttig1 ileri siiriilmiistiir. Bu oran
(AST/ALT) 1,5 tan biiyiik ise hasarin alkole bagli oldugu, 1’den kiigiik ise alkol kullanimina bagh
olmadig1 diistiniilmelidir. Ayn1 zamanda alkole bagli olmayan karaciger hastaliklarini alkole bagl
olanlardan ayirmak i¢in mitokondriyal AST (mAST) ve mAST’nin AST’ye oraninin da
kullanilabilecegi gosterilmistir. mAST alkole bagli karaciger hastaliklarinda daha yiiksek
bulunmustur. Bu konuda daha once yapilan calismalarin sonuglar1 da benzerdir. mAST ve
mAST/AST oraninin pratikte kullanimi i¢in karsilastimali ek calismalarin yapilmasi gerekliligi ileri
stiriilmiistiir (30).

Sonu¢ olarak; GGT’de oldugu gibi AST ve ALT laboratuvarda rutin olarak
Olciilebilmektedir. AST ve ALT i¢in maliyet ve kullanim kolaylig1, kabul edilirlik, tasinabilirlik gibi
istenen test 6zellikleri olduk¢a uygundur.

4- Ortalama Korpuskuler Hacim-Mean Corpuscular Volume (MCV): Devamli alkol
kullanim1 kirmizi kiire boyutlarini artirabilir. Kirmizi kiirelerin boyutlarini 6lgmek i¢in kullanilan
laboratuvar testi “ortalama korpuskuler hacim” olarak adlandirilmaktadir. Bu test genellikle rutin
kan saymmi ig¢inde otomatik olarak Olgiilmektedir. Alkol kullanimina bagli MCV artisinin
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mekanizmas1 bilinmemektedir. Yapilan c¢aligsmalarda bu artisin nedenleri olarak; alkoliin kirmizi
kiireler tizerinde dogrudan etkisi, folik asit eksikligi ve/veya ilerlemis karaciger hastalig
gosterilmigtir (22,28).

MCV’nin duyarlilift GGT ve CDT’den daha disiiktiir. Ancak GGT’den 6zgiilliigii daha
yiiksektir. Alkole bagli olmayan karaciger hastaliklari, folik asit eksikligi (alkole bagli olmayan),
B, eksikligi, hipotiroidizm, retikulositoz, antikonvulsanlar, yashilik ve sigara igmek yalanci
pozitiflik olusturabilir (22,27,28).

MCYV alkol birakildiktan sonra birkag¢ ay i¢inde normal sinirlart i¢ine dondiigii i¢in yalnizca
tarama testlerinde kullanilabilir. Niiks durumlarinda kullanilamaz. Olumlu yan1 ucuz ve kolay
yapilabilir olmasidir.

5- Biyokimyasal Belirleyicilerin Birlikte Kullammmi: Tim biyokimyasal belirleyiciler hem
iyilesme siirecindeki alkol bagimlilarinda niiksii saptamada hem de tani koyarken agir icicileri
belirlemede bazi kisitliliklara sahiptirler. Bu kisitliliklar: ortadan kaldirmak i¢in CDT ile GGT veya
diger karaciger enzimleri birlikte kullanilmaktadir (13,14). Birlikte kullanimin kii¢iik 6zgiilliik
hatalar1 ile birlikte duyarlilig1 artirdigi ileri stirtilmiistiir (12,18,31).

GGT ve CDT’nin birlikte 6l¢iildiigii ¢aligmalarda CDT’nin 6zgiilliigliniin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (32). Ancak ayn1 zamanda GGT’nin duyarliligt CDT’ye gore hafifge yiiksek
bulunmustur. Karaciger hastaligi olan alkol bagimlilarinda karaciger hastaligi olmayan alkol
bagimlilarima goére GGT’nin alkol kullanimina daha duyarli oldugu bulunmustur (28).Niiks
belirleyicisi olarak GGT CDT’e gore daha az duyarlidir. Bu konudaki problemin bir parcasinin
GGT’nin bireylere gore degiskenlik gosterme 6zelligi ile iliskili olabilecegi ileri siirtiilmiistiir (6,17).

CDT ve GGT nin erkeklerde kadinlara gore alkol kullanimu ile ilgili olarak daha duyarl
oldugu MCV fin ise kadinlarda daha duyarli oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle testlerin tek tek
kullanimlarindan ¢ok birlikte kullanilmalarinin daha uygun oldugu kabul edilmektedir (33).

Kullanimdaki testler ve 6zellikleri tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Alkol Kullanimim1 Gosteren Klinik Kullanimdaki Major Belirleyiciler

Test Olumlu yanlarn Olumsuz yanlari
CDT --Hi¢ i¢gmeyenlerden ve “hafif sosyal|--Genel populasyonda  diisiik-orta
icicilerden” alkol bagimlilarini | duyarlilik
ayirmada orta-yiiksek duyarlilik
--Niiks belirleyicisi --Kadin ve adolesanlarda  diisiik
--Yiiksek ozgiilliik duyarhilik
--Makul yar1-6miir (15 giin) --Yiikksek maliyet ve sofistike test
metodolojisi
GGT --Hi¢ i¢meyenlerden ve “hafif sosyal |--Bir¢ok durumda yalanci pozitiflik
icicilerden” alkol bagimlilarin
ayirmada orta-yiiksek duyarlilik --Niikste zay1f belirleyici
--Diisiik maliyet, orta-yiiksek kullanim
kolaylig1 ve kabul edilirlik
AST --Makul yar1-6miir (2-3 hafta) --Genellikle diisiik-orta duyarlilik
(SGOT) --Diisiik maliyet, orta-yiiksek kullanim |--alkole bagli olmayan karaciger
ALT kolaylig1 ve kabul edilirlik hastaliklarinda yalanci pozitiflik
(SGPT)
MCV --Diisiik maliyet, orta-yiiksek kullanim |--Genellikle diisiik-orta duyarlilik
kolaylig1 ve kabul edilirlik --Birka¢ durum yalanci pozitiflige yol
acar
--Uzun yar1 Omiir (birkac aya kadar)
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ALKOL KULLANIMINI GOSTEREN GELECEKTE KULLANILABILECEK
BELIRLEYICIiLER

1- 5-Hidroksitriptofol: Alkol kullanimin1 saptamak icin son zamanlarda kullanilan testlerden
birisi de idrardaki 5-hidroksitriptofol (5-HTOL)/ 5-hidroksiindol-3-asetik asit (5-HIAA) oranidir.
Her iki bilesik de serotonin metabolizmasinin {irtiniidiir. Alkol kullanimi 5-HTOL miktarinm artirr,
5-HIAA miktarini azaltir. 5-HTOL alkol seviyesi arttiginda yiikselir ve alkol alimindan 14-22 saat
sonra normal seviyelerine doner. Bu testin niikslerde kullanimi uygun gibi goriinmektedir.

2- Beta-Hekzoaminidaz: Beta-hekzoaminidaz (b-Hex) lizozomal bir glikozidazdir. Bu enzimin
aktivitesi asirt alkol alimi sirasinda artmaktadir. Birgok dokuda bulunan bu enzimin A, B, I, P
izoformlar1 vardir (34). Baz1 ¢calismalarda b-Hex’in alkol bagimlilarin1 ayirmada GGT, CDT, AST
veya ALT’den daha duyarli oldugu ileri siiriilmiistiir. (35,36). Test olarak ozellikle B izoformu
kullanilmaktadir. Yar1 6mrii kisa oldugu icin (2-4 giin) tarama testlerinde kullanilamayacagi ancak
niikslerde faydali bir yontem olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Diger bir sorun yalanci pozitifliktir.
Alkole bagli olmayan karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari, diabetes mellitus, miyokard
infaktiisii, tirotoksikoz, gebelik, nefrotoksik ilaglar yalanci pozitiflik olusturabilir (37). Yine de b-
Hex’in CDT ve GGT ile birlikte kullaniminin umut verdigi ileri stiriilmiistiir (36).

3- Asetaldehit Bilesimleri: Asetaldehit, alkol metabolizmasi sirasinda olusan reaktif bir ara
tiriindiir. Asetaldehit proteinlerle “kararli ve kararsiz” bilesimler olusturur. Kararli protein-
asetaldehit bilesimleri alkol kullanimin1 ayirmak i¢in kullanilmistir (28).

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalardan bu testin kullanilabilirligi ile ilgili ¢ok sayida kisitlilik
oldugu anlagilmaktadir. Son zamanlarda “hemoglobinle iliskili asetaldehitin” alkol kullaniminda
etkili bir test olabilecegine ait ¢cok sayida ¢alisma yapilmistir (38-40).

4- Transdermal Alkol Alici/Kayit edici (sensor/recorder): Son yirmi yil iginde alkol kullanimini
cilt yolu ile saptamaya yoOnelik ¢alismalar yapilmistir. Bu testler tarama ¢alismalarindan ¢ok niiks
icin kullanilabilirler.

5- Alkol Kullanimin1 Erken Saptama Testi (AKEST): AKEST son zamanlara kullanilan ucuz
ve kolay bir testtir. Tarama testi niteligi vardir. Geng yetiskinlerde riskli icme davranislarinin
saptanmasinda kullanilabilir. Kadinlarda duyarliliginin diger testlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (41).

6- Diger Laboratuvar Belirleyicileri: Son yirmi yil i¢inde asir1 alkol kullanimini belirlemek icin
bir ¢ok test kullanilmistir. Bu testler birgok kisitliliklara sahiptir. Bunlar; HDL (High Density
Lipoprotein), kolesterol, apolipoprotein A-I ve A-II, alfa-amino-N-butirik-asit/lésin orani, kan
asetat, kan metanol, idrar dolikol, 2,3-butanediol ve salsolinol miktar1 olarak 6zetlenebilir (42).

Son zamanlarda hem idrarda hem de kanda bakilan belirleyicilerden birisi de etil-
glukuronidtir. Etil-glukuronid etil alkolun dogrudan bir metabolitidir. Ozellikle niikslerde orta siireli
bir belirleyici olarak faydali olabilecegi ileri siiriilmiistiir (43). Bir diger test yag asitleri etil
esterleridir (44).

Gelecekte kullanilmasi olasi testler ve 6zellikleri Tablo 2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Alkol Kullanimim1 Gosteren Gelecekte Kullanilabilecek Belirleyiciler

Olumlu yanlar1 Olumsuz yanlari
5-HTOL/ --Gti¢lii niiks belirleyicisi --Kisa yari1-0miir (saatler)
5-HIAA --Yiiksek maliyet ve sofistike test
metodolojisi
Beta-Hex --Orta-yiiksek duyarlhilik o6zellikle | --Kisa yar1-6miir(2-4 giin)
CDT ve GGT ile birlikte --Birka¢ durum yalanci1 pozitiflige
--Basit, ucuz metodoloji yol agar
Asetaldehit --Alkol aliminin dogrudan 6lgiimii | --Metodoloji glicliikleri
Bilesimleri --Makul yari-6miir (birka¢ hafta)
Cilt yolu ile alkol | --Alkol ~ kullannom  miktar  ve|--Pahali olmasi
kaydi zamaninin 0l¢timii
(transdermal --Kullanim kolayligi, non-invasif|--Tarama belirleyicisi olarak
Alcohol olmasi, her yerde uygulanabilirlik | kullanim kolaylig1 olmamasi
sensor/recorder) |--Niiks saptamada umut vermesi
AKEST --Ucuz, kolay yapilabilir --Duyarlilik azlig1
--Tarama belirleyicisi
Digerleri --Gelecek i¢in umut vermeleri --Yeterli veri yoklugu

SONUC

Alkol kullaniminin biyokimyasal belirleyicilerinin énemi Food and Drug Administration
(FDA) nin CDT’1 alkol kullaniminin bir belirleyicisi olarak kabul etmesinden sonra artmigtir. GGT,
AST, ALT gibi daha kabul gormiis testler karaciger hastaliginin belirleyicileridir. CDT nin FDA
tarafindan bu 6zelliginin kabul gérmesi alkol kullaniminin belirgin bozukluk olusturmadan belirti
gosterebilecegini diisiindlirmiistiir.

Alkol kullanimini gosteren bir belirleyicinin alkol alim siiresi, miktar1 ve sikligini
yansitmasi, belirleyicide olusan degisiklerin bu 6zelliklerle paralel olmasi gerekmektedir. Yine bu
iligkinin niiks ile olan baglantis1 yas, cinsiyet, “agir, orta, hafif ve sosyal i¢ici” gibi degiskenlerle de
aydinlatilabilir olmalidir.Var olan tiim biyokimyasal belirleyiciler belirli kisithliklar gdsterdikleri
icin 21.ylizyilda yeni belirleyicilerin bulunmasina gereksinim vardir (45,46).
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