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OZET

Amag: Alkol kullanimint belirlemek i¢in en sik kullanilan biyolojik belirleyici
Gamma glutamil transferazdir (GGT). Kronik alkol kullanimi sirasinda serum GGT diizeyleri
siklikla artar. Bu artisin GGT yapiminin artmasi ve/veya kronik alkol aliminin karaciger
hiicrelerini tahrip ederek GGT sizintist olusturmasina bagli oldugu sanmilmaktadir Bu
calismada serum GGT diizeyi yiiksek ( >150 U/L ) olan bagimlilarin sosyodemografik, klinik
ozellikleri ve laboratuvar bulgular arastirilmistir.

Yontem: Calismaya DSM-IV tani dlgiitlerine gére Alkol bagimliligi tanisi ile klinige
sira ile yatan 104 hasta alinmistir. Hastalarin ayrintili sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
belirlenmis, alkol bagimliliginin yasam boyu siddetini 6lgmek i¢in Michigan Alkolizm
Tarama Testi (MATT) uygulanmistir. Alkol kullaniminin biyolojik etkilerini saptamak ig¢in
hastalar ilk geldiklerinde a¢ olarak gamma glutamil transferaz, alanin amine transferaz (AST),
aspartat aminotransferaz (ALT), ortalama eritrosit hacmi (MCV), total kolesterol, trigliserid,
yiikksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu liporotein (LDL), cok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve {irik asit diizeyleri i¢in kan alinmistir. Hastalar GGT
diizeylerine iki gruba ayrilmis (150 ve lizeri yiiksek, alt1 diisiik) ve istatistik islemler bu iki
grup arasinda ki-kare, t-student testi kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Calismaya 85 (% 81,7) erkek 19 (%18,3) kadin hasta alinmistir. Yas
ortalamast 43,84 (sd= 9,42)’dir. GGT diizeyi yliksek olanlari oran1 % 30,7 (n=32), diisiik
olanlarin ise %69,3 (n=72) olarak bulunmustur. GGT yiiksek olan grubun yas ortalamasi da
yliksektir (42,41 sd=8,62; 47,00 sd=10,42). GGT yiiksek ve GGT diisiik grup arasinda klinik
ozellikler acisindan yapilan degerlendirmelerde gruplara gdre ortalama ve istatistiki ifade;
MATT (25.63 ss=4.20; 18.97 ss=3.57 t=8.30 p<0.01) y1l olarak alkol kullanma siiresi (28.22
$s=9.22; 19.17 ss=9.56; t=4.41 p<0.01); y1l olarak sorun yasama siiresi (ortalama=13.06
ss=6.38; ortalama=8.97 ss=4.67 t=4.35 p<0.01)), giinliik tiiketilen standart igki miktar
(ortalama=14.69 ss=4.56; ortalama=11.58 ss=5.08 p<0.01) seklinde olup anlaml istatistiksel
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farklilik vardir. Biyolojik belirleyiciler agisindan yapilan degerlendirmelerde gruplara gore
sirastyla ortalama ve istatistiki ifade; AST (78.19 ss=49.18; 34.34 ss=25.18 t=6.01 p<0.01);
ALT (71.88 ss=54.82; 29.47 16.27 t=6.03 p<0.01); MCV (101.97 $5=2.36; 91.75 ss=2.53
t=19.40 p<0.01); total kolesterol ( 230.91 ss=94.21; 182.42 ss=40.23 t=3.69 p<0.01)
seklindedir ve bu degiskenler iki grup arasinda anlamli istatistiksel farklilik gostermektedir.

Sonug¢: Klinik 6zellikler agisindan yasam boyu alkol bagimliliginin siddetinin GGT
diizeyi lizerinde etkili oldugu bu nedenle MATT nin alkoliin olusturdugu biyolojik zararlar
tahmin etmede kullanilabilecegi anlasilmaktadir. Biyolojik belirleyiciler agisindan yapilan
degerlendirmelerde AST, ALT, MCV ve Total kolesteroliin GGT ile paralel yiikseklikte
bulunmasi biyolojik hasarlarin saptanmasinda bu belirleyicilerin de kullanilabilecegini
distindiirmektedir.

GIRIS

Alkol kullanimimi belirlemek i¢in en sik kullanilan biyolojik belirleyici Gamma
glutamil transferazdir (GGT). Kronik alkol kullanimi sirasinda serum GGT diizeyleri siklikla
artar. Bu artisin GGT yapiminin artmasi ve/veya kronik alkol aliminin karaciger hiicrelerini
tahrip ederek GGT sizintis1 olusturmasina bagli oldugu sanilmaktadir (1). Bazi bilgiler
olmasma ragmen GGT artis1 ile alkol kullanim sikligi, miktari, siiresi ve alkol kullanim
Oriintlisli (patern) arasinda heniiz agik bir iliski saptanamamustir. Diizenli olarak giinde 40-60
gram alkol kullananlarin yarisinda GGT serum diizeyleri artmaktadir (2). Bu ¢alismada serum
GGT diizeyi yiiksek ( >150 U/L ) olan bagimlilarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri ve
laboratuvar bulgular1 arastirilmistir.

Bu enzimin karaciger, bobrek, pankreas ve prostatta yogun olarak bulundugu
bildirilmistir. GGT hiicre zarindan amino asitlerin gegisi ve glutatyonun metabolizmast gibi
baz1 fizyolojik foksiyonlarin yerine getirilmesine katkida bulunmaktadir (3). Ilging olarak,
CDT’de (carbohidrat defisient transferrin) oldugu gibi GGT’de sosyal i¢icilere gdre kronik
alkol bagimlilarinda alkol kullanim miktarin1 daha yansitic1 olmaktadir. “Saglikli erkek sosyal
icicilerde” ii¢ hafta boyunca giinde 60 gram alkol kullaniminin serum GGT diizeylerinde artis
olusturmadig1 bulunmustur (4). Ayn1 zamanda 6nceden bir karaciger hastaliginin varliginin
alkol kullammimin yol actigi GGT artisin1 etkileyebilecegi ileri siiriilmiistiir (5). Igmenin
birakilmasindan sonra, GGT 4-5 hafta kadar normal sinirlarina dénmez (6). Yart dmrii 14-26
giindiir (7).

Tarama belirleyicisi olarak GGT duyarlihmin CDT ile yarigabilecegi ileri
striilmiistiir (12). Alkol tedavi merkezlerinde alkol bagimlilarinin ayrilmasinda GGT’nin
duyarliligt olduk¢a yiiksek olarak saptanirken (%60-90), birincil saglik hizmetlerinde
duyarlilik %20-50 diizeyinde bulunmustur (8).

YONTEM

Calismaya DSM-IV tani Olgiitlerine gore Alkol bagimliligr tanisi ile klinige sira ile
yatan 104 hasta alinmistir.Hastalarin ayrintili sosyodemografik ve klinik o6zellikleri
belirlenmis, alkol bagimliliginin yasam boyu siddetini 6lgmek ig¢in Michigan Alkolizm
Tarama Testi (MATT) uygulanmustir. Alkol kullaniminin biyolojik etkilerini saptamak i¢in
hastalar ilk geldiklerinde a¢ olarak gamma glutamil transferaz, alanin amine transferaz (AST),
aspartat aminotransferaz (ALT), ortalama eritrosit hacmi (MCV), total kolesterol, trigliserid,
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yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu liporotein (LDL), cok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve iirik asit diizeyleri i¢in kan alinmustir. Hastalar GGT
diizeylerine iki gruba ayrilmis (150 ve iizeri yiiksek, alt1 diisiik) ve istatistik islemler bu iki
grup arasinda ki-kare, t-student testi kullanilarak yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya 85 (% 81,7) erkek 19 (%18,3) kadin hasta alinmistir. Yas ortalamasi 43,84
(sd= 9,42)’dir. GGT diizeyi yiiksek olanlar1 oran1 % 30,7 (n=32), diisiik olanlarin ise %69,3
(n=72) olarak bulunmustur. Sosyodemografik degiskenler agisindan iki grup arasinda yapilan
degerlendirmelerde cinsiyet (X*=7,11 p<0,05), meslek (X*=19,32 p<0,01), ¢calisma durumu
(X*=8,61 p<0,05) dagilimlar1 ve yas ortalamalar1 (t=2,3 p<0,05) acisindan anlamli istatistiki
farklilik vardir. GGT yiiksek olan grubun yas ortalamasi da yiiksektir (42,41 sd=8,62; 47,00
sd=10,42). Medeni durum dagilimi acisindan ise anlamli farkhilik yoktur (X*=3,52 p>0,05).
GGT yiiksek ve GGT diisiik grup arasinda  klinik ozellikler agisindan yapilan
degerlendirmelerde gruplara gore ortalama ve istatistiki ifade; MATT (25.63 ss=4.20; 18.97
ss=3.57 t=8.30 p<0.01) y1l olarak alkol kullanma siiresi (28.22 ss=9.22; 19.17 ss=9.56; t=4.41
p<0.01); yi1l olarak sorun yasama siiresi (ortalama=13.06 ss=6.38; ortalama=8.97 ss=4.67
t=4.35 p<0.01)), giinliik tiiketilen standart icki miktar1 (ortalama=14.69 ss=4.56;
ortalama=11.58 ss=5.08 p<0.01) seklinde olup anlamli istatistiksel farklilik vardir.. Onceden
tedavi gdrmiis olmak (X =0.02 p>0.05) ve baska bir fiziksel hastaligi olmak (X* =0.49
p>0.05) acisindan ise iki grup arasinda farklilik yoktur. Biyolojik belirleyiciler agisindan
yapilan degerlendirmelerde gruplara gore sirasiyla ortalama ve istatistiki ifade; AST (78.19
$s=49.18; 34.34 ss=25.18 t=6.01 p<0.01); ALT (71.88 ss=54.82; 29.47 16.27 t=6.03 p<0.01);
MCV (101.97 ss=2.36; 91.75 ss=2.53 t=19.40 p<0.01); total kolesterol ( 230.91 ss=94.21;
182.42 ss=40.23 t=3.69 p<0.01) seklindedir ve bu degiskenler iki grup arasinda anlaml
istatistiksel farklilik gdstermektedir. Trigliserid (173.59 ss=109.50; 139.42 ss=83.80 t=1.79
p>0.05); HDL ( 72.44 ss=22.86; 68.19 ss=15.63 t=1.10 p>0.05); LDL (139.63 ss=166.26;
86.50 $s=39.09 t=2.57 p>0.05) VLDL (41.63 ss=53.35; 27.72 ss=16.87 t=2.00 p>0.05); tirik
asit (4.74 ss=1.20; 5.22 ss=1.06 t=2.02 p>0.05) seklindedir ve degerler arasinda anlamli
istatistiki farklilik yoktur.

TARTISMA

Orneklemin kiiciik olmas1 nedeniyle sosyodemografik ozellikler agisindan saptanan
farkliliklar giivenilir degildir. Ancak yas ilerledikce GGT’nin artma egilimi gosterdigi
sOylenebilir. Klinik 6zellikler acisindan yasam boyu alkol bagimliliginin siddetinin GGT
diizeyi lizerinde etkili oldugu bu nedenle MATT nin alkoliin olusturdugu biyolojik zararlar
tahmin etmede kullanilabilecegi anlasilmaktadir. Biyolojik belirleyiciler agisindan yapilan
degerlendirmelerde AST, ALT, MCV ve Total kolesteroliin GGT ile paralel yiikseklikte
bulunmasi biyolojik hasarlarin saptanmasinda bu belirleyicilerin de kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu durum Trigliserid, HDL, LDL, VLDL ve {irik asit i¢in gecerli degildir.
Sonug olarak GGT ytiksekliginin 6nemini daha iyi gérmek i¢in genis 6rneklem i¢inde kiigiik
boliimlere ayrilmis GGT ylikseklikleriyle karsilastirmali ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
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Bu durumda alkol bagimlilarinda GGT yiiksekliginin i¢gorii gelistirmek agisindan nasil
kullanilabilecegi sorunu da anlasilmis olacaktir.
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