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GIRIS

Son yillarda alkol kullanimi ve homosistein arasindaki iligskiyi arastiran bir ¢ok calisma yapilmstir.
“Kronik alkolizm’de” eksitator aminoasitler glutamat, aspartat ve homosisten’in yoksunluk déneminde kanda
artis gosterdigi bu artisin 6zellikle alkol kesilmesine bagli epileptik ndbetler ile iliskili oldugu, hatta kan
homosistein diizeyinin epileptik nobet riskini dngérmede kullanilabilecegi ileri siirlilmiistiir.Uzun stireli alkol
tiikketiminin beynin bazi alanlarindaki NMDA reseptorlerinin up-regiilasyonuna yol agtigi, homosistein ve
onun yikim {rlinlerinin de NMDA reseptorlerinde agonist etki yaparak alkol yoksunlugu ndbetlerinin
olusmasini kolaylastirdigi ortaya konmustur. Bu verinin erken donemde anti-epileptik kullanarak onemli
olumsuzluklarin olusmasini engellemede kullanilabilmesi olanaklidir. Ayrica homosistein diizeyleri ile alkole
bagli olusan beyin atrofisinin de iligkili oldugu gosterilmistir. Bir diger bulgu da bagvuru sirasindaki kan alkol
diizeyi yiiksekligi ile homosistein diizeyleri arasinda paralellik olmasidir. Caligmalarin bir diger sonucu da
homosistein ile folik asit diizeyi arasindaki iliskidir. Bulgular homosistein diizeyi ile folik asit diizeyi
arasindaki iliskinin ters yonde oldugunu gostermektedir. Bu bulgudan yola ¢ikarak homosistein diizeyi yiiksek
alkol bagimlilarinin yoksunluk dénemi tedavilerinde folik asit verilmesi gibi bir secenek ortaya konmustur.
Alkol yoksunlugu biyopsikososyal bir biitiinliik i¢inde diisiiniildiigiinde homosistein diizeyi yiiksek alkol
bagimlilarinin saptanmasi ve buna yonelik 6nlemlerin alinmasi birgok olumsuzlugu engelleyecektir. Boyle bir
“biyolojik belirleyicinin” alkol bagimliliginin bir¢cok yonii ile iligki olabilecegi aciktir. Bu ¢aligmanin amaci;
homosistein diizeyi yiiksek alkol bagimlilarinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesidir.

YONTEM

DSM 1V tani olgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi ile tedavi olmak icin klinige sirasi ile yatan 77
hasta alinmistir. Calismaya alinma olgiitii olarak SCID-I ile alkol bagimlilig1 tanist almak ilk belirleyici
olmustur. Dislama Olgiitii olarak; yazili onami kabul etmemek, son 1 ay i¢inde kan homosistein diizeyini
etkileyebilecek dzellikle folik asit bagta olmak {izere vitamin igeren preparatlart almis olmak, 24 saatten daha
uzun siire 6nce alkol igcmeyi birakmis olmak, daha onceden herhangi bir “kan hastaligi” tanis1 aldigimi
belirtmek kullanildi. Tiim hastalarin basvurduklarinda alkolometre ile alkol dlglimleri yapildi ve kan alkol
diizeyi sifirlandiginda kanlar1 alindi. Kan alma zamanlarinin 06:00-11:00 saatleri arasinda olmasina 6zen
gosterildi.Hastalara kendi kullandiklar1 ilaglar ve dengeli sivi-elektrolit soliisyonu disinda ilag verilmedi.
Hastalara kan alkol diizeyi sifirlandiginda CIWA-ar uygulandi. Bu test 7 giin boyunca her giin sabah
tekrarlandi. Hasta gozlemi toplam 15 giin siirmiistiir. Sosyodemografik ve diger klinik verilen bir uzman



hekimin karar1 ile tedavi siiresi boyunca kayit edildi. Gerektigi durumlarda birinci derece bir yakinin bilgisine
basvuruldu. Sosyodemografik ve klinik veriler; yas, cinsiyet, medeni durum, alkol kullanma siiresi, son bir ay
icinde sectigi alkol ¢esidi (raki, bira, sarap, cin-viski-vodka, karigik), daha onceden gegirilen yoksunluk
nobetleri, alkol yoksunlugu deliriyumu, birinci derece bir yakinda tedavi ile belirlenen alkol bagimliligi
varligi, bagvuru aninda kan alkol diizeyi, devam eden baska fiziksel hastalik varlig1 (hipertansiyon, diabetes
mellitus vs...), SGOT (ALT), SGPT (AST), GGT, MCV, CIWA-ar, MATT (Michigan Alkolizm Tarama
Testi), AKBTT (Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tarama Testi), CAGE, I¢gérii Degerlendirme Olgegi, serum
homosistein, folik asit, B-12 vitamini, Total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL, VLDL diizeyleri seklindedir.

Kan homosistein “Abbott Axsym” sistemi ile ¢aligildi. Hastalar kan homosistein diizeyi <12 umol/L
normal, 12-15 umol/L sinirda, >15 umol/L yiiksek olarak tice ayrildi. Sinirda olan hastalar isleme alinmadi.
Istatistik islemler homosistein diizeyi normal-yiiksek olarak iki grup arasinda Ki-kare ve t-student testleri ile
yapildi. Yukarida belirtilen diglama 6lg¢iitleri ile birlikte 7 hastanin verileri ¢aligmaya alinmamustir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 70 inin verileri istatistik islemden gecirildi. Kadin n=8 (%11.4) erkek
n=62 (%88.6), yas ortalamasi 45.54 ss=11.46 olarak saptandi. Calismaya alinan hastalarin %47.1 inin
homosistein diizeyleri yiiksek olarak bulundu (>15umol/L). Homosistein diizeyi normal olanlarin ortalamasi
8.86 umol/L (n=37), yiiksek olanlarin ortalamasi 28.20 umol/L (n=33) dir. Yiiksek ve normal homosisstein
diizeyine sahip iki grup arasinda yapilan degerlendirmelerde; SGOT (t=3,31 p<0.05), GGT (t=2,33 p<0.05),
MCYV (t=2.48 p<0.05), CIWA-ar 1. giin (t=3.47 p<0.05), CIWA-ar 7 giinliik toplam (t=4.30 p<0.01), AKBTT
(t=2,95 p<0.01), folik asit diizeyi (t=4.07 p<0.01), B-12 vitamini diizeyi (t=2.55 p<0.01), basvuru anindaki
kan alkol diizeyi (t=4.12 p<0.01) siirekli degiskenleri agisindan anlamli istatistik faklilik bulunurken; yas
(t=0.14 p>0.05), alkol kullanma siiresi (t=0.52 p>0.05), SGPT (t=1.48 p>0.05), i¢gorii 6l¢egi puanlar1 (t=0.21
p>0.05), MATT puanlar1 (t=1.76 p>0.05), CAGE puanlar1 (t=1.76 p>0.05), total kolesterol (t=1.09 p>0.05),
trigliserid (t=0.38 p>0.05), HDL (t=0.13 p>0.05), LDL (t=1.95 p>0.05), VLDL (t=0.10 p>0.05) siirekli
degiskenleri agisindan anlamli farklilik bulunamamistir. Homosistein yiiksek ve diisiik grupta sirasiyla
ortalama degerler SGOT (83.90 ve 35.32 w/I), GGT (225.75 ve 112.13 u/I), MCV( 97.27 ve 94.22 fl) CIWA-
ar l.glin (8.93 ve 6.45), CIWA-ar 7 giinliik toplam (39.30 ve 27.56), AKBTT (27.42 ve 23.94), folik asit
diizeyi (2.65 ve 4.87), B-12 diizeyi (416.86 ve 575.10), kan alkol diizeyi (285 ve 82 mg/dl) seklindedir. iki
grup arasinda kesikli degiskenler agisindan yapilan degerlendirmelerde; fiziksel hastalik varhigi (X* =8.35
p<0.01), epileptik nébet dykiisii (X* =40.9 p<0.01), alkol yoksunlugu deliriyumu dykiisii (X*>=33.63 p<0.01),
birinci derece yakinda alkol bagimlihigi varligi (X* =35.69 p<0.01) acilarindan anlamli istatistik farklilik
bulunurken; cinsiyet (X>=0.33 p>0.05), medeni durum (X*=2.53 p>0.05), egitim durumu (X*>=3,67 p>0.05),
secilen alkol ¢esidi (X*=5,16 p>0.05) agilarindan anlamli istatistik farklilik bulunamamustir.

TARTISMA

Elde ettigimiz veriler yoksunluk donemindeki serum homosistein diizeylerinin alkol bagimlilarinda
sosyodemografik ve klinik birgok o6zellikle ongoriide bulunacak diizeyde bilgi saglama acgisindan iligkili
oldugunu diistindiirmektedir. Homosistein diizeyi yiiksek grubun epileptik nobet dykiisii ve alkol yoksunlugu
deliriyumu Gykiilerinin yiiksek olmasi simdiki klinik tedaviyi yonlendirmede onemli katkilar saglarken,
yiiksek grubun birinci derece yakinlarinda da alkol bagimliliginin olmas1 genetik arastirmalara yon verebilir.
Ayrica son tedavi sirasinda 77 hasta i¢inde erken donemde 3 alkol yoksunlugu deliriyumu disinda olumsuz bir
klinik durum gelismemesi sonuglar 1s181inda tedaviyi yonlendirmekle ilikili olabilir. Bu ¢calisma; 6rneklemin az
olmasi, cinsiyet farkliliklarinin yeterince degerlendirilememesi, izlem siiresinin kisalig1 ve etik kuruldan
gecirilmemesi gibi bazi kisithiliklara sahip olmasina ragmen iilkemizde alkol bagimlilar1 arasinda “baslangic”
olabilecek niteliklere sahiptir. Alkol bagimlilarinda homosistein diizeyinin hangi durumlarla kesin bir iligkisi
oldugunu anlamak i¢in genis Slgekli, cinsiyet farkliliklarin1 da dikkate alan ileriye doniik kontrollii izlem
caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir.
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