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OZET

Amag: Asir alkol tiikketimini gosteren biyokimyasal belirleyiciler; tarama, tedavi, alkol
bagimlilig1 ve alkol ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Alkol kullanima ile iliskili olan ve alkol bagimlilig1 tanis1 koyarken yardimci etken olarak
kabul edilen bir ¢ok biyokimyasal belirleyici saptanmistir. Karaciger fonksiyon testleri olarak
bilinen (SGOTAST, SGPT-ALT, GGT) belirleyiciler lizerinde en ¢ok ¢alisilmis ve pratik
olanlardir. Bu ¢alismada; alkol bagimlilig1 tanis1 almis hastalarda karaciger fonksiyon
testlerinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle iliskisi arastirilmistir. Yontem: Calismaya;
1998 yilinda klinigimizde DSM IV tam 6l¢iitlerine gore alkol bagimlilig: tanis1 alarak yatarak
tedavi goren 312 hasta alinmistir. Hastalar ayrintili sosyodemografik bilgi ve klinik 6zellikleri
iceren bir veri formu ile degerlendirilmistir. Kan 6rnekleri sabah alinmis ve uygun kosullarda
saklanarak 6l¢lim hatalarini azaltmak amaciyla ayni kalibrasyon degerleriyle belirli araliklarla
toplu olarak ¢alisilmistir. Sosyodemografik bilgi ve klinik 6zellikler ile laboratuar sonuglari
arasinda SPSS paket istatistik programinda iligkiler arastirilmistir. Bulgular: Calismaya 27
kadin (%38,7) ve 285 erkek (%91,3) alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 41,0 (ss=9,0), alkol
icmeye baglama yas1 19,5 (ss=5,3) dir. Hastalarin %75,4’1i (n=235) her giin, %24,6’s1 (n=77)
aralikli olarak alkol ictiklerini beyan etmislerdir. Yaklasik olarak son bir ay i¢cinde giinde
icilen “standart alkol igme miktarlar1”; 0-8 standart i¢ki: %17,6(n=55), 8-16 standart igki:
%355,8 (n=174), 16-ve daha fazla standart icki: %26,6(n=83) seklindedir. Alkol igmeye
baslama zamanlari; sabahtan:%50,4(n=157), 6gleden sonra:%31,7(n=99),
aksamlar1:%17,9(n=56) olarak belirtilmistir. Laboratuar bulgulari; SGOT(AST):67,5 ss=80,0
(n:<40), SGPT(ALT):49,7 ss=42,5 (n:<37), GGT:157,9 ss=242,9 (n:2-40) olarak
bulunmustur. Laboratuar bulgular ile sosyodemografik ve klinik 6zellikler arasinda yapilan
istatistiki degerlendirmelerde; GGT; cinsiyetler (kadin 40,0 ss=30,4; erkek 169,9 ss=251,2;
F=7,0; p<0.01), alkol icmeye baslama zamanlar1 arasinda (sabahtan 175,6 ss=283,6; o6gle
173,1 ss=223.,4; aksam 81,8 ss=96,0; F=3,4; p<0.05) ve yoksunluk durumu (yok 145,5
$s=221,6; deliriyum tremens 209,6 ss=273,2; alkol yoksunlugu nobeti 323,7 ss=440,1;
F=4,7; p<0,01) istatistiki olarak anlamh farkhiliklar gostermistir. Diger degiskenler ile
GGT, SGOT, SGPT arasinda yapilan istatistiki degerlendirmelerde anlamli farkliliklar
bulunmamastir. Yas, alkole baslama yas1 ve hastanede yatis siiresi ile GGT, SGOT ve SGPT
degerleri arasinda yapilan korelasyon testinde yalnizca GGT ve hastanede yatis siiresi
arasinda anlamli istatistiki pozitif iliski bulunmustur. Sonug¢: Alkol kullanim yogunlugu
(stire, miktar) ve karaciger fonksiyon testlerindeki bozulma arasinda paralellikler
bulunmaktadir. Alkol bagimliliginda biyolojik belirleyicilerin nemi ve anlami; kontrollii
ileriye doniik ¢aligmalarla daha ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
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GIRIS

Tiim diinyada alkol kullanimu ile iliskili sorunlar oldukga yaygin ve “masraflidir”. Ulkelerin
ekonomik ve sosyal durumlarindan bagimsiz olarak; tibbi harcamalarin biiyiik bir kismi alkol
kullanimina bagli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Yine alkol kullaniminin
olusturdugu etkiler liretkenligin 6nemli 6l¢lide azalmasina neden olabilmektedir. Birlesik
devletlerde genel tibbi yardim isteyen hastalarin 1/5 inde alkol bagimlilig1 ve alkol kétiiye
kullanimi oldugu tahmin edilmistir(1).

Alkol kullanim bozukluklarinin tanilarinin konmasinda; hastanin yasaminin gézden
gecirilmesi ve alkoliin olusturabilecegi olasi sorunlarin degerlendirilmesi dnemli bir yer
kaplamaktadir(2). Alkol bagimliliginin degerlendirilmesinde 6zellikle alkoliin dogrudan
biyolojik etkileri oldugunu gosteren laboratuar testleri; Gama-Glutamil-Transferaz(GGT),
Karbonhidrat-defisienttransferrin (CDT), Ortalama Korpuskiiler Hacim (MCV), Urik asit,
Serum glutamik-oksalasetik transaminaz (SGOT, AST), Serum glutamik-pirtivik
transaminaz(SGPT, ALT), trigliseridlerdir. Bu degerlerdeki artiglar “agir igicilik” durumunu
degerlendirmede olduk¢a faydali bulunmustur(3,4).

Alkole bagl olarak karacigerde klinik 6nemi olan ii¢ hastalik olabilir. Yaglanma: Karaciger
fonksiyon testleri yiiksektir (SGOT-SGPT-GGT). Bazen sadece GGT yiiksek olabilir.
Karaciger biiyiimiistiir. Bazen agrili olabilir. Alkol kullanimi1 birakildiktan {i¢ ay sonra
normale donebilir. Alkol bagimlilarinin yaklasik %80’inde yaglanma vardir. Alkolik Hepatit:
Alkol bagimlilarinin GGT ve bilirubinler yiiksektir. Goriiniis olarak sarilik vardir. Karaciger
agrilidir. Siroza doniisebilir. Oliime sebep olabilir veya iyilesebilir. Siroz: Karacigerin
fonksiyonunu yerine getiremedigi bir tablodur. Degisik kan ve muayene bulgular1 vardir,
oliim riski yiiksektir. Alkol bagimlilarinin %8’inin sirozdan 6liim riski vardir. Alkol kullanimi
ve alkoliin olusturdugu fiziksel zararlar arasinda dogruda iliski oldugu bulunmustur(5,6,7,8).

Alkol kullanimina bagli olarak laboratuar testleri glinde 4-5 “standart icki” (“Bir standart
icki” Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore 10-15 gram saf alkol miktaridir) kullanan
kisilerde glinler veya haftalar sonra yiikselebilir. Bu 6zellik kisi heniiz alkol bagimlis1
olmadan “alkol sorununun” dncel bir belirtisi olarak rahatlikla kullanilabilir.

GGT duyarlilig1 ve 6zgilligi %60-80 arasinda degisen oldukca giivenilir bir testtir. Bu testi
sonucunun 30 {inite kadar artis1 yeterli bilgi vermektedir. Bu enzim amino asitlerin
taginmasina yardim etmekte ve bedende oldukga yaygin bulunmaktadir. Alkol alimi
kesildikten 2-4 hafta sonra normal sinirlara donebilir. Ancak %20 oraninda alkol aliminin
kesilmesinden bir ay sonra da yliksek degerlerde olabilir. Diger bir test olan CDT ve GGT ile
benzerdir. Hatta bazi1 calismalarda duyarhlik ve 6zgiilliigli daha yiiksek bulunmustur(3).

Bu ¢aligmanin amaci; alkol bagimlilig1 tanist alan hastalarda karaciger fonksiyon testleri ile
(SGOT, SGPT, GGT) sosyodemografik ve klinik 6zellikler arasindaki iliskileri arastirmaktir.

YONTEM

Calismaya; 1998 yilinda klinigimizde DSM IV tam 6lgiitlerine gore alkol bagimliligi tanisi
alarak yatarak tedavi goren 312 hasta alinmigtir. Hastalar ayrintili sosyodemografik bilgi ve
klinik 6zellikleri igeren bir veri formu ile degerlendirilmistir. Klinigimizdeki hasta
degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi bagka bir yazida belirtilmistir(10). Kan
ornekleri sabah alinmis ve uygun kosullarda saklanarak 6l¢iim hatalarini azaltmak amaciyla
ayni kalibrasyon degerleriyle belirli araliklarla toplu olarak ¢aligilmistir. Sosyodemografik
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bilgi ve klinik 6zellikler ile laboratuar sonuglari arasindaki iligkiler SPSS paket istatistik
programinda arastirilmistir.

Gama-glutamyltransferase (GGT); bobrek, pankreas, karaciger, safra kesesi ve prostat
epitelinde bulunan hiicre membranina bagli bir enzimdir. Bu enzim alkol ve bazi ilaglarin
indiiksiyonu veya akut kolesistit, akut pankreatit, karaciger nekrozu ve karaciger
metastazlarinda serumda artig gostermektedir. Bu tetkik modifiye “Szasz” metodu ile
yapilmistir(11).

SGOT(AST); karaciger hastaliklari, kalp hastaliklarinda ytikselebilir. “Abbott spectrum
AST-activated” metodu ile ¢alisilmistir(12).

SGPT(ALT); karaciger hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve baz1 maddelerin karacigerdeki toksik
etkileri ile artabilir. “Abbott spectrum ALT-activated” metodu ile ¢alistirilir(13).

BULGULAR

Calismaya 27 kadin (%8,7) ve 285 erkek (%91,3) alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 41,0
(ss=9,0), alkol icmeye baslama yas1 19,5 (ss=5,3), hastanede yatarak tedavi olma siiresi 12,9
(ss=7,2) giindiir. Hastalarla ilgili diger sosyodemografik veriler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Ozellik n %
Egitim Durumu

Ikokul 77 24,7
Ortaogretim 154 49,4
Yiiksekokul 81 26
Medeni Durum

Bekar 51 16,3
Evli 205 65,7
Ayrilmis 56 17,9
Tkamet Ettigi Yer

Istanbul 252 80,8
Istanbul Dis1 60 19,2
Calisma Durumu

Calismiyor 83 26,6
Cahsiyor 229 73,04
Ikamet Etme Durumu

Yalniz 73 234
Ailesi ile 239 76,6
Ailede Alkol Bagimlilig

Yok 239 76,6
Var 73 23,4
Ailede Bagka Psikiyatrik Hastalik

Yok 296 94,9
Var 16 5,1
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Alkol Kullanma Ozellikleri

Hastalarin %75,4’1 (n=235) her giin, %24,6’s1 (n=77) aralikli olarak alkol ictiklerini beyan
etmislerdir. Yaklasik olarak son bir ay iginde giinde icilen “standart alkol igme miktar1’;0-8
standart icki: %17,6 (n=55), 8-16 standart icki:%55,8 (n=174), 16-ve daha fazla standart
icki:%26,6 (n=83) seklindedir. Alkol igmeye baslama zamanlari;sabahtan:%50,4 (n=157),
ogleden sonra:%31,7 (n=99), aksamlar1:%17,9 (n=56) olarak belirtilmistir.

Diger Klinik Ozellikler

Hastalarin tedavi olma ozellikleri; 6nceden hig tedavi girisimi yok:%30,8 (n=96), kendi
kendine 1 aydan fazla birakma durumu:%14,7 (n=46), en az bir kez yatarak tedavi
gérme:%54,5 (n=170)’dir.

Yoksunluk ge¢cirme durumlari; Yok:%90,4 (n=282), Deliriyum Tremens:%4,2 (n=13),
alkol yoksunlugu ndbeti:%5,4 (n=17)’dir.

I¢c hastaliklar1 uzmam tarafindan yatis sirasinda tespit edilen diger fizik hastahklarr;
Yok:%76,0 (n=237), Hipertansiyon:%35,1 (n=16), Alkolik Hepatit:%6,4 (n=20), Diabetes
mellitus:%1,0 (n=3), Hipertansiyon, Alkolik Hepatit, Diabetus Mellitus (Birlikte):%11,5
(n=36) seklindedir.

Laboratuar Bulgulari; SGOT(AST): 67,5 ss=80,0 (n:<40), SGPT(ALT):49,7 ss=42,5
(n:<37), GGT:157,9 ss=242,9 (n:2-40) olarak bulunmustur.

Laboratuar bulgular ile sosyodemografik ve klinik 6zellikler arasinda yapilan istatistiki
degerlendirmelerde; GGT; cinsiyetler (kadin 40,0 ss=30,4; erkek 169,9 ss=251,2; F=7,0;
p<0.01), alkol icmeye baslama zamanlar: arasinda (sabahtan 175,6 ss=283,6; 6gle 173,1
ss=223.4; aksam 81,8 ss=96,0; F=3,4; p<0.05) ve yoksunluk durumu (yok 145,5 ss=221,6;
deliriyum tremens 209,6 ss=273,2; alkol yoksunlugu nobeti 323,7 ss=440,1; F=4,7;
p<0,01) istatistiki olarak anlamh farkhhklar gostermistir. Diger degiskenler ile GGT,
SGOT, SGPT arasinda yapilan istatistiki degerlendirmelerde anlamli farkliliklar
bulunmamustir.

Yas, alkole baslama yas1 ve hastanede yatis siiresi ile GGT, SGOT ve SGPT degerleri
arasinda yapilan korelasyon testinde yalnizca GGT ve hastanede yatis siiresi arasinda anlamli
istatistiki pozitif iliski bulunmustur(r=0,1;p<0,05).

TARTISMA VE SONUC

Alkol kullanim1 ve biyolojik belirleyiciler arasindaki iliskilerin kesinlestirilmesi alkol
bagimlilig1 tedavisi ile ilgilenenlerin bu bilgiyi nasil kullanacaklar1 sorusunuda giindeme
getirmektedir. Alkol bagimlilig1 tanist halen “deskriptif” degerlerle rahatlikla
yapilabilmektedir. Ancak hemen her asamada “inkar” 6zelligi gosteren bir hastaligin
belirlenmis biyolojik bulgularinin olmasi tani ve tedavi siirecini de etkiliyor olmalidir. En
azindan klinisyenin yaklasim bi¢imlerinde bazi farkliliklar olusturacaktir.

Bu ¢alismada biyolojik belirleyici olarak kullanilan karaciger fonksiyon testleri degisik
sosyodemografik-klinik 6zelliklerle birlikte degerlendirilerek tani siireci sonrasi i¢in yeni
anlamlar olusturulmaya calisilmustir.
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Alkol tiiketimini yorumlamak i¢in en yaygin kullanilan biyolojik belirleyici GGT dir. Ancak
bugiine kadar yapilan ¢alismalarda; alkol kullanim siklig1, miktari, siiresi ve icme sekli ile
GGT diizeyleri arasinda agik¢a belirlenmis bir iliski saptanamamigtir. Miktarla ilgili yapilan
caligmalarda 40-60 g giinliik alkol tiiketenlerin yarisinda GGT ytiksek bulunmustur(14).
Calismamizda; GGT ile cinsiyetler, giin i¢cinde, igmeye baslama zamanlari ve yoksunluk
durumlar: arasinda anlamli farkliliklar elde edilmistir. Kadinlarda GGT degerleri anlamli
Ol¢iide dustiktiir. Bu sonug fiziksel agidan kadinlarin alkole daha dayaniksiz olduklari bilgisi
ile celisiyor goriinmektedir. Calismamizda cinsiyetler arasindaki alkol kullanim siireleri
bilinmemektedir. Giin i¢inde erken igmeye baglayanlarda ve siddetli yoksunluk yasayanlarda
GGT degerleri belirgin olarak daha yiiksektir. Bu sonuglar; genel anlamda uzun siire igme
davranigi olanlarda GGT nin daha fazla arttigin1 gdstermektedir.

GGT ozellikle CDT ile birlikte “sosyal icici” diye tanimlanan kisilerden ¢ok kronik alkol
bagimlilarinda daha yiiksek bir degere sahiptir. CDT degerlerine bakamadigimiz i¢in bu
iliskiyi yorumlamak miimkiin olmasa da elde ettigimiz sonuglarda GGT degerlerinin oldukca
yiiksek olmasi ¢alistigimiz populasyonun “kronik™ tanimlamasini “hak” ettigini
diistindiirmektedir.

GGT yaninda SGOT ve SGPT degerleri de alkol tiiketimi ile paralellik gosteren karaciger
fonksiyon testleridir. Ancak bu testlerin duyarlilik ve 6zgiilliikleri daha diisiik bulunmustur.
Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle iliskileri GGT’ye benzerdir. Yani kesin sonuglar elde
edilememistir(15). Calismamizda SGOT ve SGPT degerleri yiiksek bulunmasina ragmen, bu
degerler ile klinik ve sosyodemografik oOzellikler arasinda anlamli istatistiki iligki
saptanamamistir.

Karaciger fonksiyon testleri ve alkol kullanim 6zellikleri arasinda smirlart belirli iligkiler
bulunmamis olmasina ragmen, bu degerlerin en azindan kesitsel bir zamanda tan1 ve tedaviye
yardimci olduklart kesindir. Yapilan ¢aligmalar karaciger fonksiyon testlerindeki bozulmalar
ile kullanim siiresi, miktari, sekli arasinda paralellikler oldugunu gdéstermistir(4,5,6,7,8,16).
Calismamizin sonuglart da bu dogrultudadir.

Sonug olarak; alkol kullanim yogunlugu (siire, miktar) ve karaciger fonksiyon testlerindeki
bozulma arasinda paralellikler bulunmaktadir. Alkol bagimliliginda biyolojik belirleyicilerin
Oonemi ve anlami; kontrollii ileriye doniik ¢calismalarla daha ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle tan1 konulduktan ve kisi tedaviye alindiktan sonra karaciger
fonksiyon testlerinde saptanan degerlerin sosyodemografik-klinik 6zelliklerle olan iligkisi
belirlenerek tedavi siireci ve gidisin yonlendirilmesinde kullanilmasi saglanmalidir.
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