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OZET

ABSTRACT

Amac: Alkol kullanimini belirlemek icin en sik kullanilan
biyolojik belirleyicic Gamma glutamil transferazdir (GGT). Kronik
alkol kullanimi sirasinda serum GGT diizeyleri siklikla artar. Bu ar-
tisin GGT yapiminin artmasi ve/veya kronik alkol ahminin karaciger
hiicrelerini tahrip ederek GGT sizintisi olusturmasina bagh oldugu
saniimaktadir Bu calismada serum GGT diizeyi yiiksek ( >150 U/L )
olan bagimhlann sosyodemografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar
bulgulari arastinimistir.

Yontem: Calismaya DSM-IV tani dlciitlerine gore Alkol bagim-
g tanisi ile klinige sira ile yatan 104 hasta alinmistir. Hastalarin
aynntih sosyodemografik ve klinik 6zellikleri belirlenmis, alkol ba-
gimlilginin yasam boyu siddetini 6lcmek icin Michigan Alkolizm
Tarama Testi (MATT) uygulanmustir. Alkol kullamiminin biyolojik et-
kilerini saptamak icin hastalar ilk geldiklerinde a¢ olarak gamma
glutamil transferaz, alanin amine transferaz (ALT), aspartat aminot-
ransferaz (AST), ortalama eritrosit hacmi (MCV), total kolesterol,
trigliserid, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu
liporotein (LDL), cok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve urik
asit diizeyleri icin kan alinmistir. Hastalar GGT diizeylerine iki gruba
aynlmis (150 ve Uizeri yuksek, alti diisuik) ve istatistik islemler bu iki
grup arasinda ki-kare, t-student testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 85 (% 81,7) erkek 19 (%18,3) kadin hasta
alinmstir. Yas ortalamasi 43,84 (sd= 9,42)dir. GGT dizeyi yuksek
olanlan orani % 30,7 (n=32), dusiik olanlann ise %69,3 (n=72) ola-
rak bulunmustur. GGT yiiksek olan grubun yas ortalamasi da yiik-
sektir (42,41 sd=8,62; 47,00 sd=10,42). GGT yiiksek ve GGT disuk
grup arasinda klinik 6zellikler acisindan yapilan degerlendirmeler-
de gruplara gore ortalama ve istatistiki ifade; MATT (25.63 ss=4.20;
18.97 ss=3.57 1=8.30 p<0.01) yil olarak alkol kullanma stiresi (28.22
$5=9.22; 19.17 55=9.56; 1=4.41 p<0.01); yil olarak sorun yasama siire-
si (ortalama=13.06 ss=6.38; ortalama=8.97 ss=4.67 1=4.35 p<0.01)),
gunluk tiketilen standart icki miktar (ortalama=14.69 ss=4.56; orta-
lama=11.58 ss=5.08 p<0.01) seklinde olup anlamli istatistiksel fark-
ik vardir. Biyolojik belirleyiciler acisindan yapilan degerlendirme-
lerde gruplara gore sirasiyla ortalama ve istatistiki ifade; AST (78.19
$5=49.18; 34.34 $5=25.18 1=6.01 p<0.01); ALT (71.88 s5=54.82; 29.47
16.27 1=6.03 p<0.01); MCV (101.97 ss=2.36; 91.75 ss=2.53 1=19.40
p<0.01); total kolesterol (230.91 ss=94.21; 182.42 $s=40.23 1=3.69
p<0.01) seklindedir ve bu degiskenler iki grup arasinda anlamli ista-
tistiksel farklihk gostermektedir.

Sonuc: Klinik dzellikler acisindan yasam boyu alkol bagimli-
Iginin siddetinin GGT diizeyi uizerinde etkili oldugu, bu nedenle
MATT'nin alkoliin olusturdugu biyolojik zararlan tahmin etmede
kullanilabilecegi anlasiimaktadir. Biyolojik belirleyiciler acisindan ya-
pilan degerlendirmelerde AST, ALT, MCV ve Total kolesteroliin GGT
ile paralel yiikseklikte bulunmasi biyolojik hasarlarin saptanmasin-
da bu belirleyicilerin de kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: GGT, alkol bagimliigi, 6zellikler.
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Objective: The major biological factor to determine al-
cohol use is Gamma Glutamyl Transferase (GGT). GGT level in
blood increases during chronic alcohol use. This is related to
increase in the production of GGT and/or the leakage of GGT
after liver destruction due to chronic alcohol use. In this study,
sociodemographic characteristics and laboratory tests in alcohol
dependent patients with increased GGT levels (>150 U/L) were
investigated.

Method: A total of 104 patients meeting DSM-IV criteria for
alcohol dependence were enrolled for study. After the socio-
demographic and clinical characteristics of patients determined,
life-time severity of alcohol dependence was measured by Mic-
higan Alcoholism Screening Test (MATT). Gamma glutamyl trans-
ferase (GGT), alanine amine transferase (ALT), aspartate amine
transferase (AST), mean corpuscular volume (MCV), total cho-
lesterol, triglyceride, high density lipoprotein (HDL), low density
lipoprotein (LDL), very low density lipoprotein (VLDL) and uric
acid levels in blood were measured at starvation. The patients
were divided into two groups in the basis of their GGT levels as
those with more than and those with less than 150 mg/dl. For
statistical analyses, chi-square and t-student tests were applied.

Results: 85 male (%81.7) and 19 female (%18.3) patients
were included in the study. Their mean age was 43.84 (sd=
9.42). The rates of those with increased and decreased GGT le-
vels were found to be %30.7 (n=32) and %69.3 (n=72), respe-
ctively. The mean age of those with increased GGT levels was
also high (42.41 sd=8.62; 47.00 sd=10.42). In these groups, the
mean values and statistical results based on their clinical cha-
racteristics were found as ; MATT (25.63 ss=4.20; 18.97 ss=3.57
1=8.30 p<0.01), period for alcohol use annually (28.22 ss=9.22;
19.17 ss=9.56; t=4.41 p<0.01), period for having problems annu-
ally (mean=13.06 $s=6.38; mean=8.97 ss=4.67 1=4.35 p<0.01)),
daily alcohol consumption in quantity (mean=14.69 s$s=4.56;
mean=11.58 ss=5.08 p<0.01). On the other hand, the mean valu-
es and statistical results based on biological determinants were
fond as; AST (78.19 ss=49.18; 34.34 ss=25.18 1=6.01 p<0.01);
ALT (71.88 ss=54.82; 29.47 16.27 1=6.03 p<0.01); MCV (101.97
$5=2.36; 91.75 ss=2.53 1=19.40 p<0.01); total cholesterol (230.91
§5=94.21; 182.42 ss=40.23 1=3.69 p<0.01). For all of these variab-
les, the statistical differences were significant.

Conclusion: It was understood that the severity of alcohol
dependence was effective on blood GGT level. For this reason,
MATT may be used to estimate biological damages caused by al-
cohol use. In addition, AST, ALT, MCV and total cholesterol levels
may also be used for the same purpose because these increase
concurrently with GGT.

Key words: GGT, alcohol dependence, characteristics.
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GAMMA GLUTAMIL TRANSFERAZ DUZEYi YUKSEK ALKOL BAGIMLILARININ OZELLIKLERI

GIRIS

Alkol kullanimini belirlemek icin en sik kulla-
nilan biyolojik belirleyici Gamma glutamil trans-
ferazdir (GGT). Kronik alkol kullanimi sirasinda
serum GGT diizeyleri sikhkla artar. Bu artisin GGT
yapiminin artmasi ve/veya kronik alkol ahiminin
karaciger hiicrelerini tahrip ederek GGT sizintI-
si olusturmasina bagh oldugu sanilmaktadir (1).
Bazi bilgiler olmasina ragmen GGT artisi ile alkol
kullanim sikhgi, miktari, siiresi ve alkol kullanim
oruntlisti (patern) arasinda heniiz acik bir ilis-
ki saptanamamustir. Diizenli olarak giinde 40-60
gram alkol kullananlarin yansinda GGT serum du-
zeyleri artmaktadir (2).

Bu enzimin karaciger, bobrek, pankreas ve
prostatta yogun olarak bulundugu bildirilmistir.
GGT hiicre zanindan amino asitlerin gecisi ve glu-
tatyonun metabolizmasi gibi baz fizyolojik foksi-
yonlarin yerine getirilmesine katkida bulunmakta-
dir (3). ilginc olarak, CDT’de (carbohidrat defisi-
ent transferrin) oldugu gibi GGT'de sosyal icicile-
re gore kronik alkol bagimhlannda alkol kullanim
miktanni daha yansitici olmaktadir. “Saglikh erkek
sosyal icicilerde” lic hafta boyunca giinde 60 gram
alkol kullaniminin serum GGT diizeylerinde artis
olusturmadigr bulunmustur (4). Ayni zamanda
onceden bir karaciger hastaliginin varhginin alkol
kullaniminin yol actigi GGT artisini etkileyebilece-
gi ileri striilmiistir (5). icmenin birakilmasindan
sonra, GGT 4-5 hafta kadar normal sinirlarina don-
mez (6). Yan omrii 14-26 giindiir (7).

Tarama belirleyicisi olarak GGT duyarlihginin
CDT ile yansabilecegi ileri suriilmistiir (2). Alkol
tedavi merkezlerinde alkol bagimhlarinin ayrilma-
sinda GGT’'nin duyarlihgl oldukca yiiksek olarak
saptanirken (%60-90), birincil saglik hizmetlerinde
duyarhlik %20-50 diizeyinde bulunmustur (8). Giil
ve arkadaslarinin iilkemizde yaptigi bir calismada
da GGT'nin duyarhihgr %69 olarak bulunmustur.
GGT Ozgiillugu ise cok yiiksek olarak bildirilmistir
(%100). Bu calismada ilgin¢ olarak CDT'nin duyar-
hhgi ikinci siradadir (%41).

GGT bircok durumda yalanci pozitif olarak ar-
tabilir. Agir icicilik olmadan GGT'nin arttigi durum-
lar; alkole bagh olmayan karaciger hastaliklar,
safra kesesi hastaliklarn, bazi kalp ve bobrek has-
taliklan, siddetli travma, hipertiroidizm, sismanlik,
barbitiirat, antikoagulan ve antikonvulsan kullani-
midir (10,11). GGT'nin alkol kullanimini belirle-
mede maliyeti oldukca disiik, hastalar ve saghk
calisanlan arasinda kullanim kolayligi ve kabulu
oldukca yiiksektir. Bunun yaninda alkol kullanimi-
na bagh olmayan karaciger hastaliklarindaki ya-

lana pozitiflik, alkol bagimhilarini alkol bagimlisi
olmayan karaciger hastaligi olanlardan ayirmada
glcliikler olusturabilmektedir. Bu gibi durumlar-
da alkol kullamimu ile iliskili diger biyolojik belir-
leyicilerin de dikkate alinmasi yasanan giiclikleri
azaltabilir (12).

Bu calismada serum GGT diizeyi yiiksek (
>150 U/L ) olan bagimhlarin sosyodemografik,
klinik ozellikleri ve laboratuvar bulgulan arastinl-
mistir. Bu calismanin amaci; Alkol bagimlihginin
siddeti gibi klinik 6zellikler ve bazi sosyodemog-
rafik veriler ile GGT yiiksekligi arasinda paralel bir
iliski oldugu hipotezini klinigimizdeki hastalarda
test etmektir.

YONTEM

Calismaya DSM-IV tani olciitlerine gore (13)
Alkol bagimhhg tanisi ile klinige sira ile yatan 115
hasta alinmistir. Hastalann aynntii sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri belirlenmis, alkol bagimli-
hginin yasam boyu siddetini 6lcmek icin Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) uygulanmistir. Ca-
lismaya alinan tiim hastalardan yazih onam alin-
mistir. Calismaya katilmayr kabul etmeyen hasta
olmamistir. Daha 6nceden karaciger hastaligi ve
diger sistemik bir hastalik oykdisii ile diizenli ilac
kullanimi olanlar calismaya alinmamistir. Hepatit
B oykiisii olan 5, Hepatit C oykiisii olan 4 ve
diizenli ilac kullanan 2 hasta (anti-enflamatuar,
anti-hipertantif ve anti-diabetik kombinasyonu)
olmak iizere toplam 11 hastanin verileri isleme
alinmamustir. Bu durumda 104 hastanin verileri
degerlendirilmistir. Alkol kullaniminin biyolojik et-
kilerini saptamak icin hastalar ilk geldiklerinde ac
olarak gamma glutamil transferaz, alanin amine
transferaz (AST), aspartat aminotransferaz (ALT),
ortalama eritrosit hacmi (MCV), total kolesterol,
trigliserid, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
diistik yogunluklu liporotein (LDL), cok diisiik yo-
gunluklu lipoprotein (VLDL) ve iirik asit diizeyleri
icin kan alinmustir. Hastalar GGT diizeylerine gore
iki gruba aynlmis (150 ve izeri yiiksek, alti diisiik)
ve istatistik islemler bu iki grup arasinda ki-kare,
t-student testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Cahsmaya 85 (% 81,7) erkek, 19 (%18,3) ka-
din hasta alinmistir. Yas ortalamasi 43,84 (sd=
9,42)'dir. GGT diizeyi yiiksek olanlarn orani % 30,7
(n=32), diisiik olanlann ise %69,3 (n=72) olarak
bulunmustur. Sosyodemografik degiskenler acli-
sindan iki grup arasinda yapilan degerlendirme-

136 Bagimllik Dergisi, 2006, Cilt: 7, Say:: 3, s:135-139 / Journal of Dependence, 2006, Vol: 7, N.: 3, pp.135-139 / www.bagimlilik.net


http://www.bagimlilik.net

H. Mirsal, O. A. Kalyoncu, O. Pektas

lerde cinsiyet (X?=7,11 p<0,05), meslek (X>=19,32
p<0,01), cahisma durumu (X2=8,61 p<0,05) dagI-
himlan ve yas ortalamalan (t=2,3 p<0,05) acisin-
dan anlamb istatistiki farkhilik vardir. GGT yiiksek
olan grubun yas ortalamasi daha yiiksektir (42,41
sd=8,62; 47,00 sd=10,42). Bu ifade tablo 1'de gos-
terilmistir. Medeni durum dagiimi acisindan ise
anlamh farkhlik yoktur (X?=3,52 p>0,05).

GGT yiiksek ve GGT diisiik grup arasinda Kkli-
nik oOzellikler acisindan yapilan degerlendirme-
lerde gruplara gore ortalama ve istatistiki ifade;
MATT (25.63 s5=4.20; 18.97 ss=3.57 t=8.30 p<0.01)
yil olarak alkol kullanma siiresi (28.22 ss=9.22;
19.17 $s=9.56; t=4.41 p<0.01); yil olarak sorun
yasama siiresi (ortalama=13.06 ss=6.38; ortala-
ma=8.97 ss=4.67 t=4.35 p<0.01), giinliik tiiketilen
standart icki miktan (ortalama=14.69 ss=4.56; or-
talama=11.58 ss=5.08 p<0.01) seklinde olup an-
lamli istatistiksel farklilik vardir.. Onceden tedavi
gormis olmak (X?=0.02 p>0.05) ve baska bir fi-
ziksel hastahgr olmak (X?=0.49 p>0.05) acisindan
ise iki grup arasinda farkhlk yoktur. Biyolojik be-
lirleyiciler acisindan yapilan degerlendirmelerde
gruplara gore sirasiyla ortalama ve istatistiki ifa-
de; AST (78.19 ss=49.18; 34.34 s5=25.18 t=6.01
p<0.01); ALT (71.88 s5=54.82; 29.47 s5=16.27
1=6.03 p<0.01); MCV (101.97 s5=2.36; 91.75 s5=2.53
t=19.40 p<0.01); total kolesterol ( 230.91 ss=94.21;
182.42 ss=40.23 1=3.69 p<0.01) seklindedir ve
bu degiskenler iki grup arasinda anlaml istatis-
tiksel farklilik gostermektedir. Trigliserid (173.59
$s=109.50; 139.42 ss=83.80 t=1.79 p>0.05); HDL
( 72.44 s5=22.86; 68.19 ss=15.63 t=1.10 p>0.05);
IDL (139.63 ss=166.26; 86.50 s$5=39.09 t=2.57
p>0.05) VIDL (41.63 ss=53.35; 27.72 ss=16.87

t=2.00 p>0.05); iirik asit (4.74 ss=1.20; 5.22 ss=1.06
t=2.02 p>0.05) seklindedir ve degerler arasinda
anlamb istatistiki farkhhk yoktur.

TARTISMA

Bu calismada elde edilen sonuclar; test edilen
alkol bagimhlannda GGT vyiiksekligi ile sosyode-
mografik-klinik 6zellikler arasindaki iliski varhgini
dogrulamistir. GGT yiiksekligi dagiimi; kadinlara
gore erkeklerde, calisanlara gore calismayanlar-
da, meslek grubu olarak isci/zenaatci gibi bede-
ni ile calisanlarda, yasi yiiksek olanlarda ve yine
“alkolizm” siddeti fazla olanlarda daha yiiksek
bulunmustur. Bugiine kadar yapilan calismalar-
da konunun degisik yonlerine dikkat cekilmistir
(14). Bu calismanin yontem olarak faydalandigi ve
“esin” kaynagi oldugu Daeppen ve arkadaslarinin
yaptigi calismada (15) “alkoliklerdeki” GGT yiik-
sekliginin sik alkol kullanimi, dnceden karaciger
hastaligi ve alkole bedensel duyarlilik varligi gibi
faktorlerle iliskili oldugu sonucuna vanlmstir.Ca-
hismamizdaki MATT sonuclarinin, yil olarak alkol
kullanma siiresinin, yil olarak sorun yasama sii-
resinin, ginlik tiketilen standart icki miktarinin
GGT yiiksek olan grupta diisiik gruba gore anlaml
olarak yiiksek bulunmasi bu calismanin sonuclan
ile paralellik g6stermektedir.

Diger yandan GGT temel alinarak alkol kulla-
nimi ile iliskili olabilecek bir cok etken preklinik ve
klinik bir cok calismada belirlenmeye cahisiimistir
(16,17,18,19,20,21,22,23,24). Bu calhsmalarda te-
mel bir belirleyiciye dayanarak sosyodemografik
ve klinik ozelliklerin alkol kullanimi ile nasil bir
iliskisi oldugu konusu aydinlatilmaya calisiimis-

Tablo 1: GGT Diizeyleri ve Sosyodemodgrafik Degiskenler Arasidaki Dagilim (n)

Ozellik*

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Calisma durumu
Calisiyor
Calismiyor
Meslek

Yok

insaat sektorii ile ilgili
Sanat alani
Finans/bankacilik
Zenaat/isci

Yas ortalamasi

GGT yiiksek (>150) GGT disuk (<150) n
n % n %
31 29.8 54 51.9
1 0.9 18 17.3
14 13.4 45 43.2
11 10.5 24 23.0
9 8.6 27 25.9
5 4.8 18 17.3
4 3.6 4 3.8
5 4.8 17 16.3
9 8.6 2 1.9

47,00+10,42 42,41+8,62

"Istatistiki olarak anlamli olarak farkli bulunan degiskenler alinmistir.
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tir. GGT'nin temel alinmasinin ana gerekcesinin
diger belirleyicilere gore duyarliigi ve 6zgulli-
giintin yiiksek olmasinin yaninda uygulanabilirli-
ginin kolayhgi oldugu diisiiniilmdstiir. Bunun ya-
ninda calisma sonuclarindan anlasilmaktadir ki bir
cok degiskeninin etkili oldugu alkol kullaniminda
olumsuz etkileri gosterecek kolay ve 6zel bir be-
lirleyici saptamak giictir. Ancak gorece daha ko-
lay ve uygulanabilir olan GGT dlciimii ile diger bir
cok degisken arasindaki iliskiyi saptamak alkol
bagimlihigindan kimin daha fazla zarar gorebile-
cegini bngdormemizi ve buna bagh olarak tedaviyi
yonlendirmemizi kolaylastiracaktir.

GGT vyiiksekligi ile iliskilendirilen paramet-
relerden biri de yas olmustur. Yas ilerledikce
GGT’'nin artma egilimi gosterdigi ileri strtilmiistiir
(14,18,20). Calismamizin sonuclarn da bu dogrul-
tudadir. GGT yiiksek olan grubun yas ortalamasi
daha yiiksektir. Ancak bu vyiiksekligin dogrudan
yas ile mi yoksa bir miktar kullanma siiresi ile mi
ilgili oldugunu kesin olarak sdylemek olanakh de-
gildir.

Klinik ozellikler acisindan yasam boyu alkol
bagimliiginin siddetinin GGT diizeyi iizerinde
etkili olmasinin anlasilmasi MATT'nin alkoliin
olusturdugu karaciger etkilenmesi gibi “biyolojik
zararlan” tahmin etmede de kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Biyolojik belirleyiciler acisin-
dan yapilan degerlendirmelerde AST, ALT, MCV ve
Total kolesteroliin GGT ile paralel yiikseklikte bu-
lunmasi “biyolojik zararlann” saptanmasinda bu
belirleyicilerin de kullanilabilecegini gostermek-
tedir. Bu durum Trigliserid, HDL, LDL, VLDL ve uirik
asit icin gecerli degildir. Yapilan bazi calismalarda
da biyolojik belirleyicilerin birbiri ile olan iliski-
lerinin degisik duyarliikta oldugu goriilmistr.
Ornegin GGT ile AST ve MCV iliskisi ALT’ye gore
da duyarh bulunmustur (19,20). Cahismamizda
aynntili istatistiksel degerlendirmeler yapiimadigi
icin bu bilgiyi yorumlamak zor olmasina ragmen
GGT'nin belirli bazi belirleyicilerle iliskili olma-
si dikkat cekici olarak bulunmustur. Bu bulgular
tedavi acisindan “inkar” hastaligi olarak bilinen
alkol bagimlihginin kabuliiniin nasil etkilendigini
anlamak icin uzunlamasina izleme calismalarinin
uyaricisi olmaktadir.

Bu calismanin ana kisithliklarindan birisi 6r-
neklemin kiiciik olmasidir. Orneklemin kiiciik ol-
masi nedeniyle sosyodemodgrafik 6zellikler acisin-
dan saptanan farklilhklar giivenilir olmamaktadir.
Bunun yaninda diger bir kisithilik cinsiyet ayirmi
ile ilgili bir degerlendirmenin yapiimamis olma-
sidir. Yine GGT vyiiksekliginin sinin baska bir ca-
isma temel alinarak yapilmistir. Ulkemizde daha

onceden buna benzer bir calisma olmadigindan
GGT yiksekliginin sinin bu sekilde belirlenmistir.
Ancak bu calismanin yapilmasindan sonra yayin-
lanan bir calismada alkol bagimlilaninda ortalama
GGT diizeyi 119.0 U/I olarak bulunmustur . Bu ca-
lismada standart sapma 148.2 olarak bildirilmistir
(9). Bu sonuc alkol bagimlilarinda GGT diizeyinin
cok genis bir aralikta olabilecegini, bu nedenle
tlkemiz icin de “yiiksek” diizey sinirlaninin belir-
lenmesinin uygun olacagini diisiindiirmektedir.
Sonuc olarak GGT yiksekliginin  6nemini
daha iyi gormek icin genis orneklem icinde ki-
cik boliimlere aynlmis, cinsiyet ayinmlanni da
dikkate alan GGT yiikseklikleriyle karsilastirmali
calismalar yapilmasi gerekmektedir. Bu durumda
alkol bagimlilannda GGT yiiksekliginin icgorii ge-
listirmek acisindan nasil kullanilabilecegi sorunu
da anlasilmis olacaktir. Tum kisithliklara ragmen
GGT diizeyi yiiksek alkol bagimhilarinin bazi sos-
yodemodgrafik ve klinik 6zelliklerinin farkhlik gos-
termesi calismamizin ileriki calismalar icin kaynak
degeri olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

KAYNAKLAR

1- Rosman AS, Lieber CS. Biochemical markers
of alcohol consumption. Alcohol Health &
Research World 1990; 14: 208-218.

2- Gjerde H, Amundsen A, Skog O,
Morland ), Aasland OG. Serum gamma-
glutamyltransferase: an epidemiological
indicator of alcohol consumption? British
Journal of Addiction 1987; 82:1027-1031.

3- Javors MA, Pichot JT, King TS, Anton RF.
Search for biological markers. In B.A. Johson
& J.D. Roache (Eds), Drug Addiction ant its
Treatment, Lippincott-Raven, Philadelphia,
1997:205-231.

4- Salmela KS, Laitinen K, Nystrom M, Salaspuro
M. Carbohydrate-deficient transferrin during
3 weeks heavy alcohol consumption.
Alcoholism:  Clinical and Experimental
Research 1994; 18:228-230.

5- Memesanszky E, Lott JA, Arato M. Changes in
serum enzymes in moderate drinkers after
and alcohol challenge. Clinical Chemistry
1998; 34:525-527.

6- Salaspuro M. Conventional and coming
laboratory markers of alcoholism and
heavy drinking. Alcoholism: Clinical and
Experimental Research 1986; 10(6supl): 5-12.

7- litten RZ, Allen )P, Fertig |B. ¢-
Glutamyltranspeptidase and carbohydrate-
deficient transferin : alternative measures of

138 Bagimllik Dergisi, 2006, Cilt: 7, Sayr: 3, s:135-139 / Journal of Dependence, 2006, Vol: 7, N.: 3, pp.135-139 / www.bagimlilik.net


http://www.bagimlilik.net

H. Mirsal, O. A. Kalyoncu, O. Pektas

13-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

Bagimhlik Dergisi, 2006, Cilt: 7, Sayi: 3, s:135-139 / Journal of Dependence, 2006, Vol: 7, N.: 3, pp.135-139 / www.bagimlilik.net

excessive alcohol consumption: Clinical and
Experimental Research 1995; 19:1541-1546.
Conigrave KM, Saunders |B, Whitfield ]B.
Diagnostic tests for alcohol consumption.
Alcohol & Alcoholism 1995; 30:13-26.

Giil S, Akvardar Y, Tas G, Tuncel P. Alkol
kullanim bozukluklarinda tarama testleri ve
laboratuvar belirteclerinin tanisal etkinligi.
Tiirk Psikiyatri Derg 2005; 16:3-12.

Salaspuro M. Biological state markers of
alcohol abuse. Alcohol Health & Research
World 1994; 18:131-139.

Whitfield JB. Gamma glutamyltransferase.
Crit Rev Clin Lab Sci 2001; 38:263-355.

Chick J, Kreitman N, Plant M. Mean cell
volume and gamma-glutanyl-trnspeptidase
as markers of drinking in working men.
Lancet 1981; 1: 1249-1251.

American Psychiatric Association. Diagnostic
and statistical manual of mental disorders
(DSM-IV-TR). Washington, DC: American
Psychiatric Association, 2000.

Corrao G, Arico S, Lepore R, Valenti M, Torchio
P, Galatola G, Tabone M, D1 Orio F. Amounts
and duration of alcohol intake as risk factors
of symptomatic liver currhosis: A case-control
study. J. Clin. Epidemiol 1993;. 46: 601-607.
Daeppen B, Schoenfeld-Smith K, Smith
TL, Schuckit MA. Characteristics of alcohol
dependent subjects with very elevated levels
of gamma-glutamyltransferase. ] Stud Alcohol
1999; 60:589-594.

Prezza M, Pozzato G, Chiesa L, Terpin M,
Barbone F, Di Padova C. Abnormal serum
gamma-glutamyltranspeptidase in alcoholics:
Clues to its explanation. Netherlands . Med.
1989; 34: 22-28.

Orrego H, Blake JE, Israel Y. Relationship
between gamma-glutamyl transpeptidase
and mean urinary alcohol levels in alcoholics
while drinking and after alcohol withdrawal.
Alcolism Clin. Exp. Res. 1985; 9: 10-13.

Penn R, Worthington DJ. Is serum vy-
glutamyltransferase a misleading test? Brit.
Med. J. 1983; 286: 531-535.

Rosalki SB. Gamma-glutamyl transpeptidase.
Adv. Clin. Chem. 1975; 17: 53-107.

Rosman AS, Lieber CS. Biological markers of
alcoholism. In: Lieber, C.S. (Ed.) Medical and
Management, New York: Plenum Medical
Book Co., 1992: 531-563.

Shaw S, Lieber CS. Mechanism of increased
gamma-glutamyl transpeptidase after chronic
alcohol consumption: Hepatic microsomal

25-

induction rather than dietary imbalance.
Subst. Alcohol Actions Misuse 1980; 1: 423-
428.

Szasz G. A kinetic photometric method for
serum gamma-glutamyl transpeptidase. Clin.
Chem 1969; 15: 124-136.

Wu A, Chanann |, Slavin G, Lewi A). Folate
deficlency in the alcoholics: Its relationship
to clinical and haematological abnormalities,
liver discase and folate stores. Brit. |.
Haematol. 1975; 29: 469-478.

Wu A, Slavin G, Levi A). Elevated serum
gamma-glutamyl transferase (transpeptidase)
and histological liver damage in alcoholism.
Amer | Gastroenterol 1976;. 65: 318-323.
Yamada S, Mak KM, Lieber CS. Chronic
ethanol consumption alters rat liver plasma
membranes and potentiates release of
alkaline phosphatase. Gastroenterology
1985; 88: 1799-1806.

139


http://www.bagimlilik.net

