ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARI VE
KARRBONHIDRATTAN YOKSUN TRANSFERRIN (KYT)
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ABSTRACT

Alkol bagimhhgr ve kotiiye kullaniminin
saptanmasindayardimcibirunsurolarakbiyolojik
belirleyicilerin kullanimi arayislari yasal bir
konu olarak odnemini strdiirmektedir. Bu yazida
alkol kullanim bozukluklarinin saptanmasinda
kullanilan cesitli biyolojik belirleyicilerden birisi
olankarbonhidrattanyoksuntransferrinintanisal
gecerliligi diger belirleyicilerle karsilastiriimis
ve vyapilan calismalar gbdzden gecirilmistir.
Ulkemizde ciddi bir halk saghg: sorunu olan
alkolle iliskili trafik kazalarinin ©nlenmesi
amaciyla sartict belgesi verilmesi ve alikonulan
belgelerin iadesi asamasinda yapilabileceklere
iliskin pratik 6nerilerde bulunulmustur.
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kazalari.

Biological markers keep their importance
in search of complementary factors helping to
detect alcohol dependence and abuse as a legal
matters. In this review the diagnostic validity
of carbonhydrate deficient transferrin which is
one of the biological markers in alcohol usage
disorders were compared with other markers
and studies were revised under this topic. We
propose practical advices when issuing driver
licence and giving back delayed licences to
prevent traffic accidents which are among
the most serious public health problem in our
country.

Key words: Alcohol use disorders, biological
markers, carbonhydrate deficient transferin,
traffic accidents.
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kadinlarda saglikli erkeklere goére daha yiiksektir (15).
Kadinlardaki farkli KYT diizeylerinin subklinik demir
eksikligi, menstriiel siklus degisiklikleri, kanama
miktar, Ostrojen dizeyleri ve ostrojen kullanimi ve
hamilelik gibi durumlarla iliskisi incelenmis olup
farkli sonuclara ulasiimistir (5). Ek olarak bu farkin
kadin alkol kullaniclann farkli icme tarzlan ve
detoksifikasyonda karaciger enzim sistemlerindeki
farkliliktan kaynaklanabilecegi ileri siriilmdstiir (6).
Kronik alkol kullanimi olan hastalarda KYT yiikselmesi
ile iliskili olabilecek immun sistem baskilanmasi
haricinde dis bir etken saptanamamakla birlikte
agir karaciger hastaliklarinda, primer biliyer siroz,
kronik aktif hepatit, transferrinin genetik varyantlari
ve dogumsal glikoprotein metabolizma hastaliklar
olanlarda KYT'nin yanls pozitif sonuc verebilecegi g6z
ontine alinmahdir (5). Ayrica bazi calismalarda ise KYT
diizeylerinin diisiik kan glukozu ve insulin duyarhhgi
ile iliskili oldugu bildirilmistir (16). Saglikli bireylerde,
alkolle ilgili olmayan karaciger hastaliklarinda ve alkol
kesilme donemlerinde KYT serum konsantrasyonu
sabit kalmaktadir. Bu yilizden alkol kesilmesinin
izleminde bireyin daha onceki KYT degerleri yol
gosterici olabilir (17).

Tanisal Gecerlilik ve
Karsilastirma Calismalari

Diger Belirleyicilerle

KYT'nin tanisal gecerliligi pek cok calismaya
konu olmustur (Tablo1). Tiketilen alkol miktan ile
cesitli belirleyiciler arasinda pozitif korelasyon oldugu
bilinmektedir (12,13). Alkol tiiketiminin 60 gr/giin
Gizerinde oldugu olgularin alindigi calismalarda
KYT diger geleneksel belirleyicilerden daha etkin
bulunmustur (18-20). Alkol kullanim bozukluklarnni
saptamada KYT'nin 6zgilliga ve duyarliig ile ilgili ilk
yapilan calismalarda alkol bagimliligi tedavisi baslanan
bireylerle sosyal icicilerde serum KYT diizeyleri
karsilastinlmistir. Detoksifikasyon tedavisine alinan
alkol bagimlisi bireylerle sosyal icicilerin karsilastiriidigi
bu calismalarda KYT'nin duyarlhligl %70-90, 6zgilliigii
%90’in lzerinde bulunmasina (18) radmen ayaktan
tedavisi yapilan alkol bagimlilari ile sosyal icicilerin
karsilastinldigi  calismalarda  duyarlilk  %40-60,
genel toplumda agir iciciligi taramak icin yapilan
calismalarda ise duyarllik %40°in altinda bulunmustur
(21-23). Stibler tarafindan farkl calismalardaki 2500
olgu 6zetlenmis ve KYT'nin total klinik duyarlihig % 82,
0zgiilligi ise % 97 olarak degerlendirilmistir. Ancak
calismalarin cogu alkol bagimhilarini veya alkole bagli
organ hasari olanlan kapsamaktadir ve 6zellikle erken
donem sorunlu iciciler ile yogun alkol kullananlarin
sayica az oldugu goriilmektedir (7). KYT'nin duyarhhig
ile ilgili caismalara bakildiginda alinan alkol miktari,
icme davranisinin siiresi, icmeyi biraktiktan ne kadar
siire sonra kan ornegi alindigl, yas ve cinsiyetin
onemli faktorler oldugu goriilmektedir (24). KYT yan
omrii ortalama 15 giin oldugu icin yoksunlugun ilk 4
giindi yapilan calismalarda KYT'nin daha duyarh oldugu
gosterilmistir (15).

Tibbi hastalik Oykisii ve alkol kullanimina ait
bulgulari olmayan bir grup hastada deneyimli bir
klinik go6zlemcinin degerlendirmesi ve geleneksel
laboratuar yontemleri ile KYT degerleri karsilastiriimis,
KYT degerlerinin alkol kotiiye kullamimi tanisi ile
korelasyonunun daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(25).

Calismalann bircogunda alkole bagh olan ve
olmayan Kkaraciger hastalari arasinda alkol kotiiye
kullaniminin saptanmasinda gerek erkek ve gerekse
kadinlarda KYT'nin GGT'den daha iyi bir belirleyici
oldugu bildirilmektedir. Tani kriterlerine  gore
bagimllik tanisinin kondugu ve tiiketilen alkol
miktarinin olciit olarak alinmadigi cesitli calismalarda
alkol bagimlihgi icin KYT duyarhhgi %47-85, 6zgiilliigi
%90-97, GGT icin duyarlilik %68-80, 6zgilligli %95-96
arasinda bulunmustur (13,15,26). KYT ve GGT'nin agir
icicilik icin birbirinden bagimsiz belirleyiciler olduklari
icin birlikte kullanildiklarinda duyarhhgin arttigi,
0zgiilliigiin ise fazla azalmadigi ileri siriilmdstir
(9,27). Literatiire goére GGT+KYT kombinasyonu agir
iciciler ve alkol bagimhhgini saptamada erkeklerde
%82-91 duyarhlik, %68-87 0zgiillik gostermektedir
(15,18,28,29). Alkol bagimliig! tedavisinde yineleme
ve yoksunlugun izlenmesinde KYT'nin GGT'ye gore
daha duyarl bir belirleyici oldugu ileri striilmstdr (30-
32). Bazi calismalarda serum KYT diizeyleri izlenirken
standart kesme puanlarindan daha cok yoksunluk
sirasinda olciilen ilk KYT diizeyine go6re bir degisikligin
izlenmesinin daha uygun olacagl ileri siriilmdstir
(17,30). Borg’a gore yoksunlukta olciilen KYT diizeyine
gore %30 artis olmasl yineleme gostergesidir (17).
Anton’un calismasinda alkol alimi sirasinda olcilen
KYT diizeylerinde %30 azalma olmasinin yoksunlugun
saglandig1 ve siirdiigiinii gosterdigi  bildirilmistir.
Bu azalmanin gozlenemedigi durumlarda icmenin
devam etmesi ve yineleme orani daha fazladir. Ayni
calismada yinelemelerin saptanmasinda alkol kesilme
donemindeki olciimlere gore, GGT degerlerinde
farklilik bulunmazken KYT degerlerinin anlamh olarak
yiikseldigi bulunmustur (19,30,31).

Tim bu calismalann sonucunda genel olarak
KYT'nin daha 0zgil, GGT'nin ise daha duyarh
oldugu soylenebilir. GGT eslik eden tibbi hastalik
varligi durumlarinda daha fazla yanlis pozitif sonuc
vermektedir. Aynica KYT'nin  bir avantaji olarak
detoksifikasyon merkezleri ve kliniklerde yapilan
calismalarda, KYT diizeyinin sik kullanilan bir cok
ilactan etkilenmedigi bildirilmistir (23). GGT'nin ise
antiepileptik ilaclar ve hormonlar gibi bircok ilactan
etkilendigi bilinmektedir (27).

Giil ve arkadaslar alkol bagimlihg acisindan
laboratuar belirleyicileri icinde GGT”nin duyarliligini
%69, 0zgllliglini %100, KYT duyarliigini %41,
0zgilligini ise %93 olarak bulmustur (29). Alkol
kotiye kullaniminin saptanmasinda ise GGT ve KYT
duyarliligini %32 bulunmustur. Bu calismada duyarhhigin
disik saptanmasi alkol tiiketim miktarina bakilmadan
sadece taniya gore degerlendirme yapilmasiyla iliskili
olabilir.
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Tablo 1: KYT'nin Ozgiilliik ve Duyarhihgi ile iliskili Calismalar

BELIRTEC | HASTA GRUBU DUYARLILIK | 0ZGULLUK REFERANS
Detoksifikayon tedavisine alinan alkoliklerle sosyal iciciler o o
karsilastinldiginda %70-90 >%90 18
Ayaktan tedavi alan alkol bagimlilari ile sosyal iciciler 0 AN
karsilastinldiginda %40-60 21,22, 23
- Genel toplumda agir icicilerin saptanmasinda <%40 21,22, 23
Alkol bagimlilari veya alkole bagli organ hasari bulunanlarda %82 %97 7
Tani kriterine gore bagimlilik tanisi konan ve tiketilen alkol %47-85 %00-07 13,15, 26
miktari 6lciit olarak alinmadiginda
Alkol Il:lkféllm miktarina bakiimadan alkol bagimlilari %41 %03 29
incelendiginde
Tani kriterine gore bagimlilik tanisi konan ve tiketilen alkol %68-80 %95-06 13,15, 26
oGt miktari 6lciit olarak alinmadiginda
Alkol Il:lkféllm miktarina bakiimadan alkol bagimlilari %69 %100 29
incelendiginde
KYT+GGT | Agir iciciler ve alkol bagimliligini saptamada %82-91 %68-87 15, 18, 28, 29
SONUC yayginhgl ve yol actigl sosyoekonomik kayiplar g6z

Alkol kullanim bozukluklarinin saptanmasi ve iz-
leminde KYT ve diger belirleyicilerin tek basina ya da
birlikte kullaniimalarina karar vermek acisindan eldeki
bilgiler heniiz yeterli degildir. Ancak KYT geleneksel
biyokimyasal belirleyicilere gore daha 6zgildiir (33).
Tarama testi olarak kullanimlarinin farkli calismalar-
da farkh duyarliik ve 6zgiilliiklerinin olmasi yalnizca
tek birinin kullaniminin onerilmesini kisitlamaktadir.
Ancak KYT'nin genel toplum taramasinda psikomet-
rik degerleri elverisli g6ziikmese de alkol kotiiye kul-
lanimi ya da bagimhliginin izleminde pratik faydalari
olabilir. Surlcl belgesi verilmesi ve belge gecerlilik
degerlendirmesi ve denetlenmesinde ya da profes-
yonel siiriicii olarak ise baslanmasi gibi durumlarda,
alkol kotiiye kullanimi ve bagimliiginin saptanmasi
onemlidir. Suriici belgelendirme ve profesyonel sii-
rict olarak calisacaklarda alkol kotiiye kullanimi ve
bagimlilik yoniinden uygun incelemelerin hem 6zbil-
dirim Olcekleri ile hem de biyolojik belirleyicilerin in-
celenmesi ile degerlendirilmeleri ve periyodik olarak
uygun biyolojik belirleyicilerle izlenmeleri gerekmek-
tedir. Bu olcek ve biyolojik belirleyiciler konusunda
karsilastirmali calismalara bakildiginda birlesik kullanil-
malan durumunda tanisal gecerlilikleri artmaktadir. Ol-
ceklerin kullanimi 6nemlidir ancak olceklere ek olarak
biyolojik belirleyiciler izlemde de kullanilabilecek pra-
tik ve nesnel birer arac olmalan acisindan degerlidir.

Suriict olur raporlari diizenlenmesine esas olan
saglik muayenelerinde, siiriicli adaylarinda alkol kulla-
nim bozukluklarinin belirlenmesinde, trafik giivenligini
tehlikeye sokabilecek siriicilerin arastinlmasinda KYT
diizeyinin saptanmasi konuyla ilgili nesnel veri sunabi-
lecektir. Alkol kullanim bozukluklarinin kesin olarak sap-
tanabilmesi alkolle iliskili trafik kazalarinin 6nlenmesin-
de etkili olacaktir. Gelismis lilkelerde biyolojik belirleyi-
cilerle yapilan siiriicii belgesi degerlendirmeleri basari
ile uygulanmaktadir (3). Trafik kazalarninin tilkkemizdeki

oniine alindiginda biyolojik belirleyicilerin rutin kullani-
minin nispeten yiiksek olan maliyeti g6z ardi edilebilir.
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