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Ozet

Summary

Amag: Alkol kullanimu ile iligkili olan ve alkol
bagimlilig: tanis1 koyarken yardimci 6lgii olarak kabul
edilen birgok biyokimyasal belirleyici vardir. Karaciger
fonksiyon testleri (SGOT-AST, SGPT-ALT, GGT) bu
belirleyiciler arasinda iizerinde en ¢ok ¢ahsilmis ve kli-
nik kullanimda olanlardir. Bu ¢aligmada alkol bagimliligi
tams1 almis hastalarda karaciger fonksiyon testlerinin
sosyodemografik ve klinik 0zelliklerle iliskisi
arastirilmisgtir. '

Yéntem: Calismaya 1998 yilinda klinigimizde DSM
IV tan dlgiitlerine gore alkol bagimlilig: tams: ile yata-
rak tedavi goren 312 hasta alinmugtir. Hastalar ayrintili
sosyodemografik bilgi ve klinik 6zellikleri i¢eren bir ve-
ri formu ile degerlendirilmistir. Kan 6rekleri sabah ag
kamnina alinmis ve uygun kosullarda saklanarak 6lgiim
hatalarini azaltmak amaciyla aym kalibrasyon degerle-
riyle belirli araliklarla toplu olarak ¢aligilmigtir. Sosyo-
demografik bilgi ve klinik ozellikler ile laboratuvar so-
nuglan arasinda SPSS paket istatistik programinda tek
yonlii varyans analizi ile iligkiler aragtinlmigtir.

Bulgular: Calismaya 27 kadin (%8,7) ve 285 erkek
(%91,3) ahinmistir. Hastalarin yag ortalamasi 41,0
(ss=9,0), alkol igmeye baglama yas1 19,5 (ss=5,3)'dir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde GGT seviyeleri;
cinsiyet gruplari, alkol igmeye baslama zamanlari, yok-
sunluk durumlan agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihiklar gostermistir.

Sonug: Alkol kullanim yogunlugu (siire, miktar) ve
karaciger fonksiyon testlerindeki bozulma arasinda para-
lellikler bulunmaktadir. Alkol bagimhliginda biyolojik
belirleyicilerin 6nemi ve anlami; kontrolli ileriye doniik
caligmalarla daha ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimhligi, sosyodemog-
rafik 6zellikler, karaciger fonksiyon testleri

Objective: There are some biochemical factors that
are commonly used as screening tests for alcohol use di-
sorders. The well-known liver function tests including
SGOT-(AST), SGPT- (ALT), GGT were widely studied
in clinical use. In this study, the relationship between li-
ver function tests and sociodemographic-clinical charac-
teristics of alcohol dependent patients were evaluated.

Method: In this study, 312 patients were diagnosed
as alcohol dependent according to DSM-IV criteria. All
patients were treated as inpatient during the year 1998.
The sociodemographic and clinical characteristics of pa-
tients were examined by a detailed data sheet. Blood
samples were collected in the morning and concealed at
optimal conditions. Measures were done at the same ca-
libration value in designated interval all at once. The re-
lationship between sociodemographic-clinical characte-
ristics and laboratory results were evaluated by SPSS sta-
tistics programme. '

Results: Twenty-seven female (8,7 %) and 285 male
(91,3 %) patients were included in this study. The mean
age of the sample was 41,0 years (sd = 9,0) and the me-
an age of initiation for alcohol use was 19,5 years (sd =
5,3). The results of statistical evaluation were determined
as follows: There are significant differences among GGT
levels according to gender, starting age to drink and with-
drawal symptoms.

Conclusion: The duration and level of alcohol con-
sumption determine the liver function test abnormalities.
The role and importance of biological markers in alcohol
dependence should be studied by detailed prospective-
controlled studies.

Key words: alcohol dependence, sociodemographic
characteristics, liver function tests
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GiRi§

Asin alkol tiiketimini gosteren bi-
yokimyasal belirleyiciler alkol proble-
minin incelenmesinde, alkol bagim-
hihginin tedavisi, 6nlenmesi ve alkol
kullanimina bagl diger tibbi has-
taliklarin saptanmasinda 6nemli bir ye-
re sahiptir. Bu belirleyiciler halk saghgi
alaninda da yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ayrica alkol problemi oldugu
diigiiniilen hastalarin tedavi ortam-
larinin segilmesinde yol gosterici bir
degerleri vardir. Alkol bagimlilarindaki
klinik ve sosyodemografik 6zellikler ile
biyokimyasal belirleyiciler arasindaki
iligkilerin belirlenmesinin tam ve tedavi
arasindaki iligkiyi de daha nesnel duru-
ma getirecegi ileri siirilmektedir (1).

Tim diinyada alkol kullanimi ile
iligkili sorunlar oldukga yaygin ve
"masraflidir”. Ulkelerin ekonomik ve
sosyal durumlarindan bagimsiz olarak
tibbi harcamalarin biiyiik bir kismi al-
kol kullanimina bagl hastaliklarin te-

davisi i¢in kullanilmaktadir. Yine alkol -

kullaniminin olusturdugu etkiler iiret-
kenligin 6nemli 6lglide azalmasina ne-
den olabilmektedir. Birlesik devletlerde

genel tibbi yardim isteyen hastalarin

1/5 inde alkol bagimlihig:1 ve alkol
kétiiye kullammu oldugu tahmin edil-
mektedir (2).

Alkol kullamim bozukluklarinin
tamlanimin  konmasinda hastanin ya-
saminin gozden gegirilmesi ve alkoliin
olusturabilecegi  olas1  sorunlarin
‘gbzoniine alinmas1 gerekmektedir (3).
Alkol bagimlihginin degerlendirilme-
sinde o6zellikle alkoliin dogrudan biyo-
lojik etkileri oldugunu gésteren labora-
tuvar testleri; Gama-Glutamil-Transfe-
raz(GGT), Karbonhidrat-yetersiz-trans-
ferrin (CDT), Ortalama korpuskiiler ha-
cim (MCV), Urik asit, Serum glutamik-
oksalasetik transaminaz (SGOT, AST),
Serum glutamik-piriivik transaminaz
(SGPT, ALT), trigliseridlerdir. Bu de-
gerlerdeki artiglar "agir igicilik" duru-
munu degerlendirmede oldukga faydal
bulunmugtur (4,5).

Alkole bagh olarak karacigerde kli-
nik 8nemi olan li¢ hastalik meydana ge-
lebilir:

Karaciger yaglanmas:: Karaciger
fonksiyon testleri yiiksektir (SGOT-
SGPT-GGT). Bazen sadece GGT yiik-
sek olabilir. Karaciger btiyiimiistiir, Ba-
zen agrihi olabilir. Alkol kullanimi

birakildiktan ii¢ ay sonra normale done-
bilir. Alkol bagimlilarimin yaklagik
%380'inde yaglanma vardir.

Alkolik Hepatit: Alkol bagim-
lilarimin yaklasik %20’si boyle bir riske
sahiptir. Karaciger fonksiyon testleri
SGOT (AST), SGPT (ALT), GGT ve
bilirubinler yiiksektir. Goriiniis olarak
sarilik vardir. Karaciger agrilidir. Siro-
za doniigebilir. Oliime sebep olabilir ve-
ya iyilesebilir.

Siroz: Karacigerin fonksiyonunu
yerine getiremedigi bir tablodur. Degi-
sik kan ve muayene bulgular1 vardir,
6lim riski yiiksektir. Alkol bagim-
hlarinin %8'inin  sirozdan 6liim riski
vardir. Alkol kullanimi ve alkoliin olug-
turdugu fiziksel zararlar arasinda dog-
rudan iliski oldugu bulunmustur
(6,7,8,9).

Alkol kullanimina baglh olarak la-
boratuvar testleri giinde 4-5 "standart
icki" ("Bir standart igki" Diinya Saghk
Orgiiti'niin tammina goére 10-15 gram
saf alkol miktaridir.) kullanan kisilerde
giinler veya haftalar sonra yiikselebilir.
Bu 6zellik kisi heniiz alkol bagimlisi ol-
madan "alkol sorununun" 6ncel bir be-
lirtisi olarak rahatlikla kullanilabilir.

GGT duyarlili1 ve 6zgiilliigii %60-
80 arasinda degisen oldukga giivenilir
bir testtir. Bu testi sonucunun 30 iinite
kadar artigi yeterli bilgi vermektedir.
Bu enzim amino asitlerin taginmasina
yardim etmekte ve bedende oldukga
yaygin olarak bulunmaktadir. Alkol
alimu kesildikten 2-4 hafta sonra normal
sinirlara donebilir. Ancak %20 oranin-
da alkol aliminin kesilmesinden bir ay
sonra da yliksek degerlerde olabilir. Bu
nedenle alkol igmeyi birakan kisilerde
de tam1 koymada yardimct olabilir. Di-
ger bir test olan CDT de GGT ile ben-
zerdir. Hatta bazi galigmalarda du-
yarlihk ve ozgiilliigii daha yiiksek bu-
lunmugtur (4). Literatiirde alkol tiiketi-
mi ile biyokimyasal gostergeler arasin-
da anlaml iligkiler bildirilmemektedir
(16).

Bu ¢aligmanin amaci; alkol bagim-
lihg tamisi alan hastalarda karaciger
fonksiyon testleri ile (SGOT, SGPT,
GGT) sosyodemografik ve klinik 6zel-
likler arasindaki iliskileri aragtirmaktir.

YONTEM

Calismaya; 1998 yilinda klinigi-
mizde DSM IV tam oélgiitlerine gore al-
kol bagimhlig: tanisiyla yatarak tedavi

goren 312 hasta alinmigtir. Hastalar
ayrintih sosyodemografik bilgi ve kli-
nik 6zellikleri i¢eren bir veri formu ile
degerlendirilmistir. Kan 6rnekleri sabah
ag karnina alinmis ve uygun kosullarda
saklanarak olglim hatalarim azaltmak
amaciyla aym kalibrasyon degerleriyle
belirli ~araliklarla toplu olarak
calisilmistir. Sosyodemografik bilgi ve
klinik 6zellikler ile laboratuvar sonug-
lar1 arasindaki iligkiler SPSS paket is-
tatistik programinda (tek ydnlil varyans
analizi, korelasyon analizi)
arastirllmigtir.

Gama-Glutamil-Transferase
(GGT); bobrek, pankreas, karaciger,
safra kesesi ve prostat epitelinde bulu-
nan hiicre membranina bagli bir enzim-
dir. Bu enzim alkol ve baz: ilaglarin
indiikksiyonu veya akut kolesistit, akut
pankreatit, karaciger nekrozu ve karaci-
ger metastazlarinda serumda artig
gostermektedir. Bu tetkik modifiye
"Szasz" metodu ile yapilmagtir (11).

SGOT (AST); karaciger has-
taliklari, kalp hastaliklarinda yiikselebi-
lir. "Abbott spectrum AST-activated"
metodu ile ¢aligilmigtir (13).

SGPT (ALT); karaciger hastaliklari,
kalp hastaliklar1 ve baz1 maddelerin ka-
racigerdeki toksik etkileri ile artabilir.
Abbott spectrum ALT-activated meto-
du ile ¢alisilmistir (14).

BULGULAR

Caligmaya 27 kadin (%8,7) ve 285
erkek (%91,3) alinmigtir. Hastalann yas
ortalamasi 41,0 (ss=9,0), alkol igmeye
baglama yas1 19,5 (ss=5,3), hastanede
yatarak tedavi olma siiresi 12,9 (ss=7,2)
gundiir. Hastalarla ilgili diger sosyode-
mografik veriler Tablo 1 de verilmistir.

Alkol Kullanma Ozellikleri

Hastalarin % 75,4'i (n=235) her
giin, % 24,6's1 (n=77) aralikli olarak al-
kol igtiklerini beyan etmislerdir. Yak-
lagik olarak son bir ay iginde giinde igi-
len "standart alkol igme miktarlan"; 0-8
standart icki: % 17,6 (n=55), 8-16 stan-
dart igki: % 55,8 (n=174), 16-ve daha
fazla standart icki: % 26,6 (n=83) sek-
lindedir. Alkol igmeye baglama zaman-
lar1; sabahtan: % 50,4 (n=157), 6gleden
sonra: % 31,7 (n=99), aksamlari: %’

- 17,9 (n=56) olarak belirtilmistir.
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daha dayaniksiz olduklar: bilgisi

ile gelisiyor goriinmektedir. An-

% cak cinsiyetlere gore alkol kul-

lanim siireleri bilinmemektedir.

Giin i¢inde erken igmeye bagla-
yanlarda ve siddetli yoksunluk

yasayanlarda GGT degerleri be-

lirgin olarak daha yiiksektir. Bu

sonuglar; genel anlamda uzun
sire igme davranigi olanlarda

GGT'nin daha fazla yiikseldigini

gostermektedir.

GGT ozellikle CDT ile bir-
likte "sosyal igici" diye tanimla-

nan kisilerden ¢ok kronik alkol

bagimhlarinda daha yiiksek bir

degere sahiptir (1). CDT deger-

lerine bakamadigimiz igin bu

iligkiyi yorumlamak miimkiin

olmasa da elde ettigimiz sonug-
larda GGT degerlerinin oldukga

yiikksek olmasi galhistigimiz po-
pulasyonun "kronik" tanimla-

masin1 "hak" ettigini disiin-

Diger Klinik Ozellikler
Tablo 1: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Hastalarin tedavi olma 0zel- Ozellik n
likleri; 6nceden hig tedavi girigi- Egitim Durumu
mi yok: %30,8 (n=96), kendi ikokul 77 24,7
kendine 1 aydan fazla birakma |Ortadgrenim 154 494
durumu: %14,7 (n=46), en az bir | Yiksekokul 81 26
kez yatarak tedavi gorme: %54,5 | Medeni Durum
(n=170)'dir. Bekar 51 16,3

Yoksunluk gegirme durum-  [EMi 205 657
lar1; Yok: %90,4 (n=282), Deliri-  [Dosanmis _ 56 179
yum tremens: %4,2 (n=13), alkol Ikamet Extigi Yer

= a1 o Istanbul 252 80,8

yoksunl}xgu nobeti: %54 Tstanbul Dig: 60 19.2
(n=!7)d1r. Galigma Durumu

I¢ hastaliklar1 uzmam ta- Calismiyor 83 266
rafindan yatis sirasinda tespit Calisyor 229 734
edilen diger fizik hastaliklar; [Jxamet Etme Durumu
Yok: % 76,0 (n=237), Hipertan- Yalniz 73 234
siyon: % 5,1 (n=16), Alkolik he- Aile lle 239 76,6
patit: %6,4 (n=20), Diabetes Ailede Alkol Bagimhhg
mellitus: % 1,0 (n=3), Hipertan- Yok 239 76,6
siyon, Alkolik hepatit, Diabetes | Var 73 234
mellitus (birlikte): %11,5 (n=36) [Ailede Bagka Psikiyatrik Hastalik
seklindedir. Yok 296 94.9

Laboratuvar bulgular;; | Ver 16 51

diirmektedir.

SGOT (AST): 67,5 s5=80,0
(n:<40 ), SGPT (ALT):49,7
ss=42,5 (n:<37), GGT: 157,9 ss=242,9
(n:2-40 ) olarak bulunmugtur.

Laboratuvar bulgulan ile sosyode-
mografik ve klinik 6zellikler arasinda
yapilan istatistiksel degerlendirmeler-
de; GGT; cinsiyetler (kadin 40,0
ss=30,4; erkek 169,9 ss=251,2; F=7,0;
p<0.01), alkol igmeye baglama zaman-
lar1 (sabahtan 175,6 ss=283,6; Ogle
173,1 ss=223,4; aksam 81,8 s5=96,0;
F=3,4; p<0.05) ve yoksunluk durumu
arasinda (yok 145,5 ss=221,6; deliri-
yum tremens 209,6 ss=273,2; alkol
yoksunlugu nobeti 323,7 ss=440,1;
F=4,7; p<0.01) istatistiksel olarak an-
lamh farkhiliklar géstermigtir. Diger de-
“giskenler ile GGT, SGOT, SGPT
arasinda yapilan istatistiksel degerlen-
dirmelerde anlamli farkhliklar bulun-
mamistir.

Yas, alkole baslama yasi ve hasta-
nede yatig siresi ile GGT, SGOT ve
SGPT degerleri arasinda yapilan kore-
lasyon testinde yalnizca GGT ve hasta-
nede yatig siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif iligki bulunmusg-
tur (r=0,1; p<0,05).

TARTISMA VE SONUG

Alkol kullanimi ve biyolojik belir-
leyiciler arasindaki iligkilerin kesinleg-

tirilmesi alkol bagimlilig tedavisi ile il-
gilenenlerin bu bilgiyi nasil kullanacak-
lan sorusunu da giindeme getirmekte-
dir. Alkol bagimlilig1 tanis1 halen
"tammlayic1” Olgiitlerle konmaktadir.
Ancak hemen her asamada "inkar"
ozelligi gosteren bu hastalikla ilgili ge-
cerli biyolojik bulgular tan1 ve tedavi
siirecini de sekillendirecektir. En azin-
dan klinisyenin yaklasiminda baz: fark-
liliklar olugturacaktir.

Bu ¢aliymada biyolojik belirleyici
olarak kullanilan karaciger fonksiyon
testleri degisik sosyodemografik-klinik
ozelliklerle birlikte degerlendirilerek
tani siireci sonrasi igin yeni anlamlar
olusturulmaya c¢aligtlmigtir.

Alkol tiiketimini yorumlamak igin
en yaygin kullanilan biyolojik belirleyi-
ci GGT'dir. Ancak bugiine kadar
yapilan c¢aligmalarda alkol kullanim
sikhig1, miktar, siiresi ve igme sekli ile
GGT diizeyleri arasinda agikga belir-
lenmis bir iligki saptanamamigtir. Mik-
tarla ilgili yapilan ¢aligmalarda 40-60 g
giinliik alkol tiiketenlerin yarisinda
GGT yiiksek bulunmustur (15). Calis-
mamuzda; GGT ile cinsiyetler, giin igin-
de i¢gmeye baslama zamanlari ve yok-
sunluk durumlan arasinda anlaml fark-
liliklar elde edilmistir. Kadinlarda GGT
degerleri anlamh 6lgiide diigiiktiir. Bu
sonug fiziksel agidan kadinlarin alkole

GGT yaninda SGOT ve
SGPT degerleri de alkol tiiketimi ile pa-
ralellik gosteren karaciger fonksiyon
testleridir. Ancak bu testlerin duyarlihk
ve Ozgiilliiklerinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir. Calismamizda SGOT ve
SGPT degerleri yiiksek bulunmasina
ragmen, bu degerler ile klinik ve sosyo-
demografik ozellikler arasinda istatis-
tiksel olarak herhangi bir anlamh sonu¢
elde edilmemistir.

Karaciger fonksiyon testleri ve al-
kol kullamm o6zelikleri arasinda sinir-
lar1 belirli iligkiler bulunmamis ol-
masina ragmen, bu degerlerin en azin-
dan kesitsel bir zamanda tam ve tedavi-
ye yardimci olduklan kesindir. Yapilan
caligsmalar karaciger fonksiyon testle-
rindeki bozulmalar ile kullanim siiresi,
miktar, sekli arasinda paralellikler ol-
dugunu gostermistir (5,6,7,8,9,17).
Calismamizin sonuglari da bu dogrultu-
dadir. _

Sonug olarak; alkol kullanim yo-
gunlugu (siire, miktar) ve bazi sosyode-
mografik degiskenler (cinsiyet v.b) ile
karaciger fonksiyon testlerindeki bo-
zulma arasinda paralellikler bulunmak-
tadir. Alkol bagimhiliginda biyolojik
belirleyicilerin 6nemi ve anlami; kon-
trollii ileriye doniik ¢aligmalarla daha
ayrintili  olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle tam konulduktan ve kisi teda-
viye alindiktan sonra karaciger fonksi-
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yon testlerinde saptanan degerlerin sos-
yodemografik-klinik o6zelliklerle olan
iligkisi belirlenerek tedavi siireci ve gi-
disin yonlendirilmesinde kullanilmasi
saglanmalidur.
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