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OZET

ABSTRACT

Alkol kullanim bozuklugu; bireyin fiziksel, ruhsal
sagligini, aile, toplumsal ve is uyumunu bozacak derecede
sik ve fazla alkol alma, alkol alma istegine karsi gelememe
ile belirli, yasam boyu yayginligi %7,9 (erkekler icin %13,53,
kadinlar icin %2,82 ) olan ciddi bir bozukluktur. Beraberinde
ek tibbi ve ruhsal bozukluklar doguran alkol kullanim
bozukluklarinin saptanmasi, taninmasi, tedavi edilmesi ve
gerek relaps gerekse bagimliligin 6nlenmesi icin nesnel,
ozgllligli ve duyarliligr vyiiksek, kolay uygulanabilir,
guvenilir, uygun maliyetli biyolojik belirleyicilere gereksinim
yaratmaktadir. Arastirmacilar bu amacla her gecen giin yeni
belirleyiciler Uzerinde calisiimalarini sirdirmektedirler.
Carbohydrate Deficient Transferrin (CDT) Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanmis ve geleneksel
olanlardan daha 6zgiil ve duyarli olan bir belirleyicidir. CDT
ilk kez 1976 yilinda Stibler ve Kjellin tarafindan bildirilmistir.
O gilinden glnumiize CDT ile ilgili cok sayida yayin
yapilmistir. Biz bu yazida 6zellikle tlkemiz icin oldukca
yeni bir belirleyici olan CDT'yi daha yakindan incelemeyi
amacladik. Bu amacla Pubmed veri tabanini kullanarak
CDT'nin ilk kez bildirildigi 1976’dan gliniimiize kadar olan
literatiirde CDT, belirleyici, alkol, transferrin gibi anahtar
kelimeler kullanildiginda elde edilen ve tam metin olarak
ulasilan makaleler gozden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler : CDT, biyolojik belirleyici, alkol
kotliye kullanimi, tani, alkol tarama.
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Alcoholismis a serious disorder, which has a prevalence
of %13.53 for men, %2.82 for women and %7.9 overall,
was characterized by inability to resist desire for alcohol,
excessive and frequent alcohol intake, which can disrupt
individual’s physical and mental health and also family,
work and social adaptation. Objective, sensitive, specific,
reliable, economic, easily applicable biological markers are
needed for diagnosis, treatment planning and prevention of
relapse in alcoholism which can cause many alcohol related
physical and mental disorders. Because of this, researchers
are going on working for new biomarkers. Carbohydrate
Deficient Transferrin (CDT) is new biomarker which is more
specific and sensitive than traditional markers and approved
by Food and Drug Administration (FDA). It was first reported
by Stibler and Kjellin in 1976. Since than many researches
were made on CDT and many articles were published on its
usage in alcoholism. We investigated Pubmed data base by
using key words alcohol, CDT, biomarker and transferrin in
the literature published since 1976. And than we used the
full text articles we managed to obtain to review literature
on Carbohydrate Deficient Transferrin.

Key Words : CDT, biomarker, alcohol abuse, diagnosis,
alcohol screening.
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Alkol Kullanim Bozukluklarinda Yeni Bir Biyokimyasal Belirleyici Olarak : Carbohydrate Deficient Transferrin (Cdt)

GIRiS

Alkol kullanim bozuklugu; bireyin fiziksel, ruh-
sal saglhigini, aile, toplumsal ve is uyumunu boza-
cak derecede sik ve fazla alkol alma, alkol alma
istegine karsi gelememe ile belirli, yasam boyu er-
kekler icin prevalansi %13,53, kadinlar icin %2,82 ve
toplamda %7,9 olan ciddi bir bozukluktur(1). Sosyal
icicilik Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) %60-70
oraninda olup, ABD’de alkolle iliskili bozukluklar
yilda on dort bin kisiyi etkilemekte, bu da yillik 148
milyar dolar harcamay! beraberinde getirmekte-
dir(2). Ulkemizdeki calismalarda alkol bagimlilik
oraninin %0,1 ile %1,9 arasinda oldugu bildirilmistir
(3).

Bu kadar yaygin olarak goriilen alkol kulla-
nim bozukluklarinin saptanmasi, tedavi edilmesi,
relaps ve bagimlihgin 6nlenmesi icin nesnel, 6z-
oiilltigti ve duyarhhg yiiksek, kolay uygulanabilir,
glivenilir, uygun maliyetli biyokimyasal belirleyi-
cilere gereksinim vardir. Bu da geleneksel klinik
kullanimi en fazla olan gama glutamil transferaz
(GGT), ortalama korpuskuler hacim (MCV), aspartat
amino transferaz (AST) ve alanin amino transfera-
zin (ALT) yani sira yeni biyokimyasal belirleyicilerin
arastiriimasi ve bulunmasini saglamistir. Bu yeni
belirleyicilerin belli bashlari; CDT, 5 hidroksitripto-
fol (5-HTOL), beta-hekzaminidaz (B-Hex), hemog-
lobinle iliskili asetaldehit (HAA), yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL), serum sialik asit (SA), alkol kulla-
nimini erken saptama testi (AKEST) dir.

Biz bu yazida alkol kullanim bozukluklarinda
veni bir biyokimyasal belirleyici olarak “Food and
Drug Adminastration” (Federal Gida ve ila¢ Dairesi)
(FDA)'In kabul ettigi, (izerinde cok fazla sayida ca-
lisma yapilmis ve yapilmakta olan CDT’nin yapisini,
Olclim yontemlerini ve yapilan klinik calismalari ve
diger geleneksel ve yeni belirleyicilerle karsilasti-
rilmasini genel hatlan ile incelemeyi amacladik.
Pubmed veri tabani kullanilarak CDT'nin ilk kez
bildirildigi 1976’dan giinlimiize kadar olan literatiir-
de CDT, biyokimyasal belirleyici (biomarker), alkol,
transferrin gibi anahtar kelimeler kullanildiginda
elde edilen makaleler g6zden gecirilmistir.

CDT'nin yapisi

CDT bilimsel literatlirde ilk kez 1976 yilinda
Stibler ve Kjellin tarafindan bildirilmistir(4). O za-
mandan giiniimiize 6zellikle son 8-10 yilda CDT
ile ilgili cok sayida yayin yapilmistir. Bulunmasinin
lizerinden neredeyse 30 yiIl gecmesine ragmen
CDT'nin 2000 yilinda alkolle iliskili hastaliklarin
tanisinda kullaniimasi kabul edilmistir. Bu yilizden
diger belirleyicilere gore daha yeni bir belirleyicidir

ve diinya capinda daha cok az kullaniimaktadir.

CDT demir baglayan bir polipeptid olan trans-
ferrinin bir izoformudur. Oncelikle transferrini in-
celeyecek olursak; transferrin 679 aminoasitli bir
polipeptid zinciri tasiyan 80 kilodaltonluk, demir
(Fe) baglayan, karacigerde sentezlenip metabo-
lize edilen ve serumda yiiksek miktarda bulunan
ve Fe taslyan, daha az olarak BOS ve amniyotik si-
vida bulunan glikoproteindir. Uzun siiredir kronik
etanol aliminin glikozilasyonu azaltug bilinmek-
tedir. En az iki hafta asin miktarda alkol alanlarda
serum transferrini bir veya iki karbonhidrat zincirini
(sialik asit zinciri) kaybeder. Transferrinin toplam
vedi tane izoformu vardir. Bu formlardan iki veya
daha az sialik asit iceren transferrin izoformlarinin
hepsine birden CDT denir. En az bir hafta siireyle
giinde ortalama 60 (50-80 gram) gramlik alkol ali-
mi CDT'nin ortaya cikisini uyarir. CDT’nin artis me-
kanizmas! tam anlasilamamis olmakla birlikte iki
ana mekanizmayla aciklanmaktadir: Birincisi; ase-
taldehit tarafindan diizenlenen golgi aparatinda
protein glikozilasyon siirecinin inhibisyonu, ikinci-
si; serumdaki tamamen glikolize olmus transferrin
molekiillerinin karbonhidrat zincirlerinin kirpiimasi
sonucu olustugudur. CDT'nin asialo, monosialo ve
disialo formlan bulunmaktadir. Yoksunluk done-
minde ortalama 15 (14-17 giin) giinliik bir yan 6miir
ile zamanla normal seviyesine doner(4,5,6).

CDT olciim yontemleri

Son 20 yilda serum CDT seviyesini dlcmek icin
izoelektrik odaklama jelleri immiinoaffinite LC/
elektrospreyMSs, yiiksek performans iyon degisimi
saglayan sivi kromatografisi (HPLC), kapiller elekt-
roforez, radyoimmiinassay (RIA) ile birlikte anyon
degistirici kromatografi, enzim immiinoassay ile
birlikte anyon degistirici kromatografi gibi bir cok
teknik gelistirilmistir(7). Bu testler arasinda yapilan
calismalanin sonuclari birbiriyle uyum gostermistir.
Son zamanlardaki uygulamalara gore CDT ile so-
nuc elde etmede en dogru 6lciim yontemleri CDT
seviyesinin toplam transferrin seviyesinin % orani
olarak hesaplanmasidir. Clinkii serumda cok yik-
sek veya cok diisiik transferrin seviyeleri yanlis so-
nuc alinmasina neden olabilir(8). CDT 6lclimdi icin
cok sayida ticari 6lclim metodu gelistirilmistir. Bu
Olcim teknikleri arasinda karsilastirmali arastir-
malar yapilmistir. En eski % CDT TIA assay yontemi
daha yeni olan CDTect assay yontemlerinden daha
az duyarli fakat daha 6zgiil bulunmustur. Diger
yvandan eski %CDT TIA metodu izoelektrik odakl
immiinoblot dansitometri izoassaye gore daha iyi
sonuc vermistir. Kullanilan 6lciim yontemlerinin
birbirlerine gore bazi Ustiinlikleri ve eksiklikle-
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ri mevcuttur. Ornegin %CDT TIA daha ekonomik,
kolay uygulanabilir, transferrin vyiiksekliginden
daha az etkilenirken buna karsin CDTect (RIA ile
anyon degistirici kromatografi) metodu daha pa-
hali, transferrin yiiksekliginden daha cok etkilenir,
tani performansi erkeklerde daha iyi bulunmustu-
1(9). Serum CDT degerleri kullanilan yénteme ve
kite gore degismektedir. CDTect metoduna gore
normal arahgi kadinlar icin 26 U/L erkekler icin 20
U/L altdir(10). %CDT TIA metoduna gore ise cesitli
calismalarda kesim degeri %2.4 -3.3 arasinda kabul
edilmektedir(11).

CDT seviyesini etkileyen durumlar

CDT yiiksek 6zgiilltigl ve duyarhiligina radmen
bazi durumlarda yanlis pozitif ve yanlis negatif so-
nuclar verebilmektedir. Yanlis pozitif oldugu durum-
lar; bazi karaciger hastaliklan (kronik viral hepatit,
primer biliver siroz, hepatoseliiler karsinoma), na-
dir goriilen genetik D varyant transferrin, carbohy-
drate-deficient transferrin sendromu, herediter he-
mokromatozis, gebelik, ostrojen kullanimi, demir
eksikligi anemisi, ferritin diistkligd, yiiksek total
transferrin durumu, kombine pankreas ve bobrek
transplantasyonu, gebelik, kistik fibrozisdir. Yanlis
negatif oldugu durumlar ise nadir goriilen gene-
tik transferrin B varyanti, disiik toplam transferrin
konsantrasyonudur(12,13).

CDT ile yapilan klinik calismalar

CDT ile yapilan calismalari i¢c ana baslk altin-
da inceleyecek olursak:

1. Alkol kullanim bozukluklarini saptamada
CDT'nin 6zgilligia ve duyarlihg ile ilgili calismalar.

2. Geleneksel biyokimyasal belirleyicilerle
karsilastinldigi calismalar

3. Diger yeni biyokimyasal belirleyicilerle kar-
silastinldigi calismalar

Alkol Kullanim Bozukluklarinin
Saptanmasinda CDT'nin  Ozgiilliigii ve
Duyarlihigi ile ilgili Yapiimis Calismalar

Alkol kullaniminda “duyarhilk” agir icicileri
“Ozgililluk” ise adir icici olmayanlan belirleme 6zel-
ligi ile ilgilidir (2). Yapilan bir cok klinik arastirmada
CDT’nin uzun sireli alkol aliminin tanisinda 6zgiil-
[igl ve duyarlihgl en yiiksek biyokimyasal belirle-
yici oldugu gosterilmistir(14). Farkh CDT kitleri ile
vapilan calismalarda farkli 6zgiilliik ve duyarlilik
sonuclan elde edilmistir. CDT'yi degerli yapan du-
rum oOzellikle o6zgiilligiidiir. Arastirma sonuclari
CDT'nin 6zgiilliigiiniin %82 ile %100 arasinda oldu-

gunu gostermektedir(15,16).

CDT’'nin duyarlihg ile ilgili yapilan calismalar
degerlendirildiginde; alinan alkol miktari, icme
davranisinin siiresi, érnegin icmeyi biraktiktan ne
kadar sonra alkol alindigl, yas ve cinsiyet gibi cok
sayida faktorden etkilenmektedir(17). Calismalar
sonucu CDT'nin duyarliigi %22 ile %81 arasinda
bulunmustur. Yas-CDT duyarlii@inin iliskisini aras-
tiran calismalarda iliski gosterilemeyen calismalar
oldugu gibi, 40 yas ustii erkeklerde genclere goére
daha yiiksek duyarhlikta oldugu, kadinlarda 55 yas
iistiinde genclere gore daha duyarli oldugu yoniin-
de sonuclar mevcuttur. Bunun da genclerde icme
davranisinin diizenli olmayisi ile iliskili olabilecegi
dusundlmdstir. Ayrica CDT'nin ozellikle orta yasli
beyaz erkeklerde daha duyarl oldugu gosterilmis-
tir(18,19). Kadinlarda ise CDT'nin duyarhligi diisiik-
tiir. Bu durum o6strojenin etkisi, oral kontraseptif
kullanimi, subklinik demir eksikligi, gebelik ve pe-
rimenopozal donemdeki hormonal degisikliklere,
menstruasyonla demir kaybina baglanmaktadir(4-
,18). Bu yiizden kadinlarda riskli alkol kullanimini
saptamanin en iyi yolu CDT, MCV ve GGT gibi test-
leri kombine kullanmaktir(20). icme davranisi CDT
duyarlihgini etkileyebilen bir diger parametredir.
Calismalarin hemen hepsinde giinliik alkol alim
miktarinin énemli derecede CDT konsantrasyonu-
nu etkiledigi, kisa siireli alima gére uzun siireli dii-
siik miktarda alkol aliminin CDT konsantrasyonunu
daha cok artirdigi bulunmustur. Bu nedenle alkol
bagimlihginda diger kullanim bozukluklarindan cok
daha duyarlidir. Yari dmrii ortalama 15 giin oldugu
icin yoksunlugun ilk 4 giinii yapilan calismalarda
CDT’nin daha duyarl oldugu gosterilmistir (18,21).
Bu durumlarin disinda viicut kitlesi, hipertansiyon,
sigara icmenin CDT duyarlili§ini azaltabilecegine
dair bilgiler mevcuttur(18).

CDT'nin Geleneksel Biyokimyasal
Belirleyicilerle Karsilastirildigi Calismalar

Alkol kullanim bozukluklari ile ilgili en 6nemli
sorunlardan biri kullanilan belirleyicilerin 6zgilli-
ol ve duyarlih@inin diisiik olmasidir. CDT bu aci-
dan bakildiginda geleneksel belirleyicilere goére
belirgin avantaj saglamistir. GGT, ALT, AST ve MCV
gibi biyokimyasal belirleyiciler diinyanin her ye-
rinde klinik pratikte yaygin olarak kullaniimalari-
na ragmen tek baslarina duyarhlik ve ézgiilliikleri
dusuktir. Bunun yaninda asin alkol kullaniminin
tespitinde hala yararli bir yardimci belirleyici ola-
rak kullaniimaktadirlar(22). Klinikte en sik kullani-
lan geleneksel biyokimyasal belirleyici olan GGT
diger geleneksel belirleyicilere gére daha duyarli
olmakla birlikte, duyarlihginin diisiik olusundan
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oturd alkol kullanim bozukluklanni taramada kul-
lanimi kisithdir. Asin alkol kullananlann sadece
%30-50'sinde GGT seviyesinde artis, %40-90 ara-
sinda degisen 0zgiillik belirtilmistir(22). MCV tek
basina kullanimda duyarliligi % 50’nin altinda olup,
GGT ve CDT'den daha disuktiir. Ancak ozgiilltigii
GGT'den yiiksektir.

Anton ve arkadaslari 444 bagimli hasta ile 204
“sosyal icicide” GGT ve CDT'yi karsilastirdiklan ca-
lisma sonucunda duyarliigini erkeklerde CDT icin
%73, GGT icin %65, birlikte kullanimda %90, 6zgiil-
[iglnd CDT icin %91, GGT icin %89, birlikte kulla-
nimda %81, kadinlarda duyarliigini CDT icin %41,
GGT icin %54, birlikte kullanimda %75, 6zgiillugu-
nii CDT icin %90, GGT icin %97, birlikte kullanimda
%87 bulmuslardir(23).

Mundle ve arkadaslan 177 erkek hastada yas,
alinan alkol miktari ve 6rnegin alindigi andaki yok-
sunluk siresinin CDT, GGT, MCV duyarlihgi Gizerine
etkisini arastirmislardir. Calisma sonucunda yok-
sunluk giinii 4 glinlin iizerinde olan grupta her
tic belirleyici icin disik duyarlilk (GGT %33, CDT
%14, MCV %42), 4 giiniin altinda olan grupta GGT
ve CDT icin daha yiiksek duyarlilik (GGT %72, CDT
%56, MCV %48) saptamislardir. CDT ile yas arasin-
da iliski olmadigini, GGT'nin orta yaslarda daha du-
yarl oldugunu, MCV'nin yasla dogrusal olarak artis
gosterdigini, glinde 60 gram altinda alkol alanlarda
GGT ve CDT'nin ideal belirleyici olmadigini, CDT ve
GGT’nin kombine kullanimiyla duyarlihginin %90’la-
ra ulastigini belirtmislerdir. MCV'nin yan 6mriiniin
2-3 ay olmasindan otiirii yoksunlukta iyi bir belirtec
olmadigini, yoksunlugu 4. giiniin iizerindeki hasta-
larda kan alkol diizeyindeki azalmadan oturi GGT
ve CDT'nin yoksunlugun ilk 4 giiniine g6re daha
diisiik duyarlihk gosterdigini bildirmislerdir(21).

Reynaud ve arkadaslan acil servise akut alkol

intoksikasyonuyla basvuran toplam 166 hastada
serum GGT ve CDT dizeylerini inceledikleri ve
CAGE uyguladiklan calisma sonucunda hastala-
rn %65,7'sinde CDT'de artis, %41,6'sinda da GGT
seviyesinde artis, %10’nunda da hicbir degisiklik
saptamamislar ve her iki belirleyicinin de yiiksek
oldugu 132 hasta (%79,5) tespit etmislerdir. Toplam
137 (%82,5) hasta CAGE'de 2 ve lizerinde soruya
evet yanitl vermistir. Sonuc olarak GGT ve CDT yiik-
sekligi CAGE pozitifligiyle iliskili bulunmus, acil
servise alkol intoksikasyonuyla basvuranlarin ciddi
bir kisminda zararl alkol kotiiye kullanimi yada ba-
gimliligl olabilecegi belirtilerek serum CDT ve GGT
diizeyinin rutin bakilmasi dnerilmistir(24).

Schmidt ve arkadaslan detoksifikasyon sonra-
st 6 aylik rehabilitasyon programina aldiklan 101
erkek alkol bagimlisi hastada 2 haftada bir GGT ve
CDT diizeylerini 6lcmiisler ve CDT yiiksekliginin re-
lapsl %76,2 olasilikla, GGT'nin %32,9 olasilikla tes-
pit ettigini saptamislardir. Sonucta CDT'nin relapsi
tespitte GGT'den daha duyarh oldugunu bildirmis-
lerdir(25).

Yapilan bircok calismada GGT ve CDT'nin, yal-
niz ve/veya birlikte kullaniminda duyarllik ve 6z-
gilliik diizeyleri saptanmistir. Bunlardan bazilan
tablo 1'de sunulmustur(25,26,27,28,29,30,31,32).

Ayrica iilkemizde yapilan iki calisma ile de CDT
geleneksel belirleyicilerle karsilastinimistir. Kal-
yoncu ve arkadaslan yaptiklan calismada GGT, ALT,
AST ve MATT ile CDT arasinda anlamli korelasyon
bulmuslardir(33). Yine Tiirkcan ve arkadaslarn alkol
kullandigini bildiren 95 erkek olgu ile yaptiklari
calismada, olgularin %73.7'sinde CDT yiiksekligi,
%62.1'sinde GGT yiiksekligi, %32.6'sinda SGOT yiik-
sekligi, %28,4'linde MCV yiiksekligi, %25,3 MCV
yiiksekligi saptamislardir(34).

Tablo 1: CDT ve/veya GGT'nin Ozgilligii ve Duyarlihiginin Karsilastiriimasi

Yazar Adi Orneklem ()] _GGT D1 GGT CDT+GGT CDT+GGT
savyisi duvarhlik duvarhlik ozgiilliik ozgiilliik duvarhlik ozgiilliikk
Schmidt1997 101 %33 %34 %96 %77 %51 %79
Berlakovich1999 97 %92 _ %98 _ _ _
Mundle1999 144 %55 %50 %97 %93 %80 %90
Limin1999 58 %43 %57 %88 %63 %70 %57
Kverme1997 57 %74 %66 %100 %78 _ _
Mitchell1997 53 %90 %59 %60 %73 _ _
Allen*1999 905 % 56 %53 %81 %74 %77 %65
Allen **1999 310 %20 %31 %81 %91 %48 %73
Rrosman1995 86 %76 %79 _ _ _ _

Not: " sadece erkekler **sadece kadinlar calismaya dahil edilmistir.
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CDT ve Diger Yeni Belirleyicilerle Yapilan
Calismalar

Uzerinde en cok calisma yapilan yeni biyokim-
yasal belirleyici CDT olmakla birlikte tizerinde cali-
silan ve calisiimakta olan yeni belirleyiciler de bu-
lunmaktadir: Bunlar arasinda 5 hidroksitriptofol (5-
HTOL), beta-hekzaminidaz (B-Hex), hemoglobinle
iliskili asetaldehit (HAA), yiiksek dansiteli lipopro-
tein (HDL), toplam serum sialik asit (TSA), sialik asit
Apolipoprotein ] indeksi (Sl]), viicut sivilan ve sacta
etil glukronid, sac telinde fatty asid etil ester ve
erken alkol kullanimini saptama testi(EDAC, AKEST)
saylilabilir. TSA, Sl] ve sac telinde fatty asid etil es-
ter yeni kesfedilmis olup potansiyel olarak yararli
belirleyicilerdir. Ancak heniiz yapilan az calisma
vardir ve ulasilabilirligi zordur. B-Hex, yaklasik 20
yildir asirt miktarda alkol tiiketiminde calisiimakta-
dir. Ancak dlciimiinde kullanilan test yaygin kabul
gormemistir ve teste ulasmak zordur. HAA alkol ali-
mindan hemen sonra yiikselen ve 48 saat yiksek
kalan bir belirleyicidir(35,36,37)

Alkol kullanimini erken saptama testi (AKEST)
12-36 arasinda degisen rutin laboratuar paramet-
relerinin (sodyum, potasyum, klor, total biluribin,

Tablo 2: CDTve/veya AKEST Ozgiilliik ve Duyarlilik Oranlan

direk bilirubin, AST, GGT, HDL, MCV, beyaz kire
sayisl, monosit sayisi gibi), alkol alim miktan, yas
ve cinsiyet bilesenleri ile dogrusal ayrnim fonksiyon
analizi ile olusturulan bir parametredir. Harasymiw
ve Bean 138'i agdir icici, 49'u zayif icici olan toplam
187 erkek hastada EDAC(AKEST) duyarlih@ini agir
icicilerde %88, ozgiilliigiini %98, CDT duyarlihgini
%58, 6zgiillugini %96 olarak bulmuslardir. Paralel
olarak analiz edildiginde agir icicilerin % 92 sinde
CDT ve/veya EDAC(AKEST) pozitif, zayif icicilerin
%94’linde her iki test de negatif bulunmustur. Her
iki testin birlikte kullaniminin her bir testin yalniz
kullanilmasiyla kiyaslandiginda ozgiilliigu arttirdi-
g1 fakat duyarlihgr azaltug tespit edilmistir (38).

Harasymiw ve arkadaslarinin yapugi bir diger
calismada erkeklerde EDAC (AKEST) testinin %30
duyarlilikta, %96 ozgiilliikte, kadinlarda %42 du-
yarlilikta, %90 ozgiilliikte oldugunu bulmuslar ve
kadinlarda alkol kotiiye kullanimini taramada diger
geleneksel yontemlerden ve yeni yontemlerden
olan CDT'den daha 6zgiil oldugunu belirtmislerdi-
1(39).

Yine ayni arastirnici ve arkadaslan tarafindan
yapilan 807 hastalik calisma sonucunda agir icicile-
rin %88’inde, zayif icicilerin %92'sinde EDAC pozitif

Yazar ads Orneklem CDT CDT EDAC EDAC CDT+EDAC CDT+EDAC
- sayisi duyarhihk ozgiilliik duyarhhik ozgiilliik duyarhhik ozgiilliik
Harasymiw2001 187 %58 %96 %88 %98 %92 %100
Harasymiw2000 84 kadin _ _ %42 %90 _ _
66 erkek _ _ %30 %96 _ _
Harasymiw2001 104 kadin _ _ %73 %94 _ _
703 erkek %84 %97
Tablo 3: Kronik Alkol Kullaniminda CDT, AKEST ve GGT’nin Karsilastiriimasi
TEST CDT AKEST GGT
Yiiksek 6zgiilliik,relaps KC hasarina bagh yikselir,rutin " .
Avantaji habercisi,beyaz erkeklerde en iyi testler kullanilir,gencler ve KC hasanina bagl yuksgllr, kolay
- uygulanir, rutindir.
sonu¢ bayanlarda duyarlih@i en iyidir
. Genclerde ve kadinlarda duyarhhgi Alkolii biraktiktan 3 ay sonrasina e e e o
Dezavantaji diisiik dek yiiksek kalir Ozgullugu diasuktir.
FDA onayl var Yok var
Maliyeti Yiiksek Yiiksek Disiik
Ciddi KC hasari, transferrin genetik Alkol disi KC hastaliklanyla iliskisi Alkolden bagimsiz bir cok
Problemler o o A
varyantlarinda yanhs pozitif arastinlmaktadir. durumda yiikselir.
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bulunmustur. 40 yasin alti agir icici grubunda %84
duyarlilik, %94 6zgiilliik, kadinlarda %73 duyarlilik,
%73 ozgililliik saptanmistir (40).

Eldeki veriler degerlendirildiginde AKEST 6z-
glillik ve duyarlilik acisindan CDT ile yakin bulun-
makla birlikte, 6zellikle kadin cinsiyette gerek CDT
gerekse diger geleneksel belirleyicilerden daha
duyarlidir. Yapilan calismalarinda CDT ve EDAC
(AKEST)’in kombine kullaniminda valniz kullanim-
larina gore agir icicilikte maksimum tanisal degere
ulastigr bulunmus ve birlikte kullanimi 6nerilmistir.
Bu calismalardan bazilarn tablo 1I' de sunulmustur
(36,37,38).

Yapilan calismalarda AUDIT (Alkol Kullanim
Bozukluklar Tarama Testi AKBT) ve CDT riskli alkol
alimini taramak icin yararli bulunmustur, AUDIT ile
CDT ve GGT iliskisinin ve bunlarin yoksunluk nébe-
tiyle iliskisinin arastinldigi calisma sonunda AUDIT
ile CDT iliskili bulunmus, alkolle iliskili bagli nobet
geciren grupta CDT duyarliliginin %52 ile GGT'den
listiin oldugu ancak CDT'nin tek basina alkole bag-
Il ndbeti gosterici bir belirleyici olmadigini, daha
cok arastirmaya gereksinim oldugu belirtilmistir
(41,42).

Sonuc¢ olarak CDT geleneksel biyokimyasal
belirleyicilere gore daha 6zgil ve duyarlidir. GGT
ile kombine kullanimi duyarhligini daha da arttir-
maktadir. Ancak kadinlarda duyarhliginin daha dii-
slik olusu ve maliyetinin daha yiiksek olusu olum-
suz yonleridir. Bir diger yeni belirleyici olan EDAC
(AKEST) CDT ile benzer duyarhilik ve 6zgiilliik ora-
ni gostermektedir. CDT relapsin tespitinde EDAC
(AKEST)’dan daha Ustiindir, CDT ve EDAC kombine
kullanimi duyarlilik ve 6zgililliik oranlarini daha da
arttirmaktadir. Tim geleneksel biyokimyasal belir-
leyiciler ve CDT'ye gore kadinlarda duyarliligi daha
yiksek olan AKEST'in maliyeti daha disdktdr, an-
cak hesaplanmasiyla ilgi ekstra harcamalar gerek-
tirir. Anlasilacagi tizere her belirleyicinin stiin ol-
dugu ve olmadigi cesitli durumlar vardir. (Tablo 111).
Ancak ozellikle tilkemiz icin yeni belirleyicilerden
olan CDT ve/veya EDAC geleneksel belirleyiciler-
den daha duyarli ve 6zgiil olduklarindan o6zellikle
bagimlilikla ilgilenen {initelerde rutin tetkikler ara-
sina girmesi gerek tani gerekse relapsin tespitinde
oldukca vararl olacak olan yontemlerdir.
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