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Alkol bagimhihginda Gama Glutamin Transferaz (GGT) diizeyinin kan biyokimyasal
testleri ve klinik ozellikler ile baglantisi
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Amagc: Bu galisma alkol bagimlilig1 hastalarindaki GGT diizeyinin biyokimyasal testler ve
sosyodemografik veriler arasindaki baglantiyr arastirmak igin yapilmistir. Yontem: Alkol
bagimlilig1 tanist ile Samsun Ruh Sagligi ve Hastanesine yatist olan hastalarin dosyalar
geriye doniik arastirllmistir. GGT ve diger biyokimyasal testlerin diizeyi ve sosyodemografik
verileri incelenerek kaydedilmistir. Madde kdotiiye kullanimi veya bagimlist olanlar diglama
kriteri olarak belirlendi. Sonug¢lar: Calismaya 83 erkek hasta dahil edilmistir. Glukoz
diizeyleri 3-1656 U/L araliginda ve ortalama; 102.15£199.07 U/L idi. GGT diizeyi ile
istatistiksel anlamli olarak baglantisi olan parametrelerden SGOT, SGPT ve MCV diizeyi ile
cok ileri diizeyde (p=0,0001) baglantili ve FT3, RBC diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0.017 ve p=0.041). RBC ile baglant1 ters orantilidir. GGT diizeyi ile
diger laboratuvar testleri ve sosyodemografik datalar arasinda herhangi bir anlamli baglanti
saptanmadi. Tartisma: Alkol bagimhiliginda klinisyen GGT diizeyini degerlendirirken
baglantili oldugu SGOT, SGPT, MCV, FT3 ve RBC diizeylerini de dikkate almalidir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, biyokimya, GGT, baglanti, laboratuvar testleri

Abstract

Evaluatin of the GGT levels in Alcohol dependence and correlation with biyochemical
tests and clinical features

Aim: This study investigated the correlation between blood GGT levels and biochemical
tests also sosyodemografic data who have alcohol dependence Materials and Methods: We
intestigated a retrospective way for alcohol dependence patient records in Samsun Mental
Hospital. We recorded patients GGT levels and other labarotory tests and sociodemografic
data. We excluded other drug abuse or dependence. Results: The present analyses consisted
of 83 participants who have alcohol dependence. All particitians were male. GGT levels were
between 3-1656 U/L and mean 102.15+£199.07 U/L. GGT levels were very advance correlated
SGOT, SGPT, MCV (p:0.000) and significant correlation with FT3, RBC (p:0.017 ve
p:0.041). With GGT and RBC have inversely proportional correlation. There were no
correlation between GGT and other labarotory tests and sociodemografic datas. Discussion:
Clinicians should be conscious of the SGOT, SGPT, MCV, FT3 and RBC levels who
evaluated GGT levels in alcohol dependence patients
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E‘;T;Eflé'nafg%s':thédgs'fg'f%g@hmma”-com bulgularina gore degerlendirilmektedir (1).
Alkol bagimlhiliginin degerlendirilmesinde

Miiracaat tarihi: 14.09.2011 ozellikle alkoliin dogrudan biyokimyasal

Kabul tarihi: 16.11.2011 f— . . X
etkileri oldugunu gosterebilen Gama-

Glutamil-Transferaz  (GGT), Ortalama
korpuskiiler ~ hacim  (MCV),  Serum
glutamikoksalasetik transaminaz (SGOT,
AST), Serum glutamik-piriivik
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transaminaz (SGPT, ALT) belli bash
biyokimyasal laboratuvar testleri olarak
gosterilmektedir. (2,3).

Alkolle iligskili  bozukluklarda GGT
duyarliligr ve 6zgiilligi % 40-80 arasinda
degisebilen bir testtir. Bu enzim
aminoasitlerin taginmasina yardim etmekte
ve dokularda oldukg¢a yaygin olarak
bulunmaktadir  (2). Yaygmm  olarak
bulunmasina bagli olarak GGT; alkole
bagli olmayan karaciger hastaliklari, safra
kesesi hastaliklari, bazi kalp ve bdbrek
hastaliklari, siddetli travma, hipertiroidizm,
sismanlik, barbitlirat, antikoagulan ve
antikonvulsan kullanim1  gibi durumda
yalanci pozitif olarak artabilmektedir (4,5).
Bundan dolay1 GGT diizeyi alkol
bagimliligi olanlar ile alkol bagimlisi
olmayanlar hakkinda bilgi vermede
gligliikler olusturabilmektedir (6). Bu gibi
durumlarda alkol kullanimu ile iliskili diger
biyokimyasal laboratuvar testleri ve klinik
ozelliklerin dikkate alinmasi olusabilecek
giicliikleri azaltabilir.

Bu calismada alkol bagimliligi tanisi ile
hastane yatis1 olan hastalarin serum GGT
diizeyinin  saptanmasi,  biyokimyasal
laboratuvar testleri ve sosyodemografik
veriler ile bir baglantisinin
(korelasyonunun) olup olmadigini
belirlemek ve alkol bagimliligi veya
stiphesinde GGT diizeyi ile birlikte ortak
degerlendirmeye alinabilecek laboratuvar
testleri veya sosyodemografik verileri
degerlendirmek amaclanmustir.

Yontem

2009 yilinda alkol bagimlilig1 tanisi ile
Samsun Ruh Sagligi ve Hastanesi Alkol
Madde ve Tedavi Merkezi (AMATEM)
servisine yatis1 olan 83 hastanin dosyalari
hastane yOnetimi onayiyla geriye doniik
degerlendirilmigti. AMATEM servisine
hasta yatiglart alkol metre sifir promil
(kanda alkol saptanmamasi) saptanmasi
ardindan yapilmaktadir. Boylelikle
calismamizda akut alkol entoksikasyonun
laboratuvar testlerine olumsuz etkisi
olmayacaktir.
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Hastalarin tedavi Oncesi, yatisinin ilk
giinkii aclik glukoz, iire, kreatinin, SGPT,
SGOT, TSH (Tiroit Stimiilan Hormon),
FT3, FT4, B12, Folat, WBC (lokosit),
RBC (eritrosit), PLT (trombosit), HBG
(Hemoglobin), HCT (Hematokrit) ve MCV
gibi  biyokimyasal degerleri ile yas,
AMATEM servisine toplam yatis sayisi,
alkol kullanim stiresi (yil), agir diizeyde
alkol  kullanom  siiresi  (yil)  ve
sosyodemografik verileri, GGT diizeyi ile
korelasyon analizlere yapilmustir.
Hastalardan haftada bes giin ve iizeri alkol
alanlar ile giinliik doz 96 ml raki, 900 ml
bira veya 360 ml viski olanlar agir diizeyde
alkol alim1 (7) olarak degerlendirilmistir.
Ek madde bagimligi olan hastalar, alkole
bagli olmayan karaciger hastaliklari, safra
kesesi hastaliklari, baz1 kalp ve bobrek
hastaliklari, siddetli travma, hipertiroidizm,
sismanlik, barbitiirat, antikoagulan ve
antikonvulsan kullanimi 6ykiisii belirlenen
hastalar, ¢alisma dis1 tutulmustur.

istatistiksel Analiz

SPSS 17 paket programi ile veriler baglanti
(korelasyon) katsayisin1 belirlemek iizere
nonparametrik ~ spearman  testi  ile
degerlendirilmistir. Istatistik anlamda iki
degisken arasindaki iliski, degerlerinin
karsilikli degisimleri arasinda bir baglilik
seklindedir. X degiskeninin degerleri
degisirken buna  baghh  olarak Y
degiskeninin degerleri de ayni veya zit
yonde degisiyorsa, bu iki degisken
arasinda bir iliski oldugu soylenebilir. Iki
degisken arasindaki dogrusal iligkinin
derecesi “p “ ile gosterilen korelasyon
katsayis1 ile oOlgiiliir. Korelasyon katsayisi
iki degiskenin degisimlerinin ne kadar
uygun oldugunun bir 6l¢iisiidiir ve degeri
—1 ile +1 arasinda degisir. p = 0 oldugunda
degiskenler arasinda dogrusal bir iligki
olmadigi sOylenir. r = +1 ise pozitif tam
dogrusal iliski, r = -1 ise negatif tam
dogrusal iliski var demektir. Verilerin
¢oziimlenmesinde Kkorelasyon katsayisi
degiskenler arasinda neden-sonug iliskisi
hakkinda kesin bilgi vermez. Sadece
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degiskenler arasi iliski miktar1 ve yoni
hakkinda fikir verir (8).

Sonugclar

Sosyodemografik Veriler:

Calismada toplam 83 alkol bagimlis1 tanisi
olan hasta degerlendirilmistir. Amatem
servisi yalmiz erkek hastalara hizmet
verdiginden calismanin tamaminin
cinsiyeti erkek hastalardan olusmaktadir.
Medeni  durumlari;;  74(%89)’i  evli,
6(%7)’s1 bekar ve 3(%4)’t duldur. Egitim
durumlari 62(%75)’s1 ilkdgretim,
19(%22)’u lise ve 2(%3)’si {iniversite
mezunudur.

Biyokimyasal Laboratuvar testleri ve
GGT diizeyi:

Alkol bagimliligima bagli biyokimyasal
laboratuvar testlerine ait degerler Tablo
1’de gosterilmistir. Serum GGT diizeyi
araligt  3-1656 U/L ve ortalama;
102.15+£199.07 olarak saptanmistir. Alkol
bagimlig1 olan bu hastalarda GGT diizeyi
>50 U/L olanlar diger bir ifade ile normal
sinirin tizerinde olanlar n:42, % 52.7 olarak

saptanmistir. GGT diizeyi ile temel
biokimyasal laboratuvar testlerinin
baglantisi (korelasyonu)
degerlendirilmistir. GGT  diizeyi ile

istatistiksel anlamli olarak baglantis1 olan
parametrelerden SGOT, SGPT ve MCV
diizeyi ile cok ileri diizeyde (p:0.000)
baglantili (korele) olarak saptanmistir ve
FT3, RBC diizeyi ile istatistiksel olarak
anlaml baglantili (korele)
saptanmistir(p:0.017 ve p:0.041). FT3
diizeyi ile pozitif yonde baglant1 saptanmis
iken RBC diizeyi ile negatif yonde baglanti
saptanmistir. GGT diizeyi ile dogrusal
korelasyon gosterenler sirayla
SGOT(p:0.519), MCV(p:0.464),
SGPT(p:0.429), FT3(p:0.327), RBC(p:-
0.240)  olarak  saptanmistir.  Diger
laboratuvar  testleri ile anlamli  bir
baglantililik saptanmamustir.
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Yas, Alkol kullammm dyKkiisii, siddeti,
AMATEM servisi yatis1 ve GGT diizeyi
ile korelasyonu:

Hastalarin  yas araligi; 27-74 ve yas
ortalamast; 47.4+8.8°dir. Son bir yil i¢inde
agir diizeyde alkol alimi olan 14(%17), bir
yildan uzun siire agir alkol alim1 olanlar 69
(%83) kisidir. Agir diizeyde alkol alimi
stiresi ortalama 10.07 +£10.17 y1l (0-45 y1l)
olarak  saptanmustir.  Alkole bagslama
Oykiistinlin stiresi(yil); ortalama 27.448.4
(6-54 yal) yil olarak saptanmistir. Gegmiste
amatem yatist olanlar 37(%44.6), ilk kez
amatem yatist olanlar 46 (%55.4) kisidir.
AMATEM gecmis yatis sayist 1(ilk)-8
yatis arasinda degiskenlik gostermektedir.
Ortalama ge¢mis yatis sayist 1.87+1.46
olarak saptanmistir.

GGT diizeyi ile Yas, alkol kullanim stiresi
ve AMATEM gecmis yatis sayisi arasinda
istatistik ~ anlamlilik  saptanmamustir.
Bununla birlikte korelasyon katsayilari
olduke¢a diisiik ve “0” a ¢ok yakin olmasi
istatistik anlamlilik olmamakla beraber
herhangi bir dogrusal orantinin ¢ok zayif
oldugunu gostermektedir. Alkol hergiin
alinan siire ile GGT diizeyinde de anlaml
istatistik Ozellik saptanmamistir. Bununla
birlikte korelasyon katsayisinin negatif
degerde olmast ve “0” degerine yakin
olmasi negatif diizeyde baglantisizlik ifade
etmektedir. (Tablo 2)

Tartisma

Bu c¢alismada serum GGT diizeyi temel
tas1 olarak degerlendirilmistir. GGT diizeyi
eger Alkol bagimlilig1 stiphesi veya alkol
bagimliliginda degerlendirmeye alinacak
ise GGT ile birlikte hangi parametreleri
birlikte degerlendirebiliriz? Bu soruya
katki saglamak i¢in tasarlanmistir. Bu
caligma ayn1 zamanda GGT ile birlikte
artan, azalan ya da ters orantili olan
biyokimyasal laboratuvar testlerini
saptamak i¢in planlanmistir. Bu ¢aligma
retrospektif (geriye doniik) olarak
yapilmistir. Geriye doniik ¢aligma olmasi
ile  klinik pratikte rutin  uygulanan
laboratuvar testleri ve elde edilen klinik
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Tablo 1: Laboratuvar testlerinin en diisiik, en yilksek, ortalama, standart sapma degerleri ile GGT ve diger
laboratuvar degerleri arasindaki korelasyon ve istatistiki anlamlilik

n En diigiik En yiiksek
GGT 0-50 3 1656
Aclik Glukoz 70-110 58 346
Ure 10-43 1 46
Kreatinin 0.6-1.4 0,6 3.1
SGPT 0-42 2 353
SGOT 0-37 0,2 577
TSH 0.35-5.5 0,01 22,22
FT3 2.3-4.2 1,04 3,16
FT4 0.89-1.76 0,6 1,85
B12 160-700 182,4 1200
Folat 5.38-24 35 17,7
WBC 4000-10000 3700 16000
RBC 3,5-5,5.10° 3,33x10° 5,85x10°
HBG 11-16 9,4 18,80
HCT 37-50 30 51,7
MCV 82-95 345 109
PLT 150-350 112x10° 836x10°

Ortalama Std.Sapma p p

102,1 199,0 - -

103,0 40,0 0.000 0.992
24,6 91 -0,155 0,193
1,3 15 0.161 0,415
4.4 59,3 0,429 0,000
47,1 79,0 0,519 0,000
18 29 0,163 0,264
2,33 0,44 0.327 0.017
1,3 16 0,060 0,663
555,4 313,3 0,099 0,631
10,3 35 0,112 0,223
79 25 0,107 0,366
4,5 0,48 -0,240 0,041
14,5 19 0,078 0,514
42,7 4,6 0,099 0,407
92,3 10,8 0,464 0,000
2549 102,3 0,123 0,303

n: laboratuvar testinin normal sinirlarinda referans araligi

p: spearman korelasyon katsayisi
p: (sig-2 tailed) <0.05 istatistik anlamlilik

Tablo 2: Alkol hergiin alinan siire, alkol kullamm siiresi, gegmis amatem yatis sayisi1 degerleri ile GGT

arasindaki korelasyon ve istatistiki anlamlilik

En disiik
Yas 27 71
Alkol hergiin alinan siire(y1l) 0 45
Alkol kullanim siiresi(y1l) 6 51
Amatem ge¢mis yatis sayist 1 8

En yiiksek

Ortalama Std. Sapma r p
47,39 8,84 0,15 0,200
10,07 10,17 -0,08 0,498
27,40 8,94 0,12 0,307
1.87 1.46 0,09 0,442

verilerin olasi yararlili1 bir yoniiyle ortaya
koyulmus olabilecektir. Yontemin geriye
dontik olmasi bir nevi tek kor calisma
dizaynm olarak degerlendirilebilir.
Goriilityor ki alkol bagimhiligi tanisi ile
yatisi olan hastalarin tedavi Oncesi,
yatisinin ilk glinkii aglik glukoz, iire,
kreatinin, SGPT, SGOT, TSH, FT3, FT4,
B12, Folat, WBC, RBC, PLT, HBG, HCT,
MCV  biyokimyasal degerleri  rutin
degerlendirilmektedir. Laboratuvar testleri
karaciger, bobrek, tiroid, kan/dolasim
sistem islevleri ve vitamin diizeyi ile ilgili
temel degerleri yansitmaktadir. Yas,
AMATEM servisi toplam yatis sayisi,
alkol kullanim siiresi(y1l), agir diizeyde
kan kullanim siiresi(y1l) klinik verileri ise
alkol bagimlisi hastay1r degerlendirmede
hekime yardimci konu bagliklaridir.
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Alkol bagimliligr i¢in altin standart veya

tani  kriteri  bir  laboratuvar  testi
bulunmamaktadir(9). Bununla birlikte
alkol  kullanom  bozuklugunu  kisiler

saklama egilimindedir. Bu kisilerin tespit
edilmesinde anamnez altin  standart
olmakla birlikte laboratuvar testleri 6nemli
bir yer tutar. Ozellikle birinci basamak ya
da psikiyatri dis1 birimlerde bu hastalarin

tespiti  i¢in  laboratuvar testleri yol
gostericidir(10). Alkolle iligkili
bozukluklarda laboratuvar testlerinden
serum GGT diizeyi duyarhiligi ve

ozgilligi %40-80 arasinda degisebilen bir
test oldugu ve ucuz, kolay elde edilebilir
yontem oldugundan bu bozukluklarin
tespitine yardimci olabilecek en ¢ok tercih
edilen testler arasindadir(10,11).

Bu calismada GGT diizeyi normalin sinirin
tizerinde >50 U/L olarak % 52.7 olarak
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saptanmistir. Bu  kisilerin  tarafimiza
bagvuru sekli bilinmemektedir. Bu kisiler
birinci basamakta ya da ikinci basamak bir
birimde yalmiz GGT diizeyine gore
sliphelenme yontemi ile degerlendirilse en
cok her iki kisiden biri psikiyatri birimine
ulasabilirligi ve etkene yonelik (alkol)
tedavi baslanabilirligi saglanmis olacaktir.
Bu durumda GGT diizeyi ile birlikte
baglantisi olan degerlere ihtiyac
duyulacaktir. Bu  yOntemlerin  ayni
zamanda GGT elde edilebilirligi gibi ucuz
ve kolay bir yontem olmasi tercihler
arasinda olacaktir. Bundan dolayr hem
GGT diizeyinin alkol bagimhiligr ile
birlikteligini anlamak hem de alkol
bagimliliginda GGT diizeyi ile baglantili
hareket edebilen testlere odaklanmak
hedeflenmistir.

Alkol bagimlhiliginda GGT diizeyi ile
istatistiksel anlamli olarak baglantis1 olan
parametrelerden SGOT, SGPT ve MCV
diizeyi ile ¢ok ileri diizeyde baglantili ve
FT3, RBC diizeyi ile istatistiksel olarak
anlamli  baglantili  saptanmigtir. GGT
diizeyi ile dogrusal korelasyon gdsterenler
sirayla SGOT, MCV, SGPT, FT3, RBC
olarak saptanmistir. Baglanti katsayisi
araligi anlamli olan testlerde 0.519-0.240
araliklar1 arasinda idi. GGT diizeyi ile
istatistiksel anlamli baglantilarin olmasinin
onemi, bu enzim normal sinirlarinda ya da
yiiksek diizeyde iken alkol bagimliliginda
birtakim parametrelerle birlikte veya ortak
mekanizmalarla  birlikte  olabilecegini
diistindiirebilecektir. Bununla birlikte bu

durumlar rastlantisal baglanti olarakta
saptanmis olabilir. GGT diizeyi ile en
gicli  baglant1 SGOT  diizeyinde

saptanmistir. lkinci sirada MCV  diizeyi
gelmektedir. SGOT ve GGT c¢ok sayida
organ sistemi ile iligkili oldugundan, SGPT
baslica karaciger ile iligkili oldugundan ve
alkoliin ¢coklu organa etki ettiginden dolay1
SGOT-GGT baglantisi daha giiglii olabilir.
T3 ile GGT arasinda hayvan deneylerinde
T3’in GGT olusumunu azalttigr ifade
edilmesine (12) ve alkol bagimliliginda
FT3 disiikliginiin  oldugunu bildiren
caligmalara(13-16) veya normal diizeyde
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oldugunu  bildiren  ¢aligmalara(17-21)
karsin bu calismada GGT diizeyi ile FT3
diizeyi arasinda anlamli bir baglanti
saptanmistir ve dogru orantili yondedir.
FT3 ve GGT arasinda bu anlamli iligkiye
daha onceki klinik gézlem c¢alismalarinda
rastlanmamistir. Eritrosit diizeyi ile GGT
diizeyi arasinda anlamli bir baglant1 ve ters
orantil1 iligki saptanmistir. Bundan onceki
calismalar daha c¢ok GGT ve MCV
arasindaki iliskiye odaklanmasina karsin
eritrosit sayisi ile GGT arasinda herhangi
iliski belirtmemislerdir. Ileriki alkol ile
ilgili calismalarda FT3 ve RBC ilgi odagi
olmaya deger konular arasinda bulunacak
gibi goriinmektedir.

GGT yiiksekligi olan (>150 U/L) ve
olmayanlar olarak iki grup olarak
degerlendirilen ¢aligmada AST, ALT,
MCV’nin GGT ile paralel yiikseklikte
bulunmasi biyolojik hasarlarin
saptanmasinda bu belirleyicilerin  de
kullanilabilecegini saptanmistir(22).

Bu c¢alismada diger laboratuvar testleri
(aglik glukoz, fiire, kreatinin, TSH,FT4,
B12, Folat, WBC, PLT, HBG, HCT
diizeyleri) ile GGT diizeyleri arasinda
anlamli1 bir baglantililik saptanmamustir.
GGT diizeyi ile yas, alkol kullanim siiresi,
alkol herglin alinan sire ve  AMATEM
gecmis yatis sayist arasinda istatistik
anlamlilik  saptanmamistir.  Korelasyon
katsayilarinin  “0” a ¢ok yakin olmasi
istatistik anlamlilik olmamakla beraber
herhangi bir dogrusal orantinin ¢ok zayif
oldugunu gostermektedir. Yas ile GGT
arasinda anlamlilik ifade eden caligmalar
bulunmaktadir. Bu durum rastlantisal, yas

ile birlikte alkol kullanim siiresinin
uzunluguna baglanmistir(22). Bu
caligmada alkol kullanim siiresi, agir

diizeyde hergiin alkol kullanim siiresi ve
AMATEM servis yatis sayist ile GGT
arasinda baglantinin bulunmamasi, olgu
sayisi yetersizligi, subjektif bir
degerlendirme  yapilmasi,  hastalarin
saglikli  bilgi  vermemesi,  hastanin
kendilerini ciddi, agir diizeyde hasta
gosterme cabasindan kaynaklanabilir. Ya
da agir diizeyde alkol aliminin hergiin
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olmas1 ve alkol kullanim siiresinin GGT
diizeyi ile bir grup hastada parelel
olmadigin1 ifade etmektedir. Gegmis
caligmalarda yas, alkol kullanim siiresi,
agir diizey alim siiresi ile GGT arasinda
iliski gdsteren ¢alismalar mevcuttur(22-
27).

Bu calismanin kisithiliklar1 geriye doniik
olarak planlanmasi, bazi hasta
biyokimyasal diizeylerinin normal dagilim
gostermemesi, yalniz erkek cinsiyette
degerlendirilmesi, o6rneklem  grubunun
kiiclikliigii, olarak sayilabilir.

Sonu¢

GGT diizeyi alkol bagimhiliginda ilgi
odagidir. GGT diizeyleri ile SGOT, MCV,
SGPT, FT3, RBC diizeyleri arasinda
korelasyonun bulunmasi bu biyokimyasal

laboratuvar testlerinin birlikte
incelenmesinin Onemini ortaya
koymaktadir. Ileriki alkol ile ilgili

caligmalarda FT3 ve RBC ilgi odag:
olmaya deger konular arasinda bulunacak
gibi goriinmektedir.
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