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OZET

Amac: Carbohydrate Deficient Transferrin (CDT) Federal Gida ve llag Idaresi
(FDA) tarafindan onaylanmis ve alkol kullanim bozukluklarini taramada geleneksel
belirteglerden daha 6zgiil ve duyarli olan bir belirleyicidir. Bu ¢alismanin amaci
serum CDT diizeylerinin alkol yoksunluk sendromunun siddetiyle iligkisinin ince-
lenmesi ve gama glutamil transferaz (GGT) ve ortalama korpuskuler hacim (MCV)
gibi diger belirtecler ile karsilastinimasidir.

Yontem: Arastirmaya 48 erkek alkol bagimlisi hasta alindi. Hastalar sosyode-
mografik bilgi formu ve Alkol Yoksunlugu Degerlendirme Olcegi (CIWA-AR) ile
degerlendirildi. Hastalarin ilk basvuruda CDT, GGT ve MCV degerleri dlgiildii.
Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS 13.0 programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin sirasiyla %77.1, %72, %66.6'sinda CDT, GGT ve MCV
seviyeleri yiiksek bulunmustur. CDT degerleri ve CIWA-AR skorlari arasinda
anlamli bir iligki bulunurken, GGT ve MCV degerleri ile CIWA-AR arasinda bir iligki
bulunamamistir.

Sonug: Yiiksek CDT degerlerine sahip olan kisiler daha ciddi yoksunluk sendromu
geciriyor olarak nitelendirilebilinir. Ancak bu sonuclarin daha yiiksek sayida
denekle yapilmig kontrollii galismalarla analizine ihtiyag vardir. (Ndropsikiyatri
Arsivi 2011, 48: 184-7)

Anahtar kelimeler: CDT, alkol yoksunluk sendromu, belirteg

ABSTRACT

Objective: Carbohydrate-Deficient Transferrin (CDT) is a biomarker, which is
more specific and sensitive than the traditional markers for screening alcohol-use
disorders and is approved by the U.S. Food and Drug Administration (FDA).
We aimed to evaluate the correlation between CDT and severity of alcohol
withdrawal and to compare CDT with other markers such as gamma-glutamyl
transferase (GGT) and mean corpuscular volume (MCV).

Methods: A total of 48 male subjects were enrolled in the study. The patients were
evaluated with socio-demographic data form and the revised Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol scale (CIWA-AR). CDT, GGT and MCV
values were measured at admission to the hospital. SPSS version 13.0 was used
for evaluation of data.

Results: CDT, GGT and MCV values were found to be high in 77.1%, 72% and 66.6%
of patients, respectively. There was a statistically significant correlation between
CDT and CIWA-AR scores, but there was no correlation of CIWA-AR with GGT and
MCV.

Conclusion: The individuals with high CDT values might be regarded as having a more
serious withdrawal syndrome. However, controlled studies with larger number of
subjects are needed to further analyze these results. (Archives of Neuropsychiatry
2011; 48: 184-7)

Key words: CDT, alcohol withdrawal syndrome, biomarker

Giris

Alkol kullanim bozukluklari (AKB); temelde alkol kdtiiye kullani-
mini ve bagimhligini igeren, yayginhgi tilkeler arasi degisen ve énle-
nebilir dnemli bir halk saghgr sorunudur (1,2). Ulkemizde eriskin nii-
fusun alkol kullaniminin yayginhigina ait kesin veriler bulunmamakla
birlikte, alkol iiretim ve tiiketiminin son 20 yilda biiyiik artis gdsterdi-
gi bildirilmektedir (3).

AKB tanisi klinik olarak konulsa da, beraberinde AKB'nin tespiti,
taninmasi, niiks ve bagimhligin 6nceden saptanip 6nlenmesi icin bi-
yokimyasal belirteclere ihtiyag vardir. Alkol kullamimina iliskin birey-
lerin cogu zaman yeterince gergege yakin bilgi vermeme egilimleri
de gdz dniline alindiginda bu belirteclerin 6nemi daha da artmakta-
dir. Bu belirtecler nesnel, 6zg(illiigii ve duyarlilgi yiiksek, kolay uygu-
lanabilir, giivenilir, uygun maliyetli olmalidir (4). Bu belirteclerden go-
rece olarak yeni olan Carbohydrate-Deficient Transferin (CDT), Ga-
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ma Glutamil Transferaz (GGT) ve Ortalama Korpuskuler Hacim
(MCV) ile birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir (5-7). CDT bilimsel li-
teratiirde ilk kez 1976 yilinda Stibler ve Kjellin tarafindan bildirilmis, o
giinden bu giine yurtdiginda ve {ilkemizde CDT ile ilgili cok sayida ya-
yin yapilmistir ve iilkemizde de bazi bagimlilik merkezlerinin rutin uy-
gulamalari arasina girmistir. CDT dzellikle kronik alkol kullanimini ve
tedavi sirasindaki yoksunlugu (ayik kalmayi) izlemde en 6zgiil biyo-
kimyasal belirtec olarak kabul edilmektedir ve siklikla trafikte sirii-
ciilerin kronik alkol kétiiye kullanimini tespitte kullanilmaktadir (8,9).
CDT, insan viicudunda demir baglayan bir polipeptid olan transferi-
nin izoformlarindan 2 ve daha az sayida sialik asit iceren formlarina
verilen genel addir (10). Yapilan birgok klinik aragtirmada CDT'nin
uzun siireli alkol aliminin tamisinda 6zg(illiigii ve duyarligr yiiksek bir
biyokimyasal belirte¢ oldugu gosterilmistir (11-13).

Fazla miktarda ve uzun siireli alkol kullaniminin sonlandiriimasi ya
da azaltimasindan sonra ortaya gikan alkol yoksunluk sendromu; uy-
kusuzluk, huzursuzluk gibi mindr belirtilerden, artmig sempatik hipe-
raktivite bulgulari, varsanilar, deliryum, nébetler gibi ciddi komplikas-
yonlara kadar kisiler arasi belirgin farkliliklar géstermektedir (14,15).
Alkol yoksunlugu siddetini belirlemede cesitli 6lgekler kullanilmakta-
dir. Ancak yoksunluk siddetini saptayici bir biyokimyasal belirte¢ bu-
lunmamaktadir (16). Acil serviste kan alkol diizeyinin tespiti, sadece
akut alkol kullanimini tespit etmekte ancak, hastanin genel alkol kul-
lanimina dair bilgi verememektedir. CDT, GGT ve MCV gibi belirtegler
ise alkol kullanim miktari, kullanim siiresi ve agir igicilerin saptanma-
si gibi durumlarda bize daha uzunlamasina islevsel bilgi saglayabil-
mektedir. Bunu kan sekerinin él¢iimii gibi kesitsel degerlendirme ve
Hb Alc’'de oldugu gibi uzunlamasina geriye doniik kan sekerini yo-
rumlayabilmeye benzetebiliriz (17-20). Bu belirteglerden CDT'nin tek
ya da diger belirtec ve/veya tarama testleri ile birlikte kullanildiginda
sorunlu alkol kullammini daha iyi tespit ettigi belirtilmistir (21-23). Biz
bu arastirmay daha 6nce cok sik olarak ¢alisiimamis bir alanda, al-
kol yoksunluk sendromunda gergeklestirdik. CIWA-AR (Clinical Insti-
tute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised) kullanarak
dlctligiimiiz alkol yoksunluk sendromunun siddetiyle, %CDT, GGT ve
MCV diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamayr amagladik.

Yontemler

Arastirma igin Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik kurulundan onay alinmistir. Arastirmaya Ankara Alkol ve Madde
Bagimlihgi Merkezinde (AMATEM) DSM-IV'e gdre alkol bagimhg ta-
nist konmus, yatarak tedavi diizenlenen 18-65 yas arasi 48 erkek has-
ta katilmigtir. Ciddi kronik genel tibbi rahatsizii§i olanlar (endokrin
hastaligi, neoplastik, ciddi enfeksiyoz hastaligi, tiiberkiiloz, alkolik si-
roz, kronik ve aktif viral hepatiti, kronik demir eksikligi anemisi, Car-
bohydrate-deficent glikoprotein sendromu), komorbid ciddi psikiyat-
rik bozuklugu (sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk, major
depresyon gibi), deliryum tremensde olanlar, bayanlar, sigara digin-
da bagka madde kullanim &ykiisii olanlar ¢alismaya alinmamistir.
Hastalar merkeze yatarak tedavi gérecek hastalar arasindan dahil
edilme ve diglanma kriterleri dogrultusunda ardisik olarak segilmis-
tir. Her hastaya birinci giin arastirmacilar tarafindan gelistirilen sos-
yodemografik verileri ve alkol kullamimi éykiisiinii ayrintili sorgula-
yan, yari yapilandirimis form ve CIWA-AR uygulanmigtir. CIWA-AR
1.glin ve 7. giin ayni arastirici tarafindan uygulanmistir.

Sosyodemografik veri formunda hastanin sosyodemografik veri-
lerinin yani sira alkole baslangic yasi, diizenli alkol kullanma siiresi,
hasta tarafindan kullanilan alkol miktarinin standart icki olarak ifade-
si gibi bilgiler yer almaktaydi.

CIWA-AR 1989 yilinda Sullivan tarafindan gelistirilmis alkol yok-
sunluk sendromunun siddetini lcmede yaygin olarak kullanilan, uy-
gulamasi kolay on maddelik bir 8lcektir. Yonelim ve algilama 0-4, di-
ger maddeler (bulanti-kusma, tremor, terleme, anksiyete, ajitasyon,
taktil varsanilar, isitsel varsanilar, gorsel varsanilar, bas agrisi-kafa-
da dolgunluk hissi) 0-7 arasinda puanlanarak degerlendirilir. Maksi-
mum skoru 67 puandir. CIWA-AR skorunun 8'in altinda olmasi hafif,
6-15 arasinda orta siddette, 15 puanin {istii ise agir yoksunluk sen-
dromu olarak tanimlanmistir (16).

Hastalara hemogram, rutin biyokimya, hepatit markerleri, tiroid
belirtecleri, akciger filmi, idrar tetkiki gibi rutin tetkikler ilk giin uygu-
lanmistir. Hastalara standart olarak 4'e béliinmiis dozlar halinde di-
azepam 0.5 mg/kg/giin ve Vitamin B1 250 mg, B6 250 mg ve B12 1000
mcg baslanmis, sivi elektrolit dengeleri saglanmistir. Ve hastalarin
diazepam dozu 7-10 giin icinde azaltilarak kesilmigtir.

Calismada hastalarin tedavi dncesi (1. giin) serum %CDT, GGT
ve MCV diizeylerinin CIWA-AR skorlari ile iliskisi arastirnlmistir. Ayni
degerlendirmeler (CIWA-AR, %CDT, GGT ve MCV diizeyleri él¢iimii)
yatigin 7. giiniinde tekrarlanmistir. Ayrica hastalar yoksunluk sidde-
tine gore hafif, orta ve agir olarak 3 gruba ayrilmis ve gruplar arasi
belirte¢ degerleri arasinda fark olup olmadigina bakilmigtir.

Serum %CDT seviyesi igin hastalardan ilk bagvuruda (heniiz de-
toksifikasyon tedavisi baglanmadan dnce) ve detoksifikasyon teda-
visinin 7. giiniinde antekubital venden alinan kan 6rnekleri antiko-
agiilansiz tiipe alinmistir. Hastalarin serumlari dk/4000 devirde 10 dk
santrifiij edilip caligilana kadar -70 derecede saklanmistir. %CDT
yiiksek performans iyon degisimi saglayan sivi kromotografisi
(HPLC) yontemi ile Bio-rad %CDT kiti kullanilarak Behring Nephelo-
meter BN-100 cihazinda ¢aligiimistir. %CDT= 7.8x(CDT/Total Trans-
ferrin) - 0.2 formiili ile hesaplanmigtir. Onerilen kesim degeri
%2.6'dir. Serum GGT seviyesinin tespiti icin de benzer kan alma ve
saklama prosediirleri uygulanmis olup, substrat olarak L-gama glu-
tamil-3-karboksi-4-nitronilid'in kullanildigi Szasz-Persjn renk testi
metodu ile Roche Cobas Integra 400 plus (Roche Dia gnostic GmbH
Deutschaled) cihazi kullanilarak él¢iilmiistiir. Onerilen kesim degeri
60u/I'dir. Serum MCV seviyesi icin ise hastalardan EDTA'll tiiplere
kan alinmigtir. Olgim Symex KX-21N hemogram cihazi ile yapilmigtir.
Onerilen kesim degeri 95 fl'dir.

Elde edilen tiim veriler sayisal sekilde kodlanip SPSS 13,0 (Sta-
tistical Program for Social Sciences release 13.0.0 standard version)
programi ile degerlendirilmistir. Veriler degerlendirilirken deskriptif
istatistik yontemleri, parametrik testler, non-parametrik testler kulla-
nilmistir. Dediskenler arasi iliskiyi anlamak icin pearson korelasyon
testi kullamlmigtir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 43.6+9.04'du, alkole
baslama yasi 11 ile 38 arasinda degismekte olup, ortalama 19.2+5.12
idi. Hastalarin (yoksunluk ve tolerans tanimlanarak sorguladigimiz)
kendi beyanlarina dayanan bagimlilik siiresi ise 2-35 yil arasinda de-
gismekte olup, ortalama 12.9+7.7 yildi. Giinliik alkol miktari standart
birim ickiye ¢evrildi§inde giinde 7-40 standart birim icki olup ortala-
ma 21+7.3 standart birimdi. Calisma grubunun demografik dzellikleri
ve 1. ve 7. gline ait belirteg degerleri Tablo 1°de verilmistir.
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Baslangigta hastalarin  CIWA-AR skorlari  ortalamasi
19.9+10.6'yd1 ve 5 ila 51 arasindan degdismekteydi. Bu hastalarin 7'si
(%14.6) CIWA-AR skorlarina gdre hafif, 10 tanesi (%20.8) CIWA-AR
skorlarina gdre orta, 31 (%64.6) tanesi ise CIWA-AR skorlarina gére
agir siddette yoksunluk belirtileri yasiyordu. Calismanin 7. giiniinde
CIWA-AR skorlari ortalamasi 3.1£2.5'di ve O ila 10 arasindan degis-
mekteydi. Calismanin 7. giiniinde tedavi ile ve alkol yoksunluk sen-
dromunun dogasi geregi hastalar yoksunluk sendromu belirtileri
kaybolmustu. Sadece 4 (%8.3) hasta CIWA-AR skorlarina gdre orta
siddete (8 ve iizeri) yoksunluk yasarken hastalarin 25'inde (%52.1) Cl-
WA-AR skorlari 0 veya 1'di. Geri kalan 19 (%39.6) kisinin CIWA-AR
skorlariise 2 ila 7 arasi degismekteydi. Tedavinin 1. giiniindeki belir-
tec degerlerini yoksunluk siddetine (hafif, orta, agir) gore Kruskal
Wallis testi ile degerlendirdigimizde CDT ve MCV degerlerinin grup-
lar arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik gésterdigini buna karsin
GGT degerlerinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmadigini saptadik (p>0.05). Hastalarin 1. giin yoksunluk sid-
detine gore belirte¢ degerleri Tablo 2'de verilmigtir.

Calismaya katilan hastalarin 1.giin dlgtimlerinde 37'sinin (%77.1)
%CDT degeri onerilen kesim noktasi olan %2.6'nin {izerindeydi
(%CDT1 degerleri 1.12-21.7 arasinda ort: 5.82). Hastalarin 35'inin
(%72.9) GGT degeri 6nerilen kesim noktasi olan 60u/It'nin {izerindey-
di (GGT1 degerleri 17.40-1062.8 ort: 197.12 u/l). Hastalarin 32'sinin ise
(%66.7) MCV degeri énerilen kesim noktasi olan 95 fI'nin {izerinde
(MCV1 degerleri 89.8-1064 ort: 97.19fl) bulunmustur.

ilk giin %CDT degeri ve CIWA-AR1 skorlari arasinda pearson ko-
relasyon metodu ile inceledigimizde anlamli bir iligki bulduk (r=0.292

Tablo 1. Calisma grubunun demografik ve biyokimyasal dzellikleri

Calisma grubu (n=48)

Yas 43.6+9.04
Alkole Baglama Yasi 19.245.12
Diizenli alkol kullanma Siiresi 12.9+7.7
Daha dnceki tedavi bagvurulari 4.3+628
Gecirilmis deliryum oykiisii 8
Gecirilmis nobet dykiisii 14

En uzun alkolsiiz kalma siiresi 158+269,6
Ailede alkol kullanim dykiisii 26
Giinliik Standart Igki 21.0+7.3
CDT1 5.81+4.62
CDT7 3.33£2.27
MCV1 97.19+4.72
MCV7 98.94+4.84
GGT1 197.11+210.53
GGT7 133.97£123.47

CDT: Carbohydrate-Deficient Transferin GGT: Gama Glutamil Transferaz
MCV: Ortalama Korpuskuler Hacim

Tablo 2. Yoksunluk siddetine gdre belirteg degerleri

HAFIF ORTA AGIR P
CIWA-AR<8 CIWA-AR=8<15 CIWA-AR>15
cDT! 1.86+0.48 3.44+1.25 7.30+4.97 0.001
MCV? 94.25+2.71 93.80+4.68 97.19+472  0.002
GGT! 132.89+101.03  147.90+127.29  224.54+24185 0.757

p<0.05). GGT1 ve MCV1 degeri ile CIWA-AR1 skorlari arasinda ise is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamadik. (p>0.05) Hastalarin yasl,
alkol kullanma siiresi ve giinliik alkol kullanma miktari gibi degigken-
lerin etkisinden arindirarak CDT, GGT ve MCV belirtecleri ile CIWA-
AR1 skorlari arasindaki korelasyona baktigimizda GGT ve MCV ile bir
iligki bulamazken CDT ile (r=0.301 p<0.05 diizeyinde) bir iligki saptadik.

Yerine koyma tedavisinin 7. giiniinde ise hastalarin 22'sinin
(%45.8) %CDT degeri onerilen kesim noktasi olan %2.6'nin iizerin-
deydi (%CDT7 0.9-11.29 ort: 3.3208). GGT icin ise 31 hastanin (%64.6)
GGT degeri dnerilen kesim noktasi olan 60u/It'nin tizerindeydi (GGT7
15.6-705.8 ort: 133.9604 u/l). Hastalarin 33'{iniin ise (%68.8) MCV de-
geri dnerilen kesim noktasi olan 95 fI'nin iizerinde (MCV7 90-108 ort.
98.8417fl) bulunmustu. Her ne kadar CDT igin kesme degerinin iize-
rindeki birey sayisinda diisiis daha bariz olarak gériilse de, wilcoxon
testi ile 1. ve 7. glin degerleri karsilastinildiginda, 3 belirtec icinde 1.
ve 7. giin degerleri arasinda istatistiki olarak anlaml farkllik vardi
(p<0.05). Bunun yaninda belirtec skorlarindaki degisimle CIWA-AR
skorlarindaki degisim arasinda ise bir iligki saptanmamigtir (p>0.05).

Tartisma

Yapilan birgok klinik arastirmada CDT'nin uzun siireli alkol alimi-
nin tanisinda ozgiilliigii ve duyarlihgr yiiksek bir biyokimyasal belirle-
yici oldugu gosterilmistir (8,24). Ancak farkh CDT kitleri ve yontemle-
ri (immiinometrik, elektroforetik, kromatogrofik, ve spektrometrik) ile
yapilan ¢alismalarda farkl 6zgiillik ve duyarllik sonuglan elde edil-
mistir. CDT ol¢iimiiniin standardizasyonu ile ilgili ¢alismalar sonu-
cunda CDT seviyesini toplam transferin seviyesinin % orani olarak
hesaplanmasiyla elde edilen %CDT'nin yiiksek performans iyon de-
gisimi saglayan sivi kromotografisi (HPCL) yontemiyle 6lgiilmesi
onerilmektedir (9). Biz de aragtirmamizda HPCL yéntemini kullandik.
Arastirma sonuglari CDT'nin dzg(illigiiniin %82 ile %100 arasinda ol-
dugunu gostermektedir (25). Bizim ¢alismamiz bir 6zgiilliik ve duyar-
lillk galismasi olmamakla birlikte hastalarin GGT, MCV, %CDT él¢iim-
leri iginde 1.glinde %77.1'nin %CDT degeri, %72.9'nin GGT dederi,
%66.6 MCV degeri yliksek bulunmustur. Bu ii¢ biyokimyasal belirle-
yici icinde %CDT'nin diger iki biyokimyasal belirtece gére daha du-
yarl oldugu saptanmigtir. Bu da daha dnce yapilan birgok ¢alisma
sonuglari ile uyumlu gibi gdziikmektedir. Ancak hastalarin hepsinin
alkol bagimlisi olmasi, kontrol grubu olmamasi, denek sayisinin ye-
tersizli§i goz dniine alinmalidir. Behrens ve arkadaslari 72 alkol ba-
gimhsi hastanin detoksifikasyon doneminde CDT'nin en duyarl belir-
teg, GGT'nin ise CDT degeri normal olanlarda daha duyarli oldugunu
belirtmislerdir (26). Ulkemizde Gil ve arkadaslari ise yaptiklari galis-
mada GGT'nin duyarliiginin CDT"ye gdre daha yiiksek oldugunu sap-
tamiglardir (27). Alkol yoksunluk siddetine gdre hastalari hafif, orta ve
agir olarak gruplandirdigimizda hafiften agira dogru gittikge belirteg
degerlerinin arttigini saptadik. Yalniz gruplar arasi fark MCV ve CDT
icin istatistiki olarak anlamli iken GGT igin anlamli degildi.

Calismamizda baslangic %CDT skorlari ve baslangic CIWA-AR
toplam skorlari arast iligkiyi pearson korelasyon yontemi ile inceledi-
gimizde anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05, r=0.292). Yani CIWA-
AR toplam skoru yiiksek olanlarda %CDT degeri yiiksek, CIWA-AR
toplam skoru diisiik olanlarda %CDT degeri daha diisiik bulunmus-
tur. Builigki istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte korelasyonun
kuvvetini gésteren r degerinin 0.292 oldugu g6z dniine alindiginda
cok da kuvvetli degildir. Yine bu iligkiyi hastalarin yasi, alkol kullanma
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siiresi ve ginliik alkol kullanma miktari gibi degiskenlerin etkisinden
arindirarak inceledigimizde %CDT ile CIWA-AR skorlar arasi bir ilig-
ki oldugunu gozlemledik. Bizim literatiir taramalarimiza gére alkol
yoksunluk sendromunun siddeti ile %CDT iligkisini arastiran ¢ok az
sayida ¢aligma vardir. Bunlarin iginde "CDT degerinin yiiksekligi al-
kol yoksunlugunun ciddiyetini tahmin edebilir mi” adli Wetterling ve
arkadaglarinca 1998 yilinda yapilan ¢alisma bizim ¢alismamizla hipo-
tetik agidan benzerlik gdsteren tek ¢alismadir. Ancak bu calismada
CIWA-AR yerine yine Werrerling ve arkadaslari tarafindan geligtiril-
mis bir 6lgek olan alkol yoksunlugu siddeti 6lcegiile CDT degeri ara-
sinda iliski arastinimis ve zayif bir korelasyon bulunmustur (28). Bu
calisma genel bir hastanede yapildigi i¢in arastirmacilar alkol yok-
sunlugu ile CDT arasinda bir iligkiden bahsetmekle beraber duyarli-
higin diistik oldugunu belirtmislerdir. Bizim arastirmalarimiza gore Cl-
WA-AR ve %CDT iligkisini aragtiran bir calisma yoktur. Ancak CIWA-
AR ve CDT'nin degerlendirme araci olarak kullandigi gesitli calisma-
lar vardir. Bunlar arasinda akamprosatin alkol yoksunluga etkisinin
arastirildigi, alkol yoksunluk tedavisinde belirti hedefli benzodiazepin
tedavisi ile standart dozlu benzodiazepin tedavisinin etkinliginin kar-
silastinildigi calismalar sayilabilir. Ancak bu ¢alismalarda CIWA-AR
CDT iligkisine deginilmemistir (29,30).

Calismamizda ayrica Wetterling ve ekibinden farkli olarak, 7.
giinde belirteg dlgiimlerimizi tekrarladik (28). Her ig belirteg iginde 1.
ve 7. glin belirte¢ degerleri arasinda anlamli fark saptadik. MCV ve
GGT degerlerinde kesme degerinin {izerindeki birey sayisinda belir-
gin bir farklilik saptamamiza karsin, %CDT seviyesi igin kesme dege-
rinin Ustlindeki birey sayisinda anlamli bir azalma saptadik (p<0.05).
Bu CDT'nin alkol yoksunlugunun diizelmesiyle orantili olarak daha
cabuk normal seviyesine déndiigiinii gosteriyor olabilir. Bu belki de
alkol yoksunluk siddetini yani klinik prognozu gdstermede biz klinis-
yenlere yol gosterici olabilir, yani baslangic % CDT seviyesi yiiksek
olanlarin alkol yoksunlugu siddetli seyredebilir, daha agresif tedavi
icinipucu olabilir. Tersinden baktifimizda %CDT seviyesinin diigme-
si klinik iyilesmeyi destekleyebilir.

Sonucg

Bizim ¢alismamizin denek sayisinin azligi, kontrol grubunun
olmamasi, tiim hastalarin erkek olmasi gibi kisithhklar vardi.
Bunun yaninda hastalarin tlimiiniin zaten alkol bagimlihg tani-
s almig hastalar olmasi ve bir bagimlilik kliniginde yatiyor olma-
lari ve CDT'nin dlgiim yontemi olarak .% CDT'nin yiiksek perfor-
mans iyon degisimi saglayan sivi kromotografisi (HPLC) ile &l-
¢ciilmiis olmasi ve calismanin 7. giiniinde tekrar belirte¢ él¢iimii
yapilmasi ¢alismanin avantajlariydi.

CDT alkol kullanim bozukluklarini taramada etkin bir belirle-
yici olmasinin yani sira alkol yoksunluk sendromunu tanimada
da etkin bir ajan olabilir. Ancak bu bulguyu, daha fazla denek ile
yapilacak kontrollii caligmalar ile teyit etmek gerekmektedir.
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