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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)
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ÖZET 
Amaç: Carbohydrate Def›cient Transferrin (CDT) Federal G›da ve ‹laç ‹daresi
(FDA) taraf›ndan onaylanm›fl ve alkol kullan›m bozukluklar›n› taramada geleneksel
belirteçlerden daha özgül ve duyarl› olan bir belirleyicidir. Bu çal›flman›n amac›
serum CDT düzeylerinin alkol yoksunluk sendromunun fliddetiyle iliflkisinin ince-
lenmesi ve gama glutamil transferaz (GGT) ve ortalama korpuskuler hacim (MCV)
gibi di¤er belirteçler ile karfl›laflt›r›lmas›d›r.
Yöntem: Araflt›rmaya 48 erkek alkol ba¤›ml›s› hasta al›nd›. Hastalar sosyode-
mografik bilgi formu ve Alkol Yoksunlu¤u De¤erlendirme Ölçe¤i (CIWA-AR) ile
de¤erlendirildi. Hastalar›n ilk baflvuruda CDT, GGT ve MCV de¤erleri ölçüldü.
Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde SPSS 13.0 program› kullan›ld›. 
Bulgular: Hastalar›n s›ras›yla %77.1, %72, %66.6’s›nda CDT, GGT ve MCV
seviyeleri yüksek bulunmufltur. CDT de¤erleri ve CIWA-AR skorlar› aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunurken, GGT ve MCV de¤erleri ile CIWA-AR aras›nda bir iliflki
bulunamam›flt›r.  
Sonuç: Yüksek CDT de¤erlerine sahip olan kifliler daha ciddi yoksunluk sendromu
geçiriyor olarak nitelendirilebilinir. Ancak bu sonuçlar›n daha yüksek say›da
denekle yap›lm›fl kontrollü çal›flmalarla analizine ihtiyaç vard›r. (Nöropsikiyatri
Arflivi 2011; 48: 184-7)
Anahtar kelimeler: CDT, alkol yoksunluk sendromu, belirteç

Girifl

Alkol kullan›m bozukluklar› (AKB); temelde alkol kötüye kullan›-
m›n› ve ba¤›ml›l›¤›n› içeren, yayg›nl›¤› ülkeler aras› de¤iflen ve önle-
nebilir önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur (1,2). Ülkemizde eriflkin nü-
fusun alkol kullan›m›n›n yayg›nl›¤›na ait kesin veriler bulunmamakla
birlikte, alkol üretim ve tüketiminin son 20 y›lda büyük art›fl gösterdi-
¤i bildirilmektedir (3).  

AKB tan›s› klinik olarak konulsa da, beraberinde AKB’n›n tespiti,
tan›nmas›, nüks ve ba¤›ml›l›¤›n önceden saptan›p önlenmesi için bi-
yokimyasal belirteçlere ihtiyaç vard›r. Alkol kullan›m›na iliflkin birey-
lerin ço¤u zaman yeterince gerçe¤e yak›n bilgi vermeme e¤ilimleri
de göz önüne al›nd›¤›nda bu belirteçlerin önemi daha da artmakta-
d›r. Bu belirteçler nesnel, özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› yüksek, kolay uygu-
lanabilir, güvenilir, uygun maliyetli olmal›d›r (4). Bu belirteçlerden gö-
rece olarak yeni olan Carbohydrate-Deficient Transferin (CDT), Ga-
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ma Glutamil Transferaz (GGT) ve Ortalama Korpuskuler Hacim
(MCV) ile birlikte yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (5-7). CDT bilimsel li-
teratürde ilk kez 1976 y›l›nda Stibler ve Kjellin taraf›ndan bildirilmifl, o
günden bu güne yurtd›fl›nda ve ülkemizde CDT ile ilgili çok say›da ya-
y›n yap›lm›flt›r ve ülkemizde de baz› ba¤›ml›l›k merkezlerinin rutin uy-
gulamalar› aras›na girmifltir. CDT özellikle kronik alkol kullan›m›n› ve
tedavi s›ras›ndaki yoksunlu¤u (ay›k kalmay›) izlemde en özgül biyo-
kimyasal belirteç olarak kabul edilmektedir ve s›kl›kla trafikte sürü-
cülerin kronik alkol kötüye kullan›m›n› tespitte kullan›lmaktad›r (8,9).
CDT, insan vücudunda demir ba¤layan bir polipeptid olan transferi-
nin izoformlar›ndan 2 ve daha az say›da sialik asit içeren formlar›na
verilen genel add›r (10). Yap›lan birçok klinik araflt›rmada CDT’nin
uzun süreli alkol al›m›n›n tan›s›nda özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› yüksek bir
biyokimyasal belirteç oldu¤u gösterilmifltir (11-13).

Fazla miktarda ve uzun süreli alkol kullan›m›n›n sonland›r›lmas› ya
da azalt›lmas›ndan sonra ortaya ç›kan alkol yoksunluk sendromu; uy-
kusuzluk, huzursuzluk gibi minör belirtilerden, artm›fl sempatik hipe-
raktivite bulgular›, varsan›lar, deliryum, nöbetler gibi ciddi komplikas-
yonlara kadar kifliler aras› belirgin farkl›l›klar göstermektedir (14,15).
Alkol yoksunlu¤u fliddetini belirlemede çeflitli ölçekler kullan›lmakta-
d›r. Ancak yoksunluk fliddetini saptay›c› bir biyokimyasal belirteç bu-
lunmamaktad›r (16). Acil serviste kan alkol düzeyinin tespiti, sadece
akut alkol kullan›m›n› tespit etmekte ancak, hastan›n genel alkol kul-
lan›m›na dair bilgi verememektedir. CDT, GGT ve MCV gibi belirteçler
ise alkol kullan›m miktar›, kullan›m süresi ve a¤›r içicilerin saptanma-
s› gibi durumlarda bize daha uzunlamas›na ifllevsel bilgi sa¤layabil-
mektedir. Bunu kan flekerinin ölçümü gibi kesitsel de¤erlendirme ve
Hb A1c’de oldu¤u gibi uzunlamas›na geriye dönük kan flekerini yo-
rumlayabilmeye benzetebiliriz (17-20). Bu belirteçlerden CDT’nin tek
ya da di¤er belirteç ve/veya tarama testleri ile birlikte kullan›ld›¤›nda
sorunlu alkol kullan›m›n› daha iyi tespit etti¤i belirtilmifltir (21-23). Biz
bu araflt›rmay› daha önce çok s›k olarak çal›fl›lmam›fl bir alanda, al-
kol yoksunluk sendromunda gerçeklefltirdik. CIWA-AR (Clinical Insti-
tute Withdrawal Assessment of Alcohol Scale, Revised) kullanarak
ölçtü¤ümüz alkol yoksunluk sendromunun fliddetiyle, %CDT, GGT ve
MCV düzeyleri aras›ndaki iliflkiyi saptamay› amaçlad›k.      

Yöntemler

Araflt›rma için Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Etik kurulundan onay al›nm›flt›r. Araflt›rmaya Ankara Alkol ve Madde
Ba¤›ml›l›¤› Merkezinde (AMATEM) DSM-IV’e göre alkol ba¤›ml›¤› ta-
n›s› konmufl, yatarak tedavi düzenlenen 18-65 yafl aras› 48 erkek has-
ta kat›lm›flt›r. Ciddi kronik genel t›bbi rahats›zl›¤› olanlar (endokrin
hastal›¤›, neoplastik, ciddi enfeksiyoz hastal›¤›, tüberküloz, alkolik si-
roz, kronik ve aktif viral hepatiti, kronik demir eksikli¤i anemisi, Car-
bohydrate-deficent glikoprotein sendromu), komorbid ciddi psikiyat-
rik bozuklu¤u (flizofreni, flizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk, major
depresyon gibi), deliryum tremensde olanlar, bayanlar, sigara d›fl›n-
da baflka madde kullan›m öyküsü olanlar çal›flmaya al›nmam›flt›r.
Hastalar merkeze yatarak tedavi görecek hastalar aras›ndan dahil
edilme ve d›fllanma kriterleri do¤rultusunda ard›fl›k olarak seçilmifl-
tir. Her hastaya birinci gün araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen sos-
yodemografik verileri ve alkol kullan›m› öyküsünü ayr›nt›l› sorgula-
yan, yar› yap›land›r›lm›fl form ve CIWA-AR uygulanm›flt›r. CIWA-AR
1.gün ve 7. gün ayn› araflt›r›c› taraf›ndan uygulanm›flt›r. 

Sosyodemografik veri formunda hastan›n sosyodemografik veri-
lerinin yan› s›ra alkole bafllang›ç yafl›, düzenli alkol kullanma süresi,
hasta taraf›ndan kullan›lan alkol miktar›n›n standart içki olarak ifade-
si gibi bilgiler yer almaktayd›.

CIWA-AR 1989 y›l›nda Sullivan taraf›ndan gelifltirilmifl alkol yok-
sunluk sendromunun fliddetini ölçmede yayg›n olarak kullan›lan, uy-
gulamas› kolay on maddelik bir ölçektir. Yönelim ve alg›lama 0–4, di-
¤er maddeler (bulant›-kusma, tremor, terleme, anksiyete, ajitasyon,
taktil varsan›lar, iflitsel varsan›lar, görsel varsan›lar, bafl a¤r›s›-kafa-
da dolgunluk hissi) 0-7 aras›nda puanlanarak de¤erlendirilir. Maksi-
mum skoru 67 puand›r. CIWA-AR skorunun 8’in alt›nda olmas› hafif,
6-15 aras›nda orta fliddette, 15 puan›n üstü ise a¤›r yoksunluk sen-
dromu olarak tan›mlanm›flt›r (16).

Hastalara hemogram, rutin biyokimya, hepatit markerleri, tiroid
belirteçleri, akci¤er filmi, idrar tetkiki gibi rutin tetkikler ilk gün uygu-
lanm›flt›r. Hastalara standart olarak 4’e bölünmüfl dozlar halinde di-
azepam 0.5 mg/kg/gün ve Vitamin B1 250 mg, B6 250 mg ve B12 1000
mcg bafllanm›fl, s›v› elektrolit dengeleri sa¤lanm›flt›r. Ve hastalar›n
diazepam dozu 7-10 gün içinde azalt›larak kesilmifltir.

Çal›flmada hastalar›n tedavi öncesi (1. gün) serum %CDT, GGT
ve MCV düzeylerinin CIWA-AR skorlar› ile iliflkisi araflt›r›lm›flt›r. Ayn›
de¤erlendirmeler (CIWA-AR, %CDT, GGT ve MCV düzeyleri ölçümü)
yat›fl›n 7. gününde tekrarlanm›flt›r. Ayr›ca hastalar yoksunluk flidde-
tine göre hafif, orta ve a¤›r olarak 3 gruba ayr›lm›fl ve gruplar aras›
belirteç de¤erleri aras›nda fark olup olmad›¤›na bak›lm›flt›r.

Serum %CDT seviyesi için hastalardan ilk baflvuruda (henüz de-
toksifikasyon tedavisi bafllanmadan önce) ve detoksifikasyon teda-
visinin 7. gününde antekubital venden al›nan kan örnekleri antiko-
agülans›z tüpe al›nm›flt›r. Hastalar›n serumlar› dk/4000 devirde 10 dk
santrifüj edilip çal›fl›lana kadar -70 derecede saklanm›flt›r. %CDT
yüksek performans iyon de¤iflimi sa¤layan s›v› kromotografisi
(HPLC) yöntemi ile Bio-rad %CDT kiti kullan›larak Behring Nephelo-
meter BN-100 cihaz›nda çal›fl›lm›flt›r. %CDT= 7.8x(CDT/Total Trans-
ferrin) - 0.2 formülü ile hesaplanm›flt›r. Önerilen kesim de¤eri
%2.6‘d›r. Serum GGT seviyesinin tespiti için de benzer kan alma ve
saklama prosedürleri uygulanm›fl olup, substrat olarak L-gama glu-
tamil-3-karboksi-4-nitronilid’in kullan›ld›¤› Szasz-Persjn renk testi
metodu ile Roche Cobas ‹ntegra 400 plus (Roche Dia gnostic GmbH
Deutschaled) cihaz› kullan›larak ölçülmüfltür. Önerilen kesim de¤eri
60u/l’d›r. Serum MCV seviyesi için ise hastalardan EDTA’l› tüplere
kan al›nm›flt›r. Ölçüm Symex KX-21N hemogram cihaz› ile yap›lm›flt›r.
Önerilen kesim de¤eri 95 fl’d›r.

Elde edilen tüm veriler say›sal flekilde kodlan›p SPSS 13,0 (Sta-
tistical Program for Social Sciences release 13.0.0 standard version)
program› ile de¤erlendirilmifltir. Veriler de¤erlendirilirken deskriptif
istatistik yöntemleri, parametrik testler, non-parametrik testler kulla-
n›lm›flt›r. De¤iflkenler aras› iliflkiyi anlamak için pearson korelasyon
testi kullan›lm›flt›r. Anlaml›l›k düzeyi 0.05 olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 43.6±9.04’du, alkole
bafllama yafl› 11 ile 38 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama 19.2±5.12
idi. Hastalar›n (yoksunluk ve tolerans tan›mlanarak sorgulad›¤›m›z)
kendi beyanlar›na dayanan ba¤›ml›l›k süresi ise 2-35 y›l aras›nda de-
¤iflmekte olup, ortalama 12.9±7.7 y›ld›. Günlük alkol miktar› standart
birim içkiye çevrildi¤inde günde 7-40 standart birim içki olup ortala-
ma 21±7.3 standart birimdi. Çal›flma grubunun demografik özellikleri
ve 1. ve 7. güne ait belirteç de¤erleri Tablo 1’de verilmifltir.
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Bafllang›çta hastalar›n CIWA-AR skorlar› ortalamas›
19.9±10.6’yd› ve 5 ila 51 aras›ndan de¤iflmekteydi. Bu hastalar›n 7’si
(%14.6) CIWA-AR skorlar›na göre hafif, 10 tanesi (%20.8) CIWA-AR
skorlar›na göre orta, 31 (%64.6) tanesi ise CIWA-AR skorlar›na göre
a¤›r fliddette yoksunluk belirtileri yafl›yordu. Çal›flman›n 7. gününde
CIWA-AR skorlar› ortalamas› 3.1±2.5’di ve 0 ila 10 aras›ndan de¤ifl-
mekteydi. Çal›flman›n 7. gününde tedavi ile ve alkol yoksunluk sen-
dromunun do¤as› gere¤i hastalar› yoksunluk sendromu belirtileri
kaybolmufltu. Sadece 4 (%8.3) hasta CIWA-AR skorlar›na göre orta
fliddete (8 ve üzeri) yoksunluk yaflarken hastalar›n 25’inde (%52.1) CI-
WA-AR skorlar› 0 veya 1’di. Geri kalan 19 (%39.6) kiflinin CIWA-AR
skorlar› ise 2 ila 7 aras› de¤iflmekteydi. Tedavinin 1. günündeki belir-
teç de¤erlerini yoksunluk fliddetine (hafif, orta, a¤›r) göre Kruskal
Wallis testi ile de¤erlendirdi¤imizde CDT ve MCV de¤erlerinin grup-
lar aras›nda istatistiki olarak anlaml› farkl›l›k gösterdi¤ini buna karfl›n
GGT de¤erlerinde gruplar aras›nda istatistiki olarak anlaml› bir fark-
l›l›k bulunmad›¤›n› saptad›k (p>0.05). Hastalar›n 1. gün yoksunluk flid-
detine göre belirteç de¤erleri Tablo 2’de verilmifltir.

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n 1.gün ölçümlerinde 37’sinin (%77.1)
%CDT de¤eri önerilen kesim noktas› olan %2.6’n›n üzerindeydi
(%CDT1 de¤erleri 1.12-21.7 aras›nda ort: 5.82). Hastalar›n 35’inin
(%72.9) GGT de¤eri önerilen kesim noktas› olan 60u/lt’nin üzerindey-
di (GGT1 de¤erleri 17.40-1062.8 ort: 197.12 u/l). Hastalar›n 32’sinin ise
(%66.7) MCV de¤eri önerilen kesim noktas› olan 95 fl’nin üzerinde
(MCV1 de¤erleri 89.8-1064 ort: 97.19fl) bulunmufltur. 

‹lk gün %CDT de¤eri ve CIWA-AR1 skorlar› aras›nda pearson ko-
relasyon metodu ile inceledi¤imizde anlaml› bir iliflki bulduk (r=0.292

p<0.05). GGT1 ve MCV1 de¤eri ile CIWA-AR1 skorlar› aras›nda ise is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptamad›k. (p>0.05) Hastalar›n yafl›,
alkol kullanma süresi ve günlük alkol kullanma miktar› gibi de¤iflken-
lerin etkisinden ar›nd›rarak CDT, GGT ve MCV belirteçleri ile CIWA-
AR1 skorlar› aras›ndaki korelasyona bakt›¤›m›zda GGT ve MCV ile bir
iliflki bulamazken CDT ile (r=0.301 p<0.05 düzeyinde) bir iliflki saptad›k. 

Yerine koyma tedavisinin 7. gününde ise hastalar›n 22’sinin
(%45.8) %CDT de¤eri önerilen kesim noktas› olan %2.6’n›n üzerin-
deydi (%CDT7 0.9-11.29 ort: 3.3208). GGT için ise 31 hastan›n (%64.6)
GGT de¤eri önerilen kesim noktas› olan 60u/lt’nin üzerindeydi (GGT7
15.6-705.8 ort: 133.9604 u/l). Hastalar›n 33’ünün ise (%68.8) MCV de-
¤eri önerilen kesim noktas› olan 95 fl’nin üzerinde (MCV7 90-108 ort.
98.8417fl) bulunmufltu. Her ne kadar CDT için kesme de¤erinin üze-
rindeki birey say›s›nda düflüfl daha bariz olarak görülse de, wilcoxon
testi ile 1. ve 7. gün de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 3 belirteç içinde 1.
ve 7. gün de¤erleri aras›nda istatistiki olarak anlaml› farkl›l›k vard›
(p<0.05). Bunun yan›nda belirteç skorlar›ndaki de¤iflimle CIWA-AR
skorlar›ndaki de¤iflim aras›nda ise bir iliflki saptanmam›flt›r (p>0.05). 

Tart›flma

Yap›lan birçok klinik araflt›rmada CDT’nin uzun süreli alkol al›m›-
n›n tan›s›nda özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› yüksek bir biyokimyasal belirle-
yici oldu¤u gösterilmifltir (8,24). Ancak farkl› CDT kitleri ve yöntemle-
ri (immünometrik, elektroforetik, kromatogrofik, ve spektrometrik) ile
yap›lan çal›flmalarda farkl› özgüllük ve duyarl›l›k sonuçlar› elde edil-
mifltir. CDT ölçümünün standardizasyonu ile ilgili çal›flmalar sonu-
cunda CDT seviyesini toplam transferin seviyesinin % oran› olarak
hesaplanmas›yla elde edilen %CDT’nin yüksek performans iyon de-
¤iflimi sa¤layan s›v› kromotografisi (HPCL) yöntemiyle ölçülmesi
önerilmektedir (9). Biz de araflt›rmam›zda HPCL yöntemini kulland›k.
Araflt›rma sonuçlar› CDT’nin özgüllü¤ünün %82 ile %100 aras›nda ol-
du¤unu göstermektedir (25). Bizim çal›flmam›z bir özgüllük ve duyar-
l›l›k çal›flmas› olmamakla birlikte hastalar›n GGT, MCV, %CDT ölçüm-
leri içinde 1.günde %77.1’nin %CDT de¤eri, %72.9’nin GGT de¤eri,
%66.6 MCV de¤eri yüksek bulunmufltur. Bu üç biyokimyasal belirle-
yici içinde %CDT’nin di¤er iki biyokimyasal belirtece göre daha du-
yarl› oldu¤u saptanm›flt›r. Bu da daha önce yap›lan birçok çal›flma
sonuçlar› ile uyumlu gibi gözükmektedir. Ancak hastalar›n hepsinin
alkol ba¤›ml›s› olmas›, kontrol grubu olmamas›, denek say›s›n›n ye-
tersizli¤i göz önüne al›nmal›d›r. Behrens ve arkadafllar› 72 alkol ba-
¤›ml›s› hastan›n detoksifikasyon döneminde CDT’nin en duyarl› belir-
teç, GGT’nin ise CDT de¤eri normal olanlarda daha duyarl› oldu¤unu
belirtmifllerdir (26). Ülkemizde Gül ve arkadafllar› ise yapt›klar› çal›fl-
mada GGT’nin duyarl›l›¤›n›n CDT’ye göre daha yüksek oldu¤unu sap-
tam›fllard›r (27). Alkol yoksunluk fliddetine göre hastalar› hafif, orta ve
a¤›r olarak grupland›rd›¤›m›zda hafiften a¤›ra do¤ru gittikçe belirteç
de¤erlerinin artt›¤›n› saptad›k. Yaln›z gruplar aras› fark MCV ve CDT
için istatistiki olarak anlaml› iken GGT için anlaml› de¤ildi. 

Çal›flmam›zda bafllang›ç %CDT skorlar› ve bafllang›ç CIWA-AR
toplam skorlar› aras› iliflkiyi pearson korelasyon yöntemi ile inceledi-
¤imizde anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p<0.05, r=0.292). Yani CIWA-
AR toplam skoru yüksek olanlarda %CDT de¤eri yüksek, CIWA-AR
toplam skoru düflük olanlarda %CDT de¤eri daha düflük bulunmufl-
tur. Bu iliflki istatistiksel olarak anlaml› olmakla birlikte korelasyonun
kuvvetini gösteren r de¤erinin 0.292 oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda
çok da kuvvetli de¤ildir. Yine bu iliflkiyi hastalar›n yafl›, alkol kullanma
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Tablo 1. Çal›flma grubunun demografik ve biyokimyasal özellikleri

Çal›flma grubu (n=48)
Yafl 43.6±9.04
Alkole Bafllama Yafl› 19.2±5.12
Düzenli alkol kullanma Süresi 12.9±7.7
Daha önceki tedavi baflvurular› 4.3±628
Geçirilmifl deliryum öyküsü 8
Geçirilmifl nöbet öyküsü 14
En uzun alkolsüz kalma süresi 158±269,6
Ailede alkol kullan›m öyküsü 26
Günlük Standart ‹çki 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 fliddetine göre belirteç de¤erleri

HAF‹F ORTA A⁄IR P
CIWA-AR<8 CIWA-AR≥8 ≤15 CIWA-AR>15

CDT1 1.86±0.48 3.44±1.25 7.30±4.97 0.001

MCV1 94.25±2.71 93.80±4.68 97.19±4.72 0.002

GGT1 132.89±101.03 147.90±127.29 224.54±241.85 0.757



süresi ve günlük alkol kullanma miktar› gibi de¤iflkenlerin etkisinden
ar›nd›rarak inceledi¤imizde %CDT ile CIWA-AR skorlar› aras› bir ilifl-
ki oldu¤unu gözlemledik. Bizim literatür taramalar›m›za göre alkol
yoksunluk sendromunun fliddeti ile %CDT iliflkisini araflt›ran çok az
say›da çal›flma vard›r. Bunlar›n içinde ”CDT de¤erinin yüksekli¤i al-
kol yoksunlu¤unun ciddiyetini tahmin edebilir mi” adl› Wetterling ve
arkadafllar›nca 1998 y›l›nda yap›lan çal›flma bizim çal›flmam›zla hipo-
tetik aç›dan benzerlik gösteren tek çal›flmad›r. Ancak bu çal›flmada
CIWA-AR yerine yine Werrerling ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltiril-
mifl bir ölçek olan alkol yoksunlu¤u fliddeti ölçe¤i ile CDT de¤eri ara-
s›nda iliflki araflt›r›lm›fl ve zay›f bir korelasyon bulunmufltur (28). Bu
çal›flma genel bir hastanede yap›ld›¤› için araflt›rmac›lar alkol yok-
sunlu¤u ile CDT aras›nda bir iliflkiden bahsetmekle beraber duyarl›-
l›¤›n düflük oldu¤unu belirtmifllerdir. Bizim araflt›rmalar›m›za göre CI-
WA-AR ve %CDT iliflkisini araflt›ran bir çal›flma yoktur. Ancak CIWA-
AR ve CDT’nin de¤erlendirme arac› olarak kulland›¤› çeflitli çal›flma-
lar vard›r. Bunlar aras›nda akamprosat›n alkol yoksunlu¤a etkisinin
araflt›r›ld›¤›, alkol yoksunluk tedavisinde belirti hedefli benzodiazepin
tedavisi ile standart dozlu benzodiazepin tedavisinin etkinli¤inin kar-
fl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar say›labilir. Ancak bu çal›flmalarda CIWA-AR
CDT iliflkisine de¤inilmemifltir (29,30). 

Çal›flmam›zda ayr›ca Wetterling ve ekibinden farkl› olarak, 7.
günde belirteç ölçümlerimizi tekrarlad›k (28). Her üç belirteç içinde 1.
ve 7. gün belirteç de¤erleri aras›nda anlaml› fark saptad›k. MCV ve
GGT de¤erlerinde kesme de¤erinin üzerindeki birey say›s›nda belir-
gin bir farkl›l›k saptamam›za karfl›n, %CDT seviyesi için kesme de¤e-
rinin üstündeki birey say›s›nda anlaml› bir azalma saptad›k (p<0.05).
Bu CDT’nin alkol yoksunlu¤unun düzelmesiyle orant›l› olarak daha
çabuk normal seviyesine döndü¤ünü gösteriyor olabilir. Bu belki de
alkol yoksunluk fliddetini yani klinik prognozu göstermede biz klinis-
yenlere yol gösterici olabilir, yani bafllang›ç % CDT seviyesi yüksek
olanlar›n alkol yoksunlu¤u fliddetli seyredebilir, daha agresif tedavi
için ipucu olabilir. Tersinden bakt›¤›m›zda %CDT seviyesinin düflme-
si klinik iyileflmeyi destekleyebilir.

Sonuç

Bizim çal›flmam›z›n denek say›s›n›n azl›¤›, kontrol grubunun
olmamas›, tüm hastalar›n erkek olmas› gibi k›s›tl›l›klar› vard›.
Bunun yan›nda hastalar›n tümünün zaten alkol ba¤›ml›l›¤› tan›-
s› alm›fl hastalar olmas› ve bir ba¤›ml›l›k klini¤inde yat›yor olma-
lar› ve CDT’nin ölçüm yöntemi olarak .% CDT’nin yüksek perfor-
mans iyon de¤iflimi sa¤layan s›v› kromotografisi (HPLC) ile öl-
çülmüfl olmas› ve çal›flman›n 7. gününde tekrar belirteç ölçümü
yap›lmas› çal›flman›n avantajlar›yd›. 

CDT alkol kullan›m bozukluklar›n› taramada etkin bir belirle-
yici olmas›n›n yan› s›ra alkol yoksunluk sendromunu tan›mada
da etkin bir ajan olabilir. Ancak bu bulguyu, daha fazla denek ile
yap›lacak kontrollü çal›flmalar ile teyit etmek gerekmektedir. 
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