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Adli Bilimlerde Alkol Aliminin
Belirlenmesinde Kullanilan Belirtecler

The Markers for Detection of
Alcohol Consumption in Forensic Sciences:
Review

OZET Alkol, insanoglu tarafindan ¢ok eski zamanlardan bu yana bilinen ve kullanilan bir maddedir.
Diinya tilkeleri genelinde alkol kullanimi giin gectikge artmakta ve toplumlar bunun dogurdugu
sonuglarla miicadele etmek durumunda kalmaktadir. Psikiyatri, sosyoloji, psikoloji, dahili tip gibi
pek ¢ok bilim dalinin konusu olan alkol, adli tip igerisinde de 6nemli bir yere sahiptir. Alkol hem
muhakeme yetenegini etkilemekte hem de kiside davranig bozukluklarina yol agarak alkol kétiiye
kullanimi fiziksel, mental, sosyal bir takim problemler olusturmaktadir. Bu nedenlerle riskli
icecekler olarak tanimlanmaktadir. Etanol, viicut sivilarinda kolaylikla tespit edilebilmektedir.
Ancak etanoliin eliminasyonunun hizli olmasi, kisiden kisiye degisebilen metabolizma hizi,
metabolizmasindaki ve viicuttaki dagilimindaki karmagikliklar gibi nedenlerden dolay: alinan alkol
miktarini 6l¢gmede sadece etanol tespitinin yeterli olmamastyla bagka testlerin kullanilmas1 zorunlu
hale gelmistir. Alkol alimin1 gésteren testler; kronik ve yogun alkol alinimini gosteren testler ile
akut alkol alimini gosteren testler olarak iki grup altinda incelenebilir. Akut alkol aliminin
tespitinde; Etil Glukuronid, Etil siilfat, Yag asit etil esterleri, 5-hidroksitriptofal, Fosfotidiletanol
kullanilmaktadir. Kronik alkol aliminin tespitinde; Gama Glutamil transferaz, ortalama korpuskiiler
hacim, Karbonhidrattan yoksun transferin (Carbohydrate-deficient transferrin), Dolikol ve
hiyaliironik asit kullanilmaktadir. Bu ¢alismada alkol aliminda kullanilan giincel belirtegleri ve
onlarin 6zelliklerini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Alkol igme; biyolojik belirleyiciler; ¢oziimleme

ABSTRACT Alcohol is a subtance that is used by humankind since old ages. Consumption of alco-
hol has an increasing trend among all the world and communities try to cope the negative conse-
quences of it. Alcohol is an important matter of sciences such as a psychiatry, sociology, internal
medicine as well as forensic medicine. Alcohol consumption reduces the discernment, affects be-
haviours and also causes diseases. Although ethanol can be easily detected in the body fluids, the
varies of elimination and metabolism and distrubition among the body parts of alcohol variates per-
son to person so only the detection of ethanol is not sufficient to determine the amount of the al-
cohol that was taken. As a result, new techniques are needed to determine the amount and
consumption time of alcohol. The markers that are used to determine alcohol intake can be divided
into two groups: markers determine acute intake (such as ethyl glucronide, ethyl sulphate, fatty
acid esters, 5-hydroxytriptaphol and phosphotydilethanol) and markers for determining heavy-
chronic intake (such as gama gluthamyl transferase, mean corpuscular volume, carbohydrate defi-
cient transferin, dolichol and hyaluranic asid). In this study we aimed to emphasize the actuel
markers that are used to determine alcohol consumption and review their specialities.

Key Words: Alcohol drinking; biological markers; solution markers
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lkol tiiketimi pek ¢ok toplumda son derece yaygindir. Saglik iize-
rindeki sayisiz kronik ve akut etkilerinin 6tesinde alkol kullanimi-
nin yaygin toplumsal mental ve emosyonel sonuglar: bulunmak-
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tadir. Alkol titketimine iligkin bu kiiresel yiik hem
mortalite hem de morbitide a¢isindan énemlidir.!

Toksisitesi ve bagimlhilhik yaratici etkisiyle
6nemli tibbi, psikolojik ve toplumsal zararlara yol
acan bir madde olmasi nedeniyle, alkol siradan bir
icecek ya da tiiketilen siradan bir iiriin olarak de-
gerlendirilemez.! Bu nedenle psikiyatri, sosyoloji,
psikoloji, dahili tip gibi pek ¢ok bilim dalinin ko-
nusu olan alkol, adli tip icerisinde de 6nemli bir
yere sahiptir. Her tiirli 6liim olayinda, intihar, ci-
nayet, kazalarda olgularin yaridan fazlasinda,
kanda kayda deger miktarda alkole rastlanmigtir.
Ayrica alkol bir¢ok 6liim olayinda yardimci faktor
olarak ortaya ¢ikmaktadir.? Mental retardasyonun
onlenebilir nedenlerinden olan fetal alkol sen-
dromu ve alkoliin fetus tizerine etkileri gebelik d6-
neminde alkol titketimi sonucu olugabilir.!

Yapilan ¢aligmalarda cinsel sug saldirganlari-
nin %80’inin, trafik kazasina sebep olanlarin
%60’1n1n, yangina sebebiyet verenlerin %16’sinin
alkol etkisinde olduklari, trafik kazasinda 6lenlerin
%50’sinin, diiserek 6lenlerin %45’inin, cinayet is-
leyenlerin %50-70’inin alkollii olduklar: saptan-
mustir.”

Yasalarimizda alkol alimiyla ilgili gesitli (TCK
34, 57, 179) diizenlemeler yapilmistir.® Trafik uy-
gulamalarinda ve sigortacilik diizenlemelerinde yer
almasi nedeniyle de, alkol aliminin tespiti 6nemli-
dir.

Alkol aliminin tespiti i¢in yapilan testler, akut
alkol alimini reddeden kisilerde hekime yol gos-
termek, kronik icicilerde ortaya ¢ikan saglik so-
runlarini erken donemde tespit etmek, alkol
bagimlilarinda tedavinin takibini saglayabilmek,
kesin alkol almamasi gereken gruplar takip ede-
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bilmek gibi amaglarla kullanilmaktadir. Bunlar g6z
oniine alindiginda alkol aliniminin uygun testlerle
gosterilebilmesinin adli tibbi uygulamalardaki
onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Etanol, viicut stvilarinda kolaylikla tespit edi-
lebilmektedir. Ancak etanoliin eliminasyonunun
hizli olmasi, kisiden kisiye degisebilen metabo-
lizma hiz1, metabolizmasindaki ve viicuttaki dagi-
Iimindaki karmagikliklar gibi nedenlerden dolay1
alinan alkol miktarini 6l¢gmede sadece etanol tespi-
tinin yeterli olmamasiyla bagka testlerin kullanil-
mas1 zorunlu hale gelmistir.**

Zamana bagli olarak kan ve diger viicut sivila-
rinda alkol diizeyinin azaldig1 bilinmektedir. Bu
durum adli olaylar i¢in son derece 6nemlidir.
Ancak alkolun sadece viicut sivilarindaki diizeyi
degil, kisinin alkole verdigi yanit da degerlendiril-
melidir. Tiim faktorlerin esitlendigi durumlarda
bile her kisinin alkole verdigi yanit farkl olmakta-
dir. Bireysel farkliliklar ve alkole kisilerin toleransi
g0z oniine alindiginda kisinin alkolden etkilenimi
konusunda karar verilebilmesi i¢in n6rolojik mua-
yene yapilmasi onerilmelidir.®

Alkol alimimi gésteren testler; kronik ve yogun
alkol alimini gosteren testler ile akut alkol aliminm
gosteren testler olarak iki grup altinda incelenebi-
lir. Son ¢aligmalar da kronik ve yogun alkol alimini
gosteren testler olarak gama glutamiltranferaz
(GGT), ortalama korpuskuler hacim (OKH) ve kar-
bonhidrattan yoksun transferin (Carbohydrate-de-
ficient transferin) (KYT) gibi gostergeler tizerine
yogunlasirken, akut alkol aliminda etil glukronid,
etil stilfat, yag asit etil esterleri gibi alkol metabo-
lizmasinin minor non-oksidatif metabolitleri ve se-
rotonin metabolitleri {izerinde umut vaad eden
caligmalar yapilmaktadir (Tablo 1).78

TABLO 1: Akut ve kronik alkol alimini gdsteren belirtegler.

Akut alkol alimini gésteren belirtecler
Etil Glukuronid (EtG)

Etil sulfat (EtS)

Yag asit etil esterleri (YAEE)
5-Hidroksitriptofol (5-HTOL) Dolikol
Fosfatidiletanol {PEth)

Kronik ve yogun alkol alimini gosteren belirtecler

Gama Glutamil Transferaz (GGT)

Ortalama Korpuskuler Hacim (Mean CorpuscularVolume) (OKH)
Karbonhidrattan yoksun transferin {Carbohydrate-deficient transferin) (KYT)

Hiyallronik asit (HA)
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Bu calismada alkol aliminin tespitinde kulla-
nilan giincel alkol alim belirteglerinin sunulmasi
hedeflenmistir.

JJ AKUT ALKOL ALIMINI GOSTEREN
BELIRTECLER

Akut alkol aliminin tespitinde; Etil Glukuronid,
Etil stilfat, Yag asit etil esterleri, 5- hidroksitripto-
fal, Fosfotidiletanol kullanilmaktadir.

ETIL GLUKURONID (EtG) VE ETIL SULFAT (EtS)

Etil Glukuronid (EtG) ve Etil Stilfat (EtS) etanoliin
non-oksidatif min6ér metabolitlerindendir.’ Etil al-
koliin %1’den az kismi non oksidatif metaboliz-
maya ugrayarak minér metabolitlerine donisiir.
[k defa 1901 yilinda Neubauer tarafindan etil al-
koliin glukuronidasyonu ortaya konmus ve 1952
yilinda Kamil ve ark. EtG’yi analiz etmislerdir.'
EtG, etanole glukuronik asit eklenmesiyle olugur.
Bu olayda UDP-glukuronosiltransferaz enzimi
kullanilir."

EtS, Ik kez 1959 yilinda Vestermark ve Bos-
trom tarafindan sican karacigerinde bulunmustur.
Etanoliin siilfotransferaz enzimi ile konjugasyonu
sonucu olusur. Schneider ve Glatt ¢caligmalarinda
EtS’nin alkol aliminin gosterilmesinde kullanilabi-
lecegini ifade etmislerdir."?

EtG ve EtS, o6zellikle alkol bagimlilarinin te-
davisinin takibi ve sporcular, cerrahlar, soforler,
pilotlar gibi alkol aliminin 6nemli sonuglar dogu-
racagl meslek gruplarinda alkol alimlarinin tespi-
tinde kullanilabilmektedir. Ayrica postmortem adli
tibbi incelemelerde alkol varlig: gosterilen vaka-
larda alkol aliminin antemortem dénemde olup ol-
madiginin tespitinde kullanilabilmektedir.

Alkol aldig1 iddias1 olan olguda 6zellikle trafik
kazas1 ya da is kazas1 s6z konusu oldugunda, ali-
nan alkoliin miktar1 ne kadar fazla olursa olsun,
kan alkol seviyesi saatte 12-20 mg/dl azalma gos-
terdiginden 15-20 saat sonra kisinin olay sirasinda
alkol alip almadig: klasik yontemlerle (kanda ve
solunum havasinda etil alkol tayini) tespit edile-

memektedir.'31*

Hoiseth ve ark. 10 saglikli erkek gonilli ile
yaptiklar1 farmakokinetik ¢aligmada katilimcilarin
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0.5 promil diizeyine ¢ikacak kadar alkol alimlarini
saglamis, daha sonra kan ve idrar 6rneklerinde etil
alkol ve EtG diizeylerini analiz etmiglerdir. Etil
alkol 3-4 saat sonra, kanda tespit edilemez diizey-
lere indigi halde, EtG’nin 16 saate kadar kanda, 35
saat boyunca idrarda tespitinin miimkiin oldugunu
gostermiglerdir. EtG alkol alimindan 30-45 dakika
sonra kanda tespit edilebilir diizeyde olurken, id-
rarda alkol alimindan 1 saat sonra gosterilebilir se-
viyeye ulagmigtir.”

Whurst ve ark. EtG’nin kronik alkoliklerin te-
davi programlarinda alkol perhizlerinin takibinde
kullanilabilecegini gostermislerdir.®

Hoiset ve ark. otopsi vakalarina ait kan ve idrar
numunelerinde yaptiklari ¢aligmalarinda postmor-
tem alkol analizlerinde diger etil alkol metabolit-
leri ile beraber EtG’nin kullanilabilecegini
gostermislerdir.'¢

Neumann ve ark. acil servise bagvuran 81 has-
tada, once alkol alim davraniglarini belirlemek
iizere anket ¢aligmasi uygulamis anket sonucunda
kronik alkol alim 6zellikleri gésteren hastalarda
EtG’in yiiksek degerlerde oldugunu ortaya koy-
muglardar."”

Politi ve ark. 6liimi intihar olarak rapor edilen
fakat daha sonra seri katil cinayetleri ile baglantili
aragtirma nedeniyle mezardan ¢ikarilan bir cesette
olimden 27 yil sonra sagta EtG gostermisler, 6len
kisinin hastane kayitlarinda éliimden 6nce alkollii
vaziyette acil servise bagvurdugu bilgisine ulagmig-
lardur.’

Kerekes ve ark. degisik viicut bolgelerinde bu-
lunun killarda EtG varligini gostermislerdir. Calig-
malarinda oOzellikle genital boélgede bulunan
killardan EtG analizlerinde idrar kontaminasyonu
nedeniyle yanls degerlendirmelerin olabilecegine
dikkat cekmiglerdir."

Wourst ve ark. 103 hamile kadinda alkol alimi-
nin kontrolii amaciyla yaptiklar1 c¢alismada
alkol aliminin uzun dénem takibinde Yag asit etil
esterleri (YAEE) ile EtG’nin beraber kullanilabile-

cegini gostermislerdir.?

Pichini ve ark. Yeni dogan {initesinde yapmis
olduklari, mekonyumda alkol min6ér metabolitle-
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rini gosterdikleri ¢calismalarinda bu zamana kadar
hamilelerde alkol aliminin gosterilmesi amaciyla
kullanilan YAEE ile beraber EtG’yi ¢aligmiglar ve
mekonyumda EtG gostermeyi basarmiglardir. Ca-
ligmalarinda sonuc olarak hamilelerin alkol taki-
binde YAEE ile beraber EtG’nin caligilmasini
onermislerdir.?!

Keten ve ark.nin Tiirkiye’de yapmis olduklar
postmortem olgulara ait kan, idrar ve goz i¢i sivist
orneklerinde EtG’nin gosterilmesine yonelik ¢alis-
mada, postmortem alkol analizleri i¢in degerli bir
ornek olan goz i¢i sivisinda EtG’nin gosterilmesini
bagarmiglardir.??

Gerek canlilarda gerekse postmortem olgu-
larda EtG analizlerini iceren ¢aligmalar yapilirken
EtG’nin yalanc pozitif ve yalanci negatifligini gos-
teren ¢aligmalar da yapilmistir. Bu amagla yapilan
bir ¢alismada B-glukorinidaz enzim aktivitesi olan
Bacteroides fragilis, Bacteroides vulgatus, Clostri-
dium perfringens, Clostridium sordellii, Escheric-
hia coli gibi bakterilerin EtG degradasyonu
nedeniyle yalanci negatiflik olusturabildigi ortaya
konmugtur.?

Yalanci pozitifligin belirlendigi ilag etkilesim-
leri mevcuttur. Arndt ve ark. yapmig olduklar: ¢a-
lismada “Chloral hydrate” kullaniminin yalanci
pozitiflik olugturdugu belirlenmistir.?*

Bu nedenle EtG analizlerinde yalanci pozitiflik
ve yalanci negatifligin olustugu durumlar goz
ontinde bulundurularak sonuglarin yorumlanma-
sinda dikkatli olunmalidar.

Yalanci negatiflik ve yalanci pozitiflik durum-
larinin ortaya konmasi amaciyla yapilmis EtG ve
EtS nin beraber degerlendirildigi caligmalarda, EtG
analizlerinde ortaya ¢ikan yalanci negatif ve ya-
lanci pozitif durumlarin EtS analizlerinde goriil-
medigi tespit edilmistir. Bu nedenle alkol
analizlerinde EtG ile EtS'nin eszamanli ¢aligilmasi

onerilmigtir.?»

EtG ve EtS analizlerinde Likit kromatografi-
kiitle spektrometri (LK-KS), Gaz kromatograf-
kiitle spektrometri (GK-KS) yontemleri kullanil-
maktadir. EtG tespitinde Ds-EtG, EtS analizlerinde
ise D5-EtS isaretleyici i¢ standart olarak kullani-

111' 26,27
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YAG ASIT ETiL ESTERLERI (YAEE)

Yag asit etil esterleri etanol metabolizmasinin
non-oksidatif metabolizmas: sonucu olugan iriin-
lerdir. Bu tirlinler pankreas ve karacigerde, endojen
yag asitlerinin alkol ile esterlesmesi sonucunda
olugsmaktadir. Bu reaksiyonlarda YAEE sentaz ve
acil-Koa/etanol O transferaz olmak tizere iki degi-
sik enzimatik aktivite rol almaktadir. Karaciger ve
pankreasta sentez edildikten sonra YAEF’ler, li-
poprotein ve albumine bagh olarak kanda tasina-
rak yag dokuya iletilmektedir.?®30

YAEE sentaz dagiliminin etanol bagimh organ
hasarinin oldugu organlarda gosterilmesiyle YA-
EE’lerin etanol bagimh hiicre hasarinda mediat6r

oldugu sonucuna varilmigtir.?*3!

YAEE'ler kan, yag dokusu, sag, sebum ve me-
konyum gibi bir¢cok biyolojik materyalde saptan-

mugtir.334

EtG ve EtS’nin aksine daha az polar 6zellikte
oldugu icin YAEE'ler, gaz kromotografi ayrimi i¢in
daha uygundur. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda
siklikla bu teknik kullanilmigtir.3!3

5-HIDROKSITRIPTOFOL (5-HTOL)

Serotonin (5-HT) viicutta esansiyel bir aminoasit
olan triptofandan olugmaktadir. Yikimi sirasinda
oksidatif deaminasyon ile 5-hidroksiindolasetalde-
hite (5-HIAL), daha sonra aldehit dehidrogenaz
(ALDH) enzimi ile 5-hidroksiindolasetikasite (5-
HIAA) veya alkol rediiktaz ve alkol dehidrogenaz
enzimleri ile 5-hidroksitriptofola (5-HTOL) donii-
sir. 5-HTOL idrara glukronik asit veya siilfatla
konjuge halde salinir. Alkol alimindan sonra eta-
noliin olusturdugu yiiksek asetaldehit diizeyi veya
artmis NADH orani nedeniyle, ALDH enzimi kom-
petitif olarak inhibe olur ve sonug olarak idrarda
artan 5-HTOL artar. 5-HTOL’un kreatinin veya 5-
hidroksi-3-asetik asite (5-HIAA) oranina bakilarak
bu oran alkol aliminin gosterilmesinde kullanilabi-
1i1'.36_39

5-HTOL’in idrardaki normal seviyesi 35
ng/ml iken, yiiksek doz alkol alimiyla birlikte 90-
2500 ng/ml seviyelerine kadar ¢ikmaktadir. Klinik
kullanimda yiiksek oranda 5-HT iceren gidalar ne-
deniyle yalanci pozitif sonu¢ vermemesi igin 5-
HIAA ile oranina bakilmas: 6nerilmektedir.3

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(1)
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Etanoliin idrarda kaybolmasindan 6-20 saat
sonra bile 5-HTOL’un seviyesinin yiiksek kaldig:
gosterilmigtir. 5-HTOL’in, yakin donemde alkol
aliminin gosterilmesinde etkili bir belirteg olabile-
cegi dustintilmektedir.3

FOSFATIDILETANOL (PEth)

Fosfotidil etanol (PEth), etanol varliginda fosfoti-
dilkolinin fosfolipaz D enzimi ile yikimi sirasinda
hiicre membraninda olusan bir tiir fosfolipiddir.
Viicutta uzun siireli alkol bulundugu durumlarda
tim hiicresel fosfolipid havuzunun yaklasik %1-
2’ye varan oranlarinda PEth bulunmaktadir. PEth
kan hiicreleri, beyin ve karaciger gibi pek ¢ok do-
kuda tespit edilebilmektedir.*’

PEth, son donemlerdeki ¢caligmalarda yiiksek
spesifite ve sensitivitesi oldugu gosterilen bir eta-
nol metabolitidir. Alkoliklerde yapilan ¢aligma-
larda yiiksek PEth orani bulunan olgularda dort
haftaya kadar olan alkol aliminin saptanabilecegi
gosterilmistir. PEth TLC ve LK-KS yontemleri kul-
lanilarak tespit edilmektedir. In vitro kosullarda
kolay bozulabilen bir metabolittir. Caligilmak iste-

nen ornekler -80° C’'de muhafaza edilmelidir.*>*!

I KRONIK VE YOGUN ALKOL ALIMINI
GOSTEREN BELIRTEGLER

Kronik alkol aliminin tespitinde; Gama Glutamil
transferaz, ortalama korpuskuler hacim, Car-
bohydrate- deficient transferrin, Dolikol ve hiya-
liironik asit kullanilmaktadar.

GAMA GLUTAMIL TRANSFERAZ (GGT)

GGT, glutatyonun gama-glutamil kismini transfer
eden membrana bagiml halde bulunan glikopro-
tein yapida bir enzimdir. Kronik alkol alimi ile
ylikseldigi bilinen GGT, agir1 etanol alimini sapta-

mada en yaygin kullanilan belirleyicidir.***

Kronik alkol alimiyla GGT serum diizeyi artis1
nedeni olarak, alkol kullanimi nedeniyle GGT sen-
tezinin artmasi veya alkoliin karaciger hiicrelerinde
meydana getirdigi hasar sonucu hiicre i¢indeki
GGT’nin disar1 ¢tkmasinin neden oldugu ileri sii-

rilmiistiir.*

Her ne kadar bir ¢ok ¢aligma etanol alimiyla
serum GGT seviyesinde pozitif bir korelasyon gos-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(1)
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termigse de, klinik caligmalardaki spesifite ve
sensitivitesi dikkate deger bir varyasyon goster-
mektedir. Bir ¢cok ¢alisma sonucunda serum GGT
diizeyinin, KYT, AST gibi diger kullanilan testlere

gore daha sensitif oldugu gosterilmigtir.*4

GGT’nin sensitivitesinin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu da bilinmektedir.*-!

Obezite serum GGT diizeyini arttiran 6nemli
faktorlerden biridir. Alkol alimi ve obezitenin
GGTdiizeyini yiikselttigi gozlenmekte, metabolik
ylikil ve karacigerde hasar riskini arttirdig: diisii-
niilmektedir.>>>¢

Yeni caligmalarla birlikte GGT enzimindeki
artigin oksidatif strese kargi olustugu ve oksidatif
stresi tespit etmek i¢in bir gosterge olarak kullani-
labilecegi ileri stiriilmektedir.””®

GGT seviyesinin yagla arttigi bilinmekte-
dir.5461°63 Yag gruplarinin kargilagtirildig ¢aligma-
larda GGT duyarliliginin 30 yasindan kiiciik geng

erigkinlerde diigiik oldugu gosterilmigtir.>>%5%¢1

Diinyadaki alkol aliminin ve obezitenin gide-
rek artmasi sonucunda toplumdaki ortalama GGT
diizeyinde de artig olmas: beklenmektedir. Nor-
ve¢’'te yapilan bir ¢aligmada orta yash erkeklerde
110 U/1 serum GGT diizeyinin normal olarak de-
gerlendirilmesi gerektigi ileri stirtilmiigtiir.®!

GGT diizeyleri bir¢ok karaciger hastaliginda
ve bazi ilaglarla birlikte arttig1 bilindiginden, bu
test kullanilirken karaciger hastalig1 ve ilag kulla-
nmimi sorgulanmalidir.#66?

ORTALAMA KORPUSKULER HACIM
(MEAN CORPUSCULAR VOLUME) (OKH)

Ortalama korpuskiiler hacim, kirmizi kiirelerin bo-
yutlarini gosteren laboratuvar testidir. Kronik alkol
icenlerde, asetaldehitin eritrosit hacmini arttirici
patojenik etkisi gosterilmistir.5®

Alkole bagl olmayan karaciger hastaliklari,
hemoliz, demir eksikligi, talasemiler, folik asit ek-
sikligi (alkole bagh olmayan), B12 eksikligi, hipoti-
roidizm, retikulositoz, antikonviilzanlar, yaghlik ve
sigara icmek de OKH’yi arttirarak yalanci pozitiflik
olusturabilir. OKH alkol birakildiktan sonra 2-4 ay
icinde normal sinirlari igine donebilir.#6:64¢7
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OKH'nin duyarliligt GGT ve KYT’den daha
diisiiktiir. Ozgiilliigii GGT den daha yiiksektir. Ka-
dinlarda erkeklere oranla 6zgillugi yiiksektir.2668
Tarama testlerinde kullanilabilir. Testin ucuz ve
kolay yapilabilir olmasi analiz avantaji saglamakta-

duir.®

KARBONHIDRATTAN YOKSUN TRANSFERRIN
(CARBOHYDRATE-DEFICIENT TRANSFERRIN) (KYT)

Transferrin, karacigerde sentezlenen demir tasi-
yan bir proteindir ve yogun ve kronik alkol kulla-
karbonhidrat

dismesiyle ‘carbohydrate deficient transferrin’
69,70

nanlarda enzimdeki icerigin

adinm alir.

1976’da Stibler ve Kjellin’in ilk ¢aligmalarin-
dan itibaren KYT tizerinde pek ¢ok caligmalar ya-
pilmis ve kronik alkol kullanimini goéstermek
amaciyla yaygin olarak kullanilmaya baglanmis-
t1r.”%2 KYT analizi, kronik alkol kullaniminda stan-
dart olarak kabul edilen karaciger fonksiyon
testlerinden daha pahali olmakla birlikte 6zgiillugi
bu testlere gore daha yiiksektir.” Yarilanma 6mri
yaklagik olarak 15 giin olan KYT nin artiginin sos-
yal igicilere gore alkol bagimlilarinda daha fazla ol-
dugu saptanmistir ve bundan hareketle KYT’in
ozellikle hig alkol kullanmayanlar ve hafif sosyal
igicilerden agir igicileri ayirmada kullanilabilecigi

ileri stirtilmiigtiir.”+78

KYT tizerinde yapilan ilk ¢caligmalarda yiiksek
spesifite ve sensitivite oranlar1 bulunmasiyla bir-
likte alkolizmde kullanilabilecek en iyi gosterge ol-
dugu dustnilmugstir.”®8 Ancak devam eden
caligmalar bu umut vaat eden gostergenin, rutin
olarak kullanilan OKH ve GGT’ye bir iistiinlitk gos-
termedigini ortaya koymuslardir.58

Ozellikle son dénemlerde yapilan ¢aligmalar
kadinlarda KYT'nin giivenilirliginin oldukga
disitk oldugunu gostermektedir.’®#>#¢ KYT anali-
zinin rutin olarak kullanilmasini saglamak i¢in 6z-
gulligi ve iizerine

duyarlilig: yapilacak
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caligmalarin arttirilmasi, KYT analizinin standar-
dizasyonunun yapilmas: gerekmektedir.”? Ulke-
mizde KYT’nin kullanimi ile ilgili bir ¢aligma
heniiz yapilmamigtir.®®

DOLIKOL

Dolikoller, glikoprotein sentezinde glikozil tagiyan
lipidler gibi davranan uzun zincirli propenollerdir.
Etanol alimi, katabolizmas: sirasinda alkol dehid-
rogenaz (ADH) ile okside olan dolikolun yikimini
etkilemektedir. Kronik alkol kullananlarda idrarda
ve kanda artmis dolikol seviyeleri gosterilmistir.
Dolikol analizinde genellikle HPLC yo6ntemi kul-
lanilmaktadir.®

HYALURONIK ASIT (HA)

Serum “Hyaluronate” konsantrasyonu 6zellikle al-
kole bagl karaciger hastalig ile arttig: gibi diger
bircok karaciger hastalig ile de artmaktadir. HA
degerinin alkol alimi olmadig1 dénemlerde gerile-
digi gozlenmigtir.?”58

0 SONUC

Alkol aliminin tespiti hem antemortem hem de
postmortem olgularda adli tip agisindan 6nem tagi-
maktadir. Bu nedenle son yillarda alkol aliminin
tizerinden uzun siire gecen olgularda bile analiz
avantaji saglayan, 6zgiilliigii ve duyarlilig: yiiksek
olan alkol belirteglerine y6nelik ¢aligmalar hiz ka-
zanmugtir. Ozellikle 6zgiilliigii ve duyarhiligr arttir-
mak amaciyla alkol belirteclerinin kombine
kullanilmasina y6nelik aragtirmalar yogunluk ka-
zanmaktadir. Alkol aliminin belirlenmesinde kul-
lanilan belirteclerin yas, cinsiyet, kilo, hastalik
varligi, alim miktar: ve alim hizi gibi etkenlerle
olan iligkisinin belirlenebilmesine y6nelik ¢alisma-
lar yapilmalidir. Ayrica yalanc: pozitif/negatif so-
nuglarin daha kesin sekilde ortaya konulabilmesi
i¢in biiyiik 6rneklemli ¢ok sayida ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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