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Alkol bagimhgmda glukoz diizeyi degerlendirmesi nemli midir?
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Ozet

Amag: Bu calismada alkol bagimlilig hastalarmdaki aclik glukoz diizeyini ve glukoz diizeyi ile alkol kullanim
stiresi arasindaki iliskiyi saptamak amaclamaktadir. Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2009 ve Mayis
2010 tarihleri arasinda Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde alkol bagimlilig: ile yatarak tedavi
goren hastalarin dosyalar1 geriye dontik incelenmistir. Madde kéttiye kullanimi veya bagimlisi olan olgular
calismanin disinda tutulmustur. Bulgular: Calismaya dahil edilen 124 hastanin yas ortalamasi 46.0+9.5 yil
idi ve tiim hastalarin cinsiyeti erkekti. Hastalarin glukoz diizeyleri 50-362 mg/ dl araliginda idi. Hipoglisemi
5 (% 4.0), Normoglisemi 89 (% 71.8) Hiperglisemi (Glukoz =110 mg/dl) 30 (% 24.2)’du ve Glukoz diizeyi
=126 mg/dl olanlar 20 (% 16.1) olarak saptand1. Tedavi 6ncesi aglik glukoz diizeyi ile alkol kullamim siiresi
(y1l) arasinda dogru orantil: (r:0.2) bir baglant1 saptand: ve bu iliski istatistiksel agidan anlaml1 idi (p:0.036).
Sonug: Klinisyen alkol bagimliliginda glukoz seviyesini dikkatle degerlendirmelidir. Alkol bagimlis1 hastalarda
glukoz diizeyi ile alkol kullanim stiresi arasinda pozitif baglant1 mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimlilig1, biyokimya, glukoz

Abstract
Evaluation of the glucose levels in Alcohol dependence and assosiation with clinical features

Aim: In this study we aimed to determine the fasting blood glucose levels and the relationship between
blood glucose levels and duration of alcohol administration who have alcohol dependence Materials and
Methods: We intestigated in alcohol dependence inpatient records in Samsun Mental Hospital a retrospective
way, between January 2009 and May 2010 . We excluded other drug abuse or dependence. Results: The
present analyses consisted of 124 participants who have alcohol dependence. The mean ages of the patients
were 46.0£9.5 years. All participans were male. Glucose levels were between 50-362 mg/dl. Hypoglycemia
was 4 % (n:5), normoglycemia was 71.8 % (n:84), hyperglycemia was 24.2 % (n:30), and glucose level =126
mg/dl was 16.1 % (n:20). Pre-treatment fasting blood glucose levels were significantly (p:0.036) and positively
associated (1:0.2) with administration of alcohol time (year). Conclusion: Clinicians should be evaluated
carefully the glucose levels in alcohol dependence patients. Blood glucose levels and use of alcohol time
were positively correlated in alcohol dependence patients.
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Girig Diabetus Mellitusun 6nemli sebeplerindendir ve
kronik pankreatitin en onemli sebebi kronik
alkolizmdir (3-4).

Alkoliin glukoz metabolizmasini bozmasi; pankreasin

Alkole maruz kalanlarda; alkol ve diabetus mellitus
arasindaki iliski ilk kez 1971 de Philips ve Safrit
tarafindan vurgulanmis (1) ve alkol kullanim

bozukluklarinin metabolik sistem {izerine etkileri ile
ilgili calismalar giiniimiize dek siiregelmistir. Diabetus
Mellitus genel olarak Tip I, Il olarak
siniflandirilmaktadir ve bir maddeye, sendroma veya
hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikanlar diger adi altinda
tictincii bir grup olarak adlandirilmaktadir (2). Kronik
pankreatit, bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan
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insiilin metabolizmasini bozmasiyla, periferik
sistemde insulin direnci olusturmasiyla birlikte
periferal glukoz kullanimmin bozulmastyla, karacigere
etkisi ile azalmis glukoneogenez olusturmasi ve
viicudun karbonhidrat ve yag kullaniminin
bozulmasiyla ger¢eklesen birgok kompleks sistemi
etkileyerek ortaya ¢iktgi bildirilmektedir (2-6).
Bununla birlikte alkoliin bir¢ok organ sistemini de
etkiledigi bilinmektedir (7). Metabolik sistem
acisindan aglik kan glukoz diizeyi bu baglamda itina
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degerlendirilmesi gereken ve rutin pratikte
degerlendirilmesi basit ve ucuz bir biyokimyasal
tetkiktir. Bu baglamda bu ¢alismada Alkol Madde
Arastirma Tedavi Merkezinde (AMATEM) alkol
bagimlilig1 tedavisine baglanan hastalarin aglik glukoz
diizeyleri ve aglik kan diizeylerinin alkol kullanim
stiresi ile aralarinda anlamli bir iligkinin var olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda alkol
bagimlilig: tanist ile Samsun Ruh Saghigi ve Hastanesi
AMATEM servisinde yatarak tedavi goren hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirilmistir.
Glukoz spektrofotometrik yonteme dayali ticari kitler
kullanilarak marka otoanalizérde ¢alisilmistir.
Hastanin yatiginin ilk giinkii aglik glukoz diizeyleri
kaydedilmistir. Glukoz diizeyine gore hastalar
hipoglisemik (glukoz <70 mg/dl), normoglisemik
(glukoz: 70-110 mg/dl), hiperglisemik (glukoz >110
mg/dl) ve Siipheli Diabetus Mellitus (Glukoz >126
mg/dl) olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tedavi
oncesi, aglik kan glukoz diizeylerinin yaninda dosya
verileri incelendiginde DM tani kriterlerinin varligi
ile ilgili klinik belirtiler kesin elde edilemediginden,
aclik kan glukoz diizeyleri 126 ve lizerinde olan
hastalar (8) siipheli Diabetus Mellitus (DMS) olarak
degerlendirilmistir. Diabetus Mellitus tanisi; Diyabetin
klasik belirtilerinin varligi durumunda, rastgele yapilan
kan sekeri 6l¢timiiniin 200 mg/dl olmast ile (Diyabetin
klasik belirtileri politiri, polidipsi ve beklenmeyen
kilo kaybini igermektedir). Ya da, aglik kan sekeri
(AKS) 126 mg/dl olmas1 (Aglik; en az son § saattir
kalori aliminin olmamasidir). Ya da, bir Oral Glukoz
Tolerans Testi esnasinda plazma glukoz diizeyi 200
mg/dl olmalidir (8).

Sosyodemografik verilerden; yasi, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi kaydedilmistir. Tim hastalarin
alkolmetre ile degerlendirilen promil diizeylerinin
“0” olmas1 dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir.
Ek madde bagimligi olan hastalar ¢alisma grubu
disinda tutulmustur.

Glukoz spektrofotometrik yonteme dayali Glucose
HK gen.3 ticari kitleri kullanilarak Cobas integra
(roche) 800 marka otoanalizorde calisilmistir.
Istatistiksel Analiz: SPSS 17 paket programi ile
veriler degerlendirilmistir. Gruplarin kiyaslanmasinda;
ki-kare ve baglanti analizleri i¢in nonparametrik
spearman korelasyonu ile degerlenlendirilmistir.

Bulgular

Sosyodemografik Veriler: Caligmada alkol bagimlilig:
tanisi alan toplam 124 erkek hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin yas araligi; 20-77 ve yas ortalamasi;
46.0+9.5°dir. Medeni durumlari; 103 (%83)’1 evli,
16 (%13)’s1 bekar ve 4 (%4)’tu dul olarak
belirlenmistir. Egitim durumlart 97 (%78)’si
ilkdgretim, 24 (%19)’u lise ve 3 (%3)’si iiniversite
mezunudur.

Glukoz diizeyi: Hastalarin aglik kan glukoz diizeyleri
50-362 mg/dl arasinda; ortalama 99.0+£36.1 mg/dl
olarak belirlenmistir. A¢lik kan glukoz diizeyi 70
mg/dl altinda olanlar (hipoglisemik) 5 (% 4.0); 70-
110 arasinda olanlar (normoglisemik); 89 (% 71.8)
ve 110 mg/dl iizerinde olanlar (hiperglisemik) 30 (%
24.2) kisi olarak saptanmistir. Ac¢lik Glukoz
diizeyi;110- 126 mg/dl arasinda olanlar (oral glukoz
tolerans testi adayi); 10 (% 8.1) kisi olarak
saptanmistir. Aclik kan glukoz diizeyi 126 mg/dl ve
iizerinde olanlar (DMS ); 20 (% 16.1) kisi olarak
saptanmigtir.

Alkol kullanmim 6ykiisii: Alkole baslama dykiisiiniin
siiresi(y1l); ortalama 26.4+9.7 (4-51 yil) y1l olarak
saptanmuigtir.

Alkol kullanmaya bagladigz siire(yil), ve aglik glukoz
diizeyi iligkisi: A¢lik glukoz diizeyi ile alkol kullanim
stiresi (yil) arasinda dogru orantili (r:0.2) bir baglanti
saptand1 ve bu iliski istatistiksel agidan anlamli idi
(p:0.036).

Hipoglisemi, hiperglisemi ve DMS olanlar ile
olmayanlarin kargilagtirilmasi: Hipoglisemi,
hiperglisemi, DMS olanlar ile olmayanlarin alkol
kullanim siiresine gore degerlendirildiginde
istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0.05).

Tartigma

Bu ¢alismada alkol bagimliligi olan hastalarin kesitsel
degerlendirilmesi ile hipoglisemi oran1 % 4 olarak
saptanmugtir. Uzun dénemde alkol tiiketenlerde alkole
bagli hipoglisemi %1 oraninda bildirilmistir (9,10).
Bununla birlikte kronik alkolizme bagli glukoz diizeyi
10-40 mg/dl olan agir hipoglisemik tablo gelistiren
vakalar da bildirilmektedir (11). Calismamizda
hipoglisemi aralig1 50-68 mg/dl olarak belirlendi ve
bu ¢alisma olgularinin Marinella ve ark. tarafindan
bildirilen hipoglisemik olgular kadar siddetli
hipoglisemik vakalar olmadig1 saptanmistir. Bu
calismada gosterilmistir ki alkol bagimliginda
hipoglisemik vakalar tedavi baslangicinda da
goriilebilmektedir. Alkol bagimliliginin yoksunluk
doéneminin ve hipogliseminin benzer klinik belirtileri

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2012:19(2) /51-54



Akpinar, Alkol bagimliginda glukoz diizeyinin degerlendirilmesi 53

bulunmaktadir (12). Bundan dolay1 alkol
bagimliliginda alkol yoksunlugu belirtileri
saptandigida hipogliseminin ayiric tanida yer almasi
onemlilik arz etmektedir (12-14).

Bu calismada aclik glukoz diizeyi 110-125 mg/dl
olanlar % 8.1 oraninda saptanmistir. Alkoliin glukoz
toleransini bozabildigi Holbrook ve ark. tarafindan
bildirilmistir (15). Alkol bagimlilig1 olanlarda % 8.1
oraninda oral glukoz tolerans testi adaymin bulunmas;
alkol bagimliliginda DM’un tani kriterlerinin
sorgulanmasinin ve aglik kan glukoz diizeyinin
dikkatle degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir.
Bu calismada hiperglisemi (aglik glukoz>110mg/dl))
% 24.2 oraninda ve aglik glukoz diizeyi =>126mg/dl
olanlar % 16.1 oraninda saptanmistir. Alkol alimi
insiiline bagimli olmayan DM hastalar1 igin bir risk
faktoriidiir (15). Balkau ve ark. asir1 alkol tiikketimine
bagl hiperglisemi gelistigi saptanmistir. DM’1i bu
hastalarda hipergliseminin yol actig1 kardiak 6liimler
bildirmistir (16). Agir diizeyde alkol kullanicilarinda
ketoasidoz ve ciddi hiperglisemik vakalar
bildirilmektedir (17). Hayvan deneylerinde kronik
alkol kullaniminin glukoz diizeyini yiikselttigi
saptanmustir (18-20). Bu ¢caligmada alkol bagimliligi
olan her dort kisiden birinde hiperglisemi ve her alt1
kisiden birinde DMS saptanmistir. Gegmis
calismalarin esliginde alkol bagimlilig1 olan
hastalarinin hiperglisemi yonetiminin ve takibinin
onemli oldugu goriilmektedir. Hiperglisemi saptanan
ve Tip 2 DM siiphesi olan kisiler obez degilse ve
ailede DM o6ykiisii bulunmuyorsa klinisyenin agir
diizeyde alkol kullanim1 olabileceginden siiphe etmesi
gerektigi bildirilmistir (2).

Bu ¢alismada alkol kullanim stiresi (y1l) ile aglik kan
glukoz yiiksekligi arasinda dogru orantili, anlamli
korelasyon saptanmustir. Leggio ve ark. agir diizeyde
alkol kullanimi olanlar ile glukoz yiiksekliginin dogru
orantili1 ve korele oldugunu bildirmistir. Ayni
calismada alkol bagimlilig1 sebebi ile tedaviye alinan
bu hastalarda yiiksek i¢ici-yiiksek glukoz diizeyi
korelasyonun ancak tedavinin sekizinci haftasinin
sonunda anlamin1 yitirmeye basladigini saptanmistir
(4). Tip 2 DM’lu hastalarda yapilan bir ¢caligmada,
HbA 1¢ diizeyi >7 olanlarda % 9.4 oraninda ve HbAlc
<7 olanlarda % 3.1 oraninda alkol bagimliligi
saptanmustir (21).

Alkoliin glukoz metabolizmasini bozmasi; pankreas
islevini etkilemesiyle, periferal glukoz kullanimi
bozmasina bagli ortaya ¢ikmaktadir. Pankreatitin en
yaygin sebebi alkolizmdir (3-6). Alkol bagimliliginda
ve glukoz metabolizmasi bozukluklarinda genetik

yatkinlik bildirilmistir (22). Ayrica alkol
bagimliliginda kisi beslenme aliskanliginin
bozulmasina bagl kotii beslenme, sosyal toplumsal
iligkilerden uzak durma, kendi basina vakit gegirme,
egzersiz yapmama sebeplerle; metabolik bozukluklar,
hipoglisemi ve hiperglisemi riski ile kars1 karstyadir
(2,23).

Bu calismanm kisitlhiligi geriye doniik dosya taramasi
olmasi sebebiyle alkol bagimliligi olan kisilerin DM
tanist i¢in klinik kriterlerinin saptanamamasi ve
dolayistyla kesin DM tanisinin konulamamasi olarak
belirlenmistir.

Sonug

Uzun siireli alkol kullaniminin glukoz diizeyini
yiikselttigi, bu sebeple hem alkol bagimlisi, hem de
DM’li hastalarda risk olusturdugu anlagilmaktadir.
Klinisyen alkol bagimlilig1 olan hastalarda ucuz ve
basit bir yontemle saptanan a¢lik kan glukoz diizeyini
dikkatle degerlendirmelidir.
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