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Yağlanmasında Serum Karbonhidratı Eksik 
Transferrin (CDT) Düzeyleri* 
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ÖZET 

Serum karbonhidrat takısı eksik transferrin (CDT) düzey­
lerinin alkaZizmin tanı ve takibindeki klinik yararlılığı 
giderek önem kazanmaktadır. Çalışmamızda alkale 
bağımlı 22, nonalkolik karaciğer yağlanması olan 22 ve 
sağlıklı 22 kişide serum total transferrin (TF), CDT, 
Aspartat Transaminaz (AST), Alanin Transaminaz (ALT), 
Gamaglutamiltransferaz (GGT), Lahtat Dehidrogenaz 
(LDH), Alkalen Fosfataz (ALP), eritrosit mean corpuscu­
lar volume (MCV) düzeyleri ile % CDT değerleri ölçüldü. 
Alkale bağımlı, karaciğer yağlanması olan ve sağlıklı 

gruplarda serum total TF düzeyleri (mg 1 L) sırasıyla 
7124±1668; 9630±3556; ve 8420±3538; serum CTD düzey­
leri (mg 1 L) 16±3.1; 6.0±1.8; 6.9±2.3; % CTD düzeyleri 
5.3±1.2; 0.70±0.08; 1.1±0.5 olarak bulundu. 
Serum total TF düzeyleri karaciğer yağlanması olan 
grupta, diğer iki gruba göre (p<0.05), serum CDT ve 
%CTD düzeylerinin alkale bağımlı grupta diğer iki gruba 
göre (p<O.Ol) anlamlı derecede yüksek bulundu. % 
CDTnin tanısal duyarlılık ve özgünlüğü %78-%100 idi. 
Serum CDT düzeyleri, alkale bağımlı grupta karaciğer 
yağlanması olan ve sağlıklı gruplara göre anlamlı dere­
cede yıiksek bulunmasına rağmen, bir negatif akut faz 
reaktanı olan total TFnin çeşitli klinik durumlarda 
değişebileceği göz önüne alınarak, %CDT değerlerinin 
alkaZizmin tanı ve takibinde daha objektif bir parametre 
olduğu kanaatine varıldı. 
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SUMMARY 

Serum Carbohydrate Deficient Transferrin (CDT) in 
Chronic Alcoholism and Non-Alcoholic Fatty Liver 
The determination of Carbohydrate Deficient Transferrin 
(CDT) for diagnosing alcoholism and fallawing treatment 
has gained importance.In our study, we determined the levels 
of total transferrin (TF), CDT, Aspartate Transaminase 
(AST), Alanin Transaminase (ALT), Gammaglutamyl-trans­
ferase (GGT), Lactate Dehydrogenase (LDH), Allcaline 
Phosphatase (ALP), Mean Corpuscular Volume (MCV) and % 
CDT in 22-alcohol-dependent subjects, 22 patients having 
non-alcoholic fatty liver and in 22 healthy control subjects. In 
aleohal dependent subjects, patients having non-alcoholic 
fatty liver and in control subjects, serum total TF (mg 1 L), 
serum CDT (mg 1 L) and % CDT levels were found as 
7124±1668; 9630±3556, 8420±3538; 16.0±3.1, 6.0±1.8, 
6.9±2.3; 5.3±1.2, O. 70±0.08, 1.1±0.5 respectively. 
The levels of serum total TF were found significantly higher 
in the patients having non-alcoholic fatty liver comparing to 
those of other groups (p<0.05). Serum CTD and % CDT va­
lues were significantly higher in alcohol-dependent group 
than those of other group than those of other groups (p<O.Ol). 
The diagnostic sensitivity and specificity of% CDT were 78% 
and 100% respectively. 
Although we determined significantly higher CDT levels of 
alcohol dependent subjects comparing to those of patients 
having non-alcoholic fatty liver and control subjects, CDT % 
levels seems to be a more objective tool since TF which is a 
negative acute phase reactant may have different values in 
various elinical situations. 

Key Words: Carbohydrate Deficient Transferrin, Alcoholism, 
Fatty Liver. 

GİRİŞ 

Aşın alkol tüketimi batı toplumlannda ve ülke­
mizde önemli bir sağlık problemidir. Alkolle ilgili prob­
lemlerle başa çıkabilmek için, hastalığın ilerlemiş 

aşarnalanna ulaşmadan önce, erken dönemre yakala­
ma, bilgilendirme ve tedavi bir bütün halinde gerçek­
leştirilmelidir. Hastanın alkol tüketimine ilişkin 

doğru veriler tedavinin kalitesini artınr. Bu amaçla 
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kan alkol düzeyi, kan asetatı, gamaglutamil transfer­
az, dehidrataz gibi biyokimyasal testler kullanılmak­
tadır. Öte yandan sürekli yüksek miktarda alkol kul­
lanımının, sialik asit takısından yoksun transferrin 
izoformlarının (CDT) oluşumuna yol açtığının saptan­
masından sonra (ı,2,3), alkolizmin tanı ve izlen­
mesinde CTD'nin rolü araştınimaya başlanmıştır. 

Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamızda herhangi 
bir septomatİk bulgusu olmayan, sürekli yüksek mik­
tarda alkol tüketen ve karaciğer ultrasonografisi nor­
mal olan 22 ve radyolojik ve histopatolojik olarak 
karaciğer yağlanması saptanan 22 hasta ile 22 
sağlıklı kişide serum total transferrin, CDT, AST, 
ALT, GGT, LDH, ALP ve eritrosit MCV düzeylerini 
araştırınayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızda kendi ifadesine göre hergün düzen­
li olarak 60 g'dan daha fazla alkol tüketen ancak her­
hangi bir şikayeti ve hastalığı olmayan 22 kişide ve 
ultrasonografide karaciğer yağlanması dışında her­
hangi bir hastalığı olmayan 22 kişide serum total 
transferrin, CDT, AST, ALT, GGT, LDH, ALP, 
eritrosit, MCV, Htc, Hb düzeyleri ile % CDT değerleri 
saptandı. Kontrol grubunu 22 sağlıklı ve alkol kullan­
mayan kişi oluşturdu. 

Alkol grubunda (2 ı erkek, ı kadın) yaş ortalaması 
43±6, karaciğer yağlanması grubunda (8 erkek, ı4 
kadın) 52±ıO ve kontrol grubunda (ıO erkek, ı2 

kadın) 29±8 idi. 
Hastalardan ı2 saatlik açlık sonrasında 7 ml düz 

kan ve 2 ml EDTA'lı kan alındı. CDT ve total trans­
ferrin için aynlan serum -20°C'de bekletildi, 3 ay 
içinde çalışıldı. Diğer testler hemen çalışıldı. 

Total transferrin, CDT ve %CDT ölçümünde 
Boehringer Mannheim firmasının Tina-quant %CDT 
kiti kullanıldı. Tina-quant %CTD, numunenin önce­
den muamelesinden (kolon seperasyonu) sonra 
CDT'nin turbidimetrik olarak belidendiği immunolo­
jik bir testtir. Ek olarak total transferrin tur­
bidimetrik olarak belirlenir. Sonra CDT'nin % içeriği 
hesaplanır. %CDT'nin belirlenmesi farklı transferrin 
konsantrasyonlannın etkisini ortadan kaldınr. 

AST, ALT, GGT, LDH ve ALP düzeyleri Olympus 
AU-5200 otoanalizöründe, Hb, Htc, MCV ise Coulter 
kan sayım cihazında tayin edildi. 

İstatistik hesaplamalarda varyans analizi, 
Oneway Duncan, Pearson korelasyon analizi 
kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda alkol grubu (n=22) ve karaciğer 
yağlanması grubunda (n=22) total transferrin, CDT, 
%CDT, MCV, AST, ALT, GGT, LDH, ALP düzeyleri 
saptandı ve sağlıklı kontrol grubununkilerle (n=22) 
kıyaslandı. 

a) Serum total transferrin değerleri karaciğer 

yağlanması grubunda kontrol ve alkol gruplanna 
göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.05); 
alkol ve kontrol gruplan arasında anlamlı bir 
fark bulunmadı (Şekil ı). 
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Şekill: Kontrol, alkol ve karaciğer yağlanması grup­
Ianna total transferrin düzeyleri 

b) Serum CDT düzeyleri alkol grubunda kontrol ve 
karaciğer grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
idi (p<O.OOı) (Şekil 2). 

20 

ıs 

lO 

o 

-KONTROL IZZI ALKOL D KCYAGLANMASI 

Şekil 2: Kontrol, alkol ve karaciğer yağlanması grup­
lannda CDT düzeyleri 

c) %CDT değerleri, alkol grubunda, karaciğer 

yağlanması ve kontrol grubuna göre anlamlı 
derecede yüksek bulunurken karaciğer yağlan­
ması ve kontrol grupları arasında anlamlı bir 
fark yoktu (p<O.OOı) (Şekil 3). 
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Şekil 3: Kontrol, alkol ve karaciğer yağlanması grup­
lannda %CDT düzeyleri 

d) MCV değerleri; alkol grubunda karaciğer yağlan­
ması ve kontrol gruplanna göre anlamlı derecede 
yüksek bulunurken (p<0.001), karaciğer yağlan­
ması ve kontrol gruplan arasında anlamlı bir 
farka rastlanmadı. 

e) GGT değerleri için alkol ve karaciğer gruplan 
arasında anlamlı bir fark rastlanmazken, her iki 
grupta GGT değerleri kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.01) 
(Şekil4). 
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Şekil 4: Kontrol, alkol ve karaciğer yağlanması grup­
lannda GGT, AST ve ALT düzeyleri 

O AST değerleri alkol grubunda karaciğer yağlan­
ması ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
yüksek bulunurken, karaciğer yağlanması ve 
kontrol grupları arasında anlamlı bir farka rast­
lanmadı (Şekil 4). 

g) ALT değerleri için alkol ve karaciğer yağlanması 
grupları arasında anlamlı bir fark olmadığı 

halde; her iki grupta ALT değerleri kontrol 
grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0.01) (Şekil 4). 

h) LDH ve ALP düzeyleri için gruplar arasında 
anlamlı bir fark gözlenmedi. 

28 

İstanbul Tıp Dergisi 2000; 1:26-31 

Sonuçlar Tablo l'de toplu halde sunulmaktadır. 
Korelasyon analizi sonucunda, alkol grubunda % 

CDT ile MCV (Şekil 5); AST ile GGT; AST ile ALT ve 
ALT ile GGT arasında aynı yönde ve güçlü bir ilişki 
saptanırken (Sırasıyla r= 0.63; O. 77; 0.91; 0.68), 
%CDT ile AST, ALT ve GGT arasında anlamlı bir 
ilişkiye rastlanmadı. Karaciğer yağlanması grubunda 
ise AST ve ALT arasında aynı yönde ve güçlü bir ilişki 
saptanırken (r=0.89), %CDT ile MVC, AST, ALT ve 
GGT arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. 

AST, GGT ve MCV'nin kombinasyonu alkolizmin 

%CDT 
8~----------------------------------, 

r=0.63 

3~~~~--~--~--~--~~~~--~~ 

~ ~ ~ % ~ ~ m ~ ~ ~ ~ 

MCV 

Şekil 5: Alkol grubunda %CDT ile MCV arasındaki 
ilişki 

tanısında %100 sensitiviteye ve %100 spesifıteye 

sahip bulundu. 
Eğer MCV+GGT+AST gold standart olarak kabul 

edilirse, %CDT'nin alkolizmde tanı testi olarak özgün 
oranlan şu şekilde bulundu: Sensitivitesi %79, spesi­
fıtesi %100, PPV'si (positive predictive value) %100, 
NPV'si (negative predictive value) %73. 

TARTIŞMA 

Transferrio olağan dışı formlan (CDT) ile aşın 
alkol kullanımı arasında bir ilişkinin saptanması, 
aşın alkol kullanımının belirlenmesi konusunda CDT 
düzeylerinin araştınldığı çalışmalara ışık tutmuştur 
(1, 2, 3,). 

Aynca %CTD değerlerinin aşın alkol kullanımını 
takiben en çok kısa bir süre içinde yükselmesi ve 
alkolün bırakılmasından sonra, yaklaşık 14 gün gibi 
çok kısa bir zaman içinde normal değerlere dönmesi, 
alkolizmin takip ve tedavisinde çok yararlı bir test 
olduğunu düşündürmektedir (4,5,6,7,8,9). Nitekim bu 
amaçla kullanılan GGT, MCV, AST ve ALT düzey­
lerinde %CDT'deki gibi çabuk yükselme ve düşme 
gözlenmemektedir (10,11). 

CDT'nin yükselmesindeki mekanizmanın ethanol 
ve metabolitlerinin, transferrİnİn golgi bağlantılı 
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Yaş 
Total CDT 

Grup n (yıl) 
Transferrin 

(mg!L) 
%CDT 

(mgiL) 

Kontrol 22 29±8 8420±3538 6,9±2,3 1,1±0,5 

Alkol 22 43±6 7124±1668 16±3,1*** 5,2±1,2*** 

Karaciğer 22 52± 9630±3556* 6±1,8 0,7±0,8 
yağlanması 

*p<0,05 (Kontrol ve alkol grubuna göre) 
**p<0,01 (Kontrol ve KC yağlanması grubuna göre) 
***p<0.001 (Kontrol ve KC yağlanması grubuna göre) 
+p<0.01 (Kontrol grubuna göre) 

AST ALT GGT LDH ALP 
MCV 

(UIL) (U IL) (U IL) (U IL) (U IL) 

90±3,8 23±8,2 18±8 17±7,3 274±60 184±103 

99±4,2*** 38±20*** 32±20+ 82±76+ 355±49 227±35 

91±7,4 31±16 36±26+ 59±66+ 380±81 249±122 

Tablo 1: Kontrol, alkol ve karaciğer yağlanması gruplannda total transferrin, CDT, %CDT, MCV, AST, ALT, GGT, 
LDH ve ALP değerleri (Ort±SD) 

glikolizasyonuna müdahele etmesi sonucunda olduğu 
çeşitli araştırmalarda gösterilmiştir (12,13). Alkole 
bağlı olmayan karaciğer hastalıklannda eğer şiddetli 
karaciğer yetmeziği gibi nadir bir durumla beraber 
değilse yükselmiş CTD değerleri gözlenmemektedir 
(5,6,7,8,). Ancak nadiren hepatik malinoma, primer 
bilier siroz ve kronik hepatit C'de yanlış pozitif 
sonuçlar ile karşılaşılabilmektedir (14). 

Beli ve arkadaşlannın yaptığı araştırmada, 420 
bireyin CTD düzeyleri incelendi: 100 sağlıklı kan veri­
ci, kronik alkole bağlı olmayan farklı karaciğer 

hastalıklan olan 70 alkol kullanmayan hasta, alkolik 
karaciğer sirozu olan 16 hasta, alkolik karaciğer 
sirozu olan 50 alkol bırakmış hasta, alkolik yağlı 
karaciğeri olan 25 aşın alkol içici, alkolik karaciğer 
sirozu 41 aşın içici, kan alınmadan önce 4 hafta 
boyunca günde 173+-120 gram alkol alan 36 hasta 
araştırmaya alındı. Kontrollerde CDT'nin serum 
düzeyleri bayanlarda erkeklere göre anlamlı derecede 
yiıksekti. Alkolik karaciğer hastalığı olan aşın içici­
lerin CDT düzeyleri, alkolik karaciğer hastalığı olan 
alkolü bırakmış olan hastalardan daha yüksekti. 
Hastalann GGT,AST ve ALT düzeyleri ile MCV'leri de 
ölçüldü. Serum CDT için tanısal sensitivite ve spesi­
fite sırasıyla %61, %92 idi. Bu oran GGT için %85 ve 
18, MCV için %70 ce %66 bulundu. Beli ve 
arkadaşlarının bu çalışmasına göre CDT kronik alkol 
tüketimi için spesifik bir göstergedir. Serum CTD ise, 
GGT, AST ve MCV'ye göre alkolik karaciğer hastalığı 
olan hastalarda daha iyi bir göstergedir (15). 
Meragalli ve arkadaşlannın yaptığı çalışmaya göre 
CDT uzun süreli ağır alkol tüketiminin iyi bir göster-

gesi olarak tanıtılmaktadır. Bu çalışmada CTD, 
karaciğer hastalığı olan aşın alkol kullanan ve kul­
lanmayan kişilerde GGT ve MCV ile karşılaştınldı. 
CTD'nin sensitivitesinin GGT ve MCV'den daha az 
olmasına rağmen spesifitesi, GGT ve MCV'den daha 
yüksek idi. Bu bulgular CTD'nin, karaciğer 

hasarından sadece kısmen etkilendiği, bununla birlik­
te GGT ve MCV'nin karaciğer hasan ve ilaçlar da 
dahil olmak üzere çeşitli faktörlerden büyük oranda 
etkilendikleri fikrini destekledi. Daha ileri olarak 
CTD'nin sensitivite ve spesifitesinin daha genç içicil­
erde GGT ve MCV'ye göre daha büyük olduğu gözlen­
di (16). 

llelander ve arkadaşlannın yaptıklan çalışmalara 
göre hem CDT hem de GGT'nin ölçlımleri aşın alkol 
tüketiminin tanı olasılığını arttıracaktır. CTD ve GGT 
değerlerindeki değişiklikleri takip ederek alkol 
bırakma periyodunda hassas bir takip yapılabilir. Bu 
sayede poliklinik hastalannın uzun süreli takibinde 
tekrar içmeye başlayıp başlamadıkları daha iyi 
izlenebilir (1 7). 

Nicolet ve arkadaşlannın yaptıklan araştırmaya 
göre CDT alkol tüketimi için GGT'ye göre daha spesi­
fiktir. CDT'nin sensitivitesi ise diğer markederle 
aşağı yukan aynıdır. Ancak genç yaştaki erkeklerde 
daha yüksek bir sensitivite gözlenmiştir (18). 

Stauber ve arkadaşları yaptıklan çalışmalarda 

CDT'nin sensitivite ve spesifitesinin GGT ve MCV'ye 
göre daha yüksek olduğunu saptadılar (14). 

Gronbaek ve arkadaşlan da yine benzer şekilde 
yaptıklan çalışmalar sonucunda CDT'nin sensitivite 
ve spesifitesinin AST'den daha iyi olduğunu ve CDT 

29 



ile AST'nin kombinasyonunun zararlı alkol alımının 
tespiti için daha iyi bir gösterge olduğunu belirlediler 
(19). 

Seitz ve arkadaşlan serum CDT düzeylerinin, 
karaciğer hasara bağlı olarak kronik alkol 
kullanımında önemli derecede yükseldiği sonucuna 
vardılar (20). 

Yine benzer şekilde Yamauchi ve arkadaşlan da 
alkolik karaciğer hastalığında CDT düzeylerinin, 
karaciğer hastalığı olmayan alkolikierden daha yük­
sek olduğunu ve Serum CDT düzeylerinin, alkol tüke­
timinin değil ama alkolik karaciğer hastalığının belir­
lenmesinde yararlı bir gösterge olduğunu rapor ettiler 
(21). 

Niemela da, alkolik karaciğer hastalığında, CDT 
değerlerinin karaciğer patolojisi olmayan alkolikier­
den daha yüksek olduğunu gösterdi. Niemela, bu 
hastalann, karaciğer hastalığının klinik, laboratuvar 
ve morfolojik şiddetine göre sınıflandırıldığında, 

CDT'nin primer olarak alkolik karaciğer hastalığının 
erken döneminde yükseldiğini iddia etmektedir (22). 

Tersine olarak Rosman ve arkadaşlan aşırı alkol 
tuketiminin yeni bir göstergesi olan CTD'nin genellik­
le karaciğer hastalığından etkilenmediğini ve böylece 
alkolik hastaların alkolü bırakıp bırakmadıklannı 
takipte kullanılabileceğini rapor etmişlerdir (23). 

Halvard ve arkadaşlan CDT başta olmak üzere, 
aşırı alkol tüketim göstergelerinin, alkol bırakınayı 
veya kullanımı azaltınayı takipte kullanılabileceğini, 
ancak AST, ALT veya GGT seviyelerinde azalmanın 
olmamasının kesin olarak alkolün bırakılınadığı 

anlamına gelmediğini rapor etmişlerdir. Halvard'a 
göre çok sayıda aşın alkol içicisi, yükselmiş GGT veya 
MCV seviyelerine sahip olmayabilir. Böylece çok 
sayıda içici bu göstergeleri kullanarak tesbit edile­
meyebilir. Bununla birlikte aşın içicilerin yüksek bir 
yüzdesi yükselmiş CDT seviyelerine sahiptir ve yük­
selmiş CDT, aşırı içicilerin tanımlanmasında daha 
güçlü bir parametredir (ll). 

Çalışmamıza göre kronik olarak aşırı alkol kul­
lanımının tesbitinde, %CDT ölçümü yararlı bir testtir. 
Benzer sonuçlar Caldwell ve arkadaşlarının 

çalışmalarında (24), Xin ve arkadaşlarının 

çalışmalannda (12), Radosavlijevic ve arkadaşlannın 
çalışmalannda (25) bulunmuştur. 

Aynca çalışmamızda, %CDT'nin tek tek AST, ALT, 
GGT ve MCV ölçümlerinden alkolizmin tanısında 

daha yararlı bir gösterge olduğu ancak AST, GGT ve 
MCV'nin üçlü kombinasyonun tek başına %CDT'den 
daha yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip olduğu 
saptanmıştır. 

Caldwell ve arkadaşlan alkole bağlı, klinik olarak 
ağır karaciğer hastalıklannda bile eğer son zamanlar­
da aşın alkol tüketimi olmadıysa CDT seviyelerinde 
yükselmenin olmadığını göstermişlerdir (24). Ancak 
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tersine olarak Laposata, yükselmiş CDT'nin karaciğer 
hastalıklannda kronik alkol kullanımının tespiti için 
kullanılmasının uygun olmayacağını çünkü bu hasta­
ların yükselmiş CDT'ye sahip olduklarını iddia 
etmektedir (25). Yine benzer şekilde Radosavljevic ve 
arkadaşları karaciğer hastalığı olan hastalarda 
CDT'nin kronik alkol kullanımı için güvenilir bir test 
olmadığını ileri sürmektedir (26). 

Bizim çalışmamızda ise alkol grubundaki hasta­
Iann herhangi bir karaciğer hastalığı bulunmamak­
taydı. Karaciğer yağlanmasına sahip hasta grubunda 
ise CDT düzeyleri normal sınırlarda bulundu. 

Araştırmamızda, %CDT MCV ile pozitif korelas­
yon gösterirken, GGT, AST ve ALT ile korelasyon 
göstermedi. Bunun sebebi muhtemelen denek 
sayısının az olmasıdır. 

%CDT testinin GGT'ye ve alkolizmin tanısı için 
kullanılan diğer göstergelere (AST, ALT, MCV) karşı 
başlıca avantajı, CDT'yi yükselten mekanizmanın 
direkt olarak alkol metabolitleri olmasıdır. Ömeğin 
serumda mevcut olan GGT aktivitesi bütün karaciğer 
hastalıklarında yükselir. Aynca diğer markerlerin, 
bazı ilaçlann kullanımı ile kan seviyeleri yükselirken, 
CDT düzeyini yükselten herhangi bir ilaç veya 
uyuşturucu madde belirlenememiştir (10,11,1 7). 

CTD düzeylerinin genetik, biyolojik faktörlerden 
etkilenebileceği ve bizim çalışmamızdan önce 
Türkiye'de benzer bir çalışma yapılmamış olması 
nedeniyle, CDT'nin alkolizmin tanısında 

kullanılabilmesi için ülkemizde bu konuda daha 
ayrıntılı araştırmalar yapılması gerektiği 

kanısındayız. 
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