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OZET

En az 5 yidan beri giinde 90 gramdan fazla saf etanol Kullanan 40 (’IrCOllk
vak’a, alkol almayan saghkli 15 kontrol ile karsilastirdd. HIE N

- Alkoliklerdeki -ortalama degerler, kelp iz 81,781 atim[dk., kan basmct
125/81 2F10,8/7,9 mmHyg, total lipid- 697,1F222.1 % mgy kolesterol ise '261,3F
58,6 % mg olarak saptandi. Bu degerlerin hepside konrollerden yuksek olup, kalp
hizi, diastolik kan basinct ve total llplddekl artiglarin_istatistiki anlamlarl var dll‘»

" GIRIS VE AMAC

Alkohzm, szellikle Amerika erlegxk Devletlerl ve diger “bat1 ulkelermdc,
onemli. bir sorun teskil etmektedir (1). Tiirkiyedeki alkol tiiketimi s6z konusu iilke-
lerden az olmakla birlikte memleketimitde hic alkol alayan onemli bir grup oldugu
dustniilecek olursa asiry alkol’ kullanan kisilerin varligini diiiinmek olas1d1r 2.

Kromk alkohzm karacxéer, santral sinir- sstemi ve kardlyo-vaskuler sistem
vbasta olmak iizere insan viicudunun tiim organ ve dokuarina zararli etki yap-
maktadir (3,4,5,6). Bozucu etki, kullanilan alkol miktarinin artmasi ve siirenin uza-
‘mast ile dogru orantilidir. '

' Ayrlca kotu beslenm°mn mavcut olmam patolopmn gehﬁmpsxm kolaylastlrmak-
tadir (4,7).

Calismamizda kardiyak ve diger sistemler: yonunden §1kayet1 olmayan, fizik
muayenede patoloji saptanamayan kronik alkoliklerde kalp hm kan basimnci, kan
kolesterol ve total lipid degerleri arastirildi. :

x: Ata. Univ. Tip Fakiiltesi I¢ Hast. Bilim Dali Uzmani.
xx: Ata. Univ. Tip Fakiltesi I¢ Hast. Bilim Dali Dogenti.
xxx: Ata. Univ. Tip Fakiiltesi i¢ Hast. Bilim Dah Asistant.
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MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Kliniginde Aralik-1982-
Haziran-1983 tarihleri arasinda en az 5 yildan beri giinde 90 gramdan fazla saf
etanol alan 40 alkolik sahista ¢aligma yaptik.

Calismaya alinan vak’alarin higbirinde kalp yada akcier hastahgi, habis hi-
pertasiyon ve seker hastahfinin semptom ve bulgular1 olmadig1 gibi laboratuvar
tetkikleride s6z konusu hastaliklar y6niinden patoloji gostermedi .

Kontrol grubu olarak alkol almayan 15 vak’a segildi. Bu vak’alarda da gerekli

Klinik ve laboratuvar tetkikleri yapilarak subkilinik hastaliklar olmadig1 kamitlan-
du

Kalp hiz: elektro ve nabiz sayimu ile atim/Dk. olarak, kan basinci yatar pozis-
yonda mmHg olarak saptand. Kolesterol Bloor metodu ile, total lipid de Kunkel
metodlari ile hastanemiz Biokimya labcratuvarinda tesbit edildi.

BULGULAR

Tablo-1"de alkolik ve kontrol grubunun kalp hizi, kan basinci, kolesterol ve
total lipid ortalama degerleri ve istatistiki sonuglar gériilmektedir. Buna gore;

1) Alkolik grupta kalp hiz1 ortalamas: kontrol gurubundan yiiksektir. Yiiksek-
ligin istatistiki anlami vardir.

Tablo: 1- Alkolik ve kontrol grubunun kalp hizi, kan basinci total lipid ve
kolesterol ortalama degerlerinin kargilastirilmasi ve istatistiki sonuglar.

Gruplar| V.S. | Yas |A.K.S.[O.G.E.| K.H. K.B. T.L | Kol

(yi) | (vi) | (gn) (at.Dk) | (mmHg) | (% mg) | (% mg)

Alkolik | 40 | 373 | 16,8 | 173,2 | 81,7 125[81 | 697,1 261,3
: F7,1| F1.8 | F67,5| F8,1 | F10/8 | F222,2 | F58,6

Kontrol| 15 | 314 | — | — 73,0 119/75 | 543,5 190,6
F4,8| — — | +97 F7i6,4 | F139,4 | F35,0
Istatistik , t=3,3 | Sit=2 | t=2,15 | t=1,6 .
sonug p<0,01| p>0,05 | p<0,02 | p>0,05
D.t=23 '
1 P<0,02

V.S.: Vaka sayisi

A.K.S.: -Alkol kullanma siiresi

O..E.: Ortalama giinliik etanol tiiketimi
K.H.: Kalp hizs

K.B.: Kan Basinci

T.L.: Total lipid

Kol.: Kolesterol

S: Sistolik

D: Diyastolik
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2) Alkoliklerde gerek sistolik gerekse diastolik kan basmnci ortalamasi kont-
rollerden yiiksek olup, diastolik basing yiiksekliginin istatistiki anlamu vardir.

3) Total lipid ortalama degeri alkoliklerde yiiksek olup, yiiksekligin istatistiki
anlamda vardir.

4) Alkoliklerde kolesterol ortalama degeri kontrol gruptan yliksek olmakla
birlikte istatistiki anlada-fark yoktur.

TARTISMA

Kronik alkoliklerde buldugumuz ortalama kalp hizi degeri kontrollerden
yiiksektir ve bu yiiksekligin istatistiki anlam: vardir (p< 0.01) Sonug literatiirlere
uymaktadir (3,7,8). ~

Alkoliklerdeki kalp hizi artisn spesifik bir mekar;i"zma‘ ile agiklanamamakla
birlikte ventrikiil dolus basincindaki anormal artmaya ' ragmen atim hacminde
yeterli artma olmamasi sonucu oldugu kabul edilmektedir (7,8).

Gerek sistolik gerekse diyastolik kan basinci ortalama degerleri alkoliklerde
-yiiksektir. Diyastolik basing yiiksekliginin istatistiki anlami vardir (p< 0.02).

Uzun siire ve yiiksek dozda alkol kullananlarda kan basmcimin yiikseldigi
birgok - epidemiyolojik ¢aligmada  gosterilmistir (9,10,11,12).

Klatsky (9) ve arkadaslan diisiik alkol dozlarinda dnemli degisiklik bulma-
diklan halde yiiksek dozlarda hem sistolik hemde diyastolik basingta artma sap-
tadilar. :

Saunders (10) ve arkadaslar1 132 alkolikde yaptiklart arastirmada 94 46,2
_oraninda sistolik, % 34,8 oraninda diyastolik ve % 51,5 oraninda da hem sistolik
hem diyastolik hipertansiyon tesbit ettiler ve esansiyel olarak kabul edilen hiper-
tansiyonlarin % 25-30 gibi biiyiik bir kismindan alkoliin sorumlu oldugunu-
ifade ettiler. Ayrica 7 vak’ada (% 5,3) alkole bagl cushing rapor edildi ve hiper-
tansiyondan kan Kkortizol seviyesindeki artmanmy sorumlu olabilecegi belirtildi

- .Alkoliin deneysel verilmesi sirasinda ve verildikten sonra, katekolaminler ve
metabolitlerinin triner itrahinin artti1, plazmada renin ve vazopressin aktivite-
sinin yiikseldigi ve aldesteron miktarinda artma oldugu saptanmustir (11). Bu de-
gisiklikler hipertansiyona yol agabilir. Asikardir ki bu kadar degisik varsayimlarin
ortaya konmasi bu konuda daha fazla caliima yapilmasi gerektiZini ortaya
¢ikarmaktadir.

Caliymamizda alkoliklerdeki kolesterol ve total lipid ortalama degerlerini
kontrollerden yiiksek bulduk. Kolesterol artigi istatistiki anlamda olmadig: halde,
total lipidteki artiy anlamh idi (P< 0.02).
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Chicago Western  Electric Company’nin (12) 871 kronik alkolikte yaptig
“caligmada, kan kolesterolii kontrollerden" yiiksek ~bulurmus - ancak yiiksekligin
»1statlst1k1 aml‘m:ia omadm brldrrrlmlstlr

Kronik alkolrklerde karaciger fonksiyon bozukluvuna bagh olarak Lesitin
kolesterol asil transferas . (LCAT) aktivitesi.azalir (13), ve plazmada esterifiye
olmamig kolesterol miktar1 artar. Karacrgerdekr bozukluk artikga LCAT aktivi-
tesindeki diisms o kadar fazla olmakta ve kolésteroliin kan konsantrasyonuda
buna paralel artma gostermektedir (13). Belkide bizim vak’alarimizda karaciger-
deki bozukluk kan kolesteroliinii anlamli derecede yiikseltecek diizeyde:degildi.

Etanol ve metaboliti asetat yag dokularindan yag asitlerinin, mobilizasyonunu
-artirir- ve: mitokondriada yag. asidlerinin. oksrdasyonunu azaltir. Yag asitlerinin
artmasli ile trrgrlrserrtlerm sentezi artar ve trigiliseridin kan konsanrtrasyonu-artar
(13). Total lipiddeki yiliksekligin trigiliserid artisina bagh olabilecegini diisiindiik.

SUMMARY, o i i o s
. COMPARISON OF CHRONIC ALCOHOLICIS WITH NORMAL SUB-

‘JECTS BY MEANS OF HEART RATE, BLOOD PRESSURE, TOTAL. Li-
PID AND CHOLESTEROL

We ccmpared fourty alcohohc cases who consumed more than nmety gram
perday alcohol for at least five years with a group of f xfeteen healty cases who
'have had never alcohol ' ‘

In the former group the mean values of heart rate, blood pressure, total llprd
and cholesterol were 81,78, min. 125/81,2 mmHg, 697,13-222,1 /, mg and
261 3?58 67, mg respectrvely All these values were hxgher than the mean values
found in control group and the 1ncren1ents m heart rate, dlastohc blood pressure
’and total hprd Were statrs‘ucly srgmf icant. e

.
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