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Tip 2 diyabeıin etyolojisinde özeııikle obez hastalarda gelişen periferik insülin direnci önemli roloynar. Bu ça l ı şmada obcz, diabelik hastalarda 
karaciğer yağlanması s ıklığını ve bu yağlanmaya y-Glutamil Transpeptidaz (y-OT) seviyesindeki deği ş ikli ğ in eş lik edip etmediğini araş tırııı ay ı 

amaçladık. Ekim i 999-0cak 2000 tarihleri aras ında hastanemiz Diabet Pol ikliniği ' nde ayaktan tedav i edilen Tip 2 Diabeıes MeB itıı s ' lu 78 o lgu ve 
38 non-diabetik olgu incelenmiştir. Olgularımızın serum r-GT, ALT, AST,Alkali fosfataz (ALP), trigliserid. total kolesteroL. HDL kolesterol değerle r i 

ölçüldü.Tüm olgulann ultrasonografık değerlendirmesi aynı hekim tarafından hasta ların kliniği ve laboratuvar değerl eri bilinmeden General Eleetric 
RT-4000 cihazıyla yapı ldı. 78 Tıp 2 Diabetes Mellitus' lu olgunun 52'si (%66,7) kadın , 26 'sı (%33.3) erkekti . Kontrol grubundaki 38 olgunun 21' i 
(%55,3) kadın, 17'si (%44.7) erkekti. Yaş ortal aması diabetik olgularda 56,0±IO,1 yı l , kontrol grubunda 46,5±1 6 yıl idi. Diabeı i k hasta l arın d i abcı 

süresi ortalama 9.3±7.5 yıl idi . BMI ve bel/kalça oranı açısından bakıld ı ğında gruplar arasında istati stiki anlamlı bir fark yokıu . Diabelik o l gul arın 

34'ünde karaciğer yağlarunası tespit edildi (%43). Kontrol grubunun ise 8'inde (%21) yağlanma tespit edildi (p<O,OOI l. GGT düzeylerine ba kıldığ ı nda 

diabetik hastalarda 32,6±20,1 uIL kontrol grubunda 23.3±15,4 uIL bulundu(p<O,OO5 ). Kamciğer yağlanma" olan diyabetiklerde, karaciğer yağl anınası 

olmayanlara göre ALT. AST. trigli serid düzeyleri anlamlı olarak yüksek iken total kolesterol düzeylerinde anlamlı bir farklıl ı k tespit edilmedi. 
(p<O,OOI). r-GT düzeyi 50 uIL'den yüksek olan 9 diabetik olgunun hepsinde karaciğer yağlanmasının mevcut olduğu görüldü (p<O,OO I). Konıro l 

grubunda karaciğer yağlaıımasıyl a y·GT düzeyi arasında ilişki bulunmadı (p=0,048). Diabeı süresiyle y·GT düzeyini karşıl aşu rdığ ııııı zda serum 
y·GT düzeyindeki yükselmeyle diyabeı süresi arao; ında bir ili şki saptanmadı. Sonuç olarak. tip 2 diabetlililcrde karac i ğe r yağlanmas ı aç ı s ın dan 

bakıldığında y·GT düzeyinin spesifitesi yüksek. sensitivitesi düşük bir parametre olduğunu söyleyebiliriz. 

Anahtar kelime/er: y-Glurami/ transpepıidaz, hepafomegali, diabetes mellilUs 

y-GLUTAMIL TRANSPEPTIDASE LEVELS AND HEPATOSTEATOSIS 
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLlTUS 

Peripheral insulin resistanee especially in obese paıients is an important faetor of the etjo logy of ıype 2 diabeıes. So. we aimed to deı,erm i ne the 
prevalance of hepatosteatosis in obese type 2 diabeucs and the eorrelation beıween hepatosteatosis and y- Glutamil Transpeptidaz (y-GT) le v e l ~. in 
this study. 78 type 2 diabetics who were admitted to outpatient clink of diabetes and 38 non-diabetic were taken to the study. Pl asına y-GT. ALT. 
AST, ALP, trig lyeeride, total cholesterol. HDL cholesterol of all patients were measured. Transabdominal uhrasound were perfonned by ı he same 
expert radiologist without any knowledge about clinical and biochemical parameters of patients . The rnean age of diabeıi cs (Fl M. 52/2 6 ) was 
56,0±1O,1 years and nondiabetics (FIM,21/17) was 46,5±16 years. Diabetes duration of diabetics was 9,3±7,5 yrs. There was no statistically s i gniti caııı 

differenee between groups in regard of BMI and waist/hip raııo. Hepaıosl.eato sis was found in 34 patients (43%) in diabetic group and 8 paıi e ııı s 

in control group (p<O,OOI ). r-GT levels was found 32,6±20.1 ulL in diabetics and 23,3±15,4 ulL in control group (p<O,OO5). We subd ivided ılıe 
diabetie group into hepatosteatotic and nonhepatosteatotic groups and found that AST. ALT, y-GT, triglycerides werc high in the fı rs ı subg roup 
(p<O,OOl). There was no differcnce bctwecn the two subgroups in regard of cholesterollevels. We found hepatos teaıos i s in all of the 9 diabet i c~ 

whose y-GT levels were higher lhan nonnallirnils (50 uIL) (p<O.OOI ). On the other hand Lhere was no correlation between y-GT and hepatos ı ealOsis 

in the control group (p= 0 .048). When we cornpared y-GT in regard of diabetes duration; wc could not ro und a correlat ion between lhem. As a 

conclu sion , we can say that high plasma y-GT level is spesific but not sensitive feaıure of hepalOs teatos is in type 2 d i a be ı ı e s . 

Keywords: y-Glutamil traııspepıidaz . hepotomega/)', diabeıes mellitus 

Diabetes Mellitus, insan vücudunda insülin yokluğu, azlığt 

veya periferik etkisizliği sonucu ortaya çtkan, vücudun 
tüm sistemlerini ilgi lendiren semptomları, çok ciddi 
komplikasyonlan olan kronik bir metabolizma hastalığıdtr. 
Diabetes Mellitus 'un etyopatogenezinde genetik ve çevresel 
faktörlerin rol oynad ığt ve günümüzde genetik faktörlerin 
henüz düzeltilemediğini göz önüne aldığımtzda, hiç olmazsa 
çevresel faktörlerin iyi tanımlanmast ve istatistiksel açtdan 
risk altında olanların periyodik kontrollerden geçirilmesi 
gerekmektedir. 

Tip 2 diyabetin etyolojisinde ro l oynadtğı ileri sürü len 
mekanizmalardan biri de özellikle obez hastalarda gelişen 
periferik insüli n direnc idir. Bu doğrultuda diyabetik 
hastalarda karaciğer yağl anmas ı sık lı ğının diğerlerinden 
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fazla olup olmadığı ve bu yağ l anmaya y-Gluıamil 

Transpeptidaz (y-GT) seviyesindeki değ iş ikliğin eşlik edip 
etmediğini araşt trmayı p lanladık. Böylece aş ikar di yabet 
öncesinde her hangi bir ş ikayetle hekiıne baş vuran ki şide 

saptanacak karaciğer yağlanmas ı ve istenecek bas iı ve 
düşük maliyetli bir test olan serum y-GT seviyesinin tanıda 
yol gösterici olup o l amayacağ ı nı araştırmay ı amaç lad ı k . 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, Ekim i 999-0cak 2000 tarihleri aras ında 
Kartal Eğitim ve Araş tırma Hasta ne s i Di y ab e ı 

Po lik l iniği'nde ayaktan tedavi edilen Tip 2 diyabetli 84 
olgu ve kontro l grubu olarak Dahiliye Poliklinikleri ' ne 
her hangi bir sebeple baş vuran 44 non-di yabelik olgu 
incelenmiştir. Daha sonra diabetik gruptan alkol kull a nımı. 
hepaıit öyküsü bulunan, hepatit be lirteç ie ri pozitif olan. 



kolesistopatisi olan, alkali fosfataz (ALP) 117 ü/L olan 6 
olgu ve kontrol grubundan da bu durumlara ek olarak Beden 
Kitle İndeksi (BKİ) 23 olan toplam 6 olgu çalışmadan 
çıkanldı. 

Olgulanmızın serum y-GT, ALT, AST, ALP, trigliserid , 
total kolesterol, HDL, üre, kreati nin ve serum demiri 
tayinleri Kartal Eği tim ve Araştırma Hastanesi Biyokimya 
Laboratuvan'nda "911 Automatic Analyzer" ile enzimatık 
kolorimetrik test yöntemiyle yapıld ı. 

Hepati t belirteçleri Mikrobiyo loji Laboratuvarı ' nda 3. 
kuşak ELISA yöntemi ile çalış ıl dı. Serum örneklerinde 
HbsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitifliği araştmldı. Anti
HBs incelemesinde Abbott fi rmasına ai t Imx ci h azı ile 
çalışıldı. HbsAg ve anti -HCV ince lemesinde Organon 
Teknika firmasına ait Tek time (microwell system) cihazı 

ile çalı şı l dı. Her iki cihaz da mikro ELISA yöntemi ile 
ç a lı şmaktad ı r. Tüm olgu l arı n ult raso no g rafik 
değerlendiımes i aynı hekim tarafından hastaların klini ği 

ve laboratuvar değerleri bilinmeden General Electric RT-
4000 ultrasonografi cihaz ıy la yapıld ı. 

S onuçların istatist ikse l analizi SPSS 9.0 programı 
kullanılarak gerçekleştiri ldi. Verilerin numerik ve kategorik 
o la rak ayrı l mas ından so nra te mel is tati s tikl er 
gerçekleştirildi . Kategorik verilerin dağılım ı "%" olarak, 
numerik veri lerin dağı lım ı "orta l ama~ standart sapma" 
olarak ifade edildi. Analiz yöntemi olarak Student t-testi 
kullanı l dı. p değeri O,OS 'den küçük olduğunda anlamlı 
kabul edildi . 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 78 Tip 2 Diabetes Mellituslu olgunun 
S2 'si (%66,7) kadın, 26'sı (%33,3) erkek hastalardı. Kontrol ' 
grubundaki 38 olgunun 2 1'i (% SS,3) kadın, 17'si (% 44,7) 
erkekti . Yaş ortalamas ı diabetik olgularda S6,O±ıo ,l yıl , 

kontrol grubunda 46,S±16 yıl id i. 

Çalışmaya aldlŞımız olgularda BKİ ortalaması dia~tiklerde 
30,8±4,4 kg/m , kontrol olgulannda 28,8±4,4 kg/m olarak 
bulundu (p>O,OS). Bel kalça oranına bakıldığında diabetik 
kadın olguların ortalaması O,86±O,O i , erkek olgul arın 
l ,16±O,02, kontrol olgularında bel kalça oranı ortalamas ı 

kadın olguların O,84±O,OI , erkek o l g uların O,98±O,02 
olarak saptandı. 

Karac iğer yağlanmas ı aç ı sından ultrasonografi k olarak 
yapılan değerlendi ımeye göre 78 diabctik olgunun 34 'ünde 
yağ lanma tespit edildi (%43). Bunların 13 ' ü erkek 21 ' i 
kadındı. Diabeti k kadınlarda %40, diabetik erkeklerde 
%SO olguda yağ lanma tespit edildi. Kontrol grubuna 
bakı ld ığında 38 olgudan 8 ' inde (%2 1) yağlanma tespit 
edildi. Bunların 4 'ü kadın 4' ü erkekti . 
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y-GT düzeylerine bakı ldığında diabetik hasta larda ortalama 
32,6±20,l u/L, kontrol grubunda ortalama 23,3± 15 ,4 u/L 
bulundu (p=O,008). Ul trasonografi k olarak ka raciğe r 
yağlarunası mevcut o lduğu yönünde değerl end iri len %43 
diyabetik olguda y-GT düzeyi ortalaması 43 ,5±2S ,6 u/L, 
karaciğer yağlanmas ı olmayan olgularda 24,1 ±9,9 u/L 
olarak bulundu(p<O,OO 1). 

Karaci ğer yağlanmas ı olan diyabetiklerde ALT düzeyi 
ortalamas ı 42,8±25,O u/L, karaciğer yağ l anması ol mayan 
olgularda 23,6±8,2 u/L olarak tespi t edildi (p<O,OS ). AST 
düzeyi ortalamasına baktığ ımızda karac i ğer yağlaıımas ı 

olan diyabetiklerde 3 1,3±LS,S u/L, olmayan diyabetiklerde 
2 1,2±6,7 u/L olarak saptand ı (p<O,OS). Yine bu grupta 
trigliserid düzeylerine baktı ğımızda karaciğer yağlanmas ı 

olan diyabetik lerde o rtalamayı 2 17 ,9± 122,2 mg/dı 
karaciğer yağlanmas ı olmayan olgu larda 161 ,4±74,3 mg/d ı 

olarak bulduk (p<O,OS). Kolesterol düzeyleri orta l amas ı 

karaciğer yağlanması olan d iyabeti klerde 212 ,8±44,2 
mg/dı , olmayan olgularda 205,7±48,0 mg/d ı idi (p>O,05). 

Karac iğer yağlanmas ı olan d iyabetiklerde, karaciğer 
yağlanmas ı saptanmayan gruba göre ALT, AST, trigli serid 
düzeyleri anlamlı olarak yüksek bul unmuştu r. Kolesterol 
düzeylerinde ise anlamlı yükselme tespi t ed il memi ştir. 

Kontrololgularının ALT düzeyleri ortalamasın ı karaciğer 

yağlanmas ı olanlarda 47 ,8±46,0 u/L , olmayan larda 
21 , l±ıo ,7 u/L olarak tespit ettik (p<O,OS). AST düzey leri 
ortalamasım karaciğer yağlanmas ı olan kontro l olguları nda 

Sl ,6±49,O u/L, olmayan kontro lolgu l arında 27 ,7±23 ,7 
u/L olarak tespit ettik (p>O,OS). Tri g liserid düzeyleri ni 
ortalama olarak yağ l anma olan kontrolo l gula rı nda 

199,9±93,S mg/dı , olmayanlarda 145,9± 85 ,8 mg/d ı olarak 
tespit ettik (p>O,OS). Kolesterol düzeyleri orta l aması nı 

yağ l anma olan kontrol olguları nda 2 11 ,7±44,3 mg/dı , 

olmayanlarda 1 89,S±55,2 mg/d ı olarak saptadık (p>O,05). 

Karaciğer yağlanmas ıyla y-GT düzeyleri karş ıiaştırı l dığmda 

y-GT düzeyi SO u/L'den yükse k olan 9 diabetik olgunun 
hepsinde karaciğer yağlanmasının mevc ut o l duğ u görüld,; 
(p<O,OOI ). Kontrol grubunda ise karaciğer yağlanmas ıyla 

GGT düzeyinde yükselme arasındaki il işk i diabetiklerde 
olduğu kadar kuv vetl i bulunm ad ı (p= O,ü4 8) . 

TART IŞMA 

Ülkemizde 1997 yılında yapılan diyabet epidemi yoloji 
çalışmasının sonuçlarına göre Tip 2 d iabette kad ın erkek 
oranı 1,1S olarak bulunmuştu r. Kadınlarda Tip 2 diabetin 
daha yüksek oranda görülmesinin nedenleri, multifaktöriyel 
poligenik kalıtım k avram ına uyg un o larak ül kemizdeki 
sosyoekonomik koş ullar, bes lenme al ı ş k anl ı kları ve 
kadınların orta yaşl arda fizik aktivi te lerini n azalm as ı 

sonucunda obeziteye yatkın olabil ecekl eridi r i. Bizim 
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çalışmamızda kadın erkek oranı 2,0 olup , bu konudaki 
literatür ile bizim bulgularımız arasındaki anlamlı farklılık 

alkol ku ll anım öyküsü olanl arın çal ışmaya alınmaması ve 
bu olg ul arın tü mün ün erkek olmasıyla açtklanabilir. 

Kral ve arkadaşları tarafından geçirilmiş karaciğer hastalığı , 

diyabeti ve hepatotoksik ajana maruz kalma öyküsü 
. 2 

olmayan aşırı obez (BKJ=49±2,0 kg/m) 68 kadın ve i S 
erkekle bel kalça oranı ve vücut yağ ı ö lçülmüştür. Daha 
sonra antiobezite ameliyatı sırasında karaciğer biopsisi ile 
karaciğer yağlanmasına bakılmıştır. Sonuç olarak; karaciğer 
yağlanmasının erkeklerde kadınlardan daha fazla olduğu 
ve bunun vücut ağırlığından ve total vücut yağından 

bağımsız, bel kalça oranı yan?ağın abdominal dağ ı l ı mıyla 

ilgili olduğu tespit edi lmiştir. 

çalışmam ı zda da bel kalça oranına bakıldığında diabetik 
kadınların ortalaması 0,86±0,0 i , diabetik erkeklerin 
ortalamas ı 1, i 6±0,02 olarak tespit edildi (p<O,OS). 
Karaciğer yağlanması yönünden baktığımızda 78 diyabetik 
olgunun 34 ' ünde (%43) karaciğer yağlanması olduğunu 
tespitettik. Bunların 21'i kadın, 13'ü erkekti . Yani diyabetik 
kadınları n %40 ' ında, erkeklerin %SO'si nde karaciğer 
yağlanması tespit edilmi ştir (p<O,OS). Kontrol grubuna 
bakıldığında 38 olgudan 8 ' inde (%2 i ) yağlanma tespit 
ed ildi. Bunların 4 ' ü kadın 4 ' ü erkekti (p>O ,OS ) . 

Bizim çalışmamızda , diyabetiklerde karaciğer yağlanması 
oranı erkeklerde daha sık olmak üzere kontrol grubundan 
anlaml ı yüksek ve bu bei kalça oranıy la yakın ilişki li 

bulundu. Bu sonuç Kral ve arkadaş l arının çalışmas ı yla 

uyumludur. Kontrol grubunda ise diyabetik grupta olduğu 
gibi karaciğer yağlanması sıklığında erkekler lehi ne 
istatistikselolarak anlamlı bir fazlalık tespit edilme Bu 
durumun karaciğer yağlanması olan kontrololgu saYISinın 
yetersizliğ i nden kaynaklanabileceği düşü nü ldü. 

İkai ve arkadaşları tarafından alkol alanlarda ve obezlerde 
(n= i 80) hipertansiyon gelişmesine bağl ı olarak karaciğer 
yağlanmas ı , insülin rezistansı ve hiperinsülinemi arasındaki 
i li ş ki araş tırılm ış ve 39 olguda (% 20.S ) karaciğer 

yağ l anması ultrasonog rafik olarak tespit edilmi ştir. 

Karaciğer yağ l anınas ı mevcut olan hastalarda hipertansiyon 
preva lansı 2.9, hiperırigliseridemi preva l ansı 2.2 kat fazla 
bulunmuştur. Karaciğer yağlanmasıy l a , HDL düşük lüğü 

ve JGT (bozulmu ş glikoz to lerans ı ) arasında önemli bir 
ili şki bulunmamış; BKİ , sistolik ve diyastolik kan basıncı , 
serum hepatik enz imleri (ALT, AST ve y-GT), total 
kolesterol ve trigliserid düzeyleri karaciğer yağ lanması 

mevcut o l~ olgul arda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 
Bu o lg ul arda artmı ş vücut ağırlığının karaciğer 
yağlanmasına katk ı da bulunan en büyük faktör olduğu 
ileri sürülmüştür3 Kral ve arkadaş l arı tarafından karaciğer 
yağlanmasının nedeni olarak bel kalça oranının artışı öne 
sürülürken, İkai ve arkadaşlarının çalı şmasında artmış 
vücut ağı rl ı ğ ı karaciğer yağl anmas ından soru m lu 
tutulmuştur2 .3 
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i 990 'da Norveç ' te Tromso Üniversitesi'nde yapıl an bir 
çalışma sonucunda; y-GT düzeyinin BKİ, alko l ku ll an ı mı 
ve serum kolesterol düzeyi ile kuvvetli, semm trigl i serid1eıi, 

HDL-kolesterol , kalp hızı, kan basınc ı , analjezik kullanımı 
ve son yemekten sonra geçen zamanla da zayı f olarak 
doğru orantılı olduğu saptanmı ştır. Kadınlarda oral 
kontraseptif ku ıı anımı ve menapoz y-GT düzey le rini 
yükseltirken, gebe kadınlarda y-GT düzeyle ri dü~ük 

4 . 
bu lunmuştur . 

Robi nson ve ark. , çalı şma l arı sonucunda k araci ğe r 

enzimlerinin yükselmesinde tek başına alkol alımının değiL. 
artm ı ş vücut ağırlığının da katkıda bulunduğunu 
saptamışlardır. Alkol tüketim iy le ALT. AST ve y-GT 
seviyelerinin doğru orantılı, fizik aktiviteyle ters o ranıılı 

değiştiği belirtilmi şti r. Sigara içmeni n ALT ve AST' dc 
artışta hafifbir etkiye sahipken y-GTdüzeylerini belirgin 
olarak artırdığı , artmı Ş BKİ 'ni n her üç enzi mi aynı oranda 
arttırıcı etkisi olduğu tespit edilmi ş t i r. Aynı ça lı ~mada 

düzen li olarak günde 6 kadeh ve üzerinde alkol a l an l arı n 

y-GT düzeylerinin, sosyal iç ic il e rde n 5.3 katı yüksek 
olduğu belirtilmi ş tir. Bunu takiben y-GT düzeyin i en çok 
arttıran ikinci neden olarak (4 .2 kat) obezitenin geldiğini 
savunmuşlardır. Bu çalışmayla obeziten in öze ll ikle ALT 
olmak üzere serum k araciğer enzimlerinde yükse lmeye 
yo l açtığı bir kez daha des tekl enmi ştir" Dolayısı y l a 
çalışmamıza alkol kullananları dahil etmemekle y-GT 
düzeyindeki artışda alkol kullanım ı nın etkisi olup olmad ı ğı 

sorusundan uzaklaşılmıştır. 

Hoııanda 'da Van Barncve ld ve arkadaş l arı tarafınd a n 

yapılan bir çalı şma sonuc und a da . y-GT düzey lerinin 
abdominal yağ dağı l ımı nın ve istenmeyen lipop rotein 
profilinin önemli bir göstergesi olduğu sap tanmı ştır6 Biı 
de yaptı ğımız ça lı şmada y-GT düzeyleri ortalaması nı 

karac iğer yağlanmas ı olan diyabetik olgularda 43,S±2S.6 
u/L , karaciğer yağlanması o lmayanl arda 24, i ±9.9 u/L 
olarak tespit ettik (p<O,OO l ). Karaciğer yağlanmas ı olan 
di yabetiklerde y-GT düzeyle rini an lamlı o larak yüksek 
bulmamızia literatürl e rdeki sonu ç lar par:ıl e llik 

göstemıektedir. 

Daha önce değinilen sağlık program ı çerçevesinde 10942 
erkek ve 10840 kadının serumlarının tarandığ ı Tromso 
Çalışmas ı 'nda, y-GT düzey i orta l amas ı erkeklerd~ 17 u/L 
ve kadın l arda 12 u/L ol arak tespit edilmi ş tir. Bizim 
çalışmamızda y-GT düzeylerinin ortalamas ı nı diyabcıik 

kadınlarda 32,9± 19,7 uIL, diyabetik erkeklerde 32,0±23,O 
u/L olarak saptadı k (p>O,OS). Literatürde tespit edilen ve 
fizyolojik olarak değerl endiri l en kadın ve erkeklerde y-GT 
düzeyleri aras ında bulunan farklılık bizim çalı şmamızda 

tespit edilmemişt i r. Bu durumun y-GT düzeyıni en çok 
yükselten sebeplerden ikincisi olan obezitenin incelediğimiz 
diyabetik kadınl arda ve erkeklerde ayn ı s ıklıkta mevcu t 
o l masından kaynakl anabi l eceği dü şünülmüştü r. Kontrol 
olgularının ortalamas ını erkek lerde 29 ,7± 19,2 u!L. kadınlarda 
18, i ±9,O u!L olarak tesp it ettik (p<O,OO I). Kontro l olgularında 



kadın ve erkeklerin y-GT düzeyleri arasında saptanan bu 
istatistiksel anlamlı farklılık literatürde fizyolojik olduğu 
belirtilen değerlerle uyumludur. İki grup karşılaştınldığında, 
diyabetik olgularda y-GT düzeyleri istatistikselolarak 
anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Kontrol grubunun 
da y-GT düzeyleri ortalaması diyabetikler kadar olmasa 
da Tromso sonuçlarından anlamlı olarak yüksek saptandı. 
Bu durum kontrol grubu oluşturulurken BKi ortalamasının , 
diyabetiklerden anlamlı derecede düşük olmasını 

. 2 
engellemek amacıyla BKI S; 23 kg/m olanları çalışmaya 

dahil etmememiz (kontrol grubu BKİ ortalaması 
28,8±4,4 kg/m 2

) yani kontrol grubunun da Tromso 
popülasyonuna göre daha obez olmasıyla açıklanabilir4 

Fransa'da Barbieux ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında Tip 1 
diyabetli hastalarda her iki cins için de y-GT aktivitesinde 
bir anış tespit edilmemiş; Tip 2 diyabetli hastalarda ise 
he m Tip i diyabetli hem de kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında se rum y-GT aktivitesinde artış tespit 
edilmiştir. Bu sonuçlar bizim Tip 2 diabetli olgularımızdaki 
bulgularımızı destekler niteliktedir. Aynı çalışmada Tip 2 
diyabetli hastalarda, serum y-GT aktivitesiyle, açlık kan 
glikozu ve HbA i c arasında korelasyon bulunmamıştır. 
Dolayısıyla Tip 2 diyabette y-GT aktivitesinin artışının, 
doğrudan hiperglisemi gibi diyabetin kendisinden değil , 

fakat diyabetle ilişkili patolojilerden kaynaklandığını ileri 
sürmüşlerdir7 

Diyabet süresiyle y-GT düzeyi arasındaki ilişkiyi 

araştırdığımızda diyabet süresi i yıl veya altında olan 
olgularda y-GT ortalamasını 41 ,0±23,3 u/L, i yılın üzerinde 
olanlarda 3 i ,0±20,2 u/L olarak tespit ettik (p>0,05). Bu 
sonucu, diyabetiklerde y-GT düzeyinin diyabetin seyrinden, 
süresinden veya komplikasyonlarından bağımsız olarak 
yüksek seyreden bir parametre olduğu şeklinde yorumladık. 
Burada başlangıçta obezite, sonrasında gelişen 

hiperinsülinizm ve insülin rezistansı ile diyabet ortaya 
çıkması ile sonuçlanan bir süreç söz konusudur. 

çalışmamızda karaciğer yağlanmasıyla y-GT arasındaki 
ilişkiyi araştırdığımızda y-GT düzeyi 50 u/L'den yüksek 
olan 9 diyabetik olgunun hepsinde karaciğer yağlanmasının 
olduğunu gördük (p<O,OOl). Diyabetiklerde karaciğer 
yağlanmasıyla y-GT düzeyinde yükselme arasındaki 
ilişkiyi ileri derecede anlamlı olarak değerlendirdik. Bu 
sonuçlar literatürle uyumludur. Ancak karaciğer yağlanması 
olanların tümünde y-GT düzeyi normalin üst sınırını 
aşmamıştır. Dolayısıyla y-GT'ın karaciğer yağlanması için 
spesifik, ancak sensitivitesinin düşük bir test olduğunu 
düşündürmektedir. 

Yine bu çalışmayı ve bizim ulaştığımız sonuçları 
destekleyen bir çalışma da Perry ve arkadaşları tarafından 
İngiltere'de yapılmıştır. Tip 2 diyabet riski açısından 
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y-GT'ın bir marker olup olamayacağı araştırılmıştır. 24 
kasabada kayıtlardan rastgele seçilen 7458 non-diyabetik 
erkek, ortalama i 2,8 yıl takip edilmiştir. Yaptığımız 
çalışmaya en yakın sonuçlara ulaşan bu araştırmada, 
olguların 194' ünde Tip 2 diyabet gelişmiştir. Tip 2 diyabet 
gelişenlerin aşikar diyabet öncesi y-GT düzeylerinin 
diğerlerine göre yüksek seyrettiği tespit edilmiştir. Bu 
ilişkinin serum glikoz düzeyinden ve BKİ 'den ve diğer 
diyabet göstergelerinden bağımsız, alkol alımı ve fizik 
aktivite düzeyiyle ilişkili olduğu gösterilmiştir. Sonuç 
olarak; y-GT düzeyinin viseral ve hepatik yağlanma , 

dolayısıyla hepatik insülin rezistansı için basit ve güvenilir 
bir marker olabileceği belirtilmiştir8 

Tüm bu verilerin ı ş ığında karaciğer yağlanması, y-GT 
düzeyi, insülin resistan s ı , diyabet, obezite gibi 
parametrelerin birbirleriyle olan ilişkilerine dair daha net 
yorumlar getirebilmek için , periferik insülin direnci 
testlerini (HOMA, CİGMA v.b testleri) de içeren ve daha 
geniş olgu sayısı olan çalışmalar gerekmektedir. 

Sonuç olarak serum GGT düzeyi karaciğer yağlanmas ı , 

dolayısıyla karaciğer insülin rezistansı ve diyabet gelişmesi 
için bir gösterge olarak kullanılabilir. 
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