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Özet 

TEKHARF Çaltşmasllun temelde Marmara ve iç Anadolu bölgelerinde oturan eski ve yeni kohortundan 868 kişide, başka 
muayene ve tahliller bağ/anunda, serum gama glutamiltransferaz (GGT) belirlendi. Amaç, halkmnzda GGT'nin kardiyovas­
küler risk faktörleri, metabolik sendrom (MS) ve koroner kalp hastaltğt (KKH) ile ilişkisini incelenıekti. MS taliiSI ATP-111 
kriterlerine, KKH lGiliSt ananınezde angina varltğt ve 12-derivasyonlu islirahat EKG'uwı Minnesota kodlamas/Ila dayamla­
rak kondtt. Önıeklemin %3Tsinde MS, %10.5'wıda KKH nıevcuttu. Serımıcia GGT Elecsys metoduyla ölçiildii; değerler nor­
mal dağı/tm sergi/emediğinden analizler log-rransfornıasyon suretiyle bildirildi. 

Yaş ortalamclSI 52 .7± ll olan 421 erkek ve 447 ka d mda geometrik ortalama değer su·as tyla 28.7± 1.8 U!Lve 20,8± 1.8 UIL 
bulundu (p<O.OOJ ). Konsamrasyon/ar yaşta anlamlı olarak yükseliyorduysa da , aradaki korelasyon zayıftt (r =0.11 ). En 
giiçlii korelasyonlar kanda iirik as id. aç !tk trigliserid ve insiilin diizeyleri , kompleman C3. bel çevresi ı·e metabolik sendrom 
tanıst ile ortaya çrktt (r = 0.3 ila 0.4 arasmda seyretti). Aynca, BKİ, rota/ kolesterol ve seelanter hayat ile GGT arasurda her 
iki cinsiyefle, sisro/ik KB ve bozulmuş açlrk glukozu durıtmu ile yal111z kadmlarda anlamlı ba,~mtr (r 0.16 ila 0.25) bulwıdrr. 
Mu/tip/lineer regresyona dahil edilen 13 de.~işken arasuıda, semm GGT aktivitesinin bağmısı: belirleyicileri olarak, başta 
alkol kullam mr ve bel çevresi olmak iizere, beden kitle indeksi, ii ri k asid, aç/tk insiilin ve kompleman C3 düzeyleri bulıutdu. 

Semm GGT düzeyinin ikiye karlamnasrnm MS olasılığtmn -yaş ve cinsiyetten bağrmsrz olarak- %36 yiikselmesine karşıirk 
geldi,~i. /ojistik regresyon analiziyle aniaşıidr (p<O .OOI ). KKH olastltğt için GGT'nin optimal sımr de,~erleri araştmlarak. 
erkek ve kad111da strastyla 50 UIL ve 35 UIL seçildi. Srmrrn allindaki bireylere kıyasla. iisriindeki katı/mrcr/arda KKH nlası­
lt,~t/1/n odds oram- alkol kullammı, yaş ve cinsiyelten bağımsız olarak- 2.17 (o/o95CI 1.23; 3.82) bulundu; Inı hulguya giire, 
serum GGT aktivitesinin ikiye karlanmasi KK/-1 olasılığiiiiii %58 artttğ1111 yansı11yordu. 

Yetişkin/erimizele semm GGT aktivitesinin topluma-dayalt olarak ilk kez incelendiği bu çaltşnıada, en: iminmetabolik send­
rom ı•e wısurlarıyla çok yakın ilişki içinde olduğu doğmlandı. GGT'nin koroner kalp hastalığı olasılı.~ının belirteci olarak 
da değer taşıdığı, aktiviteele ılmılt y iikselmelerin, olasılt,~m anlamlı biçimde yükseldi,~ini ycmsıttığı somtcwra van/dı. Bu ko­
nuda prarikre kullanılabilecek s nur değerleri öneri/di. (Tiirk Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 1-9) 

Anahtar kelime/er: Epidenıiyoloji, ganıa gluramilrransferaz, koroner kalp lıastalı.~I. metabolik sendrom, risk belirlemesi. 
Tiirk yetişkinleri 

Su m mary 

Value of Serımı Gamma Glutamyltransferase as a Cardiovascular Risk Factor in Turkish Adults: 
A Good Marker of Metabolic Syndrome and its Components and ofCoronary Disease Likelilıood 

Purpose of tlıe study was to investigate tlıe value of serum gamnıa glutanıyltransferase (GGT) acrivity asa cardiovaswlar 
riskfactor ina population sample of868 nıen and women among tlıe colıort oftlıe Turkish Adult Risk Factor Study. surveyeel 
in2003. Metabolic syndrome (MS) ıvas diagnosed lıased on criteria ofrhe ATP-l/1, and coronary lıeart disease (CHD ) on 
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the presence of angina and Minnesota cading of the resting ECGs. MSıvas observed in 37%. CHD in 10.5% of the study 
sanıp/e . GGT activity was measured by the Elecsys method, and values were log-transformed due to the skewed distribution. 

ln421 men and 447 women (nıean age 52 .7±1 1 years), geometric means ofGGT were 28.7±1.8 UIL and 20.8±1.8 U IL, res­
pectively (p<0.001 ). Conce/1/rations rose mildly with age (r =0.1 1 ). Strongest correlations existed with se m m u ri c acid,fas­
ting triglycerides and insulin , complement C3, waist circumference and witlı the diagnosis of nıetabolic syndrome (r = 0.3 to 
0.4 ). Moreover, significant correlations were found between GGT and BM/, total cho/esterol and physical inactivity in both 
genders, and systolic pressw·e and impairedfasting glucose (r 0.16 to 0.25) in women alone. Alcohol intake and waist cir­
cumference,fol/owed by body mass index, /eve/s of uric acid,fasting insulin and conıplemelll C3 were the significant inde­
pendent determinants of serum GGT activity among 13 variab/es includedina multiple linear regression analysis . 

A 2-f o/d increase in serımı GGT /eve/s was associated by logistic regression analysis with a rise of 36% in MS likelihood ­
independent of age and sex (p<O.OOJ ). Optimal cutoff points of GGT for CHD likelihood were selected as 50 UIL and 35 
UIL in men and women, respectively . As opposed to individuals below the cutoff, those above the cutoff exhibired an odds ra­
tio for CHD likelihood of2.17 (95%CI 1.23; 3.82) - independent of age, sex and alcoholusage- indicating that, a 2-fo/d ele­
vation in serum GGT activity corresponded to a 58% excess in CHD likelihood. 

This population-based study among Turkish adulrs confirmed that serımı GGT activity is c/ose/y linked to the metabolic 
syndrome and i ts companeni s. GGT proved to be a good mark er of CHD likelihood. and moderare elevarions of ir s acriviry 
signijlcantly reflecred a ri se in rhis likelihood. Cwoff va/ues suirable for use in elinical pracrice were proposed. (Türk Kar­
diyol Dem Arş 2004; 32: 1-9) 

Key words: Epidemiology, gamma g/uramyltransferase, coronary he01·1 disease, merabolic syndrome. risk assessmenr . 
Turkish adulrs 

Gama glutamil transferaz (GGT) çoğu hücrenin 

dış yüzeyinde yer alıp, hücre-içi antiaksidan ko­

ruyucu mekanizmaların önemli bir öğes i olan 

glutatiyon alımına aracılık eder. GGT düzeyinde 
yükselme hernekadar alkol kullanım ı veya kara­
c iğer hastalığına bir işaret sayılırsa da, daha kü­

çük boyutta artışl ar oksidatif stresin sonucu ola­

bilip hücre stresi yaratan çeşitli durumlarca ser­

best kalmaktan ileri gele bilir. Nitekim, GGT ak­

tiv itesinin, alkol kullan ımı ve karac iğer hasta lı­

ğından bağımsız olarak, morbidite ve mortaliteyi 
öngördürdüğü saptanmıştır ( ı ,2) . Ayrıca , birçok 

kalp-damar hastalığı risk faktörü ya da metabo­

lik sendrom (MS ) öğes i jle birlikte serumda 

GGT düzeyinde artı şa rastlandığ ı bildirilm i şti r 

(3,4) . Gerek yeni diyabet (5,6), gerekse yeni hiper­

tansiyon vaka l arının gelişiminde (6,7) serum GGT 

düzey lerin in öngördürücü rol oynadığ ı tesbit 
edilmiş tir. Anjiyografik o larak be l ge lenmi ş (8) 

veya kesinli k kazanmamış koroner hastalarında 

<9l serum GGT aktivites inin prognoz için de de­

ğeri saptanm ıştır. Aterom plağmın seyriyle ilgili 

oks idatif olaylara, GGT aktivitesinin katıldığına 
i lişkin biyokimyasal kanıtlar elde edilmiştir ( ı oı . 

Bir yandan ülkemi zde GGT seviyelerine dair 
top l uma-dayalı bir araştırma henüz yayınlanmış 
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olmadığından , öte yandan TEKHARF ça lı şma­

sının ilk kez gösterdiğ i ( ı ı , ı 2) gibi , halkımızda 

MS'nun yaygın olmas ı yüzünden, 2003 tarama 

takibinde ilk kez ölçü lmeğe baş lanan GGT dü ­
zeylerine i l işkin inceleme burada e le alınmakta­

dır. Çalışmanın amac ı , a) erişkin lerimizde c in­

s iyet ve yaşa özgü GGT düzeylerini beli rleme­
yi, b) GGT'nin diğer risk değişkenleriy le kore­

lasyonunu ve belirleyic ilerini , c) MS ile iliş ki si­

ni ve d) koroner kalp hastalığı (KKH) ile i l i şk i­

sini ve bu konuda GGT sınır değerlerini araştır­

maktı. 

POPÜLASYONveYÖNTEM 

Taranan yerl eşim birimleri ve izlenen kişiler 

TEKHARF Çalı şın asının 2003 Ağus tos'undaki tak i­
binde Marmara ve İç Anadolu bölgeleri yeniden iz­
lenıni şti. Ancak bir önceki yıl ta ranan Dökmeıepe 

köyü (Tokat) ile İstanbul'un Vefa-Kocanıusta fapaşa , 
Kurtuluş, Beşiktaş ve Levent semtle ri yerine, Kay­
naş ii ve Kütahya ile geçen y ıl taranmış olan Güre 
(Uşak) , Konak (İzmir) ve Zonguldak yerleşim bi ri ın­
leri dahil edilmişti. Taramada muayene edilen kohort 
sayısı toplam 1228 k i ş iden ibare tti. Bunla rdan 
(%98'i 38 ile 74 arasında bulunan) 868 kişide serum 
GGT aktivites i ölçüldü. Çalışma gru bunu 42 1 e rkek 
ile 447 kadın oluşturuyordu. 
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Ölçümler ve tanımlar 

Kan katılımcıların %70'inde 10 saat açlık sonrası sa­
bah alındı. Serum santrifüjle ayrıldıktan sonra buz 
kalıpları içinde süratle İstanbul'a kargoyla nakledil­
di. Trigliserid tayini yalnız postabsorptif dönemde 
muayeneye gelen kişi lerde yapıldı. Trigliserid değer­

leri 400 ıngldl'nin altında olan kişilerde LDL-K Frie­
dewald yöntemi (ı3) ile hesapla bulund u. Serum 
GGT aktivitesi Termo Trace (Avustralya) firmasının 
kinetik yöntemi ve Hitachi otoanalizörüyle belirlen­
di. Normal sınırlar olarak erkek ve kadınlarda ~ 50 
UIL ve 30 U/L bildirilmiştir. Kontrol olarak Preci­
Norm ve PreciPath çözeltile ri kullanılmış. Yüksek 
hassasiyetti C-reaktif protein (hs-CRP), kompleman 
C3, apo AI, apo B, Apo All, Lp(a) nefelometre Dade 
Behring BN Pro Spec (Behring Diagnostics) ile ne­
felometrik olarak ölçüldü. İnsülin ve testosteron ke­
milüminesan immunoassay cihazı ile (Roche Elecsys 
1 Ol O) ölçüldü. Serumda total kolesterol, trig liserid­
ler, şeker HDL-K (HDL-K plus 2. jenerasyon direkt 
kantitati f ö lçüm-çöktürmesiz) Roche kitleri ile, ürik 
asit modifiye Trinder metodu ile enzimatİk olarak 
Infinity firmasının kiti ile Hitachi 902 otoanalizörün­
de çalışıldı. 

Kan basınc ı hasta beş dakika din lendikten sonra 
oturma pozisyonda sağ koldan en az 3 dakika ara ile 
Erka sfigmomanometresi ile 2 kez ölçüldü ve ortala­
ması a lınd ı . Bel çevresi ve kalça geni şli ğ i sadece iç 
çamaş ırı ile ayakta ölçüldü. BKİ vücut ağırlığının 
boyun karesine böl ürımes i ile (kg/m2) hesaplandı. 

Kardiyovaskü ler sistem fizik muayene ve isıirahat 

EKG'ı ile değerlendiri ldi. 

KKH tanıs ı anamnez, karcl iyovasküler muayene ve 
dinlenme sı rasında yap ıl an 12-derivasyonlu EKG 
kaydının Minnesota kodlamasına ( ı4) dayanarak kon­
du ve daha önce ayrınt ılı biçimde açıklanm ı ştı ( 15) . 

Çalışma örnekleminde şüphe li KKH tanı sı 24 kişiye 

(hastaların %26'sına) konnıuştu . 

Metabolik sendrom NCEP ATPIII krite rlerine ( 16) 

uyularak belirlendi. Diyabet ve bozu lmuş açlı k glu­
kozu tanınıları Amerikan Diyabet Derneği kriterleri­
ne ( ı7 ) uyularak yapıldı. 

İstatistik değerlendirme 

Yerile r ortalama ± standart sapma (SO), s ıklıklar 
yüzde olarak ifade edildi. GGT, insülin ve C-reaktif 
protein (CRP) değerleri normal dağılım sergilemedi­
ğinden log-transformasyon uygulandı. Değişkenler 

arasındaki korelasyon, sürekli değişken ler için Pear­
son, çoğunlukla Speaıman'ın rho korelasyonu ile de-
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ğerlendirild i ve 2-uçlu anlamlılık testi uyguland ı. 

GGT'nin bağımsız belirleyicile ri multipl lineer reg­
resyon analiziyle sağlandı. MS ve KKH olas ılığının 

yaştan bağımsız ilişkisini beli rlemek amacıyla lojis­
tik regresyon analizi yapıldı. İstatistikler Windows 
için SPSS-1 O programı kullanılarak değerlendiri ld i. 

BULGULAR 

Örneklemin kl inik nitelikleri, bazı parametre­

lerde erkek ve kadınlar için ayrı ayrı olmak üze­

re, Tablo 1 'de sunulmaktadır. 

Ortalama değerler ve yaş gruplarına 
dağılımı 

Serumda gama GT değerleri 3 ila 295 U/L ara­

s ında değişiyordu. Geometrik ortalama değer 

erkeklerde 28.7± 1.81 U/L, kadın la rda 

20,8±1.83 U/L idi (p<O.OOl) . Cinsiyete özgü 
gama GT ortalama değerlerinin yaş grup l arına 

dağılımı Tablo 2'de özetlenm i ştir. Gama GT de­

ğerleri yaş l a anlamlı b içimde yükseliyorrlu 
(p=O.OO 1 ), aralarındaki korelasyon oldukça za­

y ı ftı (rs = 0.11 1). Ortanca değer erkek ve kadın­
larda sırasıyla 27 ve 19 U/L, dörttebir dil im sı­

n ırları I 9-40 U/L ve 13-28 U/L arasına düşü­

yordu. 

Risk parametreleri ile korelasyonu 

Ü nivar iye analizde birçok risk değişken i ile 

GGT arasındaki bağıntı ve anlaml dığı Tablo 

3'te erkek ve kadın için ayrı ayrı o larak toplu 
halde görülmektedir. En güçlü korelasyonlar 

kanda ürik asid, aç l ık trigliserid ve insülin dü­

zeyleri, kompleman C3 , bel çevresi ve metabo­

lik sendrom tan ı sı ile ortaya çıktı. Korelasyon 

katsayı ları 0.3 ila 0 .4 aras ında seyretmekte ve 

bu yüksek bağıntı gücü - erkeklerde metaboli k 

sendrom i sti snasıyla - her iki cinsiyet iç in ge­
çerliliğini korumaktaydı. Ayrıca, BKİ ve total 

kolesterol ile GGT arasında her iki c insiyette, 

s istolik KB , sedanter hayat ve bozulmuş açlık 

glukozu durumu ile yalnız kadınlarda ileri dere­

ce anlamlı (ve r 0.16 ila 0.25 dolayında) kore-
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Tablo 1. Çalışma popiilasyonunun (11=868) temel nitelikleri 

n Ort. n Ort. 

Yaş (yıl ) 51.9 Ürik asid (mg!d l) 870 5.57 

Beden kitle indeksi (kg!m2) 29.4 Gaınma GT (U IL) 867 30.12 

Bel çevresi (cm) E 95.6 Apolipoprotein AI (mg!dl) E 105 135 

K 93.3 K 96 15 ı 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 128.8 Apolipoprote i ıı B (ıng/di) 22 1 108.2 

Diyastolik kan basınc ı (mmHg) 80.5 Kompleman C3 (g!L) 679 1.305 

Total kolesterol (mg!dl) 195 Fibrinojen (g!L) 277 3.39 

HDL-kolesterol (ıng/di) E 38.7 Fizik aktivite derecesi 2.3 

K 47.4 Sigara içen % E/K 45.9/ 14.9 

LDL-koles terol (mg!dl) 622 121 Sigara terk % E/K 24.3/ 2.9 

Trigliscridler (mg!dl) 622 161 Alkol kullanıını % E/K 36.9/3. 1 

Glukoz (mg!dl) 101.6 Risk skoru (puan) 17.35 

İnsülin (ıniU/L) 2 14 9.44 Metabolik sendrom % 334 37.2 

Bu rab/oda ki orlalama de,~er/erin riimü (logarimıik değil) niimerikrir. 

Tablo 2. Erkek ııe kadmlarda yaş gruplarma göre gama glutamil transjeraz (sayısal ortalama± SD) değerleri (mgldl) 

Erkek 

Yaş grupları 421 34.9 

34-39 yaş 27 37.3 

40-49 171 36.3 

50-59 ı 18 34.9 

60-69 86 34.7 

>70 yaş 19 19.6 

lasyonl ar kaydedilmiştir. GGT ile HDL-koles­
terol arasında anlamlı bir korelasyon bulunma­

mış, sadece erkeklerde bir zayıf eğilim eınaresi­

ne rastlanmıştır. 

Mültivariye analizde belirteçleri 

Tablo 4 'te açıklanan ınültipl lineer regresyon 
analizine katılan 13 risk değişkeninden, GGT 
için an laml ı bağıms ız belirleyiciler olarak, başta 

alkol kullanıını ve be l çevresi, sonra da beden 
kitle indeksi, ürik asid, açlık insülin ve komp­
leman C3 düzeyleri bu lundu. Erkek ve kadın 

1.4 

7.2 

2.1 

2.1 

3.5 

2 .8 
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Kadın 

447 26. 1 1.3 

35 20.6 2.0 

173 21.2 1.4 

126 29.0 2.8 

101 32.3 3.5 

12 28.4 5.0 

ayrı ayrı e le alındığında, anlaml ı görünmeyen 
BKİ, örnek leın sayısı çoğalınca, anlam lı çık­

mıştır. 

Metabolik sendrom için GGT'nin odds oranı 

Cinsiyet ve yaşın etk ilediğ i bilinen metabolik 
sendrom ile GGT arasındaki ilişki loj istik reg­

resyonda ince lendiğinde (Tablo 5), mode le da­
hil 868 kiş iden 322 kişide (%37) MS varlığın­

da, log GGT'nin MS için OR 4.72 gibi yüksek 
çıktı. Bu, GGT düzeyinin ikiye katl anmasının 

MS olasılığının - yaş ve ci nsiyette n bağıms ı z 
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Tablo 3. Erkek ve kadın ömekleminde log GGT ile 17 risk parametresi arasmda korelasyon katsayısı (r) ve anlamlılık (p) 

Erkek (421) 

sigara iç im durumu* -0.045 

kompleman C3c* n= 320/381 0.315 

yaş* 

bel çevresi (cm) 0.342 

aile geliri* 0.099 

ıota l kolesterol (ıng/di) 0.199 

beden kitle indeksi (kg!m2) 0.278 

HDL-kolesterol (mg/di) 0.065 

apo A-1* n= 170/158 0.22 

diyabet veya Gl* 0.072 

log insülin* n= 269/333 0.291 

trigliserid* (mg/di) n=620 0.292 

metabolik sendrom* 0.131 

sistolik kan basıncı (mmHg) 0.056 

risk puanı * 

ürik asid* 0.41 

fizik aktivite derecesi* -0.09 1 

*Spearman korelasyon// 

olarak - %36 yükselmesine karşılık gelmekte­
dir. 

Gama GT ve koroner hastalık riski 

Kanda GGT ölçümü yapılan bireylerden, kesin 
veya şüpheli KKH tanı s ı konmamış 777's inde 

geometrik ortalama GGT değeri 23.7±1.85 U!L 
idi. Oysa KKH bulunan 91 kişide (% 10.5) bu 

ortalama değer 30.4± 1 .83 olup %28 oranında 
yüksekti (p<O.OOI). GGT aktivites i < 14 U/L 
bulunan 263 kişide KKH %2.45 oranında iken, 
~39 UIL olan 170 kişide hastalık % 14.7 oranın­
da, yani tam 6 kez sıktı. 

KKH olas ılığ ı için en uygun sınır değer araştırı­
hp erkekte 50 U/L, kadında 35 U/L'Iik değer se­
çildi. 74 erkek ile 69 kadın (toplam örneklemin 
1/6'i) bu sınırın üstünde düzeylere sahipti . Orta­
lama GGT konsantrasyonu sınırın al tındaki 

fertlerde 2 1.9 U/L iken, üstündekile rde 73.4 

U!L bulunduğuna göre, 3.35 kat yüksekti. Alı-
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Kadın (447) 

AD -0.089 0.061 

0.000 0.414 0.000 

AD 0.286 0.000 

0.000 0.328 0.000 

0.044 -0.189 0.000 

0.000 0.160 0.00 1 

0.000 0.187 0.000 

AD AD 

0.004 AD 

0. 141 0.176 0.000 

0.000 0.238 0.000 

0.000 0.304 0.000 

0.007 0.305 0.000 

AD 0.162 0.001 

AD 0.329 0.000 

0.000 0.253 0.000 

0.064 -0.159 0.001 

nan sınır değerleri KKH o las ılığı için - alkol 
kullnımı , yaş ve cinsiyetten bağımsız biçimde -
anlamlı bulundu ve odds oran ı tüm erişkinlerde 

2.17 olarak kaydedildi (Tablo 6). GGT düzeyin­
de 3.35 katlık farkın 2.17 OR'na karş ılık gelme­
si, GGT değerinin 2'ye katlanmasının KKH ris­

kinin %58 yükselmesine eşlik ettiğine tekabül 
etmektedir. 

TARTIŞMA 

Serum GGT aktivitesi üzerine ülkemizdeki bu 
ilk epidemiyolojik çalışmada, halkımızda il gi li 
düzeyler belirlenmiş, bunların MS ve unsurla­
rıyla çok yak ın ilişki içinde bulunduğu gözlem­
lendiğ i gibi , KKH olas ılığın ı işaret etmede de 
yararlı olabi leceğine dair bulgular saptanmıştır. 

Yetişkinlerimizdeki GGT düzeyleri 

Toplumumuzda GGT seviyelerini ulus la ra rası 

perspektifte değerlendirmek gerekirse, Güney 
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Tablo 4. Serumda (log transformasyonlu) gama GT'11ilı çokdeğişkenli lineer regresyonda belirleyicileri 

Erişkin (n=421) Erkek (n=l71) Kadın (n=250) 

be ta be ta be ta 
katsayısı SE p katsay ı sı SE p katsay ısı SE p 

Alkol içimi s ıkl ığı (0-3) 0.06 0.013 0.000 0.083 0.02 0.000 0.04 0.01 8 0.027 

Bel çevresi (cm) 0.0063 0.002 0.000 AD 0.0039 0.002 0.08 1 

Beden kitle indeksi (kg!ın2) 0.009 0.004 0.0 19 AD AD 

Ürik asid (ıng/d i ) 0.026 0.009 0.004 0.026 0.0 14 0.068 AD 

Log açlık insülini 0.114 0.049 0.022 0.135 0.07 0.056 AD 

Kompleman C3 (mg/di) 0.091 0.06 0.132 AD 0.209 0.079 0.009 

Modele aynca sisto/ik KB, glukoz, total kolesterol, trigliserid. HDL-kolesterol. apo B ve fizik aktivite derecesi giriyordu 
"Modelin biiriinii onlamit olup ( F= ; p<O.OO 1) GGT v(/Jyansmuı %22 'sini (erkek re %3/, kadında %16'surı açıkltyordu" 

Kore'dekine kıyasla net bir şekilde daha yüksek 
olduğu ifade edilebilir; çünki çelik imalatında 
çalışan 4088 erkek işçiden %3l'inde GGT dü­
zeylerinin ~9 U/L'nin altında bulunduğu bildi­
rilmişken (18), erkeklerimizin %3 l'inde düzeyler 
~21 U/L olarak kaydedildi. Buna karşılık Ja­
ponya kaynaklı bir çalışmada (4) GGT dörttebir 
dilimleri kohoı·tumuz erkekleriyle kıyaslandı­
ğında, ilgili düzeylerimiz Japon erkeklerinkine 
göre sadece %3 oranında daha yüksek görül­
müştür. Toplam mortalite ile GGT seviyesi ara­
sındak i ilişkinin araştırıldığ ı bir çalışmada (8), 

orta yaşlı 8043 Alman inşaat işçisinde ortanca 
değer 24.5 U/L olduğuna (ı9), göre, erkek leri­

mi z o/o LO kadar daha yüksek düzeyler sergile­
mektedir. Kadınlardaki GGT değerleri literatür­
de az incelendiği için kendi bulgularımız ı daha 
ayrıntılı irdeleyememekteyiz. 

GGT'nin koretatları ve belirleyicileri 

Serum GGT aktivitesi ile en güçlü korelasyon­
ların kanda ürik asid, açlık trigliserid ve insül in 

düzeyleri, kompleman C3, bel çevresi ile ortaya 
çıkması , bu enzimin MS ile ne denli güçlü ili ş ki 
içinde olduğunu düşündürür. Nitekim serum 
GGT düzeyinin ikiye katlanmasının mültivariye 
analizde MS olasılığının - yaş ve cinsiyetten ba­
ğımsız olarak - %36 yükselmesine karşılık gel­
diği saptandı. Bu bulgu MS ile apoC-III'ün iliş­
kisi kadar güçlü olmasa (20) da, CRP'nin ili şki-
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Tablo 5. Metabolik sendrom için log GGT'nin cinsiyet 
ve yaş ayarlı odds oram (n=868) 

be ta 
Yetişkinler katsayısı SE OR p 

JogGGT 1.551 0.298 4.72 0.000 

Yaş (yri) 0.044 0.008 1.045 0.000 

Cinsiyet (E) 0.896 0.157 2.45 0.000 

Modele 421 erkek ile 427 kadın ve metabolik sendromlu 322 
olgu dalri/di 

sinden daha güçl ü say ılabilir, çünki CRP'nin 

ikiye katlanması MS olasılığını %20 dolayında 

yükseltmekteydi (yayınlanmamış gözleınimiz); 
ve inflamasyonun önem taşıdığı MS 'nda , 

CRP'nin önemi gözardı edilemez. 

Ancak, örneklemimizde GGT ile MS'in bir öğe­

s i olan HDL-kolesterol arasında neden korelas­
yon ortaya çıkmadığı , kan basıncı ve glukoz in­
to leransı ile bağıntısının da neden yalnız kadın ­

da bu lunduğu gözlem ine iyi bir açıklama getire­
memekteyiz. Şu bilgiyi aktarmakla yetinmekte 
isabet var: Whitfield ve arkadaşlarının araşt ır­

masında (22), çevresel korelasyon lara kıyas l a, 

genetik korelasyonlar trigliserid, apo B ve BKİ 
içi n daha kuvvetli iken , kan basıncı ve HDL­
kolesterol için daha az güçlü idi. 

Anılan çalışmada GGT aktivitesi ile kardiyo­
vasküler risk faktörleri arasındaki değişkenfiği 
genetik etkenierin ne ölçüde etkilediği 3000'den 
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Tablo 6. Gama GT smın 50!35 mg/d/ almdığında, prevalan koroner kalp 
hastalığı olasılığı için cinsiyet, alkol içimi ve yaş-ayarlı odds oram (11=864) 

nin %58 yükselmesine eşlik et­
tiği anlamını taşımaktadır. Bu 
gözlem, MS 'lu bir kiş i de 

CRP'nin 2 'ye katlanmasının , 

MS'den bağımsız olarak, KKH 
riskinin % 19 yükselmesine eş­
lik etmesiyle (12) karşılaştırıla­

bilir. GGT'nin KKH ol ası lığı­

nın bir göstergesi olduğu konu­
sunda erkek ile kadın arasında­
ki farkların anlamlılığını orta­

ya koyabilmek üzere, ülkemi­
zin diğer bölgeler kohorunda 

ileride yapılacak GGT ölçüm­
leri aracılığ ıy l a, örneklemin 
büyütülmesi yararlı o lacaktı r. 

be ta 
Yetişkinler katsay ısı SE OR 

Gamma GT 50/35 U/L 0.77 0.29 2. 17 

Yaş (yıl ) 0.095 0.01 3 1.10 

Cinsiyet (E) 

Alkol kullanımı (0- 1) -I.ı7 0.47 0.31 

Modele 419 erkek ile 445 kadın ve koroner lıastalıklı 90 olgu dalıi/di 

Kadın 

Gamma GT 35 U/L 0.609 0.38 1.838 

Yaş (y ı l) 0.108 0.019 ı. 114 

Modele koroner hastalıklı 48 kadın dalıi/di 

fazla kiş i üzerinde Avustralya İkiz kayıtları ara­
cılığıyla araştırılmıştır (22). Bir yanda GGT ile 
öte yanda BKİ, serum lipidleri, lipoproteinler, 
glukoz, insülin ve kan basıncı arasında yüksek 
korelasyon saptanmış, bu bağıntıl ar çevresel 
faktörlerden çok, GGT ve bilinen risk faktörle­
rini birlikte etkileyen genlere bağlanmıştır. 

GGT'nin başlıca belirleyicileri olarak eldek i 

çalışmada - ötedenberi bilinen - alkol kullanımı 
doğrulanmış, ama insülin direnci sendromuyla 
ilg ili değ işkenierin de toplumumuzda bu enzi­
min belirleyic ileri arasında olduğu meydana çı­

karılmıştı r. GGT'yi belirl eyen öğeler arasında 

bel çev resinin ve açlık insül in düzeyinin baş ı 

çektiği , metabolik sendromla yakın ilişkil i olan 
ürik asidin ve bazı metabolik kontrol işlev leriy­

le ilgili akut faz reaktanı kompleman C3c'nin de 
dahil olduğu görülmektedir. 

KKH'nın öngörüsü ve GGT 

Kesitsel nitelikteki incelememizde, GGT aktivi­
tesinin alt beştebir dilimine göre üst beştebir di­
liminde KKH sıklığı 6 kat idi. Yaş ve cinsiyet 
iç in ayarlandıktan sonra, GGT'nin erkek/kadın­

larda ;:::50/35 U/L bulunmas ı durumunda KKH 
olasılığına i li şkin odds oranının 2.17 olması, 

GGT değerinin 2'ye katlanmasının KKH riski-
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95% Güven 
aralığı 

1.23; 3.82 

1.073; ı. ı 28 

AD 

-
0. 12; 0.79 

0.872; 3.874 

1.074; ı. ı 55 

Aynı düşünce, GGT aktivitesi­
nin belirleyic ilerine ilişkin cinsiyet fark ı bakı­

mından da geçerlidir. 

Alman i şç ilerine ilişkin bir çal ı şmada ( l 9) alt 

beştebir dilimine göre tüm-neden li mortali te 
nisbi riski, üst iki beşteb i r diliminde 2.09 ve 
3.44 kat yüksek bulunmuş, böylece güçlü bir 
doz-cevap i l i ş kisi varlığ ı gözlemlenm iştir. GGT 
ile en fazla ilişki kaydedilen etkenler arasına a l­
kol kullanım ı , BKİ, d iyabet ve hipertans iyon 
g irm işti r (19)_ Anılan etkenler için ayarl ama 

yap ıldıktan sonra da, sözkonusu ili şki tamamen 
ortadan kalkmamıştır. 

İncelememizde diyabet ve bozulmuş açlık g lu­
kozu ile GGT arasındaki bağıntının anlamlılığı 

kadınlarla sını rl ı kalmış, erkeklerde an lamlılı ğa 

tam ulaşmam ıştır. Bu, serum GGT aktivitesinin 

Türk kadın larında daha önemli b ir belirteç ol­
duğunu düşündürmekted ir, çünki MS'da da ko­

relasyon katsay ısı erkeğe göre kadında belirgin 
biçimde daha yüksekti ve de GGT'nin KKH ile 
ilişkisi de kadın larda anlamlılığa daha yak ındı. 

Bazı çalışmalar popülasyonda serum gama GT 
düzeyindeki değ işkenliğ in, ölüm riski, kalp-da­
mar hastalığı , tip 2 diyabet, inme ya da hiper­
tansiyon gelişmesi ile bağ ı ntılı olduğunu (2,6) 

ortaya koymuştur. Örneğin, orta yaşlı 29 18 Ja­

pon erkeğinin 7 yıl süreyle takibinde, hem bo-
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zulmuş açlık glukozu, hem de diyabet gelişmes i 

nisbi riskinin GGT düzeyi <16 U/L olanlara kı­

yasla, ~44 U/L olan erkeklerde 1.70 ve 3.44 kat 
bulunmuştur (4) . GGT düzeyine bağımlı olarak 
yükselen ilgili riskler, obez erkeklerde daha be­
lirgindi. 4088 e rkekten oluşan bir Kore kahor­
tunda da, yeni diyabet gelişmesi ile GGT kon­
santrasyonları arasında güçlü bir doz-cevap ili ş­
kisi bulunmuştur ( J8). 9 U/L'nin altında bulunan 

%3 1 erkekteki diyabet sıklığı ayarlı riskine kı­
yasla, 10-19, 20-29 , 30-39, 40-49 ve ~50 U/L 
dilimlerinde 8.0, 13.3, 12.6, 19.6 ve 25.8 katı 

olarak gözlemlenmiştir. 

Genel popülasyonda çok sayıda kişide yapılan 
bir incelemede (23), kahve içenlerde , GGT dahil, 

karac iğer enzimleri - kahve tüketmeyen ya da 
günde 3 fincandan az içenlere kıyas la - daha 
düşük bulunmuştur. Sebebi iyi bilinmemekle 
birlikte, karac iğer enzimlerinin kafein için bir 
hedef oluşturduğu hipotezi öne sürülmüştür. Bu 

gözlem, GGT seviyelerindeki değişimi ince­
leyen lonjitüdinal Tromsö çalışmasında (24) 

doğrulanmıştır. 2400'ü aşkın erkek ve kadının 7 

yıllık takibinde, GGT düzeylerinde artışın belir­
ley ic is i olarak her ik i cinsiyette de başta 

BKİ'nde artış bulunmuştur. Ayrıca erkeklerde 
sarhoş olma sıklığı ile sedanter hayat, kadın­

larda da sistolik KB'nda artış ve menopoz ge­

li şmes i enzimin yükselmesiyle ilişkili görül­
müştür <24>. 

GGT'de yükseklik ile hipertans iyon arasında 
anlamlı bir ili şki bulunduğu hem içki içmeyen 
(25) , hem de içki içen (26) kişilerde ayrı ayrı gös­

terilmiştir. Geniş bir popülasyon çalı şm asında 

bu ilişkiy i daha ayrıntıl ı inceleyen Yamada ve 
ark (27), içmeyeniere göre, içen erkek ve kadın­
larda hipertansiyon prevalansını 1.5 ve 1.3 kat 
daha sık, ortalama sistolik KB'nı da 4.4 ve 3.1 
mmHg daha yüksek bulmuş, bu değerler yaş, 

BKİ ve GGT için ayarlanınca yaklaşık yarı ya­
rıya azalmıştır. Bu gözleme dayanarak, içki 
içen ve içmeyenlerde GGT ile hipertansiyon 

arasındaki ili şkinin benzer olduğunu, bu yüzden 
de karac iğer steatozunun hipertansiyon geli ş-
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mesinde ortak bir patojenik role sahip olabile­

ceğini öne sürmüşlerdir. 

Sonuç olarak, GGT enziminin metabolik send­
rom ve unsurlarıyla çok yakın ilişki içinde ol­
duğu doğrulandı. GGT'nin koroner kalp hastalı­
ğı olasılığının belirteci olarak da değer taşıdığ ı , 

aktivitede ılımlı yükselmelerin, olas ılığın an­
l amlı biçimde yükseldiği hususunu yansıtt ığ ı 

yarg ı sına varıldı. Bu konuda pratikte kullanıla­

bilecek sınır değerleri önerildi. 

Teşekkür: TEKHARF Çalışması 2003 yılı ta­
kip taramasına sağladıkları kısmi desteklerin­
den ötürü, Türk Kardiyoloj i Derneği ile Astra­
Zeneca, Novartis ve Glaxo-Smith K/ine şirket­

lerine müteşekkiriz. Tarama ekibinde yer alan 
Laborant Mehmet Özmay'a takdir sunarız. 
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