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OZET
Amag: Akut miyokard infarktiisii (AMI) ve iskemik inmeli olgular ile gama glutamil transferaz (GGT) diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemek.

Gereg ve Yontem: Siniflandirma igin Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi kriterler kullanildi. 110 (26 kadin, 84 erkek) akut
miyokard infarktiisii hastas1 ve 43 (17 kadin, 26 erkek) iskemik inmeli hasta ¢aligmaya alindi. Olgular akut miyokard
infarktiisii, iskemik inme ve hipertansif kontrol grubu olarak iice ayrild.

Bulgular: Akut miyokard infarktiisii ve iskemik inme gegiren olgular ayr1 ayr ele alindiginda kontrol grubuna gore daha
fazla GGT yiiksekligine rastlandi, sirastyla (p=<0,01) ve (p<0,05). Tiim hasta gruplar ele alindiginda kontrol grubuna gore
daha fazla GGT yiiksekligine rastland1. (p=<0,01).

Sonuc¢: GGT enziminin; ateroskleroz ile iligkili oldugu, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riskini 6ngéren, basit ve
ucuz bir laboratuvar testi olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Sézciikler: Gama glutamil transferaz,iskemik inme,miyokard infarktiisii.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Boliimii, izmir
(Uz. Dr. Y. A. Giiglii)

i¢ Hastaliklar

(Eski Sef Yard. Uz. Dr. M. Ozbakkaloglu)

Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastallklar Klinigi
(Uz. Dr. B. Emen)

Bilge Devlet Hastanesi, i¢ Hastahklar: klinigi,Batman

(Uz. Dr. A. Cetintiirk Ustiindag)

11 Nolu Aile Saghk Merkezi

(Uz. Dr. H. Can)

Yazisma: Uzm. Dr. Hiiseyin Can



50 Tepecik Egit Hast Derg 2011; 21 (2)

SUMMARY

Aim: To evaluate the relation between serum Gamma- Glutamyl transferase (GGT) levels in patients with acute myocardial
infarction (AMI) and ischemic stroke.

Material and Methods: A hundred and ten patients (26 female, 84 male) with akut miyokard infarktiisii and 43 patients (17
female, 26 male) with ischemic stroke were evaluated. WHO criteria was used for the classification of akut miyokard
infarktiisii and ischemic stroke. Patients were divided into three groups akut miyokard infarktiisii and ischemic stroke groups
and hypertensi, on as control group.

Findings: Serum GGT levels in the patients with akut miyokard infarktiisii in the ischemic stroke were compared with the
higher in first two groups comparing group (p<0,05) and (p<0,01) respectively. The serum GGT levels were significantly in
the control group with a statistical significance, (p<0,01).

Conclusion: The enzyme Gamma- Glutamyl Transferase might be associated with atherosclerosis and predict the risk of

cardiovascular and cerebrovascular disease. It can be used as a laboratory test for being simple and inexpensive.

Keywords: Gamma- Glutamyl transferase,ischemic stroke, myocardial infarction.

GIRIS

Ateroskleroz, biiylik ve orta boyuttaki arterlerin temel
olarak intima tabakasina yerlesen kesintisiz bir sii-
rectir. Ateroskleroz 45 yasindan sonraki O6liimlerin
basta gelen nedenlerinden biridir. Ornegin Aterosk-
leroz'un en o6nemli komplikasyonu olan miyokard
infarktiisii tek basina Amerika Birlesik Devletleri'nde,
yilda 500 bin kisginin 6liimiinden sorumludur. Bu
rakam birgok kanser tiiriine bagli 6limlerin toplam
sayisindan fazladir. Gelismis diinya {ilkelerinde AS,
komplikasyonlar ile birlikte 6nde gelen morbitite ve
mortalite nedenidir. (1,2)

Tiirk Kardiyoloji Derneginin 2000 yilinda yayinladigi
raporda, AS’nin neden oldugu koroner arter hasta-
liklar1 (KAH) ve inmeden kaynaklanan 6liimlerin, tim
oliim nedenlerinin %43’tini olusturdugu belirtilmek-
tedir. Tiirk toplumunda KAH sonucu olusan Mi’in
baslica O6lim nedenlerinden biri oldugu agiktir ve
diinya capindaki tibbi drneklere dayanilarak, Tiirkiye'nin
ekonomik gelismesi paralelinde kalp hastaliklarina
bagli Olimlerin de artacagini tahmin etmek gii¢
degildir. (3,4)

Ateroskleroza bagl iskemi ve reperfiizyonda hiicresel
harabiyetin mekanizmasinda asil olay hiicre icinde
serbest oksijen radikallerinin agiga ¢ikmasidir. Normal
metabolizma sirasinda olusan glutatyon, hiicreleri
oksidatif strese kars1 korumada 6nemli rol oynamakta-
dir. Yaklasik 40 yildir klinik laboratuvarlarda kullanil-
makta olan gama glutamil transferaz (GGT)’mn fizyo-
lojik rolleri ve hiicre seviyesindeki etkilerinin anlagil-
masinda son yillarda 6nemli ilerlemeler olmustur.
Oksidatif stres—GGT iliskisinin 6nemi daha iyi anla-
silmigtir. leriye déniik epidemiyolojik ¢aligmalar,
Toplumda GGT degerlerindeki degisiklik ile mortalite
ve morbidite arasindaki iliskiyi ve tip 2 diabetes

mellitus, koroner arter hastaligi riski ile GGT baglan-
tisint gostermistir. (5,6)

Sonug olarak, toplumda normal yiiksek, hafif yiiksek
GGQT seviyelerinin taranmasi, mortalite acisindan yiiksek
riskli hastalarin tanimlanmasini saglayabilir.

Caligmamizin amact Ateroskleroz’un en dnemli akut
komplikasyonlarindan olan akut miyokard infaktiisii’niin
ve iskemik inme-de GGT nin dngoriisel degerini irde-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda Agustos 2008- Mart 2009 tarihleri
arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesine akut miyokard infak-
tiisti tanisi ile yatirilarak tedavi edilen 110 olgunun ve
yine aymi tarihlerde Néroloji Yogun Bakim Unitesine
iskemik inme tanisiyla yatirilarak tedavi edilen 43
olgunun dosyalar1 geriye doniik incelendi. Kontrol
grubu olarak 50 hipertansiyon tanili olgu ¢aligmaya
alind1.

Akut miyokard infaktiisii tanisi i¢in Diinya Saghk
Orgiitii’niin belirledigi 3 kriter olan iskemik tipte gogiis
agrisi, akut miyokard infaktiisi'ne o6zgii tipik EKG
degisiklikleri, serum kardiyak markerlarinda artistan
en az 2’si arand1. Iskemik inme tanist DSO’niin inme
tanimina gore konuldu (Hizla gelisen, serebral islev-
lerin odaksal yada tam bozukluguna baglt klinik bul-
gular olup, 24 saat veya daha uzun siirme veya Slim
gelismest).

Oykiilerinde kronik karaciger, bobrek hastalig1 olan-
lar, alkol ve/veya sigara kullananlar, akut infeksiyon
Oykiisii olanlar, gegici iskemik atak, kafa travmasi,
subaraknoid kanamaya baglh gelisen iskemik inme ile
serebral sinlis ve vendz tikanmali olan hastalar
calismaya alinmadi.
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik
programi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda Ki-Kare testi ve Fischer Exact testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizdaki olgulardan, Koroner Yogun Bakim
Unitesine akut miyokard infaktiisii tanis1 ile yatirilarak
tedavi edilen 110 (%54,2) olgunun 26’s1 kadin, 84’1
erkek; Noroloji Yogun Bakim Unitesine iskemik inme
tanistyla yatirilarak tedavi edilen 43 (%21,2) olgunun
ise 17’si kadin, 26’s1 erkek; kontrol grubunda olan 50
(%24,6) hipertansif olgunun 18’1 kadin, 32’si erkek idi
(Tablo 1). Hastalarin yas ortalamast 60,08 + 12,99
olarak saptandi. Hastalarin 145 (%71,4)’inde
hipertansiyon, 44 (%21,7)linde diyabetes mellitus, 45
(%22,2)’inde bilinen koraner arter hastalig1 vardu.

Heriki hasta gurubu ile kontrol grubu karsilastirildi-
ginda GGT degerleri arasinda hasta grubu lehine
anlaml fark saptandi (p<0,01) (Tablo 2). Hasta grup-
lar1 ayr1 ayri ele alindiginda iskemik inmeli grupta
kontrol grubuna gore anlamli GGT yiiksekligi vardi
(p<0,05) (Tablo 3). Miyokard infarktiisii tanili olgu-
larin GGT diizeyleri de kontrol grubuna gore anlaml
yiiksekti .(p<0,01) (Tablo 4)

Tablo 1. Gruplarin Cinsiyet Dagilimu

Kadin Erkek
S % S %
MI 26 12,8 84 41,4
INME 17 8,4 26 12,8
KONTROL 32 15,7 18 8,9
TOPLAM 75 36,9 128 63,1

*MI: Miyokard infarktiisii, s: Hasta sayis1

Tablo 2. Genel hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki GGT dagilimu

(O Ortalama =+ SS p
Tim 153 4496 + 57,96 (U/L) p<0,01
Hastalar
Kontrol 50 22,1 + 12,7 (U/L)
Grubu

*0S: Olgu sayisi, GGT: Gama glutamil transferaz, SS: Standart sapma

Tablo 3. iskemik Inme tanili olgular ile kontrol grubu arasindaki
GGT dagilimu

oS Ortalama GGT £ SS p
inme 43 41,30 + 52,66 (U/L) p<0,05
Kontrol 50 22,1 + 12,7(U/L)
Grubu

OS: Olgusayisi, GGT: Gama glutamil transferaz, SS:Standart sapma

Tablo 4. Miyokard Infarktiisii tamli olgular ile kontrol gurubu
arasindaki GGT dagilimi

oS Ortalama GGT £SS p
MI 110 4640 = 60,07 (U/L) p<0,01
Kontrol 50 22,1 + 12,7(U/L)
Grubu

MI: Miyokard infarktiisti, GGT: Gama glutamil transferaz, SS: Standart
sapma, OS: Olgu sayisi

TARTISMA

Aterosklerotik hastaliklar ile GGT baglantis1 yapilan
caligsmalar ile detayli degerlendirilmistir. Anjiografi ile
koroner arter hastaligi oldugu dogrulanmis 469 hasta-
nin 6 yil izlendigi ileriye doniik bir caligmada; diger
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (yas, sigara,
serum kolesterol diizeyi, sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu, beden kitle indeksi, diyabet) veya eslik eden
faktorler (serum alanin aminotransferaz, alkol kullanimi)
in etkisi dislandiginda kalp dlglimleri ve infarktiis icin
serum GGT aktivitesinin prognostik degerini dogrula-
miglardir. Aynm1 ¢alismada, GGT nin 6nemi; ozellikle
¢ok damar hastaligi ve gegirilmis infarktiis Oykiisii
olan, plak komplikasyonlarina egilimli hasta grubunda
daha belirgin bulunmustur. (7)

GGT ile kardiyovaskiiler mortalite iligkisinin incelen-
digi ve en genis ileriye doniik seride cogunlugu 25-54
yaslarindaki toplam 163.944 hasta 17 yil boyunca
izlenmistir. Bu ¢alismada, hem kadin hem de erkek alt
guruplarinda, GGT’nin kardiyovaskiiler mortalite ile
onemli derecede bagimsiz iliskili oldugu ve doz yanit
iligkisi gosterdigi tespit edilmistir. (8)

Cesitli toplum g¢alismalarinda, serum GGT konsantras-
yonlar1 ile bir¢ok kardiyovaskiiler risk faktorii arasinda
kuvvetli iliski oldugu ve serum GGT degerlerinin
kardiyovaskiiler hastaliklarin, diyabet ve hipertan-
siyon gelisimini 6ngordiigii gosterilmistir. (9-16)

Ulkemizde TEKHARF ¢alismasinda GGT’nin kardi-
yovaskiiler risk faktorleri, metabolik sendrom ve
koraner arter hastalig1 ile olan iligkisini incelemistir.
Yetigkin Tiirk toplumunda serum GGT aktivitesinin
topluma dayali olarak ilk kez incelendigi bu calig-
mada, GGT’nin metabolik sendrom ve belirleyicileri
ile ¢ok yakin iligki i¢cinde oldugu dogrulanmustir.
Gama glutamil transferaz’imm KAH olasiligmmn belirteci
olarak da deger tasidigi; aktivitedeki ilimli artisin,
olasilikta anlamli yiikselmeyi yansittig1 sonucuna
vartlmistir. Koroner arter hastaligi olasiligl i¢in en
uygun siir deger erkekte 50 U/L, kadinda 35 U/L
olarak bildirilmistir. (10)
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Cok merkezli, ileriye doniik epidemiyolojik bir ¢alig-
mada (CARDIA), 17-35 yaslarindaki 5115 siyah ve
beyaz, kadin ve erkek niifusu incelenmistir. Normal
sinirlar igindeki GGT’ nin diyabet ve hipertansiyon ile
iliskili oldugu goriilmiis, bu iliskide diyabet ve hiper-
tansiyon riski olarak oksidatif stresin rolii olabilecegi
bildirilmistir. Gama glutamil transferaz’mn oksidatif
stres ile iligkili erken artan ve duyarli bir enzim
oldugu sonucuna varimstir. (17)

Gorilmektedir ki oksidatif stres ile tetiklenen GGT
artis1, normal simirlar iginde bile olsa; diyabet, hiper-
tansiyon ve koroner arter hastaligi gelisme riskine
isaret etmektedir. Serum GGT degerleri iskemik kalp
hastalig1 varliginda prognostik bilgi saglamakta, hatta
mortaliteyi 6ngorebilmektedir. Metabolik sendrom ve
diyabet varliginda yiiksek GGT degerleri; hepatik
insiilin direnci veya hepatik yaglanma ile iliskilendiril-
mis olsa da insiilin direnci ve GGT artis1 arasindaki
mekanizma heniiz acikliga kavugmamustir. (18-21)

Kardiyovaskiiler risk faktorleri ile GGT iliskisi ince-
lendigi yaslar1 14-90 arasinda olan 29.959 olgu deger-
lendirilmistir. Hepatik enzim ve GGT degerleri nor-
malin st smirmin 3 katini asanlar, Hepatit C virlisii
(HCV) antikoru pozitif olanlar, Hepatit B viriis yiizey
antijeni (HbsAg) pozitif olanlar, (antidiyabetik, antihi-
pertansif veya antilipid,ilag olmakta olanlar) veya
beyaz kiire sayist 10.000 hiicre/ml ve iizerinde olanlar
calisma kapsamina almmamustir. Her bir olgu,
karacigerde yagl degisiklik olup olmadiginin belirlen-
mesi i¢in ultrasonografik olarak incelenmistir. Kadin
ve erkekler GGT degerlerine gore 5 gruba ayrilarak
incelendiklerinde, GGT degerleri arttikga; diyabet,
hipertansiyon, sigsmanlik, dislipidemi ve metabolik
sendrom siklif1 artmaktadir. Ayrica normal simirlari
icindeki GGT ile diyabet, hipertansiyon, sismanlik,
dislipidemi, metabolik sendrom varligindaki iliski,
klinik ve biyokimyasal degiskenlikler hatta yagli kara-
ciger varligi diizeltildikten sonra bile degismemistir.
Normal sinirlar i¢inde bile serum GGT konsantrasyon-
larinin diyabet varligi ve kardiyovaskiiler risk fak-
torleri ile yakin iligkili oldugu ve bu iligkinin ultra-
sonda saptanan karaciger yaglanmasindan bagimsiz
oldugu sonucuna varilmgtir. (22)

Calismamizda gruplarin GGT dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmustur. Miyokard infarktiisii grubunun GGT
diizeyi kontrol grubunun GGT diizeyine gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Iskemik inme
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grubunun ve tiim hastalarin da kontrol grubuna gore
GGT diizeyleri anlaml yiiksek bulunmustur. (p<0,05),
(p<0,01)

Sonug olarak, serum GGT enziminin; ateroskleroz ile
iliskili oldugu, akut kalp ve beyin iskemilerinde gelisen
oksidatif stresin bir sonucu olarak GGT degerinde
yiikselme oldugu, GGT’nin basit ve ucuz bir labora-
tuvar testi olarak bu akut komplikasyonlara tanikon-
masinda kullanilabilecegi diisliniilmelidir.
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