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ÖZET 
Amaç: Akut miyokard infarktüsü (AMİ) ve iskemik inmeli olgular ile gama glutamil transferaz (GGT) düzeyleri arasındaki 
ilişkiyi incelemek. 
Gereç ve Yöntem: Sınıflandırma için Dünya Sağlık Örgütünün belirlediği kriterler kullanıldı. 110 (26 kadın, 84 erkek) akut 
miyokard infarktüsü hastası ve 43 (17 kadın, 26 erkek) iskemik inmeli hasta çalışmaya alındı. Olgular akut miyokard 
infarktüsü, iskemik inme ve hipertansif kontrol grubu olarak üçe ayrıldı. 
Bulgular: Akut miyokard infarktüsü ve iskemik inme geçiren olgular ayrı ayrı ele alındığında kontrol grubuna göre daha 
fazla GGT yüksekliğine rastlandı, sırasıyla (p=<0,01) ve (p<0,05). Tüm hasta grupları ele alındığında kontrol grubuna göre 
daha fazla GGT yüksekliğine rastlandı. (p=<0,01). 
Sonuç: GGT enziminin; ateroskleroz ile ilişkili olduğu, kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalık riskini öngören, basit ve 
ucuz bir laboratuvar testi olarak kullanılabileceği düşünülebilir. 
Anahtar Sözcükler: Gama glutamil transferaz,iskemik inme,miyokard infarktüsü. 
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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 infarktüsü and 43 patients (17 
female, 26 male) with ischemic stroke were evaluated. WHO criteria was used for the classification of akut miyokard 
infarktüsü and ischemic stroke. Patients were divided into three groups akut miyokard infarktüsü and ischemic stroke groups 
and hypertensi, on as control group. 
Findings: Serum GGT levels in the patients with akut miyokard infarktüsü 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. 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Ateroskleroz, büyük ve orta boyuttaki arterlerin temel 
olarak intima tabakasına yerleşen kesintisiz bir sü-
reçtir. Ateroskleroz 45 yaşından sonraki ölümlerin 
başta gelen nedenlerinden biridir. Örneğin Aterosk-
leroz'un en önemli komplikasyonu olan miyokard 
infarktüsü  tek başına Amerika Birleşik Devletleri'nde, 
yılda 500 bin kişinin ölümünden sorumludur. Bu 
rakam birçok kanser türüne bağlı ölümlerin toplam 
sayısından fazladır. Gelişmiş dünya ülkelerinde AS, 
komplikasyonları ile birlikte önde gelen morbitite ve 
mortalite nedenidir. (1,2)  

Türk Kardiyoloji Derneğinin 2000 yılında yayınladığı 
raporda, AS’nin neden olduğu koroner arter hasta-
lıkları (KAH) ve inmeden kaynaklanan ölümlerin, tüm 
ölüm nedenlerinin %43’ünü oluşturduğu belirtilmek-
tedir. Türk toplumunda KAH sonucu oluşan Mİ’ın 
başlıca ölüm nedenlerinden biri olduğu açıktır ve 
dünya çapındaki tıbbi örneklere dayanılarak, Türkiye'nin 
ekonomik gelişmesi paralelinde kalp hastalıklarına 
bağlı ölümlerin de artacağını tahmin etmek güç 
değildir. (3,4) 

Ateroskleroza bağlı iskemi ve reperfüzyonda hücresel 
harabiyetin mekanizmasında asıl olay hücre içinde 
serbest oksijen radikallerinin açığa çıkmasıdır. Normal 
metabolizma sırasında oluşan glutatyon, hücreleri 
oksidatif strese karşı korumada önemli rol oynamakta-
dır. Yaklaşık 40 yıldır klinik laboratuvarlarda kullanıl-
makta olan gama glutamil transferaz (GGT)’ın fizyo-
lojik rolleri ve hücre seviyesindeki etkilerinin anlaşıl-
masında son yıllarda önemli ilerlemeler olmuştur. 
Oksidatif stres–GGT ilişkisinin önemi daha iyi anla-
şılmıştır. İleriye dönük epidemiyolojik çalışmalar, 
Toplumda GGT değerlerindeki değişiklik ile mortalite 
ve morbidite arasındaki ilişkiyi ve tip 2 diabetes 

mellitus, koroner arter hastalığı riski ile GGT bağlan-
tısını göstermiştir. (5,6) 

Sonuç olarak, toplumda normal yüksek, hafif yüksek 
GGT seviyelerinin taranması, mortalite açısından yüksek 
riskli hastaların tanımlanmasını sağlayabilir. 

Çalışmamızın amacı Ateroskleroz’un en önemli akut 
komplikasyonlarından olan akut miyokard infaktüsü’nün 
ve iskemik inme-de GGT’nin öngörüsel değerini irde-
lemektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda Ağustos 2008- Mart 2009 tarihleri 
arasında İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Koroner Yoğun Bakım Ünitesine akut miyokard infak-
tüsü tanısı ile yatırılarak tedavi edilen 110 olgunun ve 
yine aynı tarihlerde Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesine 
iskemik inme tanısıyla yatırılarak tedavi edilen 43 
olgunun dosyaları geriye dönük incelendi. Kontrol 
grubu olarak 50 hipertansiyon tanılı olgu çalışmaya 
alındı. 

Akut miyokard infaktüsü tanısı için Dünya Sağlık 
Örgütü’nün belirlediği 3 kriter olan iskemik tipte göğüs 
ağrısı, akut miyokard infaktüsü’ne özgü tipik EKG 
değişiklikleri, serum kardiyak markerlarında artıştan 
en az 2’si arandı. İskemik inme tanısı DSÖ’nün inme 
tanımına göre konuldu (Hızla gelişen, serebral işlev-
lerin odaksal yada tam bozukluğuna bağlı klinik bul-
gular olup, 24 saat veya daha uzun sürme veya ölüm 
gelişmesi). 

Öykülerinde kronik karaciğer, böbrek hastalığı olan-
lar, alkol ve/veya sigara kullananlar, akut infeksiyon 
öyküsü olanlar, geçici iskemik atak, kafa travması, 
subaraknoid kanamaya bağlı gelişen iskemik inme ile 
serebral sinüs ve venöz tıkanmalı olan hastalar 
çalışmaya alınmadı. 
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Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik 
programı kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırıl-
masında Ki-Kare testi ve Fischer Exact testi kullanıldı. 
Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızdaki olgulardan, Koroner Yoğun Bakım 
Ünitesine akut miyokard infaktüsü tanısı ile yatırılarak 
tedavi edilen 110 (%54,2) olgunun 26’sı kadın, 84’ü 
erkek; Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesine iskemik inme 
tanısıyla yatırılarak  tedavi edilen 43 (%21,2) olgunun 
ise 17’si kadın, 26’sı erkek; kontrol grubunda olan 50 
(%24,6) hipertansif olgunun 18’i kadın, 32’si erkek idi 
(Tablo 1). Hastaların yaş ortalaması 60,08 ± 12,99 
olarak saptandı. Hastaların 145 (%71,4)’inde 
hipertansiyon, 44 (%21,7)’ünde diyabetes mellitus, 45 
(%22,2)’inde bilinen koraner arter hastalığı vardı. 

Heriki hasta gurubu ile kontrol grubu karşılaştırıldı-
ğında GGT değerleri arasında hasta grubu lehine 
anlamlı fark saptandı (p<0,01) (Tablo 2). Hasta grup-
ları ayrı ayrı ele alındığında iskemik inmeli grupta 
kontrol grubuna göre anlamlı GGT yüksekliği vardı 
(p<0,05) (Tablo 3). Miyokard infarktüsü tanılı olgu-
ların GGT düzeyleri de kontrol grubuna göre anlamlı 
yüksekti .(p<0,01) (Tablo 4) 

Tablo 1. Grupların Cinsiyet Dağılımı 

  Kadın  Erkek  
  s % s % 
MI 26 12,8 84 41,4 
İNME 17 8,4 26 12,8 
KONTROL 32 15,7 18 8,9 
TOPLAM 75 36,9 128 63,1 

*MI: Miyokard infarktüsü, s: Hasta sayısı 

Tablo 2. Genel hasta grubu ile kontrol grubu arasındaki GGT dağılımı 

  OS Ortalama   ± SS p 

Tüm 
Hastalar 

153 44,96      ± 57,96 (U/L) p<0,01 

Kontrol 
Grubu 

50 22,1        ± 12,7 (U/L)   

*OS: Olgu sayısı, GGT: Gama glutamil transferaz, SS: Standart sapma 
 
Tablo 3. İskemik İnme tanılı olgular ile kontrol grubu arasındaki 

GGT dağılımı 

  OS Ortalama GGT ± SS p 

İnme 43 41,30          ± 52,66 (U/L)  p<0,05 

Kontrol 
Grubu 

50 22,1            ±  12,7 (U/L)   

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

Tablo 4. Miyokard İnfarktüsü tanılı olgular ile kontrol gurubu 
arasındaki GGT dağılımı 

  OS Ortalama GGT ± SS        p 

MI 110 46,40         ± 60,07 (U/L) p<0,01 

Kontrol 
Grubu 

50 22,1           ± 12,7 (U/L)   

MI: Miyokard infarktüsü, GGT: Gama glutamil transferaz, SS: Standart 
sapma, OS: Olgu sayısı 

TARTIŞMA 

Aterosklerotik hastalıklar ile GGT bağlantısı yapılan 
çalışmalar ile detaylı değerlendirilmiştir. Anjiografi ile 
koroner arter hastalığı olduğu doğrulanmış 469 hasta-
nın 6 yıl izlendiği ileriye dönük bir çalışmada; diğer 
kardiyovasküler hastalık risk faktörleri (yaş, sigara, 
serum kolesterol düzeyi, sol ventrikül ejeksiyon frak-
siyonu, beden kitle indeksi, diyabet) veya eşlik eden 
faktörler (serum alanin aminotransferaz, alkol kullanımı) 
in etkisi dışlandığında kalp ölçümleri ve infarktüs için 
serum GGT aktivitesinin prognostik değerini doğrula-
mışlardır. Aynı çalışmada, GGT’nin önemi; özellikle 
çok damar hastalığı ve geçirilmiş infarktüs öyküsü 
olan, plak komplikasyonlarına eğilimli hasta grubunda 
daha belirgin bulunmuştur. (7) 

GGT ile kardiyovasküler mortalite ilişkisinin incelen-
diği ve en geniş ileriye dönük seride çoğunluğu 25-54 
yaşlarındaki toplam 163.944 hasta 17 yıl boyunca 
izlenmiştir. Bu çalışmada, hem kadın hem de erkek alt 
guruplarında, GGT’nin kardiyovasküler mortalite ile 
önemli derecede bağımsız ilişkili olduğu ve doz yanıt 
ilişkisi gösterdiği tespit edilmiştir. (8) 

Çeşitli toplum çalışmalarında, serum GGT konsantras-
yonları ile birçok kardiyovasküler risk faktörü arasında 
kuvvetli ilişki olduğu ve serum GGT değerlerinin 
kardiyovasküler hastalıkların, diyabet ve hipertan-
siyon gelişimini öngördüğü gösterilmiştir. (9-16) 

Ülkemizde TEKHARF çalışmasında GGT’nin kardi-
yovasküler risk faktörleri, metabolik sendrom ve 
koraner arter hastalığı ile olan ilişkisini incelemiştir. 
Yetişkin Türk toplumunda serum GGT aktivitesinin 
topluma dayalı olarak ilk kez incelendiği bu çalış-
mada, GGT’nin metabolik sendrom ve belirleyicileri 
ile çok yakın ilişki içinde olduğu doğrulanmıştır. 
Gama glutamil transferaz’ın KAH olasılığının belirteci 
olarak da değer taşıdığı; aktivitedeki ılımlı artışın, 
olasılıkta anlamlı yükselmeyi yansıttığı sonucuna 
varılmıştır. Koroner arter hastalığı olasılığı için en 
uygun sınır değer erkekte 50 U/L, kadında 35 U/L 
olarak bildirilmiştir. (10) 
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Çok merkezli, ileriye dönük epidemiyolojik bir çalış-
mada (CARDIA), 17-35 yaşlarındaki 5115 siyah ve 
beyaz, kadın ve erkek nüfusu incelenmiştir. Normal 
sınırlar içindeki GGT’nin diyabet ve hipertansiyon ile 
ilişkili olduğu görülmüş, bu ilişkide diyabet ve hiper-
tansiyon riski olarak oksidatif stresin rolü olabileceği 
bildirilmiştir. Gama glutamil transferaz’ın oksidatif 
stres ile ilişkili erken artan ve duyarlı bir enzim 
olduğu sonucuna varılmıştır. (17) 

Görülmektedir ki oksidatif stres ile tetiklenen GGT 
artışı, normal sınırlar içinde bile olsa; diyabet, hiper-
tansiyon ve koroner arter hastalığı gelişme riskine 
işaret etmektedir. Serum GGT değerleri iskemik kalp 
hastalığı varlığında prognostik bilgi sağlamakta, hatta 
mortaliteyi öngörebilmektedir. Metabolik sendrom ve 
diyabet varlığında yüksek GGT değerleri; hepatik 
insülin direnci veya hepatik yağlanma ile ilişkilendiril-
miş olsa da insülin direnci ve GGT artışı arasındaki 
mekanizma henüz açıklığa kavuşmamıştır. (18-21) 

Kardiyovasküler risk faktörleri ile GGT ilişkisi ince-
lendiği yaşları 14-90 arasında olan 29.959 olgu değer-
lendirilmiştir. Hepatik enzim ve GGT değerleri nor-
malin üst sınırının 3 katını aşanlar, Hepatit C virüsü 
(HCV) antikoru pozitif olanlar, Hepatit B virüs yüzey 
antijeni (HbsAg) pozitif olanlar, (antidiyabetik, antihi-
pertansif veya antilipid,ilaç olmakta olanlar) veya 
beyaz küre sayısı 10.000 hücre/ml ve üzerinde olanlar 
çalışma kapsamına alınmamıştır. Her bir olgu, 
karaciğerde yağlı değisiklik olup olmadığının belirlen-
mesi için ultrasonografik olarak incelenmiştir. Kadın 
ve erkekler GGT değerlerine göre 5 gruba ayrılarak 
incelendiklerinde, GGT değerleri arttıkça; diyabet, 
hipertansiyon, şişmanlık, dislipidemi ve metabolik 
sendrom sıklığı artmaktadır. Ayrıca normal sınırları 
içindeki GGT ile diyabet, hipertansiyon, şişmanlık, 
dislipidemi, metabolik sendrom varlığındaki ilişki, 
klinik ve biyokimyasal değişkenlikler hatta yağlı kara-
ciğer varlığı düzeltildikten sonra bile değişmemiştir. 
Normal sınırlar içinde bile serum GGT konsantrasyon-
larının diyabet varlığı ve kardiyovasküler risk fak-
törleri ile yakın ilişkili olduğu ve bu ilişkinin ultra-
sonda saptanan karaciğer yağlanmasından bağımsız 
olduğu sonucuna varılmıştır. (22) 

Çalışmamızda grupların GGT dağılımları arasında 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık 
bulunmuştur. Miyokard infarktüsü grubunun GGT 
düzeyi kontrol grubunun GGT düzeyine göre anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0,01). İskemik inme 

grubunun ve tüm hastaların da kontrol grubuna göre 
GGT düzeyleri anlamlı yüksek bulunmuştur. (p<0,05), 
(p<0,01) 

Sonuç olarak, serum GGT enziminin; ateroskleroz ile 
ilişkili olduğu, akut kalp ve beyin iskemilerinde gelişen 
oksidatif stresin bir sonucu olarak GGT değerinde 
yükselme olduğu, GGT’nin basit ve ucuz bir labora-
tuvar testi olarak bu akut komplikasyonlara tanıkon-
masında kullanılabileceği düşünülmelidir. 
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