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Tip 2 diyabetin etyolojisinde ozellikle obez hastalarda gelisen periferik insiilin direnci 6nemli rol oynar. Bu galismada obez, diabetik hastalarda
karaciger yaglanmasi sikhifim ve bu yaglanmaya y-Glutamil Transpeptidaz (y-GT) seviyesindeki degisikligin eslik edip etmedigini arastirmay)
amagladik. Ekim 1999-Ocak 2000 tarihleri arasinda hastanemiz Diabet Poliklinigi'nde ayaktan tedavi edilen Tip 2 Diabetes Mellitus'lu 78 olgu ve
38 non-diabetik olgu incelenmistir. Olgulanmizin serum ¥-GT, ALT, AST, Alkali fosfataz (ALP), trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol degerleri
olgiildii. Tiim olgulann ultrasonografik degerlendirmesi aym hekim tarafindan hastalarin klinigi ve laboratuvar degerleri bilinmeden General Electric
RT-4000 cihaziyla yapildi. 78 Tip 2 Diabetes Mellitus’lu olgunun 52'si (%66,7) kadin, 26's1 (%33,3) erkekti. Kontrol grubundaki 38 olgunun 217
(%55,3) kadin, 17'si (%44.7) erkekti. Yas ortalamasi diabetik olgularda 56.0+10,1 yil, kontrol grubunda 46,5+16 yil idi. Diabetik hastalann diabet
siiresi ortalama 9,3£7.5 yil idi. BMI ve bel/kalga orani agisindan bakildiginda gruplar arasinda istatistiki anlamli bir fark yoktu. Diabetik olgulann
34'tinde karaciger yaglanmasi tespit edildi (%43). Kontrol grubunun ise 8'inde (%21) yaglanma tespit edildi (p<0,001). GGT diizeylerine bakildiginda
diabetik hastalarda 32,620,1 u/L kontrol grubunda 23.3+15.4 u/L bulundu(p<0.005). Karaciger yaglanmasi olan divabetiklerde, karaciger yaglanmas
olmayanlara gire ALT. AST, trigliserid diizeyleri anlaml olarak yiiksek iken total kolesterol diizeylerinde anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
(p<0,001). y-GT diizeyi 50 u/L'den yiiksek olan 9 diabetik olgunun hepsinde karaciger yaglanmasimin mevcut oldugu goriildi (p<0,001). Kontrol
grubunda karaciger yaglanmasiyla y-GT diizeyi arasinda iligki bulunmadi (p=0,048). Diabet siiresiyle v-GT diizeyini kargilagnrdifimizda serum
¥-GT diizeyindeki yiikselmeyle diyabet siiresi arasinda bir iligki saptanmadi. Sonug olarak, tip 2 diabetlililerde karacifer yaglanmasi agisindan
bakildiginda y-GT diizeyinin spesifitesi yiiksek, sensitivitesi diigiik bir parametre oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: y-Glutamil transpeptidaz, hepatomegali, diabetes mellitus

¥-GLUTAMIL TRANSPEPTIDASE LEVELS AND HEPATOSTEATOSIS
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Peripheral insulin resistance especially in obese patients is an important factor of the etiology of type 2 diabetes. So, we aimed 1o determine the
prevalance of hepatosteatosis in obese type 2 diabetics and the correlation between hepatosteatosis and y- Glutamil Transpeptidaz (v-GT) levels. in
this study. 78 type 2 diabetics who were admitted to outpatient clinic of diabetes and 38 non-diabetic were taken to the study. Plasma y-GT, ALT.
AST, ALP, triglyceride, total cholesterol, HDL cholesterol of all patients were measured. Transabdominal ultrasound were performed by the same
expert radiologist without any knowledge about clinical and biochemical parameters of patients. The mean age of diabetics (F/M, 52/26) was
56,0410,1 years and nondiabetics (F/M,21/17) was 46,5£16 years. Diabetes duration of diabetics was 9,317.5 yrs. There was no statistically significant
difference between groups in regard of BMI and waist/hip ratio. Hepatosteatosis was found in 34 patients (43%) in diabetic group and 8 patients
in control group (p<0,001). y-GT levels was found 32,6+20,1 u/L in diabetics and 23,3+15.4 u/L in control group (p<0,005). We subdivided the
diabetic group into hepatosteatotic and nonhepatosteatotic groups and found that AST, ALT, y-GT, triglycerides were high in the first subgroup
(p<0,001). There was no difference between the two subgroups in regard of cholesterol levels. We found hepatosteatosis in all of the 9 diabetics
whose v-GT levels were higher than normal limits (50 u/L) (p<0.001). On the other hand there was no correlation between y-GT and hepatosteatosis
in the control group (p= 0,048). When we compared y-GT in regard of diabetes duration; we could not found a correlation between them. As
conclusion, we can say that high plasma y-GT level is spesific but not sensitive feature of hepatosteatosis in type 2 diabelics
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Diabetes Mellitus, insan viicudunda insiilin yoklugu, azh
veya periferik etkisizlifi sonucu ortaya ¢ikan, viicudun
tiim sistemlerini ilgilendiren semptomlari, ¢cok ciddi
komplikasyonlar olan kronik bir metabolizma hastaliidir.
Diabetes Mellitus’un etyopatogenezinde genetik ve gevresel
faktorlerin rol oynadig ve giiniimiizde genetik faktorlerin
heniiz diizeltilemedigini goz oniine aldigimizda, hi¢ olmazsa
cevresel faktorlerin iyl tammlanmasi ve istatistiksel agidan
risk altinda olanlarin periyodik kontrollerden gegirilmesi
gerekmektedir.

Tip 2 diyabetin etyolojisinde rol oynadig ileri siiriilen
mekanizmalardan biri de 6zellikle obez hastalarda gelisen
periferik insiilin direncidir. Bu dogrultuda diyabetik
hastalarda karaciger yaglanmasi sikhginin digerlerinden
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fazla olup olmadigi ve bu yaglanmaya y-Glutamil
Transpeptidaz (y-GT) seviyesindeki degisikhgin eslik edip
etmedigini aragtirmay1 planladik. Boylece asikar diyabel
oncesinde her hangi bir sikayetle hekime bag vuran kiside
saptanacak karaciger yaglanmasi ve istenccek basit ve
diisiik maliyetli bir test olan serum ¥-GT seviyesinin tanida
yol gosterici olup olamayacagini arastirmay amagladik.

GEREG VE YONTEM

Bu ¢aligmada, Ekim 1999-Ocak 2000 tarihleri arasimda
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabel
Poliklinigi’nde ayaktan tedavi edilen Tip 2 diyabetli 84
olgu ve kontrol grubu olarak Dahiliye Poliklinikleri'ne
her hangi bir sebeple bas vuran 44 non-diyabetik olgu
incelenmistir. Daha sonra diabetik gruptan alkol kullanimi,
hepatit dykiisii bulunan, hepatit belirtecleri pozitif olan.
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kolesistopatisi olan, alkali fosfataz (ALP)117 ii/L olan 6
olgu ve kontrol grubundan da bu durumlara ek olarak Beden
Kitle Indeksi (BKI) 23 olan toplam 6 olgu ¢alismadan
¢ikanlds.

Olgulanmizin serum y-GT, ALT, AST, ALP, trigliserid,
total kolesterol, HDL, iire, kreatinin ve serum demiri
tayinleri Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda 911 Automatic Analyzer” ile enzimatik
kolorimetrik test yontemiyle yapldi.

Hepatit belirtegleri Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda 3.
kusak ELISA yontemi ile ¢aligildi. Serum érneklerinde
HbsAg, anti-HBs ve anti-HCV pozitifligi arastinld:. Anti-
HBs incelemesinde Abbott firmasina ait Imx cihaz ile
cahigildi. HbsAg ve anti-HCV incelemesinde Organon
Teknika firmasina ait Tek time (microwell system) cihazi
ile calisildi. Her iki cihaz da mikro ELISA yontemi ile
caligmaktadir. Tiim olgularin ultrasonografik
degerlendirmesi aym hekim tarafindan hastalarin klinigi
ve laboratuvar degerleri bilinmeden General Electric RT-
4000 ultrasonografi cthaziyla yapildi.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS 9.0 programi
kullamilarak gergeklestirildi. Verilerin numerik ve kategorik
olarak ayrilmasindan sonra temel istatistikler
gerceklestirildi. Kategorik verilerin dagilimi “%” olarak,
numerik verilerin dagilimi “ortalamat standart sapma™
olarak ifade edildi. Analiz yontemi olarak Student t-testi
kullanildi. p degeri 0,05'den kiigiik oldugunda anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 78 Tip 2 Diabetes Mellituslu olgunun
5251 (%66,7) kadin, 26's1 (%33.3) erkek hastalardi. Kontrol
grubundaki 38 olgunun 2171 (% 55,3) kadin, 177si (% 44.7)
erkekti . Yas ortalamasi diabetik olgularda 56,0£10,1 yil,
kontrol grubunda 46,516 yil idi.

Calismaya aldigimiz olgularda BK1 ortalamas diabetiklerde
30,8444 kg/m”, kontrol olgularinda 28,844 4 kg/m” olarak
bulundu (p>0,05). Bel kal¢a oranina bakildiginda diabetik
kadin olgularin ortalamas: 0,86+0,01, erkek olgularin
1,1640,02, kontrol olgularinda bel kalga oram ortalamasi
kadin olgulann 0,8440,01, erkek olgularin 0,98+0,02
olarak saptandi.

Karaciger yaglanmasi agisindan ultrasonografik olarak
yapilan degerlendirmeye gore 78 diabetik olgunun 34’tinde
yaglanma tespit edildi (%43). Bunlarin 13’0 erkek 21
kadindi. Diabetik kadinlarda %40, diabetik erkeklerde
%50 olguda yaglanma tespit edildi. Kontrol grubuna
bakildiginda 38 olgudan 8’inde (%21) yaglanma tespit
edildi. Bunlarin 4’ii kadin 4’ii erkekti.
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¥-GT diizeylerine bakildiginda diabetik hastalarda ortalama
32,6£20,1u/L, kontrol grubunda ortalama 23,3+15.4 u/L
bulundu (p=0,008). Ultrasonografik olarak karaciger
yaglanmasi mevcut oldugu yoniinde degerlendirilen %43
diyabetik olguda y-GT diizeyi ortalamasi 43,5+25.6 u/L.
karaciger yaglanmasi olmayan olgularda 24.149.9 u/L
olarak bulundu(p<0,001).

Karaciger yaglanmasi olan diyabetikierde ALT diizeyi
ortalamasi 42,8+25,0 u/L., karaciger yaglanmasi olmayan
olgularda 23,618,2 u/L olarak tespit edildi (p<0,05). AST
diizeyi ortalamasina baktigimizda karaciger yaglanmasi
olan diyabetiklerde 31,3+15,5 u/L, olmayan diyabetiklerde
21,246,7 u/L olarak saptandi (p<0,05). Yine bu grupta
trigliserid diizeylerine baktigimizda karaciger yaglanmasi
olan diyabetiklerde ortalamayr 217,9+122.2 mg/dl .
karaciger yaglanmasi olmayan olgularda 161 4+74,3 mg/d
olarak bulduk (p<0,05). Kolesterol diizeyleri ortalamasi
karaciger yaglanmasi olan diyabetiklerde 212,8+442
mg/dl, oimayan olgularda 205,7+48.0 mg/dl idi (p>0,05).

Karaciger yaglanmasi olan diyabetiklerde, karaciger
yaglanmasi saptanmayan gruba gore ALT, AST, trigliserid
diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kolesterol
diizeylerinde ise anlaml yiikselme tespit edilmemistir.
Kontrol olgularinin ALT diizeyleri ortalamasini karaciger
yaglanmasi olanlarda 47,8+46.,0 u/L, olmayanlarda
21,1£10,7 u/L olarak tespit ettik (p<0,05). AST diizeyleri
ortalamasim karaciger yaglanmasi olan kontrol olgulannda
51,6+49,0 u/L, olmayan kontrol olgularinda 27.7+23.7
u/L olarak tespit ettik (p>0,05). Trigliserid diizeylerini
ortalama olarak yaglanma olan kontrol olgularinda
199,9493,5 mg/dl, olmayanlarda 1459+ 85,8 mg/dl olarak
tespit ettik (p>0,05). Kolesterol diizeyler ortalamasini
yaglanma olan kontrol olgularinda 211,744 3 mg/dl,
olmayanlarda 189,5+55,2 mg/dl olarak saptadik (p>0,05).

Karaciger yaglanmasiyla v-GT diizeylen Karsilastinldizinda
¥-GT diizeyi 50 u/L'den yiiksek olan 9 diabetik olgunun
hepsinde karaciger yaglanmasinin meveut oldugu goriildii
(p<0,001). Kontrol grubunda ise karaciger yaglanmasiyla
GGT diizeyinde yiikselme arasindaki iliski diabetiklerde
oldugu kadar kuvvetli bulunmadi (p=0.04%).

TARTISMA

Ulkemizde 1997 yilinda yapilan diyabet epidemiyoloji
¢alismasinin sonuglarina gore Tip 2 diabette kadin erkek
oram 1,15 olarak bulunmustur. Kadinlarda Tip 2 diabetin
daha yiiksek oranda goriilmesinin nedenleri, multifaktorivel
poligenik kalitim kavramina uygun olarak iilkemizdeki
sosyockonomik kosullar, beslenme aliskanhklan ve
kadinlarin orta yaglarda fizik aktivitelerinin azalmas
sonucunda obeziteye yatkin olabilecekleridir'. Bizim

CILT XI1: 1-2-3, 200!



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

calismamizda kadin erkek oram 2,0 olup, bu konudaki
literatiir ile bizim bulgulanmz arasindaki anlamh farklilik
alkol kullanim 6ykiisii olanlarin calismaya alinmamasi ve
bu olgulann tiimiiniin erkek olmasiyla acgiklanabilir.

Kral ve arkadaslan tarafindan gecirilmig karaciger hastalig,
diyabeti ve hepatotoksik ajana maruz kalma oykiisii
olmayan asin obez (BKi=49+2,0 kg;‘mz) 68 kadin ve 15
erkekte bel kalga oram ve viicut yag dleiilmiigtiir. Daha
sonra antiobezite ameliyat sirasinda karaciger biopsisi ile
karaciger yaglanmasina bakilmustir. Sonug olarak; karaciger
yaglanmasinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
ve bunun viicut agirh@indan ve total viicut yagindan
bagimsiz, bel kalga oram yani 2yagm abdominal dagilimiyla
ilgili oldugu tespit edilmistir®.

Calismamizda da bel kalga oranina bakiidiginda diabetik
kadinlarin ortalamasi 0,8620,01, diabetik erkeklerin
ortalamasi 1,16£0,02 olarak tespit edildi (p<0,05).
Karaciger yaglanmasi yoniinden bakugimizda 78 diyabetik
olgunun 34’iinde (%43) karaciger yaglanmasi oldugunu
tespit ettik. Bunlarin 2171 kadin, 13'ii erkekti. Yani diyabetik
kadinlarin %40’ inda, erkeklerin %50’sinde karaciger
yaglanmasi tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubuna
bakildizinda 38 olgudan 8'inde (%21) yaglanma tespit
edildi. Bunlarin 4'ti kadin 4'ii erkekti (p>0,05).

Bizim galismarmzda, diyabetiklerde karaciger yaglanmasi
orami erkeklerde daha sik olmak iizere kontrol grubundan
anlaml yiiksek ve bu bel kalga oramiyla yakin iligkili
bulundu. Bu sonug Kral ve arkadaslarimn calismasiyla
uyumludur. Kontrol grubunda ise diyabetik grupta oldugu
gibi karacifer yaglanmasi sikliginda erkekler lehine
istatistiksel olarak anlamh bir fazlahk tespit edilme Bu
durumun karaciger yaglanmasi olan kontrol olgu sayisimin
yetersizliginden kaynaklanabilecegi diistiniildii.

ikai ve arkadaglan tarafindan alkol alanlarda ve obezlerde
(n=180) hipertansiyon gelismesine bagh olarak karaciger
yaglanmas, insiilin rezistansi ve hiperinsiilinemi arasindaki
iligki arastirilmis ve 39 olguda (%20.5) karaciger
yaglanmas: ultrasonografik olarak tespit edilmistir.
Karaciger yaglanmasi mevcut olan hastalarda hipertansiyon
prevalans: 2.9, hipertrigliseridemi prevalans 2.2 kat fazla
bulunmustur. Karaciger yaglanmasiyla, HDL diisiikligii
ve IGT (bozulmus glikoz toleransi) arasinda 6nemli bir
iliski bulunmamus; BKI, sistolik ve diyastolik kan basinct,
serum hepatik enzimleri (ALT, AST ve v-GT), total
kolesterol ve trigliserid diizeyleri karaciger yaglanmasi
mevcut olan olgularda anlamh olarak yiiksek bulunmusgtur.
Bu olgularda artmig viicut agirh@inin karaciger
yaglanmasina katkida bulunan en biiyiik faktor oldugu
ileri siiriilmiigtiir’. Kral ve arkadaglan tarafindan karaciger
yaglanmasinin nedeni olarak bel kalga oraninin artigi tne
siiriiliirken, Ikai ve arkadaglarimin galigmasinda artrms
viicut agirhg karaciger yaglanmasindan sorumlu
lululmuslurz“ "
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1990°da Norveg'te Tromso Universitesi'nde yapilan bir
¢alisma sonucunda; y-GT diizeyinin BKI, alkol kullanim
ve serum kolesterol diizeyi ile kuvvelli, serum trigliseridleri,
HDL-kolesterol. kalp hizi, kan basinci, analjezik kullanim
ve son yemekten sonra gegen zamanla da zayif olarak
dogru orantili oldugu saptanmistir. Kadinlarda oral
kontraseptif kullanim1 ve menapoz y-GT diizeylerini
yiikseltirken, gebe kadinlarda y-GT diizeylert dusiik
bulunmu;;tu#.

Robinson ve ark., calismalan sonucunda karaciger
enzimlerinin yiikselmesinde tek basina alkol ahimmnin degil,
artmis viicut agirhginin da katkida bulundugunu
saptamiglardir. Alkol tiketimivie ALT, AST ve y-GT
seviyelerinin dogru orantily, fizik aktiviteyle ters orantihi
degistigi belirtilmigtir. Sigara igmenin ALT ve AST 'de
artista hafif bir etkive sahipken y-GTdiizeylerini belirgin
olarak artircdh@, artmis BKI'nin her ii¢ enzimi aym oranda
arttiricr etkisi oldugu tespit edilmistir. Avni calismada
diizenli olarak giinde 6 kadch ve tizerinde alkol alanlarin
v-GT diizeylerinin, sosyal igicilerden 5.3 kan yiiksck
oldugu belirtilmistir. Bunu takiben y-GT diizevini en cok
arttiran ikinci neden olarak (4.2 kat) obezitenin geldigini
savunmuslardir. Bu ¢alismayla obezitenin ozellikle ALT
olmak iizere serum karaciger enzimlerinde yiikselmeye
yol agtigy bir kez daha deslcklcnmigtir‘s. Dolayisivia
calismamiza alkol kullananlan dahil etmemekle v-GT
diizeyindeki artigda alkol kullaniminin etkisi olup olmadigs
sorusundan uzaklasilmistr.

Hollanda’da Van Barncveld ve arkadaslan taralindan
yapilan bir ¢alisma sonucunda da, y-GT diizeylerinin
abdominal yag dagiliminin ve istenmeyen lipoprotein
profilinin 6nemli bir gostergesi oldugu saptanmisur”. Biz
de yaptigimiz gahismada y-GT diizeyleri ortalamasin
karaciger yaglanmasi olan diyabetik olgularda 43,5+25.6
u/L, karaciger yaglanmasi olmayanlarda 24,199 u/L
olarak tespit ettik (p<0,001). Karaciger yaglanmasi olan
diyabetiklerde y-GT diizeylerini anlamh olarak yiiksek
bulmamizla literatiirlerdeki sonuglar paraleliik
gostermektedir.

Daha once deginilen saghik programi ¢ercevesinde 10942
erkek ve 10840 kadinin serumlarinin tarandi@i Tromso
Cahismasi’nda, y-GT diizeyi ortalamasi erkcklerde 17 u/L
ve kadinlarda 12 u/L olarak tespit edilmistir. Bizim
galismamizda y-GT diizeylerinin ortalamasm diyabetik
kadinlarda 32,94£19,7 u/L, diyabetik erkeklerde 32,0423,0
u/L olarak saptadik (p>0,05). Literatiirde tespit edilen ve
fizyolojik olarak degerlendirilen kadin ve erkeklerde y-GT
diizeyleri arasinda bulunan farklilik bizim ¢alismamizda
tespit edilmemistir. Bu durumun y-GT diizeymi en cok
yiikselten sebeplerden ikincisi olan obezitenin inceledigimiz
diyabetik kadinlarda ve erkeklerde aym siklikta mevcut
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir. Kontrol
olgularinin ortalamasini erkeklerde 29,7£19.2 u/L. Kadinlarda
18,1490 u/L olarak tespit ettik (p<0,001). Kontrol olzularinda



kadin ve erkeklerin y-GT diizeyleri arasinda saptanan bu
istatistiksel anlamh farkhlik literatiirde fizyolojik oldugu
belirtilen degerlerle uyumludur. Iki grup karsilastinldiginda,
diyabetik olgularda y-GT diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Kontrol grubunun
da y-GT diizeyleri ortalamas: diyabetikler kadar olmasa
da Tromso sonuglarindan anlamli olarak yiiksek saptandi.
Bu durum kontrol grubu olusturulurken BKI ortalamasinin,
diyabetiklerden anlamli derecede diisiik olmasim
engellemek amaciyla BKI < 23 kg,f'm2 olanlan ¢aligmaya
dahil etmememiz (kontrol grubu BKIi ortalamas:
28,814 .4 kg}’mz) yani kontrol grubunun da Tromso
popiilasyonuna gore daha obez olmasiyla ac;lklanabilir4.

Fransa’da Barbicux ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
caligmada, kontrol grubuyla karsilastinldiginda Tip 1
diyabetli hastalarda her iki cins i¢in de y-GT aktivitesinde
bir arus tespit edilmemis; Tip 2 diyabetli hastalarda ise
hem Tip 1 diyabetli hem de kontrol grubuyla
karsilastinldiginda serum y-GT aktivitesinde artig tespit
edilmistir. Bu sonuglar bizim Tip 2 diabetli olgulanmizdaki
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Aym ¢alismada Tip 2
diyabetli hastalarda, serum y-GT aktivitesiyle, agclik kan
glikozu ve HbAlc arasinda korelasyon bulunmamusgtir.
Dolaysiyla Tip 2 diyabette y-GT aktivitesinin artiginin,
dogrudan hiperglisemi gibi diyabetin kendisinden degil,
fakat diyabetle iligkili patolojilerden kaynakiandigin ileri
si.innii§lerdir?.

Diyabet siiresiyle y-GT diizeyi arasindaki iligkiyi
aragtirdigimizda diyabet siiresi 1 yil veya alunda olan
olgularda y-GT ortalamasim 41,0423,3 u/L, 1 yihin iizerinde
olanlarda 31,0420,2 u/L olarak tespit ettik (p>0,05). Bu
sonucu, diyabetiklerde y-GT diizeyinin diyabetin seyrinden,
siiresinden veya komplikasyonlarindan bagimsiz olarak
yiiksek seyreden bir parametre oldugu seklinde yorumladik.
Burada baslangigta obezite, sonrasinda gelisen
hiperinsiilinizm ve insiilin rezistansi ile diyabet ortaya
¢ikmasi ile sonuglanan bir siire¢ s6z konusudur.

Calismamizda karaciger yaglanmasiyla y-GT arasindaki
iligkiyi arastirdigimizda y-GT diizeyi 50 u/L’den yiiksek
olan 9 diyabetik olgunun hepsinde karaciger yaglanmasinin
oldugunu gordiik (p<0,001). Diyabetiklerde karaciger
yaglanmasiyla y-GT diizeyinde yiikselme arasindaki
iligkiyi ileri derecede anlamli olarak degerlendirdik. Bu
sonuglar literatiirle uyumludur. Ancak karaciger yaglanmas
olanlarin tiimiinde y-GT diizeyi normalin iist sinirini
asmamigtir. Dolayisiyla y-GT"1n karaciger yaglanmasi igin
spesifik, ancak sensitivitesinin diisiik bir test oldugunu
diisiindiirmektedir.

Yine bu ¢alismayr ve bizim ulagtigimiz sonuglan
destekleyen bir ¢alisma da Perry ve arkadaglan tarafindan
Ingiltere’de yapilmistir. Tip 2 diyabet riski acisindan

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Y¥-GT"in bir marker olup olamayaca@ arastinlmistr, 24
kasabada kayitlardan rastgele segilen 7458 non-diyabetik
erkek, ortalama 12,8 yil takip edilmistir. Yaptugimiz
caligmaya en yakin sonuglara ulagan bu arastirmada,
olgulann 194’ iinde Tip 2 diyabet geligmistir. Tip 2 diyabet
gelisenlerin asikar diyabet éncesi y-GT diizeylerinin
digerlerine gore yiiksek seyrettigi tespit edilmistir. Bu
iligkinin serum glikoz diizeyinden ve BKi'den ve diger
diyabet gostergelerinden bagimsiz, alkol alimi ve fizik
aktivite diizeyiyle iligkili oldugu gosterilmistir. Sonug
olarak; y-GT diizeyinin viseral ve hepatik yaglanma.
dolayisiyla hepatik insiilin rezistansi icin basit ve giivenilir
bir marker olabilecegi belirtilmistir®.

Tiim bu verilerin 1512inda karaciger yaglanmasi, y-GT
diizeyi, insiilin resistansi, diyabet, obezite gibi
parametrelerin birbirleriyle olan iliskilerine dair daha net
yorumlar getirebilmek i¢in. periferik insiilin direnci
testlerini (HOMA, CIGMA v.b testleri) de igeren ve daha
genig olgu sayis1 olan galigmalar gerekmektedir.

Sonug olarak serum GGT diizeyi karaciger yaglanmasi,
dolayisiyla karaciger insiilin rezistansi ve diyabet gelismesi
icin bir gosterge olarak kullamlabilir.
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