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The Relationship Between Severity of Coronary
Artery Disease and Serum GGT Levels
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OZET
Amac: GGT diizeylerinin, koroner arter hastalidl olanlarda uzun sureli risk degerlendirmesinde ve
prognozun belirlenmesinde 6nemli olabildigi bilinmektedir Koroner arter hastahd@ varli@ ile GGT
diizeyi arasinda iliski bulunmustur oysa koroner arter hastalhd! ciddiyeti ile GGT duzeyi arasinda iliski

ise tartismaldir. Bu ¢calismanin amaci, koroner arter hastaligimi ciddiyeti ile ile serum GGT duizeyleri
arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Gere¢c ve Yontem: Calismaya 20.05.2008 - 26.12.2008 tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Il. Kardiyoloji Klinidi'ne elektif anjiografi icin yatirilan toplam 132 birey dahil
edildi. Koroner arter lezyonlar O ila 4 arasinda derecelendirildi. Grup O = normal, grup 1 = bir damarda
%?70’den fazla tikanmasi olan, grup 2 = iki damarda %70’den fazla tikanmasi olan, grup 3 = i¢ damarda
%70’den fazla tikanmasi olan hastalar olarak siniflandirildi. 8-10 saat acliktan sonra alinan kanda GGT,
aclik kan sekeri, urik asit, total kolesterol, trigliserid, yliksek yogunluklu kolesterol, duistiik yogunluklu
kolesterol, trigliserid diizeyleri fotometrik yontemle 6lculdu.

Bulgular: Hastalar kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda serum GGT diizeyleri belirgin sekilde yuiksek
bulundu (p=0.00). Hastalar tikali damar sayisina gére 3 gruba ayrildiginda; grup 1 ve grup 2’nin serum

GQT degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Grup
3 ile kontrol grubu arasinda ise GGT diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi
(p>0.05). 3 grubun birbirleri arasinda da GGT dtizeyleri acisindan fark yoktu (p>0.05). Hipertansiyonu
ya da diabetes mellitusu olan ile olmayan hastalarin GGT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi. Sigara kullananlar ve kullanmayanlar arasinda da GGT degerleri acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi. Lojistik regresyon analizi uygulandiginda GGT’'nin koroner arter
hastalidi icin bagimsiz bir risk faktérii olmadigr géruldu.

Sonug¢: Bulgularimiz koroner arter hastalidi ile GGT arasinda anlamh bir iliski oldugunu gdéstermekte,
hastalik ciddiyeti ile GGT duizeyleri arasinda ise bir iliskinin varhdini ortaya koymamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Koroner arter hastalidi, gamma glutamil transferaz, LDL kolesterol, HDL Kkolesterol

ABSTRACT

Objective: It has been known that levels of GGT might be important, in coronary artery disease for
long-term risk assessment and determining prognosis. Relationship between coronary artery disease

Bu calisma izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde hazirlanmustir ve IX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi'nde
(25-26 Nisan 2009) poster olarak sunulmustur.
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and levels of GGT was found whereas relationship severity of coronary artery disease and levels of
C-reactive protein is controversial. The purpose of this study is to investigate the relationship between
severity of coronary artery disease and levels of GGT.

Material and Methods: In this study included 132 patients, admitted during 20.05.2008 - 26.12.200¢
to Izmir Atatirk Training and Research Hospital II. Cardiology departmant for elective coronary
angiography. Lesions in coronary arteries were graded visually from O to 4: Grup O = normal, grup 1 =
>70%’ stenosis in one vessel, grup 2 = >70%’stenosis in two vessels, grup 3 = 70%/stenosis in three
vessels. In the blood taken after fasting 8-10 hours, the serum levels of GGT, blood glucose, uric acid,
total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein cholesterol, low density lipoprotein cholesterol
levels determined by photometric methods.

Results: Compared to control group, serum GGT levels were markedly higher in patients-group
(p=0.00). When patients were classified to 3 groups according to number of the occluded vessels,
serum GGT levels significantly higher in group 1 and 2 compared to control group (p<0.05). There
was not a statististically significant difference in group 3 and control group in terms of GGT levels
(p>0.05). GQAT levels did not differ among 3 groups (p>0.05). There were no statistically significant
difference between GGT levels of patients who had hypertension or diabetes mellitus and hadn’t. GGT
levels did not differ between smokers and non-smokers. Serum GGT was not found as an independent

risk factor for coranary artery disease when logistic regression analysis was performed.

Conclusion: Our results showed a significant association between coronary artery disease and GG1
but not showed a relationship between severity of disease and serum GGT levels.

Key Words: Coronary artery disease, Gamma glutamyl transferase, LDL cholesterol, HDL cholesterol

GiRig

Genellikle serum gamma glutamil transferaz

(GQAT) konsantrasyonundaki artig, alkol tiike-
timi veya karaciger hastaliginin bir belirteci
olarak kabul edilir (1). Ancak son yillarda yapi-
lan ¢alismalar sonucunda; GGT'nin, hem secil-
memis populasyonlarda hem de Koroner arter
hastalarinda kardiyak o6liim ve reenfarktiis
icin badgimsiz prognostik belirte¢ olarak kul-
lanilabilecedi ileri stralmistur (2-4).

GGAT enzimi bir ¢cok hiicrenin dis yuzeyinde
lokalize bulunmaktadir ve gglutamil bagini
glutamat ve sisteinden ayirarak glutatyonun
katabolizmasindan sorumludur. Bu reaksi-
yon, genellikle membran dispeptidazlarinin
etkKisi ile intraseliler ortama alinan, glutat-
yonun yeniden sentezi icin gerekli dnculler
olarak, sisteinil-glisin parcalari olusturmak-
tadir (5). Sisteinil-glisin parcalarinin in vitro
olarak LDL oksidasyonunu (6) ve ayni zaman-
da reaktif oksijen tiirlerinin tretimini tetik-
ledigi gosterilmistir (7). Ayrica Paolicchi ve
ark. calismalarinda koroner plaklarin atero-
matdz c¢ekirdedginde okside LDL ve kopuk
hticrelerinin oldugu bolgelerde GGT enzim
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aktivitesinin oldugunu godstermistir (8). Bu
bulgular, plaktaki oksidatif siirece ve bdylece
aterogeneze ve koroner arter hastaligi (KAH)
progresyonuna GGT’'nin direk katiimi hipo-
tezi icin patolojik temel saglayabilmistir.

Ozellikle koroner aterosklerozu tespit edilmis
iskemik hastalarda ve miyokard infarktiisi
hikayesi olanlarda GGT'nin kardiyak morta-
lite veya 6limcul olmayan myokard enfark-
tasu icin 6ngdrduriict oldugunu ileri stiren
¢alismalar mevcuttur (8-10). "Framingham Heart
Study" kapsamindaki 3451 bireyde yapilan bir
calismada GGT’'nin metabolik ve Kardiyovas-
Kiiler riskin bir belirteci olabilecegi belirtil-
mistir. Ayni1 calismada ytiksek GGT seviyeler
olan bireylerde metabolik sendrom, kardiyo-
vaskiler hastalik ve 6luiim riskinin yukseldigi
gOsterilmistir ve GGT, vucut kitle indeksi, kan
basinci, LDL Kkolesterol, trigliserid ve kan glu-
kozu ile pozitif iligkili bulunmustur (9). Son
zamanlarda iki Avrupa tilkesinde genel popu
lasyonu temel alan iki biiyiik prospektif kohort
calismada da, serum GGT'nin koroner Kalp
hastaliginin mortalitesi ve insidansi ile kade-
meli bir pozitif iliski gosterdigi raporlanmistir
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(10,11). Bu bulgularn yani sira, saghklh goru-

nen genel populasyonda yapilan ¢calismalar-
da diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinden

bagimsiz olarak GGT'nin akut koroner olay-
larin guclii bir édngdrduriicisii oldugunu gos-
terilmistir (11,12).

Serum GGT diizeylerinin kardiyovaskiiler
risk faktdrui olarak ya da kardiyak mortalite
icin 6dngordurucii olup olmadidini inceleyen
bircok calisma mevcuttur. Ancak serum GGT
diizeylerinin KAH'nin ciddiyetiyle iliskisini
inceleyen cok fazla calisma yapilmamistir.
Bu calismanin amaci koroner anjiografi ile
KAH tespit edilmis ve tikaniklik diizeylerine
gore siniflandirilmis hastalarda serum GGT
diizeyleri ile KAH arasindaki iliskiyi incele-
mek ve GGT'nin kardiyovaskiiler risk faktor-
leri icerisindeki yerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Biyokimya ve Klinik Biyokimya
labaratuvarn ve II. Kardiyoloji Klinigi ile ortak
gerceklestirildi. Calismaya Mayis-Aralik 2008
tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim Hasta-
nesi Il. Kardiyoloji Klinidginde elektif olarak
koroner anjiografi yapilan 132 birey dahil
edildi. Butin katilmcilardan ¢alismaya dahil
olmalan ile ilgili onay alind1 (Saglik Bakanlgi
[zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu 04.06.2009 tarihli oturumu;
Karar No: 643).

Calismaya katilan tiim bireylerin alkol kulla-
nimi, sigara i¢imi, ilag tuketimi, kronik hasta-
Iik ve aile hikayeleri, gecirilmis kardiyovasku-
ler hastalik hikayeleri incelendi. Kronik alkol
alimi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tuim bireylerin koroner anjiografilerine ait
elektronik veri kayitlan iki kardiyolog tara-
findan badimsiz incelendi. Anjiografide %70
ve uzeri darlik hastalik varlidi olarak kabul
edildi. Anjiografiye goére luminal stenozu
%70’den fazla olan bireyler hasta gruba,
luminal stenozu %70°’den az olan veya ste-
nozu olmayan bireyler saglikli gruba dahil

Koroner Arter Hastaligi ve GGT

edildi. Ayrnica hastalar ana koroner damar-
lardaki (LAD, RCA ve Cx) darhiga gbre hasta
damar sayisi olarak gruplara ayrild1 (Grup I:
1 damar tikali, grup II: 2 damar tikali, grup III:
3 damar tikali). Farkli zamanlarda yapilan 2
aclik glukoz olciimuniin 2126 mg/dL olmasi
veya hastanin insiilin ya da oral hipoglisemik
ajan Kkullanimi diyabet Kkriteri olarak kabul
edildi. WHO kriterlerine gére yasaminin her-
hangi bir ddneminde 6 ay ya da daha uzun
sure, giinde en az 1 tane olmak uzere sigara
icmis olup da halen icmeye devam edenler
sigara icen, bunun disindakiler ise sigara
icmeyen olarak kabul edildi (13).

Koroner anjiografi 6ncesinde, kan 6rnekleri

sabah 8:00 ve 9:00 arasinda, gece boyunca
suren aclhik sonrasinda, vakumlu tiiplere alindi

ve 15 dk 3000 rpm’de santrifiij edilerek
serumlar1 ayrildi ve tim Olgiimler kan 6rnek-
lerinin toplandidi giin yapildi. Serum glukoz,
GQaT, urik asit, kolesterol, trigliserit ve HDL-
kolesterol (HDL-K) duzeyleri enzimatik yon-
temlerle Abbott Architect C8000 otoanaliz6-
runde ticari Kitler kullanilarak 6l¢tildii (Abbott

Laboratories, USA). LDL-kolesterol (LDL-K)
konsantrasyonlar1 Fridewald formulii Kullani-
larak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ortalama + standart sapma

olarak ifade edildi. Mann-Whitney U Testi hasta
ve normal bireylerin ortalama degderlerinin
Karsilastinlmasinda kullanildi. Ug¢ grubun
kontrol grubu ile arasindaki iliski Dunnett C

testi ile degerlendirildi. Pearson korelasyon
Katsayisi (r) degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Kkullanildi ve p<0.05 deger-

leri anlamh kabul edildi. Hipertansiyon, DM
ve sigara kullanimi ile GGT arasindaki iliski
"Badgimsiz 6rneklem T Testi" ile degerlendirildi.
Lojistik Regresyon Analizi analizi uygulandi.

Butiin analizler SPSS (version 11.0) kullanila-
rak Windows XP programinda yapildi (SPSS,
Inc., Chicago, 1l, USA).
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BULGULAR

Calisma grubunun tim demografik, klinik
verileri ve ¢alisilan parametrelerin sonugclari
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Koroner arter hasta-
I icin her iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0.702, Ki
Kare testi). Ayrica tikali damar sayisina gore
olusturulan gruplar teker teker ele alindigin-
da da her iki cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmad: (p = 0.616,
Ki kare testi).

Ik asamada calismaya katilan bireyler hasta
(n=88, ortalama GGT duzeyi + SD: 33.3 + 22)
ve kontrol grubu (n=44, ortalama GGT duzeyi
+ SD: 21.2 = 7.9) olarak ayrldi. Bu iki grup
arasinda serum GGT duzeyleri Mann-Whitney
U Testi ile degerlendirildi. iki grup arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p=0.00). Hastalar tikali damar sayisina gore
3 gruba aynildiginda; bu ug¢ grubun kontrol
grubu ile arasindaki iliski Dunnett C testi ile
degerlendirildi. Grup 1 ve grup 2’nin serum
GQT degerleri kontrol grubundan istatistik-
sel olarak anlamli derecede ytiksek bulundu
(p<0.05). Uc damarinda %70’in {izerinde tika-
niklik bulunan grup 3 ile kontrol grubu ara-
sinda ise GGT dtizeyleri acisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0.05).
Ug grubun birbirleri arasinda da GGT duizey-
leri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

yoktu (p>0.05). Hastalar (grup 1, 2, 3) ve kont-
rol grubu diger biyokimyasal parametreler
acisindan Karsilastinldiginda; grup 1 ve 3'nir
UA diizeyleri kontrol grubuna gore belirgin
olarak ytiksek oldugu saptandi (sirasiyla p=0.02,
p= 0.008), ancak grup 2'nin urik asit diizey-
lerinde anlaml bir fark bulunamadi. Ayrica
grupl ve 2'nin HDL-K duzeyleri de kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml sekilde
dugtik bulundu (sirasiyla p=0.005, p=0.001).

Hasta 6rneklerinde calisilan tiim parametre-
lerin Korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 2’de
dgosterilmistir. Yapilan korelasyon analizine
gore tum bireylerin GGT dtizeyleri ile sadece
trigliserid arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edildi (p=0.000). Ayrica glukoz ile
total kolesterol (p=0.041) ve trigliserid (p=0.000)
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tes-
pit edildi (Tablo 2).

Hipertansiyon, DM ve sigara kullanimi ile GGT
arasindaki iliski "Bagimsiz drneklem T Testi"
ile degerlendirildi. Hipertansiyonu ya da diabetes

Tablo 2. KAH olan bireylerde laboratuvar parametrelerinin
korelasyon analizi sonugclari.

GGT UA AKS TK HDL-K  LDL-K TG
GGT p=0.000
r=0.347
AKS p=0.04 p=0.000
r=0.178 r=0.368

istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 segildi.

Tablo 1. Anjiografi sonuclarina gore smiflandirilmis hastalarda demografik, klinik veriler ve biyokimyasal parametreler.

Gruplar YAS GaGT UA AKS TKOL HDL-K LDL-K TG DM Sigara HT

(U/L) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) % Kullanimi % %

0 n=44 54.1+10.6 21.2+7.9 5.3x1.3 104.6+26.9 193+37.3 47.4 +10.5 120+33 127165 13.6 47.7 50
Erkek: 28
Kadin: 16

1 n=35 56.8+10.8 31.5+16.6* 6.0+1.6* 117.5+ 56.7 200+65.53 42.5+9.5* 119+33 156+126 31.4 45.7 57.1
Erkek: 21
Kadin: 14

2 n=32 57.4+9.3 36.7+28.8* 5.7x1.5 130.5+48.4* 195+48.4 39.5+8.3* 119+36 186x131* 40.6 59.4 71.9
Erkek: 22
Kadin: 10

3 n=21 66.0+10* 31.1+£19.7 6.3+1.7* 125.3+55.5* 198+54.6 43.3 +10.4 125+44.2 147+69  34.1 38.1 76.2
Erkek: 16
Kadin: 5

Degerler ortalama + SD olarak verilmistir.

* [statistiksel anlamlilik igin p<0.05 segildi. hasta gruplarinin kontrol grubu ile kargilagtinimasi.

Grup O: normal, grupl: bir damarda %70’den fazla tikaniklik olan.

Grup 2: iki damarda %70’den fazla tikaniklik olan, Grup 3: li¢c damarda %70’den fazla tikaniklik olan hastalar.

9%
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mellitusu olan KAH ile olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(sirasiyla p=0.981, p=0.424). Sigara kullanan-
lar ve Kullanmayanlar arasinda GGT deger-
leri acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.395).

Lojistik Regresyon Analizin uygulandiginda ve
GGT bagimsiz degisken olarak incelendiginde
serum GQGT seviyeleri KAH icin bagimsiz bir
risk faktorii olarak bulunmadi. Ancak serum
GQaT, urik asit yuksekligi, HDL-K dustklugu
ve diabetes mellitus varlidi birlikte kardiyo-
vaskiiler risk faktori olarak bulundu.

TARTISMA

Kardiyovaskuler hastalik diinya genelinde
baslica 6lim nedeni olmaya devam etmek-
tedir. Bu nedenle primer korumanin 6énemi
giderek artmaktadir. Etkili koruma ise Kkalp
hastali@i gelisme riskine sahip bireylerin
dogru tanimlanmasina dayanmaktadir. Yas,
cinsiyet, hipertansiyon, dislipidemi, sigara ve
diyabeti iceren geleneksel risk faktorleri biittin
Kardiyovaskiler risk 6ngdru modellerinin
temelini olusturmaktir. Ancak bilinen risk
faktorleri ile acgiklanamayan kalp hastalig
vakalarina aciklik getirmek amaciyla yeni
kardiyovaskiiler risk faktorleri belirlemek igin
gunimuizde hala bircok arastirma yapilmak-
tadir (14).

Genel olarak hepatobilier sistem hastaliklar
ve alkol kullaniminin tespitinde Kullanilmakla

birlikte son yillarda yapilan c¢alismalardan
elde edilen epidemiyolojik bulgular, GGT'nin
Kardiyovaskiuler hastalik kaynakli mortalite
ve morbidite icin prognostik belirte¢ olabile-
cedini gostermektedir. Bu da kardiyovaskii-
ler hastalik riskini belirlemede GGT'nin gele-
neksel testleri tamamlayici bir test olarak kul-
lanimini1 giindeme getirmistir (2-4,10). Genel
populasyonu temel alan iki biliyik prospektif
kohort calismada, serum GGT'nin koroner
kalp hastaliginin mortalitesi ve insidansi ile
pozitif iliski gosterdidi raporlanmis, koroner
arter hastali@i gelisen bireylerin baslangig

Koroner Arter Hastaligi ve GGT

GGT konsantrasyonlar koroner hastalik gelis-
memis olan bireylere goére anlamh oranda
yuksek bulunmustur (11,15).

Lee ve ark. (12)nin 28838 Kiside yaptiklar
calismasinda bireyler serum GGT degerle-
rine gore 5 gruba ayrilmis ve ortalama 11.9
yil takip sonrasinda; yuksek serum GGT
degerleri ile en duisiik GGT grubu arasinda
olumciil olmayan miyokard enfarktusiu ve
olumcill Kkoroner Kkalp hastalid@ olaylarn
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Ayrica baslangi¢ serum GGT
duizeyleri, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
codu (yas, alkol tuketimi, sigara, viucut kKitle
indeksi, sistolik kan basinci ve diastolik kan
basincl) ile istatistiksel olarak anlamli oranda
pozitif iliskili bulunmustur. Bu kardiyovas-
Kiiler risk faktorleri igin istatistiksel diizelt-
me sonrast da GGT, her iki cinsiyette de
badimsiz risk faktorii olmaya devam etmis-
tir. Fraser ve ark. (15)'nin son yillarda GGT
ve kardiovaskiiler hastalik riski ile ilgili yapil-
mis 10 prospektif calismay1 degerlendirdik-
leri meta-analiz ¢calismasinda da; 1U/Llik
GQT artisinin koroner kalp hastaligi riskinde
%20°lik bir artis ile iligkili oldugu sonucuna
ulasiimistir.

Tim bu c¢alismalarda diger kardiyovaskiiler
risk faktorlerinden badgimsiz olarak GGT’'nin
akut koroner olaylarin gu¢li bir 6ngordu-
rucust oldugu goériulmektedir. Ancak GGT
dtizeylerinin Kkoroner arter hastaliginin ciddi-
yeti ile iliskilendirildigi ¢cok az calisma vardir
(16) Biz calismamizda tikali damar sayisina
gore derecelendirdigimiz hastalarimizda GGT
duizeylerinin hastaligin ciddiyeti ile baglan-
tis1 olup olmadigini arastirmaylr amacladik.
Literatiirde koroner arter hastali@i ciddiyetini
gostermek icin damar skorlamasi yerine ste-
noz (17) ya da yayginlk (18) skorlamasi Kul-
lanan c¢alismalar da vardir. Bu ug¢ teknigin
Karsilastirildid@i Sullivan ve ark. (18) tarafin-
dan yapilan calismada bitiin anjiyografik
skorlamalar birbirleriyle iliskili cikmistir. So-
nuclarimiz daha Once yapilan calismalarla
uyumlu olarak GGT’'nin koroner arter hastahgi
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icin bir belirte¢ oldugunu goéstermistir. Fakat
farkli derecelerde tikaniklik gézlenen hasta
gruplarimiz arasinda serum GQGT duzeyleri
acisindan anlaml bir fark bulunmamistir Bu
da bize GGT'nin hastalid@in ciddiyetini gos-
termede yetersiz oldugunu diisundurtmek-
tedir. Ancak biz calismamizda Koroner arter-
lerdeki hastalhdi, %70 ve uzeri darlik olarak
siniflandirdik. Calismaya Kkatilan hastalarin
koroner arterlerinde saptanan bircok plak,
bu plaklarin lumenlerin %70’ni daraltma-
masindan dolay1 anlamsiz lezyon kabul edi-
lip degerlendirilmeye alinmamistir. G6z ardi
edilen bu plaklardaki GGT aktivitesinin so-
nuglarimizi etkilemis olabilecegdini disunmek-
teyiz.

Yapilan calismalarda GGT degerleri diger
kardiyovaskiiler risk faktorleri (yas, sigara
icimi, fiziksel aktivite, viicut kitle indeksi,
total kolesterol, total/HDL-K orani, trigliserid,
sistolik kan basinci, AKS) ile yliksek oranda
iliskili bulunmustur (4,9,11,12). Onat ve
ark. (19), 2003/2004 yillarinda Turk eriskin
risk faktorleri calismasinda bel gevresi, cin-
siyet, kompleman C3, total kolesterol, orta
derecede alkol alimi ve urik asitin (ters ilis-
Kili) serum GGT'nin anlamh bagimsiz degis-
kenleri oldugunu belirtmislerdir.

Biz kesitsel calismamizda GGT ile sadece
trigliserid arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit ettik (p=0.000). Olgiilen diger
parametreler ile GGT arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulamadik. Ancak yapilan
logistik regresyon analizi sonucunda serum
GQarT, trik asit ytiksekligi, HDL-K dustklugi
ve dibetes mellitus varh@ birlikte kardiyo-
vaskiiler risk faktorii olarak bulundu. Biz calis-
mamizda akut koroner sendromlu hastalari
dislamistik ve calisma grubumuz sadece elek-
tif olarak anjiografi yapilan hastalarn kapsa-
maktaydi. Bu hastalarin da buiytik cogunlugu
statin ve benzeri antilipemik ila¢ Kullanmak-
taydi veya Kkullanim o¢ykiileri vardi. Dolayi-
siyla GGT'nin lipid profili ile olan iliskisini
degerlendirmede daha genis hasta populas-
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yonlar ile yapilan ve antilipemik ilag kulla-
niminin dislandidi ¢alismalara ihtiya¢ oldu-
du dustincesindeyiz.

Bulgularimiz, KAH ile GGT arasinda anlamh
bir iliski gostermektedir. Fakat bu iliskinin
guciniin daha genis hasta populasyonla
rinda yapilacak calismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir. Serum GGT Kkonsantrasyo-
nundaki artisa, sadece alkol tiiketimi ve/veys
karaciger hastaliginin bir belirteci olarak bakil-
mamasl gerektigi ve ayni zamanda GGT'nin
Kardiyovaskiuler sistem ile iligkili bir para
metre oldugunun akilda tutulmasmin gerekl
oldugunu diusinmekteyiz.
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