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ÖZET

Amaç: Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, koroner arter hastalığı gibi önemli mor-
bidite ve mortaliteye sahip hastalıklarla obezite arasında önemli bir ilişki mevcuttur. DM 
ve hipertansiyon (HT) ile çeşitli metabolik parametreler arasındaki etkileşimler çok sayı-
da çalışmada açık olarak gösterilmiştir. Son zamanlarda gamma glutamil transferaz (GGT) 
ve ürik asit düzeylerinin yüksekliği ile DM ve HT arasındaki sıkı ilişki sıkça araştırılmıştır. 
Biz de buradan yola çıkarak henüz DM gelişmemiş obez bireylerde ürik asit ve GGT dü-
zeylerini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmaya toplam 55 non-diyabetik hasta alındı. 
Vücut kitle indeksi (VKİ) ölçümlerine göre 26 hasta fazla kilolu (VKİ:25-29.9), 29 hasta ise 
obez (VKİ>30) olarak gruplandı.

Bulgular: Obez grubun ortalama GGT (41±16) ve ürik asit seviyeleri (4.8±1.1) fazla ki-
lolulardan (GGT=32±17, ürik asit=4.1±1) anlamlı olarak daha yüksekti (GGT için p=0.034 
ve ürik asit için p=0.033). 

Sonuç: Bu retrospektif çalışmada non-diyabetik obez bireylerin fazla kilolu non-diyabetik 
bireylerden daha yüksek GGTve Ürik asit değerlerine sahip olduklarını saptadık. GGT ve 
ürik asitteki bu artışın, obezitenin yol açtığı sağlık sorunlarına farklı mekanizmalar yoluy-
la etkili olabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Obezite, Ürik asit, Gamma glutamil transferaz

ABSTRACT

Objective: Obesity is associated with diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), and 
coronary artery disease, which have important morbidity and mortality rates. Many 
studies have shown the interactions between various metabolic parameters and DM 
and HT. Recently, close association between DM, HT and elevation of GGT and uric acid 
levels have been frequently studied. Thus, we aimed to study uric acid and GGT levels in 
non-diabetic subjects. 
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Material and Methods: A total of 55 non-diabetic patients were included in this retrospective study. According 
to body mass index, 26 patients grouped into overweight (BMI=25-29.9) and 29 into obese (BMI>30) group.

Results: Mean GGT (41±16) and uric acid (4.8±1.1) levels of obese group was significantly increased compared to 
overweight (GGT=32±17, uric acid=4.1±1)  group (p=0.034 for GGT and p=0.033 for uric acid). 

Conclusion: Conclusion, we found in present retrospective study that GGT and uric acid levels were increased in 
obese non-diabetics compared to overweight non-diabetics.  Increase in GGT and uric acid seems to be effect the 
health problems caused by obesity through different mechanisms. 

Key words: Obesity, Uric acid, Gamma glutamyl transferase

GİRİŞ

Obezite günümüzün en temel sağlık sorunlarından biri-
dir. Obezitenin artan derecesi ile birlikte çeşitli uç organ 
hasarı oranlarında da paralel bir artış izlenmektedir. 
Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner arter 
hastalığı gibi önemli morbidite ve mortaliteye sahip 
hastalıklarla obezite arasında önemli bir ilişki mevcut-
tur (1, 2). DM ve hipertansiyon (HT) ile çeşitli metabolik 
parametreler arasındaki etkileşimler çok sayıda çalış-
mada açık olarak gösterilmiştir (3).

Gamma glutamil transferaz (GGT) hücre membranında 
bulunan ve glutatyonun katabolizmasında rol alan bir 
enzimdir (4). Pek çok dokuda GGT bulunmaktadır. Başta 
karaciğer hastalıklarında olmak üzere yanı sıra miyokard 
infarktüsünde, nörolojik ve nöromusküler hastalıklarda, 
akciğer ve pankreas hastalıklarında, alkol kullanımında 
ve diyabette GGT yüksekliği görülmektedir (5). 

Hiperürisemi, Adenozin ve Guanozin nükleotidleri kata-
bolizmasının son ürünü olarak oluşan ürik asitin serum-
da 7 mg/dl üzerine çıkmasıdır (6). Ürik asit yüksekliği 
HT gibi önemli morbiditeye sahip hastalıklarla ilişkilidir 
(7, 8). 

Son zamanlarda gamma glutamil transferaz (GGT) ve 
ürik asit düzeylerinin yüksekliği ile DM ve HT arasındaki 
sıkı ilişki sıkça araştırılmıştır. Biz de buradan yola çıkarak 
henüz DM gelişmemiş obez bireylerde ürik asit ve GGT 
düzeylerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışmaya toplam 55 non-diyabetik 
hasta alındı. VKİ ölçümlerine göre 26 hasta fazla kilolu 
(VKİ:25-29.9), 29 hasta ise obez (VKİ>30) olarak grup-
landı. Hastaların cinsiyetleri, sigara alışkanlıkları, eşlik 
eden hastalıkları, kullandıkları ilaçlar hemogram biyo-
kimyasal parametreleri (serum kreatinin, ürik asit, AST, 
ALT, GGT) hastanemiz verilerinden alınıp kaydedildi. 
Normal dağılıma uyan parametrelerin gruplar arasında-
ki farkı student t testi ile, diğer parametrelerin gruplar 
arasındaki farkı ise Mann-Whitney U testi ile araştırıl-
dı. Veriler ortalama±standart deviasyon veya median 
(min-max) olarak verildi. P<0.05 düzeyi istatistiksel ola-
rak anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Obez gruptaki 29 hastanın 19’u,  fazla kilolu grubunda-
ki 26 hastanın 16’sı kadındı. Gruplar arasında cinsiyet 
açısından anlamlı fark yoktu (p=0.76). Gruplarda Fibrat, 
Statin, ARB, ACEİ ve sigara kullanımı benzerdi (p>0.05). 
Fazla kilolu 26 hastanın 14’ünde ve obez grupta 29 
hastanın 11’inde HT eşlik ediyordu. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.24). Dahası hasta-
ların ortalama sistolik (fazla kilolularda 131±9mmhg, 
obezlerde 129±9mmhg), diastolik kan basınçları (fazla 
kilolularda 79±6mmhg, obezlerde 82±5mmhg) ve nabız 
hızları (fazla kilolularda 80 ±  3, obezlerde 79±4) arasın-
da da anlamlı fark yoktu (p>0.05).  
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Gruplar arasında beklendiği gibi vücut ağırlığı (fazla 
kilolularda 71±10 kg, obezlerde 90±12kg), VKİ (fazla 
kilolularda 28.1±2.7, obezlerde 35.4±4) ve bel çevresi 
(fazla kilolularda 97±7 cm obezlerde 107±9cm) açısın-
dan anlamlı fark vardı (hepsi için p<0.001).  Yine grup-
lar arasında serum kreatinin, AST, ALT ve hemogram 
parametreleri (Hb, Htc, MCV, Trombosit) açısından an-
lamlı fark saptanmadı (p>0.05). 

Obez grubun ortalama GGT değeri (41±16), fazla 
kilolulardan (32±17) anlamlı olarak daha yüksekti 
(p=0.034).
Ürik asit açısından incelendiğinde obez grubun ürik 
asit değerlerinin (4.8±1.1), fazla kilolulardan (4.1±1) 
daha yüksek olduğu saptandı (p=0.033).

Obez ve fazla kilolu hastaların genel özellikleri tablo 
1’de, laboratuar parametreleri tablo 2’de verilmiştir. 

Parametre  Obez   Fazla kilolu p
   (n=29)  (n=26)  
Yaş (yıl)   52 ±10  53 ±10  0.67
Cinsiyet 
     Erkek (n)  10  10  0.762
     Kadın (n)  19  16 
Sigara (n)  5  5  0.16
HT (n)   11  14  0.241
ACEİ (n)   4  0  0.051
ARB (n)   6  7  0.59
Statin (n)  7  6  0.59
Fibrat (n)  3  3  0.888
Sistolik KB (mmhg) 129 ±9  131±9  0.56
Diastolik KB (mmhg) 82 ±5  79±6  0.12
Nabız (/dk)  79 ±4  80±3  0.36
Bel çevresi (cm)  107 ±9  97±7  0.001
Boy (cm)   159.5±8.8 159±11.6 0.85
Kilo (kg)   90±12  71±10  0.001
VKİ   35±4  28±2  0.001

Tablo 1. Çalışma populasyonunun genel özellikleri 

Parametre  Obez   Fazla kilolu
   (n=29)  (n=26)  p 
Hb (g/dl)  14.1±1.2  14.3±1.3  0.55
Htc (%)   41.5±3.6  41.6±3.8  0.92
MCV (fL)   88±3.9  87±4.2  0.21
Platelet (k/mm3)  281±62  269±75  0.55
Kreatinin (mg/dl)  0.78±0.11 0.79±0.17 0.89
ürik asit (mg/dl)  4.8±1.1  4.1±1  0.03
AST (U/L)  19.7±6.4  20.8±4.7  0.45
ALT (U/L)  26±8.8  24.4±7.2  0.46
GGT (U/L)  41.8±16  32±17.4  0.03

Tablo 2. Çalışma populasyonunun laboratuar parametreleri
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TARTIŞMA

Bu çalışmada non-diyabetik obez hastaların yine non 
diyabetik fazla kilolu hastalardan daha yüksek GGT ve 
ürik asit değerlerine sahip olduklarını izlemledik. Obez 
bireylerde artan kilo değerleri ile birlikte, insülin diren-
ci parametrelerinden olan GGT ve ürik asit düzeylerin-
deki artışın daha non-diyabetik fazda iken dahi belirgin 
olarak değiştiği anlaşılmaktadır.

Literatürde, Çarlıoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında 
da benzer sonuçlar sunulmuştur (9). VKİ ortalaması 22 
olan kontrol grubu ile 27 olan fazla kilolu grubu ve 34 
olan obez grup birbirleriyle ürik asit açısından karşı-
laştırılmıştır. Ürik asitin fazla kilolu grubunda kontrole 
göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmış-
tır. Obezlerdeki ürik asit düzeyleri ise fazla kilolulardan 
da anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Benzer şe-
kilde, VKİ sınıflaması Avrupa ülkelerinden farklı olan 
Japonya’dan bir çalışmada da ürik asitin obeziteyle 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (10). Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde obez grubun ürik asit seviyeleri fazla ki-
lolu grubundan anlamlı derecede yüksekti. 

Pek çok metabolik, hormonal, nöroendokrinolojik, he-
mostatik ve inflamatuvar anormalliklerle obezite ara-
sında ilişki mevcuttur (11). İnsülin direnci, HT, koroner 
arter hastalığı insidansı obeziteyle beraber artmakta-
dır (12). Benzer şekilde, ürik asitin de diyabet, HT ve 
koroner kalp hastalıklarıyla ilişkisi olduğu gösterilmiştir 
(13-15). Ürik asit yüksekliğinin obezitenin bu hastalık-
larla ilişkisine aracılık etmesi ihtimal dahilindedir. 

Literatürde bir çalışmada nonalkolik hepatosteatoz-
lu non diyabetik kadınlarda GGT değerlerinin sağlıklı 
kontrol grubundan anlamlı derecede daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur (16). Her ne kadar bu yükseklik he-
patosteatoza bağlansa da obezite ile hepatosteatozun 
ilişkisi yadsınamaz. Dahası, bu çalışmada, hepatostea-
tozlu hastaların ortalama VKİ değeri kontrol grubun-
dan anlamalı derecede yüksek bulunmuştu. 

Yavaş koroner akımı ile GGT’nin ilişkisinin incelendiği 
bir çalışmada GGT’nin yavaş koroner akımlı hastalarda 

kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek olduğu 
saptanmıştır (17). Şentürk ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada da benzer şekilde anjiografik olarak koroner 
arter hastalığı teyit edilen hastaların sağlıklı kontrolle-
re göre daha yüksek GGT değerlerine sahip oldukları 
saptandı (18). Obezite de koroner kalp hastalıkları için 
bir risk faktörü olduğuna göre GGT’nin obeziteyle ko-
roner arter hastalıkları arasındaki ilişkinin göstergesi 
olabileceği düşünülebilir.
  
Çalışmamızda bazı limitasyonlar mevcuttur. Birincisi, 
çalışmanın retrospektif olması ve bir diğeri ise göreceli 
küçük bir çalışma populasyonuna sahip olmasıdır. 

Sonuç olarak, bu retrospektif çalışmada non-diyabetik 
obez bireylerin fazla kilolu non-diyabetik bireylerden 
daha yüksek GGT ve ürik asit düzeylerine sahip olduk-
larını saptadık. Obez bireylerde artan kilo değerleri ile 
birlikte, insülin direnci parametrelerinden olan GGT ve 
ürik asit düzeylerindeki artışın daha non-diyabetik faz-
da iken dahi belirgin olarak değiştiği anlaşılmaktadır.
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