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OBEZ VE FAZLA KiLOLU BIREYLERDE URIK ASIT VE
GAMMA GLUTAMIL TRANSFERAZ DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Uric Acid and Gamma Glutamyl Transferase
Levels in Obese and Overweight Subjects

Giilali Aktas', Aytekin Algelik!, Haluk Savli', Abdullah Yalgin!, Serkan Oztiirk?, Mustafa Sit?,
Mevlit Kurt!

OzZET

Amag: Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon, koroner arter hastaligi gibi énemli mor-
bidite ve mortaliteye sahip hastaliklarla obezite arasinda énemli bir iliski mevcuttur. DM
ve hipertansiyon (HT) ile gesitli metabolik parametreler arasindaki etkilesimler ¢ok sayi-
da calismada acik olarak gosterilmistir. Son zamanlarda gamma glutamil transferaz (GGT)
ve Urik asit duizeylerinin ylksekligi ile DM ve HT arasindaki siki iligki sikga arastiriimistir.
Biz de buradan yola ¢ikarak henliz DM gelismemis obez bireylerde Urik asit ve GGT dii-
zeylerini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya toplam 55 non-diyabetik hasta alind.
Viicut kitle indeksi (VKi) dlgiimlerine gére 26 hasta fazla kilolu (VKi:25-29.9), 29 hasta ise
obez (VKi>30) olarak gruplandi.

Bulgular: Obez grubun ortalama GGT (41+16) ve Urik asit seviyeleri (4.8+1.1) fazla ki-
lolulardan (GGT=32+17, Urik asit=4.1+1) anlamli olarak daha yiiksekti (GGT igin p=0.034
ve (rik asit icin p=0.033).

Sonug: Bu retrospektif calismada non-diyabetik obez bireylerin fazla kilolu non-diyabetik
bireylerden daha yiiksek GGTve Urik asit degerlerine sahip olduklarini saptadik. GGT ve
urik asitteki bu artisin, obezitenin yol a¢tigi saglik sorunlarina farkli mekanizmalar yoluy-
la etkili olabilecegini dusuiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Obezite, Urik 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

GIRIS

Obezite gliniimuziin en temel saghk sorunlarindan biri-
dir. Obezitenin artan derecesi ile birlikte gesitli ug organ
hasari oranlarinda da paralel bir artis izlenmektedir.
Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner arter
hastaligl gibi 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip
hastaliklarla obezite arasinda énemli bir iliski mevcut-
tur (1, 2). DM ve hipertansiyon (HT) ile ¢esitli metabolik
parametreler arasindaki etkilesimler ¢ok sayida ¢alis-
mada acik olarak gosterilmistir (3).

Gamma glutamil transferaz (GGT) hiicre membraninda
bulunan ve glutatyonun katabolizmasinda rol alan bir
enzimdir (4). Pek cok dokuda GGT bulunmaktadir. Basta
karaciger hastaliklarinda olmak lizere yani sira miyokard
infarktiisiinde, nérolojik ve noromuskdler hastaliklarda,
akciger ve pankreas hastaliklarinda, alkol kullaniminda
ve diyabette GGT yiiksekligi gériilmektedir (5).

Hiperiirisemi, Adenozin ve Guanozin nikleotidleri kata-
bolizmasinin son Uriinii olarak olusan Urik asitin serum-
da 7 mg/dl tzerine ¢ikmasidir (6). Urik asit yiiksekligi
HT gibi 6nemli morbiditeye sahip hastaliklarla iliskilidir
(7, 8).

Son zamanlarda gamma glutamil transferaz (GGT) ve
trik asit diizeylerinin yuksekligi ile DM ve HT arasindaki
sikr iliski sikca arastinilmistir. Biz de buradan yola gikarak
heniiz DM gelismemis obez bireylerde drik asit ve GGT
dizeylerini aragtirmayi amagladik.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya toplam 55 non-diyabetik
hasta alindi. VKi élgiimlerine gére 26 hasta fazla kilolu
(VKi:25-29.9), 29 hasta ise obez (VKi>30) olarak grup-
landi. Hastalarin cinsiyetleri, sigara aliskanliklari, eslik
eden hastaliklari, kullandiklari ilaglar hemogram biyo-
kimyasal parametreleri (serum kreatinin, Urik asit, AST,
ALT, GGT) hastanemiz verilerinden alinip kaydedildi.
Normal dagilima uyan parametrelerin gruplar arasinda-
ki farki student t testi ile, diger parametrelerin gruplar
arasindaki farki ise Mann-Whitney U testi ile arastiril-
di. Veriler ortalamazstandart deviasyon veya median
(min-max) olarak verildi. P<0.05 duzeyi istatistiksel ola-
rak anlamlilik duzeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Obez gruptaki 29 hastanin 19'u, fazla kilolu grubunda-
ki 26 hastanin 16’s1 kadindi. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark yoktu (p=0.76). Gruplarda Fibrat,
Statin, ARB, ACEI ve sigara kullanimi benzerdi (p>0.05).
Fazla kilolu 26 hastanin 14’Gnde ve obez grupta 29
hastanin 11’inde HT eslik ediyordu. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamh degildi (p=0.24). Dahas! hasta-
larin ortalama sistolik (fazla kilolularda 131+9mmhg,
obezlerde 129+9mmhg), diastolik kan basinclari (fazla
kilolularda 79t6mmbhg, obezlerde 82+t5mmhg) ve nabiz
hizlari (fazla kilolularda 80 + 3, obezlerde 79+4) arasin-
da da anlamh fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 1. Calisma populasyonunun genel 6zellikleri
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Parametre Obez Fazla kilolu p
(n=29) (n=26)

Yas (yil) 52 £10 53 +10 0.67
Cinsiyet

Erkek (n) 10 10 0.762

Kadin (n) 19 16
Sigara (n) 5 5 0.16
HT (n) 11 14 0.241
ACEi (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 19 13149 0.56
Diastolik KB (mmhg) 82 15 796 0.12
Nabiz (/dk) 79 4 8013 0.36
Bel cevresi (cm) 107 9 97+7 0.001
Boy (cm) 159.5+8.8 159+11.6 0.85
Kilo (kg) 90112 7110 0.001
VKI 3544 28+2 0.001

Gruplar arasinda beklendigi gibi vicut agirligi (fazla
kilolularda 71+10 kg, obezlerde 90+12kg), VKi (fazla
kilolularda 28.1+2.7, obezlerde 35.414) ve bel gevresi
(fazla kilolularda 977 cm obezlerde 107+9cm) agisin-
dan anlamli fark vardi (hepsi icin p<0.001). Yine grup-
lar arasinda serum kreatinin, AST, ALT ve hemogram
parametreleri (Hb, Htc, MCV, Trombosit) acisindan an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05).

Obez grubun ortalama GGT degeri (41%16), fazla
kilolulardan (32+17) anlamli olarak daha yuksekti
(p=0.034).

Urik asit agisindan incelendiginde obez grubun iirik
asit degerlerinin (4.8+1.1), fazla kilolulardan (4.1+1)
daha yiksek oldugu saptandi (p=0.033).

Obez ve fazla kilolu hastalarin genel 6zellikleri tablo
1’de, laboratuar parametreleri tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calisma populasyonunun laboratuar parametreleri

Parametre Obez Fazla kilolu
(n=29) (n=26) p

Hb (g/dl) 14.1+1.2 14.3+1.3 0.55
Htc (%) 41.513.6 41.6+3.8 0.92
MCV (fL) 88+3.9 87+4.2 0.21
Platelet (k/mm3) 281162 269175 0.55
Kreatinin (mg/dl) 0.78+0.11 0.79+0.17 0.89
urik asit (mg/dl) 4.8+1.1 4.1+1 0.03
AST (U/L) 19.716.4 20.8+4.7 0.45
ALT (U/L) 268.8 24.447.2 0.46
GGT (U/L) 41.8+16 32+17.4 0.03
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TARTISMA

Bu calismada non-diyabetik obez hastalarin yine non
diyabetik fazla kilolu hastalardan daha yiiksek GGT ve
urik asit degerlerine sahip olduklarini izlemledik. Obez
bireylerde artan kilo degerleriile birlikte, insilin diren-
ci parametrelerinden olan GGT ve Urik asit diizeylerin-
deki artisin daha non-diyabetik fazda iken dahi belirgin
olarak degistigi anlasiimaktadir.

Literatlrde, Carlioglu ve arkadaslarinin galismasinda
da benzer sonuglar sunulmustur (9). VKi ortalamasi 22
olan kontrol grubu ile 27 olan fazla kilolu grubu ve 34
olan obez grup birbirleriyle Urik asit agisindan karsi-
lastirilmistir. Urik asitin fazla kilolu grubunda kontrole
gore anlamli derecede daha yliksek oldugu saptanmis-
tir. Obezlerdeki Urik asit diizeyleri ise fazla kilolulardan
da anlamh derecede yiksek bulunmustur. Benzer se-
kilde, VKi siniflamasi Avrupa (ilkelerinden farkli olan
Japonya’dan bir calismada da (rik asitin obeziteyle
iliskili oldugu bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde obez grubun rik asit seviyeleri fazla ki-
lolu grubundan anlamli derecede yiiksekti.

Pek ¢cok metabolik, hormonal, néroendokrinolojik, he-
mostatik ve inflamatuvar anormalliklerle obezite ara-
sinda iliski mevcuttur (11). insilin direnci, HT, koroner
arter hastalig1 insidansi obeziteyle beraber artmakta-
dir (12). Benzer sekilde, urik asitin de diyabet, HT ve
koroner kalp hastaliklariyla iliskisi oldugu gosterilmistir
(13-15). Urik asit yiksekliginin obezitenin bu hastalik-
larla iliskisine aracilik etmesi ihtimal dahilindedir.

Literatlirde bir calismada nonalkolik hepatosteatoz-
lu non diyabetik kadinlarda GGT degerlerinin saglikli
kontrol grubundan anlamli derecede daha yiksek ol-
dugu bulunmustur (16). Her ne kadar bu yukseklik he-
patosteatoza baglansa da obezite ile hepatosteatozun
iliskisi yadsinamaz. Dahasl, bu ¢alismada, hepatostea-
tozlu hastalarin ortalama VKi degeri kontrol grubun-
dan anlamali derecede yiiksek bulunmustu.

Yavas koroner akimi ile GGT’nin iliskisinin incelendigi
bir calismada GGT’nin yavas koroner akimli hastalarda
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kontrol grubundan anlamli derecede yiksek oldugu
saptanmistir (17). Sentirk ve arkadaslarinin yaptigi ¢ca-
hsmada da benzer sekilde anjiografik olarak koroner
arter hastaligi teyit edilen hastalarin saglikh kontrolle-
re gore daha yliksek GGT degerlerine sahip olduklari
saptandi (18). Obezite de koroner kalp hastaliklari igin
bir risk faktéri olduguna gére GGT'nin obeziteyle ko-
roner arter hastaliklari arasindaki iliskinin gostergesi
olabilecegi duslinilebilir.

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttur. Birincisi,
¢alismanin retrospektif olmasi ve bir digeri ise goreceli
kiguk bir cahisma populasyonuna sahip olmasidir.

Sonug olarak, bu retrospektif calismada non-diyabetik
obez bireylerin fazla kilolu non-diyabetik bireylerden
daha yliksek GGT ve Urik asit dlizeylerine sahip olduk-
larini saptadik. Obez bireylerde artan kilo degerleri ile
birlikte, insilin direnci parametrelerinden olan GGT ve
trik asit dlizeylerindeki artisin daha non-diyabetik faz-
da iken dahi belirgin olarak degistigi anlasiimaktadir.
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