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Ozet

Amag: Calismanin amaci, metabolik sendrom (MetS) kriterleri iginde yer almayan fakat adipozite gostergesi
kabul edilen parametrelerin, MetS’u olan ve olmayan kadinlar arasinda farkllik gosterip gdstermedigini ortaya
koymak ve bu parametrelerin MetS’u u predikte eden kesim noktalarini saptamaktir.

Gereg ve yontem: Bilinen glikoz metabolizma bozuklugu olmayan 393 kadin birey (18-70 yas) alindi. Bu
bireylerden NCEP ATPIII kriterlerine gére MetS’u olan ve olmayanlar tespit edildikten sonra, tim katihmcilarin
antropometrik ve vicut yag dagilimi élgiimleri alindi ve laboratuar parametreleri ¢cahlsildi. ROC egrileri gizildi
ve egri altinda kalan alanlar hesaplandi. Parametrelerin MetS’u predikte eden kesim noktalari ve bu kesim
noktalarinin duyarhlik ve 6zgullik oranlari belirlendi.

Bulgular: Viicut kitle indeksi (VKI), boyun gevresi, visseral yag diizeyi, gévde yag ylizdesi, HOMAIR indeksi
ve insulin duzeyleri i¢in egri altinda kalan alanlarin 0,7'nin Ustiinde oldugu; kalca gevresi, bel-kal¢a orani, total
yag kitlesi, total yag yuzdesi, LDL-K, diizeyi ve TSH dizeyi i¢in egri altinda kalan alalarin ise 0,7'nin altinda
oldugu saptanmustir. VKI igin 27,7 kg/m2, boyun cevresi igin 33,8 cm, bel gevresi igin 91,5 cm, visseral yag
dulizeyi icin 10,8 birim, govde yag yizdesi icin %43,1, HOMAIR indeksi igin 2,14 ve insulin diizeyi i¢in 8,7 pU/mL
degerlerinin, MetS’u predikte etmedeki duyarliliklari %80 ve Ustiinde bulunmustur.

Sonug: VKI, boyun gevresi, visseral yag diizeyi, gévde yag yiizdesi, HOMAIR indeksi ve insiilin diizeyleri
MetS’u 6ngérmede degerli dlgltlerdir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, antropometri, adipoz doku, insulin direnci.
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to determine whether the parameters that are not included in the criteria
of metabolic syndrome (MetS), but are considered as indicators of adiposity, differ between women with and
without MetS and to determine the cut-off points of these parameters predicting MetS.

Materials and methods: A total of 393 adult women (18-70 years) with no known glucose metabolism disorder
were included. After determining the participants with and without MetS, anthropometric and body fat distribution
measurements of all participants were made and laboratory parameters were examined. The ROC curves were
plotted and the areas under the curve were calculated. The cut-off points predicting MetS and the sensitivity and
specificity ratios of these cut-off points were determined.

Results: While the area under the curve for body mass index (BMI), neck circumference, visceral fat level,
trunk fat percentage, HOMAIR index and insulin levels were found to be over 0.7, area under the curve for hip
circumference, waist-hip ratio, total fat mass and total fat percentage, LDL-C levels and TSH levels were below
0.7. The sensitivities were 80% and over for the cut-off points of parameters that predict MetS for women which
were found to be 27.7 kg/m2 for BMI, 33.8 cm for neck circumference, 91.5 cm for waist circumference, 10.8
unit for visceral fat level, 43.1% for trunk fat percentage, 2.14 for HOMAIR index and 8.7 pU/mL for insulin levels.
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Conclusion: BMI, neck circumference, visceral fat level, trunk fat percentage, HOMAIR index and insulin levels

are valuable criteria to predict MetS.

Key words: Metabolic syndrome, anthropometry, adipose tissue, insulin resistance.
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Giris

Kardiyovaskiler hastalik (KVH)lar, tim
dinyada basta gelen 6lim sebebi olup, Dinya
Saglik Orgltl verilerine gore kiresel élimlerin
%30’unu olusturmaktadir [1]. Kuresel agidan
onemli bir saglik sorunu olusturan KVH’lardan
korunmada, sigara, sagliksiz beslenme, obezite,
fiziksel inaktivite, ylksek kan basinci, diyabet,
metabolik sendrom (MetS) ve hiperlipidemi gibi
¢ok iyi tanimlanmis risk faktorlerini saptama
ve bu faktorlerle micadele edilmesi énemlidir
[2]. MetS abdominal obezite ile iligkili olan
birtakim metabolik sorunlar kiimesi olup KVH
riskinde 6nemli artisa yol agmaktadir. Farkh
MetS tanimlari vardir. WHO (World Health
Organization) [3], EGIR (the European Group
for the Study of Insulin Resistance) [4], NCEP
ATPIll (the National Cholesterol Education
Programme Adult Treatment Panel Ill) [5, 6],
AACE (the American Association of Clinical
Endocrinologists) [7], IDF (the International
Diabetes Federation) [8] bunlardan en ¢ok
bilinenleridir. En yaygin kullanilan  ATPIII
kriterleri, 2001 yihinda NCEP ATPIII tarafindan
tanimlanmistir [5] ve 2005 yilinda AHA/NHLBI
(American Heart Association/National Heart,
Lung, and Blood Institute) tarafindan revize
edilmistir [6]. Bu revizyonda, 110 mg/dL olan
aclik kan glikozu sinirt ADA (American Diabetes
Association)'nin bozulmus aglk glikozu (BAG)
icin onerdigi 100 mg/dL sinirina cekilmistir.
Ayrica hiperlipidemi ve hipertansiyon igin ilag
kullanimlarinin da kriterlere dahil edilmesi
saglanmistir [6]. MetS prevelansi giderek
artmaktadir. NCEP ATPIIl kriterlerine gore
MetS prevelansi 1996’da %21,8 iken, 2005te
bu oran %35e c¢ikmigtir [9, 10]. Avrupa’da
MetS hastalarinda tim nedenlere baglh ve
kardiyovaskuler (KV) mortalitede belirgin bir artis
izlenmistir. Benzer sonuglar ingiliz, iskandinav
ve Amerikan toplumlarinda da gézlenmistir [11].

Metabolik sendrom sik gdrilen bir hastalik
olmasi, artan prevalansi, KVH riskinde belirgin
artisa yol agmasi ve mortaliteyi arttirmasi
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nedeniyle énemli bir toplumsal saglik sorunu
haline gelmistir. Tani1 konuldugunda, kriterlerde
yer alan cok sayida saglik sorunu gelismis
oldugu igin, ¢cok sayida morbiditeyi tedavi etmek
gerekmekte ve bu durum hastalikla micadeleyi
zorlastirmaktadir. Bu nedenle MetS tanisini
ongoren klinik bulgulari belirleyip, daha hastalik
kriterleri ortaya ¢gikmadan 6nlem almak, diger
koruyucu hekimlik uygulamalarinda oldugu gibi
MetS gelisme sikligini ve buna bagl morbidite
ve mortaliteyi azaltabilecektir. Bu c¢alismada,
MetS kriterleri icinde yer almayan ve adipozite
goOstergesi kabul edilen diger parametrelerin,
MetS olan ve olmayan kadinlar arasinda
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak
amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: KA19/405) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
Calisma verileri, daha ©6nce klinigimizde
yapilan KA12/109 ve KA12/192 proje kodlu
calismalarimizda yer alan  katilimcilarin
verilerinin geriye donuk olarak derlenmesiyle
elde edilmigtir. Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Poliklinigi'ne, Haziran 2011 ile
Haziran 2013 tarihleri arasinda kilo vermek
icin basvuran ve bilinen glikoz metabolizma
bozuklugu olmayan 393 kadin (18-70 yas)
calismaya dahil edildi. Bu bireylerden NCEP
ATPIII kriterlerine goére MetS olan ve olmayanlar
tespit edildikten sonra, tim katilimcilarin
antropometrik dl¢cimleri ve vicut yag dagilimi
ve laboratuar parametreleri kaydedildi.

Bilinen glikoz tolerans bozuklugu olup
oral antidiyabetik, insulin, anti-obezite tedavi
alanlar; anti-depresan ya da anti-psikotik ilag
kullananlar; steroid veya hormon replasman
tedavisi alanlar; recetesiz satilan kilo verdirici
ilaclari kullananlar veya herhangi bir hastalik
icin bitkisel karisim ila¢ kullanan hastalar gibi,
kilo ve glikoz metabolizmasina etkili ilaclar
almakta olanlar ¢alismaya alinmadi. Ayrica yasi
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>70 ve <18 olanlar, konjestif kalp yetmezligi,
kronik bdbrek hastalidi, inme, kanser dykusu
olanlar, kalp pili olanlar, kalp kapak replasmani
yapillmis hastalar, gastrointestinal sistem
cerrahisi  gegcirenler, inflamatuvar barsak
hastaligi ve diger malabsorbsiyon sendromlari
olanlar, kronik karaciger hastaligi olanlar, 6tiroid
olmayanlar ve gebeler ¢calismaya alinmadi.

Bireylerin vicut agirligr (VA), kilogram (kg)
cinsinden; boy, santimetre (cm) cinsinden
dlclildi. Vicut kitle indeksi (VKI), hastanin
kilogram cinsinden vicut agirliginin, metre
cinsinden boyunun karesine bdlinmesiyle
elde edildi (kg/m?). Bel gevresi (BC), umbilikus
bolgesinden hasta ayakta iken, yere paralel
olarak bir mezura yardimi ile 6lguldi. Boyun
cevresi, hasta ayakta iken laringeal cikintinin
hemen Uzerinden yere paralel olarak bir mezura
yardimi ile Olguldi. Bel/kalga orani (BKO),
mantel élgllen bel gevresinin, kalga ¢evresine
orani ile hesaplandi. Visseral adipoz doku
(VAD) dizeyi ve goévde adipoz doku (GAD)
yiizdesi bir abdominal bioimpedans analiz (BiA)
cihazi olan “AB-140 ViScan cihazi (Tanita,
Tokyo, Japonya)” ile dlguldi. Tum vicut adipoz
doku (TVAD) kutlesi ve ylzdesi, konvansiyonel
BIA cihazi olan “TBF-300 body composition
analyzer” (Tanita corp, Tokyo, Japonya) ile
dlgldu. Olglim, her hasta igin yaklagik 60 saniye
strdd. Gondalldler, 6lgimden 24 saat dncesinden
alkol almamalari, élgimden 4 saat éncesinden
kafein iceren icecek tiketmemeleri konusunda
uyarildilar. Sonuglari etkileme potansiyeli olan
agir kiyafetler, kipe, ylzik ve benzeri takilarin
dlclim éncesi cikartilimasi istendi. Olglimler, en
az 8-10 saatlik agliktan sonra alindi.

Batin gondllilerden vendz kan Ornegi
ile aclik plazma glikozu (APG, mg/dL), aclk
insilin (uU/mL), trigliserit (TG, mg/dL), ylksek
dansiteli lipoprotein kolesteroli (HDL-K, mg/
dL), dusuk dansiteli lipoprotein kolesteroll
(LDL-K, mg/dL), tiroid stimile edici hormon
(TSH, IU/mL) dlzeyleri ¢alisildi. TSH ve insulin
Olcimleri “imunokemiluminasan assay” yontemi
ile galisildi (Architect c8200, Abbott). APG
“Hexokinase/G-6-PDH”  ydntemi  (Architect
c8200, Abbott), LDL-K “Measured, Liquid
Selective Detergent” direk yontemi (Architect
¢8200, Abbott), HDL-K “Accelerator Selective
Detergent” direk yontemi (Architect ¢8200,
Abbott) ve TG dizeyi “Glycerol Phosphate
Oxidase” yontemi ile (Architect c8200, Abbott)

calisildi. Ayrica bir sfingomanometre ile hasta
en az 15 dakika istirahat ettikten sonra, oturur
pozisyonda, sag koldan kan basinci 6lgimu
yapildi.

Prediyabet ve diyabet tanilari, ADA
kriterlerine goére konuldu [12]. Buna gobre:
APG, 100-125 mg/dL vel/veya tokluk plazma
glikozu (TPG), 140-199 mg/dL olan bireylerin,
prediyabet; 2 farkli 6lgimde APG =126 mg/
dL ve/veya TPG =200 mg/dL olan bireylerin,
diyabet tanisi oldugu kabul edildi. Tekrarlayan
Olciimlerde sistolik kan basinci 2140 mmHg ve/
veya diastolik kan basinci 290 mmHg olanlar
veya antihipertansif ilag kullanan bireylerde
hipertansiyon oldugu kabul edildi [13]. LDL-K
diizeyi 2130 mg/dL olanlar veya statin grubu ilag
alan bireylerde hiperlipidemi oldugu kabul edildi
[5]. HOMAIR (Homeostasis model assessment
of insulin resistance) skoru, “aglik kan glikozu x
aclik insilin/405” formulu ile hesaplandi (Aglik
insulin igin “plU/ml”, aclik glikozu igin “mg/dL”
birimleri kullanildi) [14].

Gondillilerdeki MetS varhigiicin NCEP ATP 11
kriterleri (1. Erkeklerde BC 2102 cm, Kadinlarda
BC =88 cm olmasi; 2. APG =100 mg/dL veya
ilag tedavisi aliyor olmak; 3. TG 2150 mg/dL
veya ilag tedavisi aliyor olmak; 4. HDL-K <40
mg/dL (Erkek), <50 mg/dL (Kadin) veya ila¢
tedavisi aliyor olmak; 5. KB 2130/85 mmHg
veya antihipertansif tedavi aliyor olmasi) [5]
kullanildi. Bes kriterden en az uUg¢ tanesi pozitif
olan bireylere MetS tanisi konuldu.

Verilerin normal dagdihma uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uyan verilerin kargilastirmasi
T-test, normal dagihima uymayan veriler
Mann-Whitney U ile karsilastirildi. ROC egrisi
ile egri altindaki alanlar (EAA) saptandi ve
parametrelerin MetS'u predikte eden kesim
noktalarr ve bu kesim noktalarinin duyarllik
ve 0Ozgullik oranlari belirlendi. Arastirmanin
istatistikleri SPSS for Windows v16.0 (Statistical
Package for Social Sciences; Chicago, IL) paket
programi kullanilarak yapilmistir. p degerinin
<0,05 olmasi istatistiksel agidan anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Calismaya alinan 393 kadin bireyin 94
(%24)>inde MetS saptanmistir. MetS olanlarin
yas, VA, VKI, boyun gevresi, bel cevresi, kalca
cevresi, BKO, visseral yag miktari, gévde yag
yuzdesi, total yag kutlesi ve ylUzdesi, MetS
olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur
(p>0,001) (Tablo 1). Ayrica MetS olanlarin
HOMAIR indeksleri, achk insulin dizeyleri ve
LDL dizeyleri MetS olmayanlara gére daha
yuksek bulunmustur (p>0,001) (Tablo 1).
TSH dizeyi de MetS olanlarda daha yiiksek
bulunmustur, ancak istatistiksel anlamh
degildir (p=0,135) (Tablo 1). MetS’'u predikte
eden parametrelerden, VKI, boyun cevresi,
visseral yag miktari, gévde yag ylzdesi,

HOMAIR indeksi ve insllin dizeylerinin,
EAAlarinin 0,7’nin Ustinde oldugu ve NCEP
ATPIII kriterlerinde yer alan parametreler olan
BC, APG, TG ve HDL-K dizeyinin EAAllarina
benzer oldugu saptanmistir (Tablo 2). Kalga
Cevresi, BKO, konvansiyonel BIA ile dlciilen
total yag kutlesi ve yag yuzdesinin, LDL-K ve
TSH dizeyinin, EAAlar ise <0,7 saptanmistir.
Egri altindaki alanlar, kesim noktalari, duyarlilik
ve 6zgulltk oranlari Tablo 2'de verilmistir. VKI
icin 27,7 kg/m?, boyun cevresi igin 33,8 cm,
bel gevresi icin 91,5 cm, visseral yag miktari
icin 10,8 birim, govde yag yuzdesi igin %43,1,
HOMAIR indeksi icin 2,14 ve insulin diizeyi igin
8,7 yU/mL degerlerinin MetS predikte etmedeki
duyarliliklari %80 ve Ustinde bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 1. Metabolik parametrelerin metabolik sendrom olanlarda ve olmayanlarda karsilastiriimasi.

Metabolik sendrom

Yok (n=299) Var (n=94) ?

Yas (yil) 37,3 46,6 <0,001
Vicut agirhgr (kg) 731 82,8 <0,001
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27,8 32,0 <0,001
Boyun Cevresi (cm) 34,2 36,4 <0,001
Bel Cevresi (cm) 92,4 102,2 <0,001
Kalga Cevresi (cm) 107,3 112,3 <0,001
Bel-kalga orani 0,86 0,91 <0,001
Abdominal BIA Gévde Yagi (%) 42,1 47,0 <0,001
Abdominal BIA Visseral Yag 10,8 14,0 <0,001
Konvansiyonel BIA Total Yag Kitlesi (kg) 26,8 34,0 <0,001
Konvansiyonel BIA Yag Yiizdesi (%) 35,2 40,0 <0,001
HOMAIR indeksi 2,17 3,19 <0,001
insdilin (UU/mL) 9,5 12,9 <0,001
Aclik kan glikozu (mg/dL) 91,1 100,3 <0,001
LDL-Kolesterol (mg/dL) 119,7 135,1 <0,001
HDL-Kolesterol (mg/dL) 53,7 41,3 <0,001
Trigliserit (mg/dL) 96 181 <0,001
TSH (pIU/mL) 1,96 2,23 0,135

LDL: Dusuk dansiteli lipoprotein, HDL: Yliksek dansiteli lipoprotein, TSH: Tiroid stimUle edici hormon
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Tablo 2. Metabolik sendromu 6ngoren degiskenlerin ROC analiz sonuglari.

EAA SH p KN Duy. Ozg.
(%) (%)

Metabolik Sendrom ATPIII Kriterleri icinde yer alan parametreler

Bel Cevresi (cm)
Aglik kan glikozu (mg/dL)
HDL-Kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Metabolik Sendrom ATPIII Kriterleri icinde olmayan parametreler

Beden kitle indeksi (kg/m?)

Boyun Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel-kalga orani

Abdominal BIA Gévde Yagi (%)
Abdominal BIA Visseral Yag
Konvansiyonel BIA Total Yag Kitlesi (kg)
Konvansiyonel BIA Yag Yiizdesi (%)
HOMAIR indeksi

insdilin (uU/mL)

LDL-Kolesterol (mg/dL)

TSH (uIU/mL)

0,709 0,032 <0,001 91,5 83 46
0,763 0,036 <0,001 91 80 50
0,798 0,024 <0,001 43 80 60
0,867 0,027 <0,001 127 83 80
0,718 0,032 <0,001 27,7 82 52
0,752 0,031 <0,001 33,8 92 42
0,644 0,036 <0,001 103,5 83 48
0,673 0,033 <0,001 0,87 80 43
0,711 0,033 <0,001 43,1 82 51
0,728 0,031 <0,001 108 82 52
0,689 0,034 <0,001 252 80 46
0,687 0,034 <0,001 348 80 44
0,758 0,032 <0,001 2,14 80 64
0,723 0,033 <0,001 8,7 80 55
0,625 0,037 0,001 103 80 28
0,635 0,040 0,359 1,15 80 22

EAA: Egri altinda kalan alan, SH: Standart hata, KN: Kesim noktasi, Duy.: Duyarlilik, Ozg.: Ozgiillik, HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein, LDL: Distk dansiteli lipoprotein, TSH: Tiroid stimule edici hormon

Tartisma

Vicut kutle indeksi, jeneralize obeziteyi
tanimlamak igin en sik kullanilan yéntemlerden
birisidir. Calismamizda VKi'nin EAA degeri
MetS kriteri olmamasina ragmen bir MetS
kriteri olan bel gevresiyle benzer bulunmustur
(0,718 vs 0,709). Turkiye'’de 2010 yilinda,
26.000’den fazla kisinin incelendigi TURDEP-2
verilerine gore, 12 vyil iginde (1998-2010)
yasa gore standardize edilmis ortalama VKI
degerleri, 26,6'dan 28,6 kg/m?ye ¢ikmistir.
Diyabet prevalansindaki degisim ile ortalama
VKi'deki degisim arasinda giiglii korelasyonlar
saptanmistir (r=0,709). Diyabet prevalansindaki
degisim ile ortalama VKideki degisim

arasindaki korelasyon, diyabet prevalansindaki
degisim ile ortalama bel cevresindeki degisim
arasindaki korelasyona goére daha guglu
gorinmektedir (r=0,709 vs r=0,651) [15].
Ayrica yapilan c¢alismalarda VKI ile gelismis
yontemlerle Olgllen visseral yag arasinda guglu
korelasyonlar saptanmistir (r=0,813, r=0,849)
[16-18]. Calismamiz, literatlire benzer sekilde
VKi’'nin éneminivurgulamakla birlikte, kadinlarda
VKi igin 27,7 kg/m? kesim noktasinin %80
duyarlilikla MetS’u dngorebildigini gostermistir.
Ancak calismamizda, vicut gelistirme sporu
yapan Kkisiler gibi yagsiz vicut kitlesi fazla
olan bireyler yoktur ve VKI, bu kigilerde dikkatli
yorumlanmalidir.
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Literatirde boyun c¢evresi ile metabolik
sendrom ve insllin direnci arasinda iligki
oldugunu gobsteren c¢ok sayida calisma
mevcuttur. “Brezilya Metabolik Sendrom”
¢alismasinda her iki cinsiyette de boyun gevresi
ile HOMAIR, aglik insulin, trigliserit diizeyi ve
USG ile olgllen visseral yad dokusu arasinda
pozitif korelasyon ve HDL arasinda negatif
korelasyonlar saptanmistir [19]. Turkiye'de
yapilmis bir ¢alismada ise [20] ortalama yasi
55 olan 1912 normal glikoz toleransi olan kiside
ortalama boyun cevresi, erkeklerde 38,8 cm,
kadinlarda 34,8 cm bulunmustur. MetS’u en iyi
predikte eden boyun cevresi esik degerleri icin
kadinda 235 cm (%65 sensitivite, %67 spesifite)
saptanmistir. Ayrica boyun gevresi ¢ok sayida
risk faktortyle, Ozellikle beden kutle indeksi,
bel ¢evresi, HOMAIR skoru ve kan basinciyla
iliskili bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da
boyun gevresi esik degerinin 234,8 cm olmasi
%74 sensitivite, %61 spesifite ile MetS'u
ongorebilmistir ve bu rakamlar yukaridaki
calismaile benzerdir. Ote yandan ¢alismamizda
kadinlarda boyun gevresi icin 33,8 cm kesim
noktasinin MetS 6ngérmede duyarlhhdr %92
saptanmis olup bu degerin 6zgulligu %42
saptanmigtir.  Ayrica c¢alismamizda boyun
cevresinin EAA degeri MetS kriteri olmamasina
ragmen bir MetS kriteri olan bel g¢evresinden
daha fazla bulunmustur (0,752 vs 0,709). Bu
veriler ve mevcut literatlr bilgisine gore, boyun
cevresi olcimi, MetS'u 6ngérmede degerli bir
gOsterge olabilir. Ancak hangi boyun cevresi
kesim noktasinin metabolik sorunlari en iyi
gOsterebildigi ile ilgili yeterli galisma olmamasi,
klinik pratikte yaygin kullaniimasi 6nundeki
bir engel gibi durmaktadir. Ancak calismamiz
ve daha Onceki veriler 1s1dinda, yeni daha
bliylk calismalar yapilana kadar, Turkiye icin
kadinlarda boyun gevresi i¢in 33,8 cm degerinin
kullaniimasi dnerilebilir.

Literatirde BKO ile MetS arasinda yakin
korelasyon oldugunu ve BKO arttikca, MetS
riskinin de arttigini gosteren ¢ok sayida calisma
vardir ve kadinlarda 20,85 olmasinin, olumsuz
kardiyovaskiler risk profili ile iliskili oldugu
saptanmis ve WHO ve EGIR tarafindan kabul
gOormustar [8, 21]. Ancak bazi calismalarda
ise VAD'yu tahmin etmede yeterli dogruluk
oranlarina sahip olmadigi gdsterilmistir [16,
17, 22]. Galismamizda da BKO ic¢in egri
altinda kalan alan <0,7 saptanmistir ve diger
parametrelere  gére MetS'u  6ngdrmede
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degeri dusuiktir. Calismamizda, her ne kadar
bel cevresi icin egri altinda kalan alan >0,7
saptansa da antropometrik dlgiimler iginde, egri
altinda kalan alani en dusuk olan veri, kalga
cevresi olmustur (0,644). Alt vicut bdlgesinde
yer alan yag dokusunun buyuk kismi gluteal ve
femoral bolge yerlesimlidir ve tamami subkitan
yag dokusundan olugmaktadir [23]. Bu nedenle
kalca cevresi Olgimunun, yalnizca subkitan
yag dokusunu yansittigi distinilimektedir [22].
Literatirde de gluteal-femoral tip yaglanma
ile metabolik bozukluklar arasindaki iligkiyi
gosteren kanitlar, santral yaglanma ile metabolik
bozukluklar arasindaki iligkiyi gosteren kanitlara
gbre cok daha azdir [24]. Bu nedenle kalga
cevresi Olcimuanln, Klinik pratikte ve klinik
arasgtirmalarda, ¢zellikle BKO’ini hesaplarken
klinik 6nemi vardir. Hem kalga ¢evresi icin elde
edilen EAA degerinin disuk olmasi, hem de
bel gevresi dlgcimindeki olasi dlgim hatalari,
BKO ile ilgili sonuglari olumsuz yénde etkilemis
olabilir.

Calismamizda konvansiyonel BIA cihazi
ile Olgulen TVAD kitlesi ve yuzdesi icin de
edri altinda kalan alan <0,7 saptandi. Yapilan
bircok ¢alismada vicuttaki esas patojenik yag
dokusunun, visseral yag dokusu basta olmak
Uzere ektopik yad depolari oldugu artik iyi
bilinmektedir [24, 25]. Literatirde de bildirildigi
gibi konvansiyonel BIA yéntemleri, tim vicut
yag igerigini tahmin ederken, bodlgesel yag
dokulari hakkinda bilgi vermemektedir [26].
Calismamizda da konvansiyonel BIA cihazinin,
MetS'u 6ngérmedeki degerinin diger olglimlere
gobre dusuk oldugu gorulmektedir. Bu nedenle
klinik pratikte, konvansiyonel BiA ile elde edilen
verilere ihtiyatla yaklagsmakta fayda vardir.
Ancak c¢alismamizda, kadinlarda tim vicut
yag kutlesinin %34,8>den fazla olmasinin %80
duyarhlik ile MetS'u 6ngérdigu saptanmistir
(AUC:0,687) ve bu oran literatirde bildirilen
oranlarla benzerlik géstermektedir [27].

Abdominal BIA cihazi ile dlgilen govde yagi
ve visseral yag diuzeylerinin EAA degeri >0,7
olup, MetS’u 6ngérmede degeri, konvansiyonel
BIA cihazinin aksine fazladir. Cihazin,
Olcimler arasi degiskenligi ¢ok dusik olup,
Olcen kisiden etkilenmiyor olmasi da onemli
bir avantajidir. Klinigimizde yaptigimiz, diyet
sonras| antropometrik dlgiimlerdeki degisim ile
HOMA skorundaki degisim arasindaki iligkiyi
inceledigimiz c¢alismada, HOMA skorundaki
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degisim ile en iyi bagimsiz iligki, abdominal
BIA cihazi ile dlglilen visseral yad arasindaki
saptanmistir [28]. Bu nedenle tedavi sonrasi
degisiklikleri gostermesi acgisindan faydal
olabilecegini diisiiniiyoruz. Abdominal BIA
da konvansiyonel BIA yéntemlerinde oldugu
gibi noninvaziv olup, DEXA (dual enerji x-ray
absorpsiyometri), BT (bilgisayarli tomografi)
ve MRG (manyetik rezonans gdéruntileme)
gibi bolgesel yagd O6lgim yodntemlerine gore
ucuz, pratik ve zaman almayan bir ydntemdir
ve radyasyon icermemektedir. Bu avantajlarin
yani sira tekrarlanabilir olmasi, diger olumlu bir
yénudur. Ancak literatirde bu cihazlardan elde
edilen veriler cok az oldugu i¢in MetS’u 6ngdren
kesim degeri ile ilgili yorum yapmak ¢ok zordur.
Klinigimizde daha 6nce yaptigimiz baska bir
¢alismada, AB-140 cihazi ile kadinlarda visseral
yag dokusunun 9,8 ve Uzerinde bulunmasinin,
MetS varligini %90 duyarlilik ile predikte ettigi
gOsterilmistir [29]. Vaka sayisinin daha c¢ok
oldugu mevcut calismada ise 9,8’in duyarlihgi
%89 saptanmistir, fakat 6zgllligu oldukca
dusuktur. Calismamizda govde yagi icin %43,1,
visseral yag icin 10,8 degerlerinin MetS’'u %82
duyarlilikla 6ngérdigu saptanmistir.

Calismamizda aclk insdlin  dlzeyi igin
8,7 pU/mL degerinin (AUC:0,723), HOMAIR
skoru igin 2,14 degerinin (AUC:0,758) MetS'u
ongormedeki duyarliigi %80 saptanmistir.
Tarkiye'de yapilan, 28 yas ve Uzeri 1683
erkek ve 1718 kadinin incelendigi bagka bir
calismada da, HOMAIR>2,1 olmasinin MetS'u
olan bireylerde koroner kalp hastaligi riskini
belirgin artirdigi  gosterilmistir [30]. Ancak
irksal farkliliklar da olabileceg@i icin HOMAIR
esik degerinin tim popllasyonlara ne kadar
uygulanabilecedi tartismalidir. Bugline kadar
degisik poptlasyonlarda yapilmis pek c¢ok
calismada farkli yontemlerle, fakh HOMAIR
esik degerleri bildiriimistir. Kore'de yapilan 976
non-diyabetik bireyin incelendigi calismada
ATPIIl kriterlerine gore MetS'u predikte eden
esik deger: 22,34 (ROC analizi kullaniimistir)
bulunmustur [31]. Iran'da yapilan 3071 ve
1276 non-diyabetik bireyin incelendigi ki
calismada ATPIl kriterlerine gore MetS'u
predikte eden esik degerler sirasi ile 21,77 ve
21,95 (ROC analizi kullaniimigtir) bulunmustur
[32, 33]. Turkiyede yapilan 1348 normal glikoz
metabolizmali bireyde HOMAIR degerinin
>2,245 olmasinin  KVH riskini  artirdigi
saptanmistir  [34]. UKPDS calismasinda

oldugu gibi [35] HOMA indekslerinin uzun
donemde beta hiicre fonksiyonu ve insdlin
direncini de@erlendirmede, diyabetin dogal
seyrini saptamada ve tedavinin etkisini ortaya
koymada faydali olabilecegi bildiriimektedir
[14]. Ancak HOMA indeksi icin %7,8-%11,7
arasinda degisen varyasyon katsayisi halen
daha 6nemli bir sorun gibi gérinmektedir [14].
Calismamizda, MetS kriterlerinden olmayan
aclik insdlin duzeyi ve HOMAIR skorunun
EAA degerleri >0,7 saptanmistir. NCEP ATPIII
kriterleri iginde insulin direnci yer almasa da,
Dinya Saghk Orgiti MetS kriterleri iginde
ana kriteri olusturmaktadir [3]. Henlz aclik
kan glikoz yuksekligi ortaya c¢ikmadan ¢ok
daha o6nce insulin direnci saptanabilecedi
icin, kotl metabolik riski daha erken ortaya
koymak agisindan insulin direncinin dlgiimesini
o6nermekteyiz.  Ulkemizde yapilan  diger
calismalar [30, 34] ve calismamizin verilerine
gbére HOMAIR>2,1 olmasinin MetS igin iyi bir
alternatif prediktor olabilecedi dusunulebilir.
Calismamizin laboratuvar parametrelerinden
HDL, trigliserit ve aghk plazma glikozu, MetS
kriterleri icinde yer alan parametreler olup,
kriterleden olmayan LDL ve TSH diizeyinin EAA
degerleri oldukga dusuk saptanmistir ve MetS>u
ongdérmede kullaniimasini énermiyoruz.

Calismamiz, bazi kisithliklar
barindirmaktadir.  Oncelikle vaka sayisi
nispeten azdir. Kesitsel bir ¢alisma olup, bu
olcimlerin uzun vadede morbidite ve mortalite
gibi kavramlar Uzerine etkisi bilinmemektedir.
Calismamizin  konusu hakkinda, c¢ok fazla
ulusal veri olmadidi icin g¢alisma sonuglarini
karsilastirabilecegimiz yeterli literatlr bilgisi
bulunmamaktadir. Calismamiz, bu kisitliliklari
yani sira 6nemli avantajlar sunmaktadir. Klinikte
kullanilabilecek, basit, pratik ve metabolik
riskleri 6ngorebilecek antropometrik 6lgiimler
hakkinda dederli sonugclar elde edilmigstir. Ayrica
irksal farkliliklar gosterebilecek antropometrik
Olgimler hakkinda, yetersiz olan Turkiye verisi
acisindan ulusal literatlire katki sunmaktadir.

Sonuc olarak, ATPIIl MetS kriterlerinden
olan bel ¢evresi, aclik glikozu, HDL ve trigliserit
dizeyine ek olarak, kriterler icinde yer almayan
viicutkitle indeksi, boyun gevresi, abdominal BIA
ile 6lglilen gbvde yagi ve visseral yag degerlerinin
ve HOMAIR skoru ve aclik insulin dizeylerinin
MetS'u icin alternatif prediktorler olabilecegini
ve klinik pratikte hasta degerlendirmesinde ve
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Bozkus ve ark.

takibinde faydali olabileceklerini disinuyoruz.
Ayrica boyun gevresi ve HOMAIR skorunun EAA

degd
degd

erlerinin ylksek olmasi bu parametrelerin
erini artirmaktir. Ote yandan kalga gevresi,

BKO, konvansiyonel BIA cihazi ile olgllen

tota

| yag kuitlesi veya yuzdesinin, LDL ve TSH

dizeylerinin MetS’'u 6ngérmede degeri duslk

gorunmektedir.

degd

Tidm bu parametrelerdeki
isimi inceleyen, uzun takip suresi olan ve

bu parametrelerle morbidite ve mortalite arasi

ilisk

iyi ortaya koyabilecek prospektif ¢calismalar

bu alanda literatiire 6nemli katki saglayacaktir.
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