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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda prediyabet ve diyabet olmayan hastalarda HOMA-IR 
indeksi ile Trigliserid/Glukoz (TyG) indeksi, LDL-K/HDL-K oranını, Trigliserid/
HDL-K oranını ve Nötrofil/ Lenfosit Oranını (NLO) bir biri ile karşılaştırmayı 
amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesine 2019-2021 yılları arasında başvuran 18-75 yaş 
arasında 673’ü kadın 890’ü erkeklerden oluşan toplam 1433 hasta dahil 
edilmiştir. HOMA-IR indeksi, TyG indeksi, LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/
HDL-K oranı, NLO hesaplamaları analizi yapılan testler vasıtasıyla yapılmış-
tır.
Bulgular: Bulgularımıza göre diyabetik olmayan grupta Trigliserid/HDL-K 
oranının ve pre-diyabetik grupta NLO’nun rutinde kullanılan yöntem olan 
HOMA-IR indeksine göre hem de IR tahmininde kullanılan diğer indekslere 
göre duyarlılığı ve özgüllüğünün daha yüksek olduğu tespit edildi. Ayrıca 
diyabetik olmayan grupta Trigliserid/HDL-K oranı ile HOMA-IR indeksi 
arasında pozitif anlamlı bir korelasyon sonucuna ulaşılırken (r=0,219; 
p<0,001), pre-diyabetik grupta NLO ile HOMA-IR indeksi arasında anlamlı 
bir korelasyon sonucu bulunamadı (r=0,034; p=0,290).
Sonuç: Sonuç olarak, NLO pre-diyabetik hastalarda IR tahmininde HOMA-
IR yerine alternatif bir parametre olabilir. Ancak bunun referans yöntem ile 
verifikasyonu yapılan prospektif çalışmalar ile doğrulanması gerektiği 
düşüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Trigliserid/HDL-K oranı, TyG indeksi, HOMA-IR oranı, 
LDL-K/HDL-K oranı, NLO insülin resistansı, metabolik sendrom

ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to compare Triglyceride/Glucose (TyG) 
index, LDL-C/HDL-C ratio, Triglyceride/HDL-C ratio, and Neutrophil/
Lymphocyte Ratio (NLR) with the HOMA-IR index in non-diabetes and 
prediabetes.
Material and methods: A total of 1433 patients were included 673 
women, and 890 men, aged between 18-75 years, applied to Niğde Ömer 
Halisdemir University Training and Research Hospital between 2019-2021 
in our study. HOMA-IR index, TyG index, LDL-C/HDL-C ratio, Triglyceride/
HDL-C ratio, and NLO values were calculated by means of the analyzed 
tests.
Results: According to our findings, the sensitivity and specificity of the 
Triglyceride/HDL-C ratio in the non-diabetic group and the NLR in the pre-
diabetic group were higher than the routinely used method, the HOMA-IR 
index, as well as other indexes used in IR estimation. In addition, while a 
positive significant correlation was found between the Triglyceride/HDL-C 
ratio and the HOMA-IR index in the non-diabetic group (r=0.219; p<0.001), 
there was no significant correlation between NLR and HOMA-IR index in 
the pre-diabetic group (r=0.219; p<0.001), r=0.034; p=0.290).
Conclusion: NLR may be an alternative parameter to predict IR in pre-
diabetic patients. However, we think that there is a need for prospective 
studies that are verified by the reference method.

Keywords: Triglyceride/HDL-C ratio, TyG index, HOMA-IR ratio, LDL-C/
HDL-C ratio, NLO insulin resistance, metabolic syndrome
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GİRİŞ

İnsülin rezistansı (IR) başta metabolik sendrom olmak üzere, tip 
2 diyabet, iskelet kasına ile adipositlere glukoz girişini etkileyen 
insülin sinyal bozukluklarına yol açan ve bu patolojilerin gelişimini 
destekleyen bir durumdur (1). IR belirlemede çeşitli yöntemler 
kullanılsa da altın standart yöntem olarak hiperinsülinemik ögli-
semik klemp testi kabul edilmektedir. Ancak bu yöntemin pahalı, 
zaman alıcı ve kolay erişilebilir olmamasından dolayı klinik labora-
tuvarlarda daha pratik yöntemler tercih edilmektedir (2,3). Bun-
ların başında HOMA-IR indeksi hesaplama yöntemi gelmektedir. 
HOMA-IR indeksi hesaplaması yapılırken açlık glukoz ve insülin se-
viyeleri kullanılmaktadır. Ancak bu yöntemde HOMA-IR indeksi ile 
IR hesaplanırken bir takım güçlüklerle karşılaşılmaktadır. Bunlardan 
ilki HOMA-IR indeksi hesaplamasında kullanılan serum insülin dü-
zeylerinin ölçümü ile ilgili standardizasyonun henüz yeterli düzeyde 
olmayışı hem de insülin düzeylerinin biyolojik çeşitliliğinin (bireysel 
ve bireyler arası değişkenlik sırasıyla %21,1 ve %58,3) yüksek olma-
sıdır (4). Buna bağlı olarak HOMA-IR indeksi gibi insülin seviyeleri 
kullanılarak geliştirilmiş ve IR tahmininde doğrudan etkili olan for-
müllerinde standardizasyonunu etkilemiş olacaktır (4). Diğeri ise 
özelikle serum insülin testinin sağlık tüm laboratuvarlarda mevcut 
olan bir test olmayışı ve aynı zamanda insülin ölçüm yönteminin 
günlük pratik kullanım için yüksek maliyete sahip olmasıdır (5). Bu 
sebeplerden dolayı, kolay ulaşılabilir, güvenilir ve ucuz yöntemlere 
ihtiyaç olduğu gerçeği ortaya çıkmıştır. IR oluşmaya başladığında 
en çok etkilenen metabolizmalardan birisi lipid metabolizmasıdır. 
Özellikle lipid anormalliklerine yüksek trigliserid düzeyleri ve dü-
şük HDL düzeyleri eşlik ederken, IR ile birlikte hepatik trigliserid 
lipaz aktivitesinin artması sonucunda HDL2 düzeyleri azalırken, 
kolesterol oranı yüksek olan HDL3 ve LDL düzeyleri artmaktadır. 
Lipoprotein Lipaz aktivitesinin azalması sonucu ise, HDL kolesterol 
düzeyleri azalırken, trigliserid düzeyleri artmaktadır. Bu bilgilerden 
yola çıkarak LDL-K/HDL-K, Trigliserid/HDL-K oranları daha önce IR 
hesaplama yöntemleri olarak kullanılmıştır (6, 7). Son dönemlerde 
ise, IR hem de kardiyovasküler hastalık riskini tespit etmek amacıy-
la daha ucuz bir yöntem olan trigliserid/glukoz (TyG) indeksi geliş-
tirilmiştir (8, 9). Yapılan bir çalışma IR tespit etmede kullanılan ve 
altın standart olarak kabul edilen hiperinsülinemik öglisemik klemp 
testinin, HOMA-IR indeksi hesaplama yöntemine göre TyG ile daha 
iyi bir korelasyon gösterdiğini ortaya koymuştur (9).

IR’ye bağlı olarak pek çok metabolik hastalığın ortaya çıkması, bilim 
insanlarını IR üzerine odaklanmaya ve çalışmalar yapmaya yönlen-
dirse de IR karmaşık bir patogeneze sahiptir ve mekanizması halen 
tam olarak aydınlatılamamıştır. IR’nin pek çok hastalığa sebebiyet 
vermesinin yanı sıra günümüzde IR mekanizması inflamasyon ile 
de ilişkilendirilmiştir. Hatta NLO’nunsubklinikinflamasyonda yeni 
bir biyobelirteç olarak kabul görmesiyle son dönemlerde NLO ile 
IR de birbiriyle ilişkilendirilmiştir (10, 11).

Bu bilgiler ışığında hastanemize başvurmuş pre-diyabet ve diyabet 
olmayan hastaların hem HOMA-IR indeksini hem de TyG indeksi, 
LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-K oranını ve NLO’yi hesaplayıp 
bir biri ile kıyasladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız retrospektif bir çalışmadır. Çalışmamıza Niğde Ömer 

Halisdemir Üniversitesi Eğitim ve Araştırma hastanesine 2019-
2021 yılları arasında başvuran 18-75 yaş arasında 673’ü kadın 890’ü 
erkeklerden oluşan toplam 1433 hasta dahil edilmiştir. 

Hastalar (Amerikan Diyabet Derneği) ADA kriterlerine göre HbA1c 
değerlerine göre diyabet olmayan (<%5,7) ve prediyabet olan 
((>=5.7%-6.4% (<6,5%)) olmak üzere iki gruba ayrıldı (12). Diyabet 
olmayan hastalar grup I (n=441), prediyabet (n=992) olan hastalar 
ise grup II olarak gruplandırıldı. Bu hastalardan aynı örnekten iste-
mi yapılan ve sabah saatlerinde verilmiş kan numunesinden serum 
HDL, LDL, Trigliserid, insülin ve glukoz (plazma cut-off>=126 serum 
cutoff>=120; DM tanısı için düzeyleri ile tam kan numunelerinden 
hemogram ve HbA1c düzeyleri retrospektif olarak incelendi (12). 
Açlık serum glukoz, HDL, Trigliserid düzeyleri Cobas c701 (Roche) 
biyokimya analizöründe spektrofotometrik yöntem ile ölçülürken, 
açlık serum insülin düzeyleri Cobas e801 (Roche)  hormon analizö-
ründe elektrokemilüminesans yöntem ile ölçüldü. Tam kan sayımı 
XN-1000 (Sysmex) cihazında analiz edilirken, HbA1c düzeyleri To-
soh G8 cihazında HPLC yöntemi ile analiz edildi.

LDL-K düzeyleri modifiye edilmiş Friedewald yöntemi ile hesap-
landı (13). Böylece trigliserid düzeyleri 1000 mg/dL ye kadar olan 
hastalarda oluşabilecek sapmanın önüne geçildi. HOMA-IR indek-
si; (açlık glukoz × açlık insülin)/405 formülüne göre hesaplandı ve 
cut-off değeri 2,5 olarak alındı. Buna göre HOMA-IR indeksi 2,5 
ve üzeri olan hastalar IR yönünden pozitif olarak kabul edildi (14).
TyGindeksi;Ln[(açlık trigliserid) (mg/dL) X açlık glukoz (mg/dL)/2] 
formülüne göre hesaplanırken, LDL-K/HDL-K; [(fasting LDL) (mg/
dL) X HDL (mg/dL)], Trigliserid/HDL-K; [(açlık trigliserid) (mg/dL) X 
HDL (mg/dL)], NLO; [(nötrofil X 103/uL) / (Lenfosit X 103/uL)]  oran-
ları direkt olarak sayısal değerler bir birine bölünerek hesaplandı.

Çalışmaya dâhil etme ve etmeme kriterleri:
- 18-75 yaş arasındaki hastalar
- Sabah 07:00-10:00 saatlerinde ve yaklaşık 8-10 saat açlığı takiben 
kan numunesi alınan hastalar
- Hikâyesinde ticari insülin kullanım olmayanlar (hastane kayıtları 
dikkate alınarak belirlendi)
- Ek olarak hastane tanı bilgilerine göre pankreatik bir hastalığı, 
karaciğer yetmezliği, akut enfeksiyon tanısı ve kronik hastalığı ol-
mayan bireyler çalışmaya dâhil edilirken, yukarıdaki kriterleri kar-
şılamayan bireyler ise çalışma dışı tutulmuştur.

Ayrıca insülin testi için standardizasyonunda yaşanan yetersizlikler 
sebebiyle CLSI-EP15A3 kriterlerine göre 5 gün 5 çalışma 5*5 top-
lam 25 tekrar ile tekrarlanabilirlik ve laboratuvar içi CV’ler hesap-
landı. Seviye 1 kontrol için (ortalama: 21,84 bulundu), katalog verisi 
21,9 idi. Tekrarlanabilirlik CV: %1,1 bulundu (katalog verisi EP5A2 
ye göre %3,2 idi). Laboratuvar içi CV: %2,39 bulundu (katalog verisi 
EP5A2 ye göre %4,2 idi). Seviye 2 kontrol için, tekrarlanablirlik CV: 
%0,77 bulundu (katalog verisi %3,7 idi). Laboratuvar içi CV: %1,35 
bulundu (katalog verisi %4,6 idi).

BULGULAR

Hastalarımıza ait yaş ve değerlendirilen parametrelerin orta-
lama ve ortalamanın standart hatası (standard error of mean, 
SEM) değerleri Tablo 1’de verilmiştir.
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Grup I’ninTyG indeksi, LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-K 
oranı ve NLO değerlerine ait cut-off, sensitvite ve spesifite 
değerleri ROC analizi yapılarak belirlenmiştir (Şekil 1). Mevcut 
çalışmada retrospektif olarak taranan hastalarda IR belirlemek 
için rutinde kullanılan HOMA-IR indeksi için cut-off değeri 2,5 
alındığında, TyG indeksi, LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-K 
oranı ve NLO arasında en yüksek AUC (0,650) değeri Triglise-
rid/HDL-K oranına aittir. Ayrıca diyabet olmayan grubun (Grup 
I) Trigliserid/HDL-K oranına ait duyarlılık (%61) ve özgüllük 
(%61) değerleri diğer parametrelere göre daha yüksek bu-
lunurken, cut-off değerimiz tüm popülasyon için 2,20 olarak 
belirlendi  (Tablo 2).

Tablo 2: Diyabetik olmayan hastalarda değerlendirilen 
parametrelerin AUC, Cutt-off (kesim noktası), duyarlılık ve 
özgüllük değerleri

Parametreler AUC (95%) Cutt-off p Duyarlılık 
(%)

Özgüllük 
(%)

TyG indeksi 0,641 8,48 <0.001 61 60

LDL-K/HDL-K 
oranı 0,601 1,97 <0,001 58 58

Trigliserid/
HDL-K oranı 0,650 2,20 <0,001 61 61

NLO 0,481 1,61 0,481 49 49

TyG: Trigliserid/Glukoz, HDL-K: Yüksek yoğunluklu lipoprotein- Kolesterol 
(High Density Lipoprotein- Cholesterol), LDL-K: düşük yoğunluklu lipoprotein- 
Kolesterol (Low Density Lipoprotein-Cholesterol), NLO: Nötrofil/Lenfosit 
Oranı.

Şekil 1: Diyabetik olmayan hastalar için ROC eğrisi; TyG indeks, 
LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-C oranı ve NLO’ye karşı 
HOMA-IR indeksi 

Şekil 2: Pre-diyabetik hastalar için ROC eğirişi; TgG indeksi, 
LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-C oranı ve NLO’ye karşı 
HOMA-IR indeksi 

Tablo 1: Değerlendirilen parametrelerin ortalama ve standart sapma değerleri

Parametreler, unite Diyabet olmayan (n=441)
Grup I

Pre-diyabet (n=992)
Grup II p

Ortalama ±SEM Ortalama ±SEM

Yaş (yıl) 37,5 0,57 43,6 0,26 <0,01

Açlık Glukoz mg/dL 87,7 0,29 101,3 0,27 <0,01

Açlık İnsülin 13,1 0,29 14,5 0,16 <0,01

HDL mg/dL 51,1 0,58 43,9 0,26 <0,01

Trigliserid mg/dL 127,7 3,56 123,1 2,52 0,225

LDL mg/dL 103,1 1,75 77,5 1,31 <0,01

HbA1c % 5,2 0,01 5,85 0,01 <0,01

NötrofilX 103/uL 4,03 0,06 8,37 0,13 <0,01

Lenfosit X 103/uL 2,4 0,03 2,42 0,02 0,589

TyG indeksi 8,49 0,02 8,63 0,01 <0,01

HOMA-IR indeksi 2,19 0,06 3,65 0,04 <0,01

LDL-K/HDL-K oranı 2,14 0,04 1,75 0,03 <0,01

Trigliserid /HDL-K oranı 2,86 0,12 2,93 0,07 0,631

Nötrofil/Lenfosit Oranı (NLO) 1,82 0,05 4,68 0,19 <0,01

WBC X 103/uL 6,19 0,11 9,48 0,35 <0,01

HDL-K: Yüksek yoğunluklu lipoprotein- Kolesterol (High Density Lipoprotein- Cholesterol), LDL-K: düşük yoğunluklu lipoprotein- Kolesterol (Low Density Lipoprotein-
Cholesterol), TyG: Trigliserid/Glukoz, WBC; beyaz kan hücresi (White Blood Cell).
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Grup II’nin TyG indeksi, LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-K 
oranı ve NLO değerlerine ait cut-off, duyarlılık ve özgüllük de-
ğerleri ROC analizi yapılarak belirlenmiştir (Şekil 2). Mevcut ça-
lışmada retrospektif olarak taranan hastalarda IR belirlemek 
için rutinde kullanılan HOMA-IR indeksi için cut-off değeri 2,5 
alındığında, TyG indeksi, LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-K 
oranı ve NLO arasında en yüksek AUC (0,822) değeri NLO’ye 
aittir. Ayrıca pre-diyabet grubun (Grup II) NLO için duyarlılık 
(%74) ve özgüllük (%75) değerleri diğer parametrelere göre 
daha yüksek bulunurken, cut-off değerimiz tüm popülasyon 
için 2,04 olarak belirlendi  (Tablo 3).

Tablo 3: Pre-diabetic hastalar (Grup II) için değerlendirilen 
parametrelerin AUC, Cut-off (kesim noktası), duyarlılık ve 
özgüllük Değerleri

Parametreler AUC (95%) Cutt-off p Duyarlılık 
(%)

Özgüllük 
(%)

TyG indeksi 0,431 8,52 0,006 39 35

LDL-K/HDL-K 
oranı 0,218 1,95 <0,001 27 27

Trigliserid/
HDL-K oranı 0,466 2,28 0,176 26 39

NLO 0,822 2,04 <0,001 74 75

NLO: Nötrofil/Lenfosit oranı

Grup I’in korelasyon sonuçlarına göre; HOMA-IR indeksi ile, TyG 
indeksi, LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-K oranı ve NLO ara-
sında pozitif bir korelasyon tespit edildi (sırasıyla r=0,311;p<0,0
01,r=0,181;p<0,001,r=0,219; p<0,001,r=0,150;p=0,002). 

Grup II’inkorelasyon sonuçlarına göre; HOMA-IR indeksi ile, TyG 
indeksi ve Trigliserid/HDL-K oranı arasında pozitif bir korelasyon 
tespit edilirken (sırasıyla r=0,287; p<0,001, r=0,340; p<0,001), 
LDL-K/HDL-K oranı ve NLO ile herhangi bir korelasyona rastlan-
mamıştır (sırasıyla r=-0,013; p=0,672, r=0,034; p=0,290).

Grup I’in HbA1c sonuçları ile Trigliserid/HDL-K ve TyG indeksi 
arasında pozitif anlamlı bir korelasyon tespit edilirken (sırasıyla 
r=0,121; p<0,01, r=0,153; p<0,01) , NLO ve HOMA-IR indeksi ile 
HbA1c sonuçları arasında herhangi bir korelasyona rastlanma-
mıştır (sırasıyla r=-0,005; p=0,910, r=0,083; p=0,082).

Grup II’nin HbA1c sonuçları ile Trigliserid/HDL-K, TyG, ve 

HOMA-IR arasında pozitif anlamlı bir korelasyon bulunurken 
(sırasıyla r=0,089; p=0,005, r=0,159; p<0,01, r=0,217; p<0,01) 
NLO ile HbA1c arasında negatif anlamlı bir korelasyon bulundu 
(r=-0,234; p<0,01).

Grup I ve Grup II’nin sonuçları dikkate alındığında; Grup I için 
duyarlılık ve özgüllük en yüksek Trigliserid/HDL-K oranı olarak 
tespit edilmiştir. 

Farklı yaş dekatlarına göre yapılan istatistiksel değerlendirme 
neticesinde 30-39 dekatında kadınların NLO ortalaması, erkek-
lerin NLO ortalamasına göre istatistiksel anlamlı yüksek bulun-
du. 40-49 yaş dekatında ise erkeklerin NLO ortalaması, kadınla-
rın NLO ortalamasına göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. 
Ayrıca 20-29, 50-59, 60-69 yaş dekatlarında erkekler ile kadın-
ların NLO değerleri arasında anlamlı bir fark yoktu (Tablo 4). 

TARTIŞMA

Çalışmada retrospektif olarak elde edilen hasta sonuçların-
dan TyG indeksi, LDL-K/HDL-K oranı, Trigliserid/HDL-K oranı ve 
NLO ile rutinde insülin direnci tahmininde kullanılan HOMA-IR 
indeks değerleri hesaplanıp bir biri ile kıyaslandı. Elde ettiği-
miz sonuçlara göre öne çıkan ilk bulgumuz, diyabeti olmayan 
hastalarda (Grup I) Trigliserid/HDL-K oranının, pre-diyabetik 
hastalarda ise NLO’ya ait AUROC, duyarlılık ve özgüllük değeri-
nin istatistiksel olarak IR tahmininde kullanılan diğer indeks ve 
oranlara göre daha yüksek olmasıydı. 

HOMA-IR indeksinde kullanılan serum insülin düzeyleri ilgi-
li özellikle epidemiyolojik çalışmalarının sınırlı sayıda olması,  
standardizasyonunda yaşanan sorunlar ve birinci basamak gibi 
yalnızca basit testlere izin verilen her sağlık kurumunda anali-
zinin yapılmaması IR tahmininde bu indeksin kullanılmasında 
sorun teşkil etmektedir (4, 5). Bu sebeple IR gibi hem metabolik 
sendrom hem de koroner kalp hastalığı, polikistik over send-
romu (PCOS), karaciğer yağlanması gibi bir çok hastalıkta yarar 
sağlayan böyle bir tanısal durumun değerlendirilmesi için fiyat 
etkinliği ve standardizasyonu sağlanmış indekslerin kullanılması 
popüler hale gelmiştir. Trigliserid/HDL-K oranı ve IR arasındaki 
ilişkinin farklı etnik kökenler açısından incelendiği bazı çalış-
malar, Trigliserid/HDL-K oranı ve IR arasında kuvvetli bir ilişki 
olduğunu savunurken, Sumner ve arkadaşları ise Trigliserid/
HDL-K oranı ve IR arasında zayıf bir ilişki olduğunu savunmuş-
lardır (15-19). Metabolik sendrom IR ile ilişkili bir durumdur. Bu 

 Tablo 4: Kadın ve erkek arasında farklı yaş gruplarında NLO’nun karşılaştırılması

Sayı Ortalama yaş (Yıl) NLO (medyan-IQR)/ ortalama± s.s.

Grup K E K E p değeri K E p değeri

20-29 21 (%75) 7 (%25) 23,9 27,0 <0,01 1,91 (1,32-2,55) 1,75 (1,50-2,14) 0,693

30-39 56 (%40,9) 81 (%59,1) 35,3 36,8 <0,01 1,96±0,33 1,80±0,54 <0,01

40-49 85 (%12,9) 575 (%87,1) 43,9 42,2 <0,01 1,67±0,60 4,86±1,94 <0,01

50-59 63 (%68,4) 29 (%31,6) 54,3 52,9 <0,01 1,37 (1,15-1,84) 1,66 (1,30-1,88) 0,084

60-69 41 (%75,9) 13 (%24,1) 60,4 63,4 <0,01 1,54 (1,23-2,04) 1,70 (1,47-1,90) 0,491

NLO: Nötrofil/Lenfosit Oranı, K:kadın, E: erkek, IQR: Inter quartile range (inter kuartil aralık), SS: Standart sapma
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yüzden metabolik sendrom ile ilişkili dislipidemide karşımıza 
çıkan başta LDL-K/HDL-K oranı olmak üzere lipid oranlarındaki 
değişmelerde IR ile ilişkilendirilebilmektedir (20). Hatta farklı 
bir çalışmadan elde edilen veriler LDL-K/HDL-K oranının, pre-
diyabet gelişimi için bağımsız risk faktörü olduğu bildirilmek-
le birlikte lipid düşürücü tedavinin pre-diyabet gelişim riskini 
azaltacağı vurgulanmıştır (21). Her ne kadar genel kanı LDL-K/
HDL-K oranının,  IR tahmininde yararlı olabileceği yönünde olsa 
da hem abdominal obezitesi bulunan tip 2 diyabetli hastalar-
da LDL-K/HDL-K oranının IR ile korelasyon göstermediği hem 
de metabolik sendromu olarak hastalarda HOMA-IR ile LDL-K/
HDL-K korelasyon görülmediği tespit edilmiştir (22, 23).

Mevcut çalışmada diyabetik olmayan grup ve pre-diyabetik 
grupta Trigliserid/HDL-K oranı ile HOMA-IR indeksi arasında 
tespit ettiğimiz pozitif korelasyondan yola çıkarak Trigliserid/
HDL-K oranı ve IR ilişkisinden bahsedebiliriz. Ayrıca diyabetik 
olmayan grupta ROC analizi ile elde edilen verilere gören yüksek 
AUROC, duyarlılık ve özgüllük değeri Trigliserid/HDL-K oranına 
aitti. Ancak lipid panelinin kullanıldığı diğer parametreler olan 
LDL-K/HDL-K oranı ile TyG indeksinine ait AUROC, duyarlılık ve 
özgüllük değerlerinin Trigliserid/HDL-K oranına oldukça yakın 
olduğu görüldü. Değerler arasındaki bu derece yakınlığın, diya-
betik olmayan grupta lipid panelindeki değişikliklerin IR tahmi-
ninde yararlı olabileceğini söyleyebiliriz.

NLO subklinik inflamasyonun belirteci olarak bilinmektedir ve 
IR mekanizması inflamasyon ile ilişkili olduğu için NLO’nin IR 
tahmininde yarar sağladığını savunan yayınlar bulunmaktadır 
(10, 24-25). NLO’nin obez hastalarda glukoz intoleransının erken 
tahminindeki yeri değerlendirilirken, NLO’nin sadece IR bulu-
nan obez hastalarda yüksek olduğu bulunmuştur (24). Sağlıklı 
katılımcılar ile kıyaslandığında obez hastalarda NLO’nin daha 
yüksek bulunduğu çalışmada bu durumun aynı zamanda IR ile 
ilişkili olduğu belirtilmiştir (25). Yeni tanı almış diyabetik hasta-
larda yüksek NLO değerlerinin IR ile önemli ölçüde ilişkili ola-
bileceği savunulurken, NLO ölçümünün ucuz ve prediktif bir 
belirteç olduğu bildirilmiştir (10). Benzer bir yorum metabo-
lik sendromlu hastalarda yapılan çalışmada ortaya konulmuş 
ve NLO’nin IR tahmininde önemli bir belirteç olduğu savunul-
muştur (26). Aşırı kilolu ve obez çocuklarda yapılan çalışmada, 
artmış NLO değerlerinin IR varlığının göstergesi olabileceği bil-
dirmiştir (27). Gestasyonel diyabet ve NLO ilişkisinin incelendi-
ği araştırmada, yükselmiş NLO düzeylerinin gebelik sırasında 
hiperglisemik olan hastalarda klinik olarak olumsuz bir faktör 
olabileceği bildirilmiştir (28). Yapılan çalışmaların çoğu artmış 
NLO düzeylerinin tip 2 diyabetli hastalarda zayıf glisemik kont-
rol ile ilişkili olduğunu savunmuştur (29-31). Bunların yanı sıra 
Akın ve arkadaşları NLO’nın diyabetik hastaların takibinde kolay 
ölçülebilir, kan alma dışında girişimsel işlem gerektiremeyen, 
kolay ulaşılabilir ve maliyet etkinliği olan bir parametre olarak 
kullanılabileceği bildirmiştir (31). Çalışmaların aksine Mendes 
ve arkadaşları hiperglisemi hasta grubu ile normoglisemik hasta 
grubu arasında NLO düzeyleri açısından bir farka rastlamamıştır 
(32). Metabolik sendrom ve NLO ilişkinin değerlendirildiği çalış-
malar, NLO’nun artan düzeyleri ile birlikte metabolik sendrom 
risk artışının ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (33, 34). Düşük de-

receli bir inflasyon belirteci olan NLO’nın santral obezite ile iliş-
kili olduğunu savunan çalışma, diyabet insidansının ve şiddeti-
nin NLR ile ilişkili olduğunu belirtmiştir. Ayrıca hipertansiyon ve 
hiperlipidemi durumunda daha yüksek NLR düzeylerinin oluştu-
ğunu ve metabolik sendrom ile ilişkili olduğunu savunulmuştur 
(34). Mevcut çalışmada pre-diyabetik grupta NLO değerine ait 
AUROC, duyarlılık ve özgüllük değerleri istatistiksel olarak IR 
tahmininde kullanılan Trigliserid/HDL-K oranı ve LDL-K/HDL-K 
ile TyG indekslerine göre daha yüksek bulunmuştur.  

NLO yaşa göre farklı dekatlarda değişiklik gösteren bir paramet-
redir. Sağlıklı popülasyonda yapılan bir çalışma farklı dekatlarda 
NLO değerinin en yaşlı grupta (>70 yaş) en yüksek, en genç 
grupta (<20 yaş) en düşük değere sahip olduğunu bildirmiştir 
(35). Çalışmamızda 20-29, 50-59 ve 60-69 yaş dekatları arasında 
kadın ve erkek yaş grupları arasında NLO düzeyleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilemedi. Diğer grup-
larda ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. Ancak has-
taneye başvuran ve çalışma dahil etme kriterlerine göre ince-
lenen hastaların cinsiyet dağılımlarının homojen olmaması yaş 
dekatları ve cinsiyete göre değerlendirmeyi zorlaştırmaktadır. 
Bu nedenle homojen dağılım gösteren örneklemenin seçildiği 
çalışmaların yapılması ile daha doğru sonuçlar elde edilebileceği 
düşüncesindeyiz.

Ulusal Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolo-
jik Hastalıklar Prevalans Çalışması-II (TURDEP-II)’nin düzenlemiş 
olduğu rapor neticesine göre HbA1c’ye göre diyabet tanısı alan 
kişilerin, açlık plazma glukozu veya oral glukoz tolerans testi ile 
tanı alan kişilere göre metabolik açıdan [vücut ağırlığı, bel çev-
resi, lipid ve kan basıncı (KB) yönünden] daha olumsuz durumda 
olduklarını bildirilmiştir (36). Çalışmamızda, pre-diyabetik has-
ta grubunda HbA1c sonuçları ile Trigliserid/HDL-K oranı, TyG 
indeksi, HOMA-IR indeksi ve NLO arasında anlamlı korelasyon 
sonuçlarına ulaşılmıştır. Dolayısıyla, bu indeks ve oranlar kullanı-
larak IR tahmininin yanı sıra pre-diyabetik dönemde metabolik 
açıdan olumsuz durumlar hakkında bilgi edinilebilir.

SONUÇ

Sonuç olarak, NLO’nın IR direnci tahmininde belirteç olarak 
kullanılması yararlı olabilir ancak rutinde hali hazırda IR tah-
mininde kullanılan HOMA-IR ile NLO arasında prediyabetik 
grupta anlamlı bir korelasyonun olmaması, NLO’yu kanıta ve 
çalışmaya ihtiyaç duyan zayıf bir parametre haline getirmekte-
dir. Bu sebeple NLO’nın oranının IR tahminindeki rolünün daha 
iyi anlaşılabilmesi için, özellikle IR belirlemede altın standart 
olan hiperinsülinemik öglisemik klemp yöntemi ile validasyonu 
yapılmalıdır. Mevcut çalışmada elde edilen sonuçların hastalık 
gruplarına, yaş, cinsiyet ve popülasyonlara göre ayrılan pros-
pektif çalışmalar ile desteklenmesi gerektiği düşüncesindeyiz. 

Çalışmanın sınırlamaları
Çalışmamız iyi bir şekilde tasarlanmasına rağmen bir takım sı-
nırlamalar mevcuttu. Bunlardan birincisi hastalar retrospektif 
tarandığı için IR’ye neden temel mekanizmalardan olan oksida-
tif stress, inflamasyon, insülin reseptör mutasyonu gibi hücresel 
mekanizmalar hakkında bilgi edinilemedi. İkincisi çalışmanın 
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yine retrospektif olmasından dolayı lipid metabolizmasında 
önem arz eden antropometrik ölçüm sonuçlarına (BMI, bel 
çevresi, boyun çevresi, kilo ve boy) gibi sonuçlara ulaşamadık. 
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