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Amag: Calismamizda prediyabet ve diyabet olmayan hastalarda HOMA-IR
indeksi ile Trigliserid/Glukoz (TyG) indeksi, LDL-K/HDL-K oranini, Trigliserid/
HDL-K oranini ve Nétrofil/ Lenfosit Oranini (NLO) bir biri ile karsilagtirmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesine 2019-2021 yillari arasinda basvuran 18-75 yas
arasinda 673’U kadin 890U erkeklerden olusan toplam 1433 hasta dahil
edilmistir. HOMA-IR indeksi, TyG indeksi, LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/
HDL-K orani, NLO hesaplamalari analizi yapilan testler vasitasiyla yapilmis-
tir.

Bulgular: Bulgularimiza gére diyabetik olmayan grupta Trigliserid/HDL-K
oraninin ve pre-diyabetik grupta NLO’nun rutinde kullanilan yontem olan
HOMA-IR indeksine gére hem de IR tahmininde kullanilan diger indekslere
gore duyarhhgr ve 6zgulligunin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica
diyabetik olmayan grupta Trigliserid/HDL-K orani ile HOMA-IR indeksi
arasinda pozitif anlaml bir korelasyon sonucuna ulagilirken (r=0,219;
p<0,001), pre-diyabetik grupta NLO ile HOMA-IR indeksi arasinda anlamli
bir korelasyon sonucu bulunamadi (r=0,034; p=0,290).

Sonug: Sonug olarak, NLO pre-diyabetik hastalarda IR tahmininde HOMA-
IR yerine alternatif bir parametre olabilir. Ancak bunun referans yontem ile
verifikasyonu yapilan prospektif ¢alismalar ile dogrulanmasi gerektigi
dustncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Trigliserid/HDL-K orani, TyG indeksi, HOMA-IR orani,
LDL-K/HDL-K orani, NLO insiilin resistansi, 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 Nigde Omer
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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GiRiS

insiilin rezistansi (IR) basta metabolik sendrom olmak Uizere, tip
2 diyabet, iskelet kasina ile adipositlere glukoz girisini etkileyen
inslin sinyal bozukluklarina yol agan ve bu patolojilerin gelisimini
destekleyen bir durumdur (1). IR belirlemede gesitli yontemler
kullanilsa da altin standart yontem olarak hiperinsilinemik o6gli-
semik klemp testi kabul edilmektedir. Ancak bu ydntemin pahali,
zaman alici ve kolay erisilebilir olmamasindan dolayi klinik labora-
tuvarlarda daha pratik yontemler tercih edilmektedir (2,3). Bun-
larin baginda HOMA-IR indeksi hesaplama yontemi gelmektedir.
HOMA-IR indeksi hesaplamasi yapilirken aglik glukoz ve inslin se-
viyeleri kullanilmaktadir. Ancak bu yontemde HOMA-IR indeksi ile
IR hesaplanirken bir takim gigliklerle karsilagiimaktadir. Bunlardan
ilki HOMA-IR indeksi hesaplamasinda kullanilan serum insiilin di-
zeylerinin 6lglimu ile ilgili standardizasyonun heniiz yeterli dlizeyde
olmayisi hem de insiilin diizeylerinin biyolojik ¢esitliliginin (bireysel
ve bireyler arasi degiskenlik sirasiyla %21,1 ve %58,3) yiiksek olma-
sidir (4). Buna bagli olarak HOMA-IR indeksi gibi insulin seviyeleri
kullanilarak gelistirilmis ve IR tahmininde dogrudan etkili olan for-
muillerinde standardizasyonunu etkilemis olacaktir (4). Digeri ise
ozelikle serum insilin testinin saghk tim laboratuvarlarda mevcut
olan bir test olmayisi ve ayni zamanda insilin 6lgim yonteminin
glinlik pratik kullanim igin yiiksek maliyete sahip olmasidir (5). Bu
sebeplerden dolayi, kolay ulasilabilir, glivenilir ve ucuz yontemlere
ihtiyag oldugu gergegi ortaya ¢ikmistir. IR olusmaya bagsladiginda
en ¢ok etkilenen metabolizmalardan birisi lipid metabolizmasidir.
Ozellikle lipid anormalliklerine yiiksek trigliserid diizeyleri ve dii-
suk HDL duzeyleri eslik ederken, IR ile birlikte hepatik trigliserid
lipaz aktivitesinin artmasi sonucunda HDL2 diizeyleri azalirken,
kolesterol orani yliksek olan HDL3 ve LDL diizeyleri artmaktadir.
Lipoprotein Lipaz aktivitesinin azalmasi sonucu ise, HDL kolesterol
duzeyleri azalirken, trigliserid diizeyleri artmaktadir. Bu bilgilerden
yola gikarak LDL-K/HDL-K, Trigliserid/HDL-K oranlari daha 6énce IR
hesaplama yontemleri olarak kullaniimistir (6, 7). Son dénemlerde
ise, IR hem de kardiyovaskiiler hastalik riskini tespit etmek amaciy-
la daha ucuz bir yontem olan trigliserid/glukoz (TyG) indeksi gelis-
tirilmistir (8, 9). Yapilan bir galisma IR tespit etmede kullanilan ve
altin standart olarak kabul edilen hiperinsiilinemik 6glisemik klemp
testinin, HOMA-IR indeksi hesaplama yontemine gore TyG ile daha
iyi bir korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (9).

IR’ye bagli olarak pek gok metabolik hastaligin ortaya ¢ikmasi, bilim
insanlarini IR lizerine odaklanmaya ve galismalar yapmaya yonlen-
dirse de IR karmagsik bir patogeneze sahiptir ve mekanizmasi halen
tam olarak aydinlatilamamistir. IR’nin pek ¢ok hastaliga sebebiyet
vermesinin yani sira giinimdizde IR mekanizmasi inflamasyon ile
de iligskilendirilmistir. Hatta NLO’nunsubklinikinflamasyonda yeni
bir biyobelirteg olarak kabul gérmesiyle son donemlerde NLO ile
IR de birbiriyle iliskilendirilmistir (10, 11).

Bu bilgiler 1si8inda hastanemize basvurmus pre-diyabet ve diyabet
olmayan hastalarin hem HOMA-IR indeksini hem de TyG indeksi,
LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-K oranini ve NLO’yi hesaplayip
bir biri ile kiyasladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif bir calismadir. Calismamiza Nigde Omer

Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesine 2019-
2021 yillari arasinda bagvuran 18-75 yas arasinda 673’U kadin 890U
erkeklerden olusan toplam 1433 hasta dahil edilmistir.

Hastalar (Amerikan Diyabet Dernegi) ADA kriterlerine gére HbAlc
degerlerine gore diyabet olmayan (<%5,7) ve prediyabet olan
((>=5.7%-6.4% (<6,5%)) olmak tzere iki gruba ayrildi (12). Diyabet
olmayan hastalar grup | (n=441), prediyabet (n=992) olan hastalar
ise grup Il olarak gruplandirildi. Bu hastalardan ayni 6rnekten iste-
mi yapilan ve sabah saatlerinde verilmis kan numunesinden serum
HDL, LDL, Trigliserid, inslin ve glukoz (plazma cut-off>=126 serum
cutoff>=120; DM tanisi igin diizeyleri ile tam kan numunelerinden
hemogram ve HbA1c diizeyleri retrospektif olarak incelendi (12).
Aclik serum glukoz, HDL, Trigliserid diizeyleri Cobas c701 (Roche)
biyokimya analizériinde spektrofotometrik yontem ile dlgultirken,
aclik serum instilin diizeyleri Cobas €801 (Roche) hormon analizo-
rinde elektrokemiliiminesans yontem ile 6lgtldi. Tam kan sayimi
XN-1000 (Sysmex) cihazinda analiz edilirken, HbAlc dizeyleri To-
soh G8 cihazinda HPLC yontemi ile analiz edildi.

LDL-K diizeyleri modifiye edilmis Friedewald yontemi ile hesap-
landi (13). Boylece trigliserid duizeyleri 1000 mg/dL ye kadar olan
hastalarda olusabilecek sapmanin 6niine gegildi. HOMA-IR indek-
si; (achk glukoz x aclik instilin)/405 formiline gére hesaplandi ve
cut-off degeri 2,5 olarak alindi. Buna gore HOMA-IR indeksi 2,5
ve Uizeri olan hastalar IR yéniinden pozitif olarak kabul edildi (14).
TyGindeksi;Ln[(aclik trigliserid) (mg/dL) X aglik glukoz (mg/dL)/2]
formiliine gore hesaplanirken, LDL-K/HDL-K; [(fasting LDL) (mg/
dL) X HDL (mg/dL)], Trigliserid/HDL-K; [(aglik trigliserid) (mg/dL) X
HDL (mg/dL)], NLO; [(n&trofil X 10%/uL) / (Lenfosit X 10°/uL)] oran-
lar direkt olarak sayisal degerler bir birine boliinerek hesaplandi.

Calismaya dahil etme ve etmeme kriterleri:

- 18-75 yas arasindaki hastalar

- Sabah 07:00-10:00 saatlerinde ve yaklasik 8-10 saat agligi takiben
kan numunesi alinan hastalar

- Hikayesinde ticari insilin kullanim olmayanlar (hastane kayitlari
dikkate alinarak belirlendi)

- Ek olarak hastane tani bilgilerine gore pankreatik bir hastaligl,
karaciger yetmezligi, akut enfeksiyon tanisi ve kronik hastaligi ol-
mayan bireyler ¢alismaya dahil edilirken, yukaridaki kriterleri kar-
silamayan bireyler ise ¢alisma digi tutulmustur.

Ayrica insllin testi icin standardizasyonunda yasanan yetersizlikler
sebebiyle CLSI-EP15A3 kriterlerine gore 5 giin 5 galisma 5*5 top-
lam 25 tekrar ile tekrarlanabilirlik ve laboratuvar i¢i CV’ler hesap-
landi. Seviye 1 kontrol igin (ortalama: 21,84 bulundu), katalog verisi
21,9 idi. Tekrarlanabilirlik CV: %1,1 bulundu (katalog verisi EP5A2
ye gore %3,2 idi). Laboratuvar igi CV: %2,39 bulundu (katalog verisi
EP5A2 ye gore %4,2 idi). Seviye 2 kontrol icin, tekrarlanablirlik CV:
%0,77 bulundu (katalog verisi %3,7 idi). Laboratuvar igi CV: %1,35
bulundu (katalog verisi %4,6 idi).

BULGULAR

Hastalarimiza ait yas ve degerlendirilen parametrelerin orta-
lama ve ortalamanin standart hatasi (standard error of mean,
SEM) degerleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Degerlendirilen parametrelerin ortalama ve standart sapma degerleri

Diyabet olmayan (n=441)

Pre-diyabet (n=992)

Parametreler, unite Grup | Grup Il p
Ortalama +SEM Ortalama *SEM

Yas (yil) 37,5 0,57 43,6 0,26 <0,01
Achk Glukoz mg/dL 87,7 0,29 101,3 0,27 <0,01
Aclik insiilin 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
HbAlc % 5,2 0,01 5,85 0,01 <0,01
NétrofilX 10°/uL 4,03 0,06 8,37 0,13 <0,01
Lenfosit X 10°/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 orani 2,14 0,04 1,75 0,03 <0,01
Trigliserid /HDL-K orani 2,86 0,12 2,93 0,07 0,631
Nétrofil/Lenfosit Orani (NLO) 1,82 0,05 4,68 0,19 <0,01
WBC X 10%/uL 6,19 0,11 9,48 0,35 <0,01

HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein- Kolesterol (High Density Lipoprotein- Cholesterol), LDL-K: diistik yogunluklu lipoprotein- Kolesterol (Low Density Lipoprotein-

Cholesterol), TyG: Trigliserid/Glukoz, WBC; beyaz kan hiicresi (White Blood Cell).

Grup I'ninTyG indeksi, LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-K
orani ve NLO degerlerine ait cut-off, sensitvite ve spesifite
degerleri ROC analizi yapilarak belirlenmistir (Sekil 1). Mevcut
¢alismada retrospektif olarak taranan hastalarda IR belirlemek
icin rutinde kullanilan HOMA-IR indeksi i¢in cut-off degeri 2,5
alindiginda, TyG indeksi, LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-K
orani ve NLO arasinda en yiksek AUC (0,650) degeri Triglise-
rid/HDL-K oranina aittir. Ayrica diyabet olmayan grubun (Grup
1) Trigliserid/HDL-K oranina ait duyarlilik (%61) ve 6zgulluk
(%61) degerleri diger parametrelere gore daha ylksek bu-
lunurken, cut-off degerimiz tim popilasyon i¢in 2,20 olarak
belirlendi (Tablo 2).

ROC EGRisi

— LDL-C/HDL-C Oram

Trigliserid/HDL-C Oram

NLO,
———— TyG Indeks
Referans Cizgisi

Duyarhhik

1-Ozgiilliik

Sekil 1: Diyabetik olmayan hastalar igin ROC egrisi; TyG indeks,
LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-C orani ve NLO’ye karsi
HOMA-IR indeksi

Tablo 2: Diyabetik olmayan hastalarda degerlendirilen
parametrelerin AUC, Cutt-off (kesim noktasi), duyarhlik ve
ozgulluk degerleri

Parametreler AUC (95%) Cutt-off p Duyarlilik - Ozgiilliik

(%) (%)
TyG indeksi 0,641 8,48 <0.001 61 60
LDL-K/HDLK 0,601 1,97 <0,001 58 58
orani
Trigliserid/
HDLK oran: 0,650 2,20 <0,001 61 61
NLO 0,481 161 0,481 49 49

TyG: Trigliserid/Glukoz, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein- Kolesterol
(High Density Lipoprotein- Cholesterol), LDL-K: duisiik yogunluklu lipoprotein-
Kolesterol (Low Density Lipoprotein-Cholesterol), NLO: Nétrofil/Lenfosit
Orani.

ROC EGRIisi
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«
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7
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Sekil 2: Pre-diyabetik hastalar igin ROC egirisi; TgG indeksi,
LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-C orani ve NLO’ye karsi
HOMA-IR indeksi
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Grup II'nin TyG indeksi, LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-K
orani ve NLO degerlerine ait cut-off, duyarlilik ve 6zgullik de-
gerleri ROC analizi yapilarak belirlenmistir (Sekil 2). Mevcut ¢a-
lismada retrospektif olarak taranan hastalarda IR belirlemek
icin rutinde kullanilan HOMA-IR indeksi igin cut-off degeri 2,5
alindiginda, TyG indeksi, LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-K
orani ve NLO arasinda en yliksek AUC (0,822) degeri NLO’ye
aittir. Ayrica pre-diyabet grubun (Grup Il) NLO igin duyarhlik
(%74) ve 6zglllik (%75) degerleri diger parametrelere gore
daha yiksek bulunurken, cut-off degerimiz tim populasyon
icin 2,04 olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Pre-diabetic hastalar (Grup Il) icin degerlendirilen
parametrelerin AUC, Cut-off (kesim noktasi), duyarlilik ve
ozglllik Degerleri

Duyarlik Ozgiilliik

Parametreler AUC (95%) Cutt-off

(%) (%)
TyG indeksi 0,431 8,52 0,006 39 35
LDL-K/HDL-K 0,218 1,95 <0,001 27 27
orani
Trigliserid/
HDL-K oram: 0,466 2,28 0,176 26 39
NLO 0,822 2,04 <0,001 74 75

NLO: Nétrofil/Lenfosit orani

Grup I'in korelasyon sonuglarina gére; HOMA-IR indeksi ile, TyG
indeksi, LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-K orani ve NLO ara-
sinda pozitif bir korelasyon tespit edildi (sirasiyla 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 Il'inkorelasyon sonuglarina gore; HOMA-IR indeksi ile, TyG
indeksi ve Trigliserid/HDL-K orani arasinda pozitif bir korelasyon
tespit edilirken (sirasiyla r=0,287; p<0,001, r=0,340; p<0,001),
LDL-K/HDL-K orani ve NLO ile herhangi bir korelasyona rastlan-
mamustir (sirasiyla r=-0,013; p=0,672, r=0,034; p=0,290).

Grup I'in HbAlc sonuglari ile Trigliserid/HDL-K ve TyG indeksi
arasinda pozitif anlamli bir korelasyon tespit edilirken (sirasiyla
r=0,121; p<0,01, r=0,153; p<0,01) , NLO ve HOMA-IR indeksi ile
HbA1c sonuglari arasinda herhangi bir korelasyona rastlanma-
mistir (sirasityla r=-0,005; p=0,910, r=0,083; p=0,082).

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

HOMA-IR arasinda pozitif anlaml bir korelasyon bulunurken
(strastyla r=0,089; p=0,005, r=0,159; p<0,01, r=0,217; p<0,01)
NLO ile HbA1lc arasinda negatif anlamli bir korelasyon bulundu
(r=-0,234; p<0,01).

Grup | ve Grup II'nin sonuglari dikkate alindiginda; Grup | igin
duyarlilik ve 6zgiillik en yliksek Trigliserid/HDL-K orani olarak
tespit edilmistir.

Farkli yas dekatlarina gére yapilan istatistiksel degerlendirme
neticesinde 30-39 dekatinda kadinlarin NLO ortalamasi, erkek-
lerin NLO ortalamasina gore istatistiksel anlamli yuiksek bulun-
du. 40-49 yas dekatinda ise erkeklerin NLO ortalamasi, kadinla-
rin NLO ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli ylksekti.
Ayrica 20-29, 50-59, 60-69 yas dekatlarinda erkekler ile kadin-
larin NLO degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada retrospektif olarak elde edilen hasta sonuglarin-
dan TyG indeksi, LDL-K/HDL-K orani, Trigliserid/HDL-K orani ve
NLO ile rutinde insilin direnci tahmininde kullanilan HOMA-IR
indeks degerleri hesaplanip bir biri ile kiyaslandi. Elde ettigi-
miz sonuglara gore 6ne ¢ikan ilk bulgumuz, diyabeti olmayan
hastalarda (Grup 1) Trigliserid/HDL-K oraninin, pre-diyabetik
hastalarda ise NLO’ya ait AUROC, duyarlilik ve 6zgiilliik degeri-
nin istatistiksel olarak IR tahmininde kullanilan diger indeks ve
oranlara gore daha yiksek olmasiydi.

HOMA-IR indeksinde kullanilan serum insilin dizeyleri ilgi-
li 6zellikle epidemiyolojik ¢alismalarinin sinirli sayida olmasi,
standardizasyonunda yasanan sorunlar ve birinci basamak gibi
yalnizca basit testlere izin verilen her saghk kurumunda anali-
zinin yapilmamasi IR tahmininde bu indeksin kullaniimasinda
sorun teskil etmektedir (4, 5). Bu sebeple IR gibi hem metabolik
sendrom hem de koroner kalp hastaligi, polikistik over send-
romu (PCOS), karaciger yaglanmasi gibi bir gok hastalikta yarar
saglayan boyle bir tanisal durumun degerlendirilmesi icin fiyat
etkinligi ve standardizasyonu saglanmis indekslerin kullaniimasi
poptler hale gelmistir. Trigliserid/HDL-K orani ve IR arasindaki
iliskinin farkh etnik kokenler agisindan incelendigi bazi ¢alis-
malar, Trigliserid/HDL-K orani ve IR arasinda kuvvetli bir iligki
oldugunu savunurken, Sumner ve arkadaglari ise Trigliserid/
HDL-K orani ve IR arasinda zayif bir iliski oldugunu savunmus-
lardir (15-19). Metabolik sendrom IR ile iligkili bir durumdur. Bu

Tablo 4: Kadin ve erkek arasinda farkli yas gruplarinda NLO’nun karsilastirilmasi

Sayi Ortalama yas (Yil) NLO (medyan-IQR)/ ortalamat s.s.
Grup K E K E p degeri K E p degeri
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: Nétrofil/Lenfosit Orani, K:kadin, E: erkek, IQR: Inter quartile range (inter kuartil aralik), SS: Standart sapma
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ylzden metabolik sendrom ile iliskili dislipidemide karsimiza
¢ikan basta LDL-K/HDL-K orani olmak tizere lipid oranlarindaki
degismelerde IR ile iliskilendirilebilmektedir (20). Hatta farkl
bir calismadan elde edilen veriler LDL-K/HDL-K oraninin, pre-
diyabet gelisimi icin bagimsiz risk faktori oldugu bildirilmek-
le birlikte lipid diistrtici tedavinin pre-diyabet gelisim riskini
azaltacagi vurgulanmistir (21). Her ne kadar genel kani LDL-K/
HDL-K oraninin, IR tahmininde yararli olabilecegi yoniinde olsa
da hem abdominal obezitesi bulunan tip 2 diyabetli hastalar-
da LDL-K/HDL-K oraninin IR ile korelasyon géstermedigi hem
de metabolik sendromu olarak hastalarda HOMA-IR ile LDL-K/
HDL-K korelasyon gorilmedigi tespit edilmistir (22, 23).

Mevcut galismada diyabetik olmayan grup ve pre-diyabetik
grupta Trigliserid/HDL-K orani ile HOMA-IR indeksi arasinda
tespit ettigimiz pozitif korelasyondan yola gikarak Trigliserid/
HDL-K orani ve IR iliskisinden bahsedebiliriz. Ayrica diyabetik
olmayan grupta ROC analizi ile elde edilen verilere goren ylksek
AUROC, duyarhlk ve 6zgillik degeri Trigliserid/HDL-K oranina
aitti. Ancak lipid panelinin kullanildigi diger parametreler olan
LDL-K/HDL-K orani ile TyG indeksinine ait AUROC, duyarlilik ve
Ozgullik degerlerinin Trigliserid/HDL-K oranina oldukga yakin
oldugu goruldu. Degerler arasindaki bu derece yakinhgin, diya-
betik olmayan grupta lipid panelindeki degisikliklerin IR tahmi-
ninde yararli olabilecegini sdyleyebiliriz.

NLO subklinik inflamasyonun belirteci olarak bilinmektedir ve
IR mekanizmasi inflamasyon ile iliskili oldugu igin NLO’nin IR
tahmininde yarar sagladigini savunan yayinlar bulunmaktadir
(10, 24-25). NLO’nin obez hastalarda glukoz intoleransinin erken
tahminindeki yeri degerlendirilirken, NLO’nin sadece IR bulu-
nan obez hastalarda yiksek oldugu bulunmustur (24). Saglikli
katilimcilar ile kiyaslandiginda obez hastalarda NLO’nin daha
yuksek bulundugu galismada bu durumun ayni zamanda IR ile
iliskili oldugu belirtilmistir (25). Yeni tani almis diyabetik hasta-
larda yuksek NLO degerlerinin IR ile 6nemli dlglde iliskili ola-
bilecegi savunulurken, NLO Olglimiiniin ucuz ve prediktif bir
belirteg oldugu bildirilmistir (10). Benzer bir yorum metabo-
lik sendromlu hastalarda yapilan ¢alismada ortaya konulmus
ve NLO’nin IR tahmininde dnemli bir belirte¢ oldugu savunul-
mustur (26). Asiri kilolu ve obez ¢ocuklarda yapilan galismada,
artmis NLO degerlerinin IR varliginin gostergesi olabilecegi bil-
dirmistir (27). Gestasyonel diyabet ve NLO iliskisinin incelendi-
gi arastirmada, ylkselmis NLO duzeylerinin gebelik sirasinda
hiperglisemik olan hastalarda klinik olarak olumsuz bir faktor
olabilecegi bildirilmistir (28). Yapilan galismalarin ¢ogu artmis
NLO diizeylerinin tip 2 diyabetli hastalarda zayif glisemik kont-
rol ile iliskili oldugunu savunmustur (29-31). Bunlarin yani sira
Akin ve arkadaslari NLO’nin diyabetik hastalarin takibinde kolay
olgulebilir, kan alma disinda girisimsel islem gerektiremeyen,
kolay ulasilabilir ve maliyet etkinligi olan bir parametre olarak
kullanilabilecegi bildirmistir (31). Calismalarin aksine Mendes
ve arkadaslari hiperglisemi hasta grubu ile normoglisemik hasta
grubu arasinda NLO dizeyleri agisindan bir farka rastlamamistir
(32). Metabolik sendrom ve NLO iliskinin degerlendirildigi calis-
malar, NLO’nun artan diizeyleri ile birlikte metabolik sendrom
risk artisinin iligkili oldugunu bildirmislerdir (33, 34). Dusuk de-

receli bir inflasyon belirteci olan NLO’nin santral obezite ile ilis-
kili oldugunu savunan galisma, diyabet insidansinin ve siddeti-
nin NLR ile iliskili oldugunu belirtmistir. Ayrica hipertansiyon ve
hiperlipidemi durumunda daha ylksek NLR diizeylerinin olustu-
gunu ve metabolik sendrom ile iliskili oldugunu savunulmustur
(34). Mevcut calismada pre-diyabetik grupta NLO degerine ait
AUROC, duyarlilik ve 6zglillik degerleri istatistiksel olarak IR
tahmininde kullanilan Trigliserid/HDL-K orani ve LDL-K/HDL-K
ile TyG indekslerine gére daha yiksek bulunmustur.

NLO yasa gore farkl dekatlarda degisiklik gosteren bir paramet-
redir. Saglkh popilasyonda yapilan bir ¢calisma farkli dekatlarda
NLO degerinin en yasl grupta (>70 yas) en yuksek, en geng
grupta (<20 yas) en disuk degere sahip oldugunu bildirmistir
(35). Calismamizda 20-29, 50-59 ve 60-69 yas dekatlari arasinda
kadin ve erkek yas gruplari arasinda NLO dizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi. Diger grup-
larda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Ancak has-
taneye basvuran ve galisma dahil etme kriterlerine gore ince-
lenen hastalarin cinsiyet dagilimlarinin homojen olmamasi yas
dekatlari ve cinsiyete gore degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.
Bu nedenle homojen dagilim gosteren 6rneklemenin segildigi
calismalarin yapilmasi ile daha dogru sonuglar elde edilebilecegi
dislincesindeyiz.

Ulusal Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolo-
jik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II)'nin diizenlemis
oldugu rapor neticesine gore HbA1lc'ye gore diyabet tanisi alan
kisilerin, aglik plazma glukozu veya oral glukoz tolerans testi ile
tani alan kisilere gére metabolik agidan [viicut agirhgi, bel gev-
resi, lipid ve kan basinci (KB) yontinden] daha olumsuz durumda
olduklarini bildirilmistir (36). Calismamizda, pre-diyabetik has-
ta grubunda HbA1c sonuglari ile Trigliserid/HDL-K orani, TyG
indeksi, HOMA-IR indeksi ve NLO arasinda anlamli korelasyon
sonuglarina ulasilmistir. Dolayisiyla, bu indeks ve oranlar kullani-
larak IR tahmininin yani sira pre-diyabetik donemde metabolik
acidan olumsuz durumlar hakkinda bilgi edinilebilir.

SONUC

Sonug olarak, NLO’nin IR direnci tahmininde belirteg olarak
kullanilmasi yararli olabilir ancak rutinde hali hazirda IR tah-
mininde kullanilan HOMA-IR ile NLO arasinda prediyabetik
grupta anlamli bir korelasyonun olmamasi, NLO’yu kanita ve
¢alismaya ihtiyag duyan zayif bir parametre haline getirmekte-
dir. Bu sebeple NLO’nin oraninin IR tahminindeki roliiniin daha
iyi anlasilabilmesi igin, 6zellikle IR belirlemede altin standart
olan hiperinsilinemik 6glisemik klemp yontemi ile validasyonu
yapilmalidir. Mevcut ¢alismada elde edilen sonuglarin hastalk
gruplarina, yas, cinsiyet ve poptlasyonlara gore ayrilan pros-
pektif calismalar ile desteklenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Calismanin sinirlamalari

Calismamiz iyi bir sekilde tasarlanmasina ragmen bir takim si-
nirlamalar mevcuttu. Bunlardan birincisi hastalar retrospektif
tarandigi igin IR’ye neden temel mekanizmalardan olan oksida-
tif stress, inflamasyon, insilin reseptor mutasyonu gibi hiicresel
mekanizmalar hakkinda bilgi edinilemedi. ikincisi calismanin
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yine retrospektif olmasindan dolayi lipid metabolizmasinda
6nem arz eden antropometrik 6lglim sonuglarina (BMl, bel
cevresi, boyun gevresi, kilo ve boy) gibi sonuglara ulasamadik.
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