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TRIGLISERID-YUKSEK YOGUNLUKLU !_iPpPRQTEiN
KOLESTEROL ORANI(TG/HDL) VE TRIGLISERID-GLUKOZ
(TyG) INDEKSININ HEPATOSTEATOZDAKI YERI

PERIHAN GZKAN GUMUSKAYA'(/2), SEMiH KALYON'

OzET

Amag: Bu calismanin amaci Trigliserid/HDL degeri ve Trigliserid-glukoz indeksinin hepatosteatoz varligi tahmininde kullanilip kullanilmayacaginin
degerlendirilmesidir.

Araglar ve Yontem: Etik kuruldan 02.08.2021 tarihli 294 sayili olur alinarak galismaya baslandi. Tek merkezde retrospektif olarak yapilan bu vaka-kontrol
calismasinda, 3. basamak hastanemiz veri tabanindan hastalar tarandi. Ultrasonografi ile hepatosteatoz tanisi konulmus 18 yasindan biiyiik hastalar galismaya alind.
Diglama kriterleri; 18 yagindan kiigiik bireyler, kronik bobrek yetersizligi ve kronik karaciger hastaligi olanlar (viral hepatitler, Wilson hastaligi, hemokromatozis),
diyabet hastalari, gebeler, emzirenler, malignitesi veya tiroid hastaligi olanlar, alkol ve/veya ilag bagimliligi olanlar idi. Hastalarin veri tabanlarindan viicut kitle indeksi
(VKI), glukoz, insiilin, HDL, trigliserid, Alanin aminotransferaz (ALT) ve kreatinin degerleri kayit edildi. Calismadan elde edilen veriler SPSS 21 versiyon programi ile
degerlendirildi. P<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 70 kadin, 32 erkek olmak iizere toplam 102 hasta alindi. Vakalarin ortalama yaslari 41,3313,84 yil idi. T6/HDL degeri hepatosteatozlu
hastalarimizda, hepatosteatozu olmayanlara gére daha yiiksekti (p:0.001). TG6/HDL ve TyG indeksi, Insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi olan HOMA-IR
ile korelasyon gdsteriyordu (p:0.001). TG6/HDL 2.09 cut-off degerinde %85 duyarlilik ile hepatosteatoz varligini tespit ediyordu (p:0.001).

Sonug: Trigliserid/HDL dederi poliklinik sartlarinda daha ileri tetkikler yaplmadan énce, hepatosteatoz varliginin degerlendirilmesinde giivenle kullanilabilecek, ucuz
ve kolay hesaplanabilir bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: Hepatosteatoz, Trigliserid, HDL, Glukoz

THE ROLE OF TRIGLYCERIDE- HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN CHOLESTEROL RATIO (TG/ HDL-C) AND TRIGLYCERIDE-GLUCOSE (TYG) INDEX IN HEPATOSTEATOSIS
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate whether the Triglyceride/HDL value and the Triglyceride-glucose index can be used in the estimation of the presence
of hepatosteatosis.

Materials and Methods: The study was initiated after obtaining the approval dated 02.08.2021 and numbered 294 from the Ethics Committee. In this retrospective
case-control study conducted in a single center, patients were searched from the database of our 3rd level hospital. All patients older than 18 years of age who were
diagnosed with hepatosteatosis by USG for any reason were included in the study. Exclusion criteria; Those under 18 years of age, those with chronic kidney failure
and chronic liver disease (viral hepatitis, Wilson's disease, hemochromatosis), diabetes, pregnancy, breastfeeding, malignancy, thyroid disease, alcohol and/or drug
addiction. Body mass index (BMI), glucose, insulin, HDL, triglyceride, ALT, and creatinine values were recorded from the databases of the patients. The data obtained
from the study were evaluated with the SPSS 21 version program. P<0.05 significance level was accepted.

Results: A total of 102 patients, 70 females and 32 males, were included in the study. The mean age of the cases was 41.33+13,84 years. T6/HDL value was higher in
our patients with hepatosteatosis than in patients without hepatosteatosis (p:0.001). T6/HDL and TyG index showed a correlation with Homeostatic Model Assessment
of Insulin Resistance (HOMA-IR) (p:0.001). TG/HDL at a cut-off value of 2.09 with 85% sensitivity indicated the presence of hepatosteatosis (p:0.001).

Conclusion: Triglyceride/HDL value is an inexpensive, easily calculated parameter that can be safely used in the evaluation of the presence of hepatosteatosis
before further investigations are performed in outpatient settings.
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(TG/HDL) VE (TyG) INDEKSININ HEPATOSTEATOZDAKI YERI

GiRiS

Metabolik disfonksiyon iligkili steatotik karaciger hasta-
lig1 (MASLD), bati Gilkelerinde en yaygin kronik karaciger
hastaligidir. Hepatosteatoz karaciger hicrelerinde yag
depolanmasi ile karakterize olup, basit yaglanmadan
steatohepatite kadar genis bir yelpazede karsimiza ¢i-
kabilen ve kroniklesme, malignlesme potansiyeline sahip
olan bir patolojidir. Bu nedenle hepatosteatoz riskinin er-
ken tespiti ve tedavi edilmesi halk saghgi icin 6nemlidir.
Karaciger yaglanmasinin degerlendirilmesinde karaci-
ger biyopsisi altin standart olmasina ragmen, prosedur
invazivdir ve dnemli morbidite tasir. Bu nedenle hepa-
tosteatozu erken tespit etmek icin basit ve etkili teshis
gostergeleri oldukga dnemlidir (1). Karacigerin gorinti-
lenmesinde ultrasonografi (USG) en énemli ydontemler-
den biridir. Elastografiile birlikte kullanilan USG, diger bir
deyisle ultrasonografik elastografi karaciger hastalari-
nin takibinde dnemli yer tutar ¢inkU doku sertligine du-
yarli bir gorintileme cgesitidir, ancak obez kisilerde cilt
alti yag dokusu, dalga hizini etkileyebilecedinden dogru
sonuglar alinamayabilir.

Yagli karaciger hastali§i etyolojisinde insilin direnci
dnemli bir rol oynar. insiilin direnci varliginda artan glu-
koz ve serbest yag asitleri ¢ok disuk yogunluklu lipop-
rotein (VLDL) artisina sebep olur. Tg diizeyinde artis ge-
nellikle yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyinde
azalmaile birliktedir (2).

Diyabet gelisiminin patogenezinde dnemli bir rol oyna-
yan insUlin direnci, periferik dokularda insilinin yeterli
etkisini gdsterememesidir. insiilin direncini belirlemede
hiperinsilinemik-6glisemik klemp testi altin standart ol-
makla birlikte pratik kullanimi zor oldudu igin instlin di-
rencinin homeostatik model degerlendirmesi (HOMA-IR)
skorlamasi kullanilmaktadir (3).

Literatlire giren son yillardaki calismalarda, Trigliserid/
Yiksek yogunluklu lipoprotein (TG/HDL) oraninin ve
Trigliserid-Glukoz (TyG) indeksinin insllin direncini iyi
yansittigi tespit edilmistir (4-10).

Hepatosteatoz, hiperlipidemi ve instlin direnci ile ilis-
kili oldugundan dolayi, insllin direncini gdstermede
basarisini kanitlamis TG/HDL degerinin ve TyG indek-
sinin hepatosteatoz varligini gdstermedeki basarisini

degerlendirmek bu galismanin amacidir. Bu amac dog-
rultusunda hepatostetatozu olan ve olmayan iki grup
karsilastirildi.

MATERYAL VE YONTEM

Bu calismaya baslanmadan o&nce etik kuruldan
02.08.2021tarihli 294 sayili olur alindi. Tek merkezde ret-
rospektif olarak yapilan bu vaka-kontrol calismasinda, 3.
basamak hastanemiz veri tabanindan hastalar tarandi.
ic hastaliklari polikliniginde, USG)ile hepatosteatoz tanisi
konulan tim hastalar vaka grubu galismaya alindi. Batin
USG'si yapilmis ancak hepatosteatozu saptanmayan bi-
reyler kontrol grubu olarak degderlendirildi. 18 Yasindan
kiiclkler, kronik bobrek yetersizligi ve kronik karaciger
hastaligi olanlar, gebeler, emzirenler, diyabetik hastalar,
malignitesi veya tiroid hastaligi olanlar ¢alismaya alinma-
di. Ayrica Antihiperlipidemik tedavi alan, alkol kullanimi,
steroid kullanimi olanlar, viral parametreleri pozitif olan-
lar, otoimmun hastaligi olan hastalar ¢alisma disi birakil-
di. Kan ornekleri 12 saatlik aclik sonrasi sabah 08:00da
alindi. Glukoz, Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin
Aminotransferaz (ALT), kreatinin, lipid degerleri kolori-
metrik metodla otoanalizér (Beckman Coulter Brand,
AU5800, USA) cihazinda calisildi.

Viicut kitle indeksi (VKi) kg cinsinden kilo'mun boy‘un
metre cinsinden karesine béliinmesi sonucu elde edildi.

HOMA-IR=Aclik Kan Glukozu (mg/dL) x instlin (1U/mL)
/405 formUlU kullanildi. HOMA IR 2,43 izeriinsulin direnci
olarak kabul edildi(7).

TG/HDL degeri serum Trigliserid degerinin serum HDL
kolesterol degerine bolinmesi ile mg/dl cinsinden elde
edildi(11).

TyG indeksi igin daha 6nceki ¢alismalar kilavuz alinarak
Ln [aglk Trigliserid degeri (mg/ml) X aclik glukoz degeri
(mg/ml)/2]formili ile degerler elde edildi(12).

istatistiksel Analiz

Orneklem biykligiini tespit etmek icin G*power (ver-
siyon 3.1.9.4) programiile glic analizi yapildi. Hesaplanan
en az 6rneklem sayisi 102 olarak tespit edildi (etki boyu-
tu 0,50, alfa hata 0,05, gii¢ 0,80). istatistiksel analizler
icin SPSS versiyon 21 programi kullanildi. Calisma verileri

ATLJM 2025; 5(13): 102-108

103



0ZKAN GUMUSKAYA PERIHAN VE KALYON SEMiH

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (or-
talama, standart sapma, medyan, frekans, ylzde, mini-
mum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagi-
lima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ve grafiksel
incelemeler ile sinanmistir. Normal dagdilim gdsteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student-t testi kullanildi. Nicel verilerin korelasyonlari-
ni hesaplamak icin Pearson korelasyon testi kullanildi.
Cut-off degerleri tespit etmek i¢cin ROC analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bu galisma 70 kadin, 32 erkek toplam 102 hasta Uzerin-
de yapillmistir. Hastalarin ortalama yaslari 41,33+13,84
yil, ortalama VKIi 29,57+6,42'dir. Calismaya katilan has-
talarimiza ait demografik veriler tablo Tde 6zetlenmistir.
Calismaya katilanlar USG'deki hepatosteatoz varlidina
gore ikiana gruba ayrildiginda; hepatosteatozu olan grup
ile olmayan grup (kontrol) arasinda; yas, VKi, HOMA-IR,
ALT, glukoz, HDL, TG/HDL ve TyG indexi dederleri ara-
sinda istatistiksel olarak cok ylksek dizeyde anlamli
fark vardi (p<0,001). Trigliserid ve AST dederleri arasin-
da da istatistiksel olarak anlamli fark goraldd. (p<0,05).
Kreatinin ve LDL degerleri igin iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05)(Tablo 2). TG/
HDL ve TyG degerlerinin yas, VKI, glukoz, HOMA-IR de-
gerleri ile korelasyonlari incelendiginde; TG/HDL degeri
ve TyG indeksiile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski yoktu (sirasiyla r: -0.015, p= 0.884, r: 0,0174 p:
0,009). TG/HDL ve TyG indeksinin, VKi HOMA-IR ve hepa-
tosteatoz arasindaistatistiksel olarak anlamli korelasyon
vardi(p:<0,001)(Tablo 3). Ayri olarak hepatostetozu etki-
leyen farktorlericin korelasyona bakildiginda hepatoste-
atozun, TG/HDL ve TyG indeksi, HOMA-IR, yas, VKI, ALT
ve AST arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0,001)(Tablo
4). Hepatosteatoz ile korelasyona sahip bircok faktor
arasinda en buyUk etkiyi anlamak igin regresyon testi ya-
pildiginda hepatostetozun, yas ve VKi yaninda TG/HDL ve
TyG indeksi ile de anlamli bir iliski icinde oldugunu sap-
tadik (p<0,001) (Tablo 5). Hepatosteatozun varligi veya
yokluguna gore TG/HDL icin cut-off dederi belirlemek
tzere ROC egrisi incelendiginde; %85 duyarlilik, %73
0zgunlikte Cut off degerinin 2,09 oldugu gortlmektedir
(AUC:0,0486). ROC egrisi figlir 1" de gosterilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici veriler

g £
S — £ 5 @© v ©
9 E £ (_Eu -‘g" g
N 3 M) © g
e |.u c = = g K
S = = o
Yas (yil) 18 74 | 4,33 | 13,84
VKi(kg/m2) | 18,37 | 4702 | 2957 | 6,42
Glukoz
(<100mgrdn) | ° 120 | 92,57 | 10,63
HOMA-IR 0 n7 | 225 | 208
Trigliserid
(<150mgrdl) | *° 302 | 134,63 | 56,89
HDL
(>40mg/dl) | 2 76 | 48,72 | 10,92
LDL
(<B30mgran | “° | 240 | 12820 | 3617
ALT
(<35 1U/ml) 9 68 | 2563 | 1477
AST
(<35 IU/ml) 10 65 | 2376 | 9,82
Kreatinin
(<0.9mg/dI) 0.3 11 061 | 014
TG/HDL 071 | 974 | 297 | 177
TyG indeksi 7,52 10,49 8.70 0,56

VKi: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direncinin home-
ostatik model degerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz,LDL :
Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL:Yiiksek yogunluklu li-

poprotein TG/HDL: Trigliserid/Yiiksek yogunluklu lipop-
rotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin
Aminotransferaz
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Tablo 2. Hepatosteatoz varligina gore gruplarin

verilerinin karsilastiriimasi

< £ = e
o ®© C c
RS > T 5~
e | 8938 8933 | %
o 7] € w 73 £ a
= | g5s3| £584| =
) 2’0
[T 9t
T o T o
Yas (yil) 34,03+14,85 | 45,03+11,49 | 0,001**
VKi(kg/m?) | 24,12+4,9 32,51+4,96 | 0,001**
Glukoz -
(<100 mg/dl) 87,50+9,29 | 95,60+10,32 | 0,001
HOMA-IR 1,1£0,76 2,7¢1,5 0,0071**
Trigliserid *
(<150mg/di) 97,81+34,02 1776 £109 0,020
HDL ok
(>40 mg/dI) 54,22+9,10 | 45,92+10,54 | 0,001
LDL
(<130 mg/dI) 115,29+28,3 | 128,37+28,6 | 0,094
ALT -
(<35 1U/m) 19,649,5 30,09,66+19,9 | 0,001
AST .
(<35 1U/ml) 20,65+8,74 | 25,92+11,08 | 0,008
Kreatinin
(<0.9mg/dI) 0,62+0,16 0,61£0,13 0,660
TG/HDL 1,89+41,02 4,40+3,85 | 0,001**
TyGindeksi | 8,250 44 8,91+0,52 0,001**

VKi: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direncinin home-
ostatik model degerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz,LDL:
Diigiik yodgunluklu lipoprotein, HDL:Yiiksek yogunluklu li-
poprotein TG/HDL: Trigliserid/Yiiksek yogunluklu lipop-
rotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin

Aminotransferaz

Student t test, **p<0.01*p<0.05

ROC Curve
10 l—/_l_’ F |
0,8
.E 0.6+
>
-
“
c
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1 - Specificity
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Figiir 1. ROC Egrisi

TARTISMA

Hepatosteatozu noninvazif olarak saptayacak biyolojik
gostergeclere olan ihtiya¢ yGzinden son yillarda farkli
skorlamalar ve gostergecler klinik ¢alismalarin konu-
su olmustur. Ama sik gortlen bir klinik durum olan he-
patosteatoz igin diger tUm gdstergecler zor hesaplanir,
zaman alici ve hatta pahali tetkiklerden olusmaktadir.
Cogu hastanin rutin tetkiklerinde zaten var olan triglise-
rid ve HDL degerleri kullanilarak hesaplanabilen TG/HDL
degeri bu acgidan oldukga avantajlidir. Calismamizda,
TG/HDL dederi hepatosteatozlu hastalarimizda, hepa-
tosteatozu olmayanlara gore daha ylksekti. Ayrica TG/
HDL ve TyG indeksi HOMA-IR ile korelasyon gdsteriyordu.
CGalismamizin bu iki verisi isiginda soyleyebiliriz ki kolay
hesaplanabilen, ucuz ve de glvenilir olan hem TG/HDL
hem de TyG indeksi insulin direnci varligini géstermek
icinideal iken, hepatosteatoz varligini géstermekicin TG/
HDL degeri daha uygundur. TG/HDL 2.09 degerinde iken
%85 duyarlilik ile hepatosteatoz varligini bize bildirebilir.
LiterattrQ inceledigimizde; Khamseh ve arkadaslari da
yaptiklari calismada kilo fazlasi veya obezitesi olan non-
diyabetik hasta grubunda, TyG indeksinin yagl karaciger
hastaligini tespit etmede ideal bir gosterge¢ oldugunu
belirtmislerdir (13). Bizim ¢alismamizda da hem TG/HDL
hem de TyG indeksinin VKI ile korele olmasi bu sonucu
desteklemektedir.
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Tablo 3. Hepatosteatozun veriler ile korelasyonu

TG/HDL

TyG

HOMA-IR

ALT

AST

VKi YAS

HEPATOTEATOZ

r:0,641
p:0,001

r:
p:0,001

0,359

r:0,605
p:0,001

r:0,382
p:0,001

r:0,324
p:0,001

r:0,639
p:

r:0,394

0,001 p:0,001

VKi: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL:
Trigliserid/ Yiiksek yogunluklu lipoprotein, AST: Aspartat Aminotransferaz ve ALT Alanin Aminotransferaz

Tablo 4. TG/HDL ve TyG indeksi degerleriile yas, VKIi, glukoz ve HOMA-IR degerleri arasindaki korelasyon

Yas (yil) VKi (kg/m2) HOMA-IR HEPATOSTEATOZ
r:-0,0155 r:0,316 r:0,338 r:0,541
TG/HDL 0:0,884 0:0,001 0:0,001 0:0,007*
) . 10,171 10,527 r:0,476 r:0,359%
TyG indeksi 0:0,091 p:0,001* p:0,001* 0:0,007*

VKi: Viicut kitle indeksi, HOMA-IR: insiilin direncinin homeostatik model degerlendirmesi TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL:
Trigliserid/ Yiiksek yogunluklu lipoprotein

Pearson korelasyon

Tablo 5. Hepatosteatoz TG/HDL, TyG indeksi icin lojistik regresyon testi

SE B %95 Cl lover %95 Cl upper P degeri
Yas 0,029 0,076 1.020 1.0142 0,008
VKi 0,069 0,251 1123 1,472 <0,001
TyG 0,784 1,986 1,569 33,845 0,01
TG/HDL 0,287 0,694 1,140 3,518 0.016

VKi: Viicut kitle indeksi, TYG: Trigliserid-Glukoz, TG/HDL: Trigliserid/Yiiksek yogunluklu lipoprotein

Tablo 6: Hepatosteatoz varligina gore farkh duyarllik ve 6zgiilliik degerlerinde TG/HDL degerleri igin cut-off

verileri
AUC (%95) Cut-off Duyarhhk (%) Ozgiinliik (%) P degeri
0,043(0,752-0,919) 2,09 85 73 0,001
1,50 91 43 0,001
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Fan ve arkadaslari TG-HDL orani ile hepatosteatoz ara-
sinda bir iliski oldugunu belirtmislerdir (14). Yine baska
iki calismada, TyG indeksinin hepatosteatoz tahminde
kullanilabilecek bagimsiz bir belirte¢ oldugunu bildirmis-
lerdir (15-16). Ayrica geriatrik hasta popilasyonda da art-
mis TyG indeksi artmis MASLD riskinde artis ile iliskilidir
(17). Biz ise galismamizda Fan ve arkadaslarinin galisma
sonuglarrile uyumlu olarak TyG indeksi ve Tg-HDL orani
ile hepatosteatoz varligi arasindaki iliskiyi gdsterebildik,

Ayrica HOMA-IR ile TyG indeksini karsilastiran calisma-
larinda Guo ve arkadaslari, TyG indeksinin HOMA-IRden
daha iyi hepatosteatoz gdstergeci oldugunu belirtmis-
lerdir (18). Bizim calismamizda da TG/HDL ve TyG indeksi
HOMA-IR ile korele idi.

TG/HDL ve TyG indeksi ile hepatosteatoz arasindaki ilis-
kinin altinda yatan mekanizma tam olarak aydinlatilama-
mistir, ancak altta yatan 2 mekanizma sunlar olabilir; ilk
olasi mekanizma: Hepatosteatozda trigliserid ylksek-
ligi ve dustuk HDL ile seyreden bir dislipidemi mevcut-
tur. Karaciger hiicresinde serbest yag asitleri trigliserid
olarak depolanmakta ve lipotoksisiteye yol agmaktadir.
insulin direncinin olmasi karacigerde dislipidemi basta
olmak Uzere ¢oklu metobolik anormalliklere yol agmak-
tadir. Sonugc olarak, altta yatan bu mekanizma ile uyumlu
olacak sekilde, TG-HDL oranin artisi ile HOMA- IR ve he-
patoteatoz varligi arasinda iliski bulunuyor olabilir (2).

ikinci olasi mekanizma: Adiponektin, glukoz ve lipid me-
tabolizmasi Uzerindeki yararl etkileri nedeniyle dnemli
bir adipokin olup HDL artisi, Trigliserid disusu ve insu-
lin duyarliigini artirici etkiye sahiptir (19-21). Daha 6nce
yapllan literatire girmis ¢alismalarda karaciger yaglan-
masl, artmis lipid ve glukoz, adiponektin disikligd, me-
tabolik sendrom ile iligkili bulunmustur (22-24). Sonug
olarak dusik adiponektin yiksek TG-HDL oranina yol
aclyor olabilir.

SONUC

Calismamizin veri sonuclarina gore soyleyebiliriz ki; hem
TG/HDL degerihemde TyGindeksi, gerek HOMA-IRile ko-
rele olmalari gerekse TG-HDL oraninin 2.09 degerinden
sonra hepatosteatozun varligini tanima acisindan %85
duyarliiga sahip olmasindan dolayl givenilir paramet-
relerdir. TG/HDL degeri, hepatosteatoz varligini ortaya
koymada, her labaratuvarda yapilamayan, pahali tetkik-
ler veya gUnlUk pratik tip uygulama hayatinda hesaplan-
masi zor skorlamalar yerine kolaylikla kullanilabilinir.
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Calismanin Sinirli Yonleri

Tek merkezde yapilmis ve retrospektif bir calisma olma-
sI, karaciger biopsi sonuglarinin olmamasi bu ¢alismanin
eksik yonleridir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir cikar ¢atismasi
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