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Trigliserit/HDL oraninin, koroner arter hastaligi varligini ve plak
morfolojisini ongordiirmedeki yeri

The predictive value of triglyceride to HDL ratio in determining coronary
artery disease and plaque morphology
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Oz

Amag: Yeni bir aterojenik indeks olarak, trigliserid HDL oraninin (TG/HDL), insilin rezistansi ile iliskisi ve kardiyovaskiler
hastaliklarda risk ve prognostik degerlendirmedeki onemi cesitli calismalarda gosterilmistir. TG/HDL orani, disik
kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip populasyonda koroner arter hastaligi varhgini 6ngérdiirmede faydal olabilir. Bu
calismamizda TG/HDL oraninin bilgisayarli tomografik koroner anjiyografi (BTKA) planlanan hastalarda KAH varligini

ongordirmedeki etkinligi ve bu oranin plak morfolojisi, artmis koroner kalsiyum skoru ve stenoz derecesi ile iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif kesitsel calismaya distik kardiyovaskiiler riski olup, 2014-2018 tarihleri arasinda
BTKA'ya refere edilen ardisik 161 hasta dahil edildi.

Bulgular: 90 hastada (%55.9) KAH saptandi. TG/HDL orani KAH olan hastalarda yiiksekti (2.9 (1.7-4.7)'e karsi 2.6 (1.6-4.1),
p=0.05). Lojistik regresyon analizinde, yas ile birlikte, TG/HDL oraninda her bir birim artis,KAH ihtimalinde%28.7 artis
ile iliskili saptandi. Yumusak plak varligini ve ciddi darligi 6ngérdirmede TG/HDL orani istatistiksel olarak anlaml bir
parametre olarak saptanmadi.

Sonug: ilerleyen yasin yaninda, TG/HDL orani KAH varligini 6ngérdiirmede metabolik sendrom varhigindan daha
etkin bir parametre olarak saptanmis ve etkin bir kardiyometabolik belirte¢ oldugu gosterilmistir. Bu kolaylkla elde
edilebilen dislipidemi orant ile niceliksel degerlendirme saglanarak daha dogru risk degerlendirilmesi ve bdylelikle daha
bireysellestirilmis tedavi saglanabilir.
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Abstract

Aim: As a new atherogenic index, the association of triglyceride to HDL ratio (TG / HDL)with insulin resistance and its
significance in risk and prognostic evaluation of cardiovascular diseases have been shown in several studies. TG / HDL ratio
may be useful in predicting the presence of coronary artery disease in the population with lowcardiovascular disease risk.
In this study, we aimed to evaluate the efficacy of TG/ HDL ratio in predicting the presence of CAD and its relationship with
plague morphology, increased coronary calcium score and the degree of stenosisin patients who underwent computed
tomographic coronary angiography (CTCA).

Material and Methods: This retrospective cross-sectional study included 161 consecutive patients with low cardiovascular
disease risk who were referred to CTCA between 2014-2018.

Results: CAD was detected in 90 patients (55.9%). The TG / HDL ratio was higher in patients with CAD (2.9 (1.7-4.7) vs.
2.6 (1.6-4.1), p = 0.05). In logistic regression analysis, with age, in each one unit increase in TG / HDL ratio was found
to associated with 28.7% increase in probabilty of CAD. TG / HDL ratio was not found to be statistically significant in
predicting the presence of soft plaques and severe stenosis.

Conclusion: With advancing age, TG / HDL ratiowas found to be an effective cardiometabolic marker as a more effective
parameter than the metabolic syndrome in predicting the presence of CAD. By providing a quantitative assessment with
this readily available ratio of dyslipidemia, a more accurate risk assessment can be achieved and thus more individualized
treatment can be provided.

Keywords: Triglyceride to HDL ratio; coronary artery disease; coronary calcium score; computed tomographic coronary

angiography

Giris

Trigliserid ve kolesterol diizeyleri 6zellikle de artmis LDL ve aglk
TG, kardiyovaskiiler riskin degerlendiriimesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir[1]. Bunun yanisira Total kolesterol ile HDL ve
LDL ile HDL orani gibi oranlarin tek basina lipid parametrelerine
kiyasla kardiyovaskdiler riskin daha tstiin 6ngordurdculer olarak
gosterilmistir[2]. Trigliserid HDL (TG/HDL) orani ilk kez Gaziona ve
arkadaslari tarafindan miyokard infarktlstinin bagimsiz, diger
lipid parametreleri ve lipid oranlarindan daha Usttin bir prediktori
olarak, yeni bir aterojenik indeks olarak ortaya atilmistir(3].
Rutin aclik lipid profilinin komponentlerinden olan trigliserit
ve HDL degerlerinin oranlanmasiyla olusturulan TG/HDL orani,
kolaylikla elde edilen bir parametredir. Bu oranin insilin rezistansi
ile iliskisi ve kardiyovaskiler hastaliklarda risk ve prognostik
degerlendirmedeki 6nemi cesitli calismalarda gosterilmistir[4,5].

Aterojenite ile iliskili olan artmig TG/HDL orani, bilgisayarh
tomografik koroner anjiyografi (BTKA) ile koroner arter
hastaliginin  (KAH) varhiginin arastirilmak istendigi, disik
kardiyovaskuler hastalik riskine sahip populasyonda KAH
varhgini 6ngordiirmede faydali olabilir. KAH varliginin yani sira
hastanin kardiyovaskiler risk degerlendirmesinde énemli rol
oynayan plak morfolojisi ve darligin ciddiyeti hakkinda da fikir
verebilir. Bu ¢alismamizda TG/HDL oraninin BTKA planlanan
hastalarda KAH 06ngordiirmedeki yerini degerlendirmeyi

planladik. ikincil ama¢ olarak bu oranin plak morfolojisi,
koroner kalsiyum skoru ve ciddi darligi 65ngérdirmedeki yerini
de degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif kesitsel calismaya Ocak 2014- Ocak 2018
tarihleri arasinda hastanemizde dusik kardiyovaskdler riski
olup, BTKA' ya refere edilen ardisik 161 hasta dahil edildi.
Galisma protokoli etik kurul tarafindan onaylandi. Dislik risk
diizeyi Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti’'nin (ESC) ilgili kilavuzunun
Onerilerine gore degerlendirildi[6]. Koroner arter hastahg
varligi onceki calismalar dogrultusunda koroner arterde
%50 ve Uzeri darlik bulunmasi olarak tanimlandi. Ciddi KAH
varligi ise koroner arterde %75 Uzeri darlik olarak kabul edildi.
Hipertansiyon varhgi iki ayr ol¢imde sistolik kan basincinin
140 mm Hg ve/veya diyastolik kan basincinin 90 mm Hg Ustu
olmasi ya da hastanin halihazirda antihipertansif tedavi almasi
olarak kabul edildi[7]. Diabetes mellitus aclik plazma glukoz
degerinin 126 mg/dL {izeri olmasi ya da hastanin halihazirda
antidiyabetik tedavi almasi olarak kabul edildi[8]. Dislipidemi
hastanin total kolesterol degerinin 200 mg/dL {izeri olmasi
ya da daha onceden dislipidemi tedavisi almasi olarak kabul
edildi. Son bir ay icinde sigara icmis olan hastalar aktif icici
olarak kabul edildi. Birinci derece akrabalarindan kadin olanlar
icin 65 yas, erkek olanlar icin 55 yasinin altinda koroner arter

468



N
VanN

Volume 10 Number 4 p: 467-473

hastaligi saptanan hastalarda aile oykusi varligi pozitif olarak
degerlendirildi. Hastalarin kardiyovaskiler risk faktorlerinin
yanl metabolik sendrom (MetS) varhg da degerlendirildi.
MetS tanisi Ulusal Kolesterol Egitim Programi kriterlerine
gore konuldu[9]. Calisma icin hastanemiz etik kurulundan
onay alinmistir ve calismamiz Helsinki ilkeler Deklerasyonuna
uyularak gerceklestirilmistir. Tum hastalardan bilgilendirilmis
onarm formlari alinmistir.

Laboratuvar Parametreleri

Hastalarin laboratuvar degerleri poliklinik sartlarinda en
az 8 saatlik aclik sonrasi elde edilen kan Orneklerinden
bakildi. Hemoglobin ve diger tam kan degerlendirmesi XN-
1000(Sysmex,Kobe, Japan) ile yapildi. Biyokimyasal diger
degerler COBAS C-501 (Roche,Manheim,Germany) ile yapildi.
TG/HDL orani hastalarin rutin lipid profilinden hesaplandi.

Bilgisayarli Tomografi Parametreleri

(BTKA)
incelemeleri 64- multidedektor BT tarayici (Siemens, Somatom

Tum Dbilgisayarli tomografi koroner anjiyografi
Emotion, Erlangen, Germany) ile yapilmistir. Calismamizda, ilk
olarak koroner kalsiyum skorunu degerlendirmek amaciyla
kontrastsiz gorintiler alindi. Hastalarin gorunti kalitesini
optimize etmek amaciyla kalp hizlari 70 atim/dk olarak
hedeflendi ve bu amacla hastalara iv veya oral beta bloker
(metoprolol veya bisoprolol) ile premedikasyon uygulandi.
GFR diizeyi de g6z 6niinde tutularak en fazla 100 ml non-iyonik
kontrast madde (Omnipaque, Amersham Health, Cork, Ireland)
verildi. Gorlintlileme prosediiri karinadan kalp bazaline kadar
kraniokaudal yonde bir nefes tutma siiresince, 64-dedektorli
BT ile yapildi. Genellikle 1.5 pitch, X-i1sini tiipiinde 120 kV ve
kontrastsizda 300-kontrastlida 470 miliamper/second (mAs),
kesitkalinligikontratsiz3mmvekontrastli0,5 mmolacaksekilde
goruntileme islemi yapildi. Cekim boyunca geriye donik
olarak kalp hizi ve elektrokardiyografi (EKG) trasesi segmental
rekonstruksiyon icin kaydedildi. Hicbir hastada islem sirasinda
herhangi bir 6nemli komplikasyon gelismemistir. Koroner
kalsiyum skoru Agatston ve arkadaslarinin tanimladigi sekilde
degerlendirildi[10]. Plaklarin kalsiyum siniflandiriimasi plagin
kalsiyum icerigine gore yapildi. Kalsiyum icerigi %50'dan fazla
olan plaklar kalsifik, kalsiyum icerigi %50'den az olanlar mikst
ve kalsiyum icerigi olmayanlaryumusak plak olarak tanimlandi.

Sonlanim noktalari

Calismanin primer son noktasi TG/HDL oraninin BTKA'da
KAH varligini 6ngordirmedeki yerinin gosterilmesiydi. Diger
sonlanim noktalari ise bu oranin plak morfolojisini (yumusak
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plaklara karsi kalsifik veya karisik plaklar), yuksek koroner
kalsiyum oranini (>100 Agatston skoru) ve ciddi KAH varligini
ongordirmedeki yeriydi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile belirlendi. Normal dagihma sahip surekli
degiskenler ortalamazstandart sapma (SS), normal dagihma
sahip olmayan sirekli degiskenler medyan ve ceyrekler
arasi genislik ve kategorik degiskenler ise hasta sayisi ve
ylizde olarak ifade edildi. iki grup arasindaki ortalamalarin
karsilastirmalarda normal dagilima sahip surekli degiskenler
icin Student t-testi, normal dagilima sahip olmayan degiskenler
de ise Mann-Whitney U-testi kullanildi. Kategorik degiskenler
icin ki-kare veya Fisher kesin testi uygulandi.

KAH varhgini  6ngordirmede lojistik regresyon analizi

kullanildi  ve  potansiyel 6ngordiricilerle  modeller
olusturuldu. TG/HDL oraninin KAH varligini ayirt etme
gliclini  degerlendirmek icin alici islem karakteristikleri
(Receiver operating characteristics, ROC) egrisi elde edildi.
Egriler arasindaki farkliligi degerlendirmek icin DeLong testi
ile elde edilen degeri kullanildi.ROC analiziyle elde edilen
egri altinda kalan alanlarin kiyaslanmasi optimal sonuclar
saglamadigindan daha ileri yontemler olan net yeniden
siniflandirma indeksi (net reclassification index) ve entegre
ayirdedici iyilesme indeksleri (integrated discrimination
improvement) kullanildi. Burada amag yeni paremetrenin
daha 6nceki modele eklenmesiyle olusan yeni modelin ayirt
etme glict eski modelle kiyaslanmasi olup ve bu calismamizda
TG/HDL oraninin mevcut modele (TG/HDL orani icermeyen
model) eklenmesinin KAH 6ngoérdirmedeki faydasi belirlendi.
Karar egrisi analizinde (decision curve analysis) tim hastalik
olasilik esiklerinde fayda-zarar analizi yapilir ve ‘net fayda’ elde
edilir. Calismamizda TG/HDL oraniniiceren modelin net faydasi
ile bu orani icermeyen modelin net faydalari kiyaslanmis ve

grafikle gosterilmistir.
Bulgular

90 hastada (%55.9) KAH saptandi. KAH olan hastalarda diyabet
(%23.3%e karsi %11.3) ve hipertansiyon sikligi (%52.3'%e karsi
%27.1) yaklasik 2 katina ¢ikmisti. MetS prevalansi gruplar
arasinda benzer idi (yaklasik %54.0). KAH olan hastalarda
(%51.4%e karsi %26.7), beta-bloker
(%43.5%e karsi %25.0), renin-anjiyotensin antagonisti (%47.8'e
karsl %25.0) ve statin kullanimi (%40.0'a karsi %15.0) KAH
saptanmayan hastalara gore yaklasik 2 katindaydi(Tablo 1).

antitrombositer ilag



Laboratuvar parametrelerinden sadece TG/HDL orani KAH
olan hastalarda yiksekti (2.9 (1.7-4.7)e karsi 2.6 (1.6-4.1),
p=0.05)(Tablo 2).

Lojistik regresyon analizinde yas ile (Odds orani [OO]: 1.117,
%95 Guven Arahgi [GA]: 1.070-1.166, p<0.001) dizeltildiginde,
TG/HDL oraninda her bir birim yukseklik %28.7 artmis KAH
sansi (odds) ile iliskili saptandi (OO: 1.287, %95 GA: 1.080-
1.534, p=0.005)(Tablo 3). (Nagelkerke R kare= %49.2). Sadece
yas ile olusturulan modelin egri altinda kalan alani (EAA) 0.834
(%95 GA: 0.772-0.896, p<0.001) olup ve yasin yanina TG/HDL
katkisiyla olusturulan ikinci modelin EAA 0.855 (%95 GA: 0.797-
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0.912,p<0.001)idi. ikimodelin EAAlaribenzeridi (p=0.171).Yas
ve TG/HDL orani olan model sadece yas ile olusturulan model
ile karsilastinldiginda net yeniden siniflandirma indeksinde
(net reclassification index) %2.5'lik anlamli olmayan (p=0.582)
ve entegre ayirdedici iyilesmede (integrated discrimination
improvement) %4.3’lik anlamli bir artis (p=0.005) saptandi.
Bunlarin yaninda tek bagsina ilerleyen yas yumusak plak
morfolojisi ve 100 Agatston Unite Uzeri kalsiyum skorunun
ongoricisioldu (sirasiyla 00:0.939 ve 1.142). Darlik derecesini
ongordiirmede ilerleyen yasin yaninda statin kullanimi ve HDL
seviyesi anlamli olarak saptandi (sirasiyla 00:1.089, 2.843 ve
0.957). Karar egrisi analizinde yas ve TG/HDL orani olan model
tek basina yas olan modele gore artmis net fayda ile iliskiliydi.

Tartisma

Bu calismamizda TG/HDL orani koroner arter hastaliginin
varligini 6ngordirmede ilerleyen yas ile birlikte anlamli
bir parametre olarak saptanirken; yumusak plak varlig,
koroner kalsiyum skoru ve ciddi koroner arter darligini
ongormede ek bir faydasi gorilmemistir. TG/HDL oraninin
KVH 6ngordirmedeki yeri ve bu hastalarda prognozla olan
ile iliskisi daha 6nce cesitli popiilasyonlarda gosterilmistir. Bu
calismada TG/HDL orani dusik riskli olan populasyonda da
KAH varligini 5ngérmede anlamli ve rutin degerlendirmede ek
faydasi olan bir parametre olarak bulunmustur.Bu calismanin
diger bahsedeger sonucu ise TG/HDL oranin KAH varligini
ongdrmede metabolik sendromdan daha etkin bir parametre
olarak saptanmig olmasidir.

Yuksek trigliserid ve dusik HDL arasindaki aterojenik baglanti
onemlidir. Trigliseridden zengin VLDL'nin yiksek dlzeyleri lipid
degisimi ve lipoliz sirasinda kliciik-yogun LDL olusturmaktadir.
Bu molekiil aterogenesiste okside-LDL ile iliskisi ile anahtar rol
oynamaktadir. Bu LDL molekiilleri dolasimda akiimule olarak,
hizli  katabolize olan kiglik-yogun HDL olusturmaktadir.
halka bu sekilde
Copenhagen Male calismasinda trigliserid dlzeyi tek basina

Aterojenik tamamlanmaktadir[11].
guclu bir risk faktorl iken bunun HDL diizeyine gore stratifiye
edilmesi, daha artmis dogrulukla risk tahmini saglamistir.
Takip eden calismalarda TG/HDL oranin kardiyovaskuler
hastalik riskini ve prognozunu gosteren anlamli bir parametre
oldugu gésterilmistir [12]. Ote yandan non-diyabetik
gruplardaki calismalar TG/HDL oraninin kardiyovaskiler risk
faktorl olmanin yani sira insilin rezistansinin da bir gostergesi
oldugunu ortaya koymustur[4.13.14]. Metabolik sendromda
diyet tedavisinin etkinligini degerlendirmede de kullanisli
oldugu gosterilmistir[15,16]. Bu baglamda TG/HDL orani
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dislipideminin yani sira instlin rezistansini da géstermektedir.

Bu bilgiler isiginda TG/HDL oraninin basit bir dislipidemi 6lcegi
olmaktan ote hem kardiyovaskiler hastalik riskini hem de
metabolik riski 6ngordiren kardiyometabolik bir risk faktor
oldugu soylenebilir.

Calismamizin  bir takim o6nemli yonleri detayll olarak
hak etmektedir. ilk olarak dusik riskli
populasyonda TG/HDL oraninin KAH varligini 6ngérdardigu

bahsedilmeyi

ortaya konmustur. Bu sonu¢ daha onceki kardiyovaskiiler
hastalik riski ile TG/HDL orani ile iliskiyi degerlendiren
calismalarla oldukca benzerdir. Calismamizda diger 6nemli
nokta TG/HDL oraninin, NCEP ATP Il kriterlerine gore
tanimlanmis metabolik sendrom varligindan daha etkin
bir parametre olarak saptanmasidir. Metabolik sendromun
detayl kriterlere gore var yok olarak degerlendirilmesinin risk
degerlendirmede dogrulugu dustrdigl, nicelliksel olarak
kategorizasyonun daha etkin olacagi konusunda tartismalar
vardir[17,18]. Bizim calismamizda TG/HDL orani NCEP-ATP
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Il ile tanimlanan metabolik sendrom varligindan KAH'
ongordiirmede daha etkin bulunmustur. Nitekim von Bibra ve
arkadaslari insilin rezistansini; Sung ve arkadaslari ise ylksek
kardiyovaskiiler riski 5ngordiirmede TG/HDL oranin metabolik
sendromdan daha etkin oldugunu gostermislerdir[17,18]. Bu
konuda daha genis populasyon ve farkl irklarda dogrulama
cahsmalarina ihtiyac¢ vardir. Bu sekilde giindelik kullanimda
zor olan kriterlerden ziyade basit bir oranla kardiyometabolik
riskin degerlendirilmesi ve kategorize edilmesi kolay ve daha
dogru bir degerlendirme saglayacaktir.

Calismamizda ikincil sonlanim noktas;; TG/HDL oraninin
yumusak plak ve ciddi darlik éngordirmedeki etkinligiydi.
Calismamizda TG/HDL oraninin  bu konudaki
gosterilememistir.

etkinligi
TG/HDL oraninin vaskiler hasar ile
iliskili oldugu ongoriliurken cesitli calismalarda karotis
intima media kalinhgi, arteriyel stiffness ve koroner arter
hastaliginin yayginhg: ile iliskisi tespit edilmistir[19-21]. Yine

yliksek TG/HDL oraninin, miyokardiyal infarktis riskinde



ve kardiyovaskiiler mortalitede artis ile iliskili oldugu
gosterilmistir[3,12,22,23]. Calismamizda bu sonuglardan yola
cikarak, yliksek TG/HDL oranin KAH ciddiyeti ve yumusak plak
varlidi ile iligkili olabileceg@i hipotezi kurulmustu. Fakat boyle
bir sonu¢ saptanmadi. Calismamizdaki populasyonumuzun
diger calismalardakine kiyasla dustk riskli olmasi sebebiyle
ciddi KAH veya yumusak plak saptanan hasta orani disuktir.
Olasilikla bu konudaki etkinligi degerlendirmeye yeterli
olmamis olabilir. Bu konunun daha fazla hasta sayisi ile

arastirllmasi gerekmektedir.

Cahsmamizin kisithhklar, ¢alismamizin retrospektif dizaynin
dogasindan kaynaklanan birtakim kisithhiklari mevcuttur.
Bunun yanisira zamansal olarak TG/HDL oranindaki degisimin
ortaya konmasi, bu degisimin etkilerinin degerlendirilmesi,
TG/HDL oraninindiger kardiyometabolik risk belirtecleri ile
korelasyonunun incelenmesi ¢alismamizi gliglendirebilirdi.

Sonu¢

ilerleyen yasin yaninda, sadece lipid profilinden elde edilebilen
TG/HDL orani ¢alismamizda KAH varligini 6ngoérdirmede
NCEP-ATP Il kriterleri ile tanimlanmis metabolik sendrom
varligindan daha etkin bir parametre olarak saptanmis ve
etkin bir kardiyometabolik belirte¢ oldugu gosterilmistir.
Bu kolaylikla elde edilebilen dislipidemi orani ile niceliksel
degerlendirme saglanarak daha dogdru risk degerlendirilmesi
ve boylelikle daha bireysellestirilmis tedavi saglanabilir.

Maddi destek ve cikar iliskisi:

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.
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