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ORJINAL GALISMA

HiPOTIROIDI HASTALARINDA ViSSERAL ADIPOSITE INDEKSI
VE LiPiD AKUMULASYON SKORUNUN DEGERLENDIRILMESI

The Evaluation of Visceral Adiposity Index and Lipid
Accumulation Product in Hypothyroid Patients

Gulstim GONULALAN (0000-0001-5465-944X)

OZET

Amag: Visseral yag dagiliminin gostermek amagli sik kullanilan bel gevresi, beden kitle indeksi, bel kalga orani
ve bel boy orani disinda tanimlanan yeni antropometrik dlglimleri hipotiroid hastalarimizda 6lgmeyi amagla-
dik.

Gereg-yontem: Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari poliklinigine basvuran 18-70 yaslari arasinda 79 go-
nilli hipotiroidi hasta ve kontrol grubu olarak 44 saglkl birey galismaya alinmistir. Antropometrik lgtimler;
agirlik, boy, bel ve kalga gevresi dlgtimleri yapildi. Tum olgtimler ayni kisi tarafindan yapildi.

Bulgular: Hipotiroid hasta grubunda bel gevresi 93.7+11.5 cm saghkh grupta 89.7+11 cm olup istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p= 0.06). Hipotiroid hasta grubunda VAI 2.2+1.13 kontrol grubunda 2.05+1.62 olup
istatistiksel olarak anlaml degildi (p= 0.553). Hipotiroidi hasta grubunda LAP 49.94+94 kontrol grubunda LAS
40.97431.13 olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.09).

Sonug: Hipotiroidi hastalarinda kardiyovaskiiler riskin degerlendiriimesinde degistirilebilir risk faktorlerinin
belirlenmesi ve yénetimi ¢ok &nemlidir. Basit bir hesaplama ile olan visseral adiposite indeksi (VAI) ve Lipid
AkuUmilasyon Skoru (LAS), KVH riskini belirlemek igin kullanilan yontemlerdir. Hipotirodi hastalarinda antro-
pometrik 6lgimler daha yiiksek saptanmasina ragmen bu calismadaki vaka sayisi istatistiksel farki gostermek
icin yeterli olmamistir. Hipotiroidili bireylerde kardiyovaskuler hastalik riskini 6nceden tahmin ettirecek yeni
belirteglerin bulunabilmesi igin daha ileri ¢alismalara gereksinme vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi; Abdominal obezite; Yeni antropometrik élgiimler

ABSTRACT

Aim: We aimed to measure the new anthropometric measurements in our hypothyroid patients with the ex-
ception of the commonly used waist circumference, body mass index, waist-hip ratio and waist-to-height ratio
to demonstrate visceral fat distribution.

Material and Methods: We included 79 patients with hypothyroidy and 44 healhty patients between 18-70
years old in our Endocrinology and Metabolism Diseases Clinic. Anthropometric measurements as weight,
height, waist and hip circumference were measured by the same investigator.

Results: Waist circumferences were 93.7+11.5 and 89.7+11.0 cm in the hypothyroid group and the healthy
group respectively without a statistically significant difference (p=0.06). The visceral adiposity index (VAI) were
2.2+1.13 and 2.05£1.62 in the hypothyroid group and the control group respectively (p=0.553). The lipid accu-
mulation product score (LAP) were 49.94194 in the hypothyroid patient group and 40.97+31.13 in the control
group respectively (p=0.09).

Conclusion: The management of modifiable risk factors is very important in the evaluation of cardiovascular
risk in hypothyroid patients. VAl and LAP are simple calculating methods used to determine the risk of CAD.
However the anthropometric measurement in hipothyroid patients were slightly higher, the case loud of this
study was not enough to show an statistical difference. Further studies are needed to find new markers to
predict the risk of cardiovascular disease in hypothyroidism.

Keywords: Hypothyroidism; Abdominal obesity; New anthropometric measurements
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GIRIS

Tiroid hastaliklari toplumda olduk¢a yaygin olarak
gorilmekte, tiroid hormonu kardiyovaskiiler sistemi
belirgin olarak etkilemektedir.

Obezitenin belirlenmesinde bir¢cok antropometrik
Olcim yontemi kullanilmakta olup, en yaygin olarak
kullanilan beden kitle indeksidir (BKi). Bel cevresi,
abdominal yaglanma ile glgli diizeyde iligkili olan bir
antropometrik 6l¢iit olup son donemde kardiyovaskiler
hastalik (KVH) riskinin belirlenmesi ve yonetilmesinde
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Yakin bir tarihte, BKi, bel cevresi, trigliserid ve yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) gibi degerler
kullanilarak hesaplanan visseral adiposite indeksi
(VAI)nin, visseral yag dagilimini ve insiilin direncini
cok iyi yansithgl gosterilmistir.(1). VAI yag dokusu
disfonksiyonunun ve anormal yag dagiliminin bir
gostergesidir (2). Ayrica VAI'nin kardiyometabolik
risk ve subklinik inflamasyon ile de iliskili oldugu
calismalarda gosterilmistir (2). Lipid AkUmdilasyon
Skoru (LAS) santral lipit birikimini gosteren metabolik
sendrom tahmininde kullanilan yeni bir indekstir. LAS
bel cevresive trigliserid seviyeleriile hesaplanmaktadir.
Yapilan calismalarda LAS degerinin BKi'ne gére insulin
rezistansi ve kardiovaskiler riski belirlemede daha iyi
oldugu gosterilmistir (3,4).

Santral obezite sistemik inflamasyon ile iliskili olup
bu durum KVH riskini arttirmaktadir. Bu nedenle
asir santral yaglanmayi hesaba katan ol¢ltler KVH
riskini daha tutarli bicimde 6ngérmekte ve KVH risk
degerlendirmesinde bu o6l¢itlerin eklenmesinin yararh
oldugu dislinilmektedir. Visseral yag dagilimini
gdstermek amacl sik kullanilan bel gevresi, BKi, bel
kalga orani ve bel boy orani disinda tanimlanan yeni
antropometrik o6lclimleri hipotiroid hastalarimizda
Olcmeyi amagcladik. Bu yeni olglimlerin sik kullanilan
antropometrik 6lglimlere gére kardiyometabolik riski
belirlemede stinligl olup olmadigini gostermeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Konya Egitim Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari poliklinig§ine basvuran 18-70
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yaslari arasinda hipotiroidi (asikar ve subklinik) nedeni
ile takipli 79 gonulli hasta ve kontrol grubu olarak
44 saghkli birey g¢alismaya alhinmigtir. Akut koroner
sendrom, kalp yetmezligi, inme, pulmoner embolizm,
diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, immunolojik
hastalik 6ykisu, koroner arter hastalik dykisi olan
hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Hastalarin ve kontrol grubunun tamaminin demografik
verileri, fizik muayene bulgulari, bel ve kalca gevreleri,
achk glikoz, insilin, serum total kolesterol, trigliserid,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol degerleri incelendi.

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakultesi Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
onaylanmustir (Karar sayisi: 2019/1916).

Antropometrik dlglimler

Antropometrik olgcimler; agirhk, boy, bel ve kalga
cevresi Olclimlerinden olustu. Tim olglimler ayni
kisi tarafindan yapildi. Vicut agirliginin (kg) boy
uzunlugunun karesine (m2) béliinmesi ile BKi degeri
hesaplandi. Bel cevresi ayakta yan iliyak ¢ikintilar ile
en alt kaburganin orta noktasindan olclldi. Kalga
cevresi 6lcimi kalganin en genis kisminin etrafindan
alinarak 6lgiildi. Asagidaki formiil kullanilarak VAI ve
LAS hesaplandi (1).

VAI Kadinlarda: [Bel cevresi (cm)/ (36.58 + (1.89 x VKi)
] x [Trigliserid (mmol/L)/0.81] x [1.52/ HDL (mmol/L)]
VAI Erkeklerde = [Bel ¢evresi (cm)/ (39.68 + (1.88 x VKi)
] x [Trigliserid (mmol/L)/1.03] x [1.31/ HDL (mmol/L)]
LAS (Erkek)= (Bel gevresi-65) x Trigliserid

LAS (Kadin)= (Bel gevresi-58) x Trigliserid

insulin direnci, homeostasis model assessment (HOMA)
formuld [Aglik instlini (mU/mL) x Aglik glukozu (mg/
dl)/405)] kullanilarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz: istatistiksel 6lciimler SPSS programi
(22.0) versiyonu, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapildi. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi. Stirekli degiskenlerin dagilimlar
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagihm gosteren sirekli degiskenler Student-t testi
ile normal dagilim gostermeyen sirekli degiskenler
ise Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. HOMA-
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IR ile diger calisma parametreleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmekicin Pearson veya Spearman korelasyon
analizlerinden uygun olani kullanildi. P < 0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda hipotiroidi ve kontrol grubu hastalarinin
demografik verileri, fizik muayene bulgulari, bel ve
kalga cevreleri, serum total kolesterol, trigliserid, HDL
kolesterol, dustuk yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL kolesterol), aglik glukozu, instlin, HOMA-IR
degerleri ve gruplarin istatistiksel olarak karsilastirmis
degerleri Tablo-1'de gosterilmistir. Benzer sekilde
her iki gruptaki VAI degerleri istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.  Kontrol grubunda yas ortalamasi
38.8+10.3 hipotiroid hasta grubunda yas ortalamasi
37.8£8.7 bulunmus olup istatistiksel olarak fark
saptanmadi (p=0.602). Hipotiroid hasta grubunda
kontrol grubuna gére LDL-Kolesterol degerleri anlaml
yiksek bulundu (p=0.038). Kontrol grubunda BKi

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Metabolik Ozellikleri

GONULALAN
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29.95+5.75 hipotiroidi hasta grubunda 29.47+4.99
olup istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.626). Hipotiroid
hasta grubunda bel ¢evresi 93.7+11.5cm saglikli grupta
89.7+11.0cm olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.06). Kontrol grubu Bel/Kalca orani 0.86+ 0.04
hipotiroidi hasta grubunda 0.88+ 0.05 olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.006). Kontrol grubu
Bel/Boy orani 0.56+ 0.07 hipotiroidi hasta grubunda
0.58+ 0.07 olup istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p=0.08). Hipotiroid hasta grubunda VAI 2.2+1.13
kontrol grubunda 2.05+ 1.62 olup istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0.553). Hipotiroidi hasta grubunda
LAS 49.94+25.9 kontrol grubunda LAS 40.97+31.17
olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.09).
Antropometrik Olgimler ile HOMA-IR arasinda
spearman korelasyon testi sonuglari Tablo-2'de
verilmistir. HOMA-IR degerleri BKi, bel cevresi, bel-boy
orani, VAI ve LAS gibi antropometrik bulgularla pozitif
korelasyon gostermektedir.

Degiskenler Kontrol Grubu Hipotiroidi Grubu p
(n=44) (n=79)

Yas(yil) 38.8+10.3 37.848.7 0.602
Cinsiyet

(kadin/ erkek) (42/2) (68/11) 0.075
Kilo(kg) 77.16+13.97 76.57+14.63 0.828
Boy(cm) 160.73+4.88 161.13+8.18 0.768
Bel Cevresi(cm) 89.77+11.07 93.75+11.55 0.066
Kalga Cevresi(cm) 104.7+11.41 106.16+11.32 0.496
BKi (kg/m2) 29.95+5.77 29.47+4.99 0.626
Bel/Kalga Orani 0.86+0.04 0.88+0.05 0.006
Bel/Boy Orani 0.56+0.07 0.58+0.07 0.080
Lipid accumulation product (LAP) 40.97+31.17 49.94+25.9 0.090
Visseral Adipozite indeksi (VAI) 2.05+1.62 2.2+¢1.13 0.553
Total Kolesterol (mg/dL) 185.27+31.83 203.34+41.14 0.013
LDL (mg/dL) 112.43+26.4 125.48+36.26 0.038
HDL (mg/dL) 46.86+11.55 48.25+13.62 0.571
TG (mg/dL) 108.3+53.3 126.28+50.21 0.065
Aclik Glukozu(mg/dL) 89.41+7.98 89.27+8.43 0.927
Aclik insiilini (mU/mL) 13.82+17.91 10.82+5.5 0.170
HOMA-IR 3.15+4.26 2.41+1.33 0.157
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Tablo 2: Antropometrik Olgiimler ile insiilin Direnci Arasindaki Korelasyon

BMI Bel Bel/Boy Bel/Kalga | VAI LAP
Cevresi Orani Orani
insilin 0.312 0.360 0.360 0.149 0.249 0.263
Direnci
P 0.000 0.000 0.000 0.099 0.006 0.003
TARTISMA ile ilgili bulgular toplumsal farkhliklar géstermektedir.

Tiroid hastaliklari toplumda olduk¢a yaygin olarak
gorilmekte, tiroid hormonu kardiyovaskiler sistemi
belirgin olarak etkilemektedir. Hipotiroidi hastalarinda
subklinik inflamasyon 6nemli patolojilerden birisidir.
Subklinik inflamayonun ateroskleroz patognezinde rol
oynadigl daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir (5).
Adipoz dokudan bir¢ok sitokin, akut faz reaktanlari ve
inflamatuvar mediatorler salgilanir ve bu molekdiller
otokrin, parakrin ve sistemik etkiler ile glukoz
metabolizmasi, proinflamatuvar ve inflamatuvar
aktiviteler Uzerinde etkili olurlar (6). Visseral yag
dokusunun subklinik inflamasyona sebep oldugu
arastirmalar ile ortaya konmustur (7).

KVH  etyopatogenezinde bircok risk  faktori
yer almaktadir. Bu risk faktorlerini de ayri ayri
degerlendirmek mimkin degildir. KVH patogenezini
anlamak ve risk faktorlerini tanimlamak, bu hastaligin
onlenmesi ve tedavisi icin 6nemlidir.

Fazla kiloluluk ve obezitenin belirlenmesinde bircok
antropometrik Olciim yontemi kullaniimakta olup,
en vyaygin olarak kullanilani BKi'dir. Bel-gevresi,
abdominal yaglanma ile glgli dizeyde iliskili olan
bir antropometrik 6l¢lit olup son dénemde KVH
riskinin belirlenmesi ve yonetilmesinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. LAS yapilan ¢alismalarda diyabet ve
kardiyovaskiiler riski dngdrmede BKi ‘ne gére daha
Ustln gorulmistur (3,4). Hem erkek hem de kadinlarda
bel-kalga orani, bel cevresi, ve BKi gére diyabeti tahmin
etmede LAS daha iyi oldugu gosterilmistir (8).

Bizim calismamizda da LAS degeri kontrol grubuna
gore daha ylksekti ama istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. Bel-boy orani, eriskin kardiyometabolik
risk etmenlerinin taranmasinda, bel gevresi ve BKi'ye
gore daha iyi bir 6lglt oldugu bildirilse de bu 6lciit
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Ayrica, son dénemde yapilan ¢alismalarda kullanilan
antropometrik olcitler olan bel-kalga oraninin da
KVH risk etmenleri ile iliskili oldugu bildirmistir. Bizim
calismamizda hipotiroidi hasta grubunda bel kalca
orani kontrol grubundan anlaml yiiksek bulundu.

Visseral yag dokusu insilin direnci, metabolik sendrom
ve kardiyovaskiler komplikasyonlar ile iliskili olarak
bulunmustur (7). Visseral yag dokusu dagilimini
gostermek icin biyoelektrik empedans, manyetik
rezonans gorintileme, DEXA gibi farkl cihazlar
kullanilir ve bu sebeple de visseral yag dokusunun
gosterilmesi ¢ok kolay bir yontem degildir (9,10).

VAI visseral yag dokusunun bir belirteci olup, insilin
direnci icin 6nemli bir gostergedir. Kardiyovaskiler
olaylarve serebrovaskilerolaylarileiliskilibulunmustur.
Ayrica diabetes mellitusun gelisim riski hakkinda
da fikir verebilecegi soylenmistir (9). Polikistik over
sendrom hastalarinda VAI'nin arttgi gdsterilmis olup,
VAi ile insiilin direnci ve subklinik inflamasyon arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir (11,12 ). Turan ve ark.
yaptigi calismada koroner arter hastaligi mevcut kisiler
ile saglikli kontrol grubu VAI agisindan karsilastiriimis
ve KAH olan grupta VAI istatistiksel olarak anlamli
sekilde yuksek tespit etmislerdir (13). Biz hipotiroidi
hasta grubumuzda VAI degerini kontrol grubuna gére
daha yiiksek bulduk ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Ancak calismamizda HOMA-
IR ile VAI arasinda anlamli bir korelasyon saptanmasi
VAIi'nin insilin direncini belirlemede kullanilabilecegini
dusindirmektedir.

Antropometrik Glciimler ile HOMA-IR arasinda
korelasyon olup olmadigini inceledigimizde; BKi,
Bel cevresi, Bel/Boy orani ve VA| ve LAS ile HOMA-
IR arasinda korelasyon saptandi. Bu da bize VAI ve
LAS santral obeziteyi gostermede kullanilabilecegini
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diistindiirmektedir.  Ozellikle giinimiizde santral
obezitenin 6nemi giderek vurgulanmaktadir ve yeni
dlciimler kullanilmaktadir. VAI de bunlardan biridir
ve hipotiroidi gibi KVH riski yUksek hastalarda santral
obeziteyi degerlendirmek ayrica dnemli olmaktadir.
Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur.  Kaguk bir
orneklem buyukligine sahip gozlenen iliskilerin
yorumlanmasi sebep ve sonug¢ bakimindan sinirhdir.
Visseral adipoz dokunun kantitatif degerlendirmesi
icin altin standart olarak kabul edilen manyetik
rezonans gorlntileme ve bilgisayarli tomografi gibi
yontemlerden yararlanilmamistir.

SONUC

Calismamizda geleneksel antropometrik Olglimler
yaninda yeni antropometrik o6lglimlerin hipotiroidi
hastalarinda kardiyometabolik riski 6ngérmedeki
yeteneklerini 6lgmeyi amacgladik. Basit olgimler ile
kardiyometabolik riskin belirlenmesi hipotiroidi hasta
grubu icin cok 6nemli olacaktir. Bu ¢alismada yapilan
olgclimlerde yeni antropometrik sonuclar hipotiroidi
grubundasaglikligruba gére daha yliksek saptanmasina
ragmen vaka sayisinin  kisithiligl istaitstiksel farki
gostermeye yeterli olmamistir. Bu konuda yapilacak
daha kapsamli calismalar ile yeni antropometrik
olgiimlerin 6Gnemi ortaya konacaktir.
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