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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
traditional and novel obesity-related indices in the
determination of metabolic syndrome in adults and to
determine which marker is the better predictor.
Materials and Methods: A total of 419 adults between
the ages of 18-65 were included in this study. Body weight,
height, waist, hip and waist citcumference, and blood
pressure were measured; fasting blood glucose, total
cholesterol,  triglyceride,  low-density  lipoprotein
cholesterol and high-density lipoprotein cholesterol values
were analyzed. Metabolic syndrome (MetS) was defined
using the International Diabetes Federation criteria. The
values of 23 obesity-related indices were calculated.
Results: The prevalence of metabolic syndrome is 58.7%
(male 41.2%; female 67.7%). The triglyceride glucose
(TyG) index has the largest area under the curve (AUC) in
both men (AUC = 0.894, cutoff = 3.9) and women (AUC
= 0.901, cutoff = 3.9). In men, lipid accumulation product
(LAP) had the second highest determination for MetS
(AUC = 0.880, cut-off = 51.1), followed by TyG-waist/hip
(AUC = 0.876, cut-off = 3.7). Cardiometabolic index
(CMI) (AUC = 0.872, cut-off value = 1.3) and visceral
adiposity index VAI (AUC = 0.868, cut-off value = 4.1)
had the second and third largest AUCs, respectively, in
women.

Conclusion: TyG index is the best predictor of MetS.
Waist circumference could be an alternative index in large
epidemiology survey due to its convenient and cost-
cfective characteristics.

Keywords:. Metabolic syndrome, triglyceride-glucose
index, visceral adiposity index, lipid accumulation product,
cardiometabolic index.

Oz

Amag: Yetigkin  bireylerde metabolik  sendromun
belitlenmesinde obeziteyle iligkili geleneksel ve yeni
indekslerin degerlendirilmesi ve hangi belirtecin daha iyi
ongordiriici oldugunu belitleme amact ile planlanmustir.
Gereg ve Yontem: Bu calismaya 18-65 yas arast toplam
419 yetiskin birey dahil edildi. Viicut agirhgi, boy uzunlugu,
bel ve kalga cevresi ile kan basinct 6l¢tildi; aclik kan sekeri,
total kolesterol, trigliserit, disitk dansiteli lipoprotein
kolesterol ve yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
degerleri analiz edildi. Metabolik sendrom (MetS)
Uluslararast Diabet Federasyonu kriterleri kullanilarak
tamimlanmustir.  Obeziteyle iliskili 23 indeksin degeri
hesaplandu.

Bulgular: Metabolik sendrom prevalanst % 58,7 (erkek %
41,2; kadin % 67,7)’dir. Trigliserit-glikoz (TyG) indeksi
hem erkeklerde (egri altinda kalan alan (AUC)= 0,894,
kesme degeri = 9,3) hemde kadmlar da (AUC = 0,901,
kesme degeri = 8,3) en buyiik AUC'ye sahiptit. Erkeklerde
lipit birikim urind (LAP), MetS icin ikinci en yiiksek
belirlemeye sahip iken (AUC = 0,880, kesme degeri =
51,1), ardindan TyG-bel/kalga (AUC = 0,876, kesme
degeri = 3,7) gelmektedir. Kadinlarda kardiyometabolik
indeks (CMI) (AUC = 0,872, kesme degeri = 1,3) ve viseral
adipozite indeksi (VAI) (AUC = 0,868, kesme degeri = 4,1)
strastyla ikinci ve tgtinct en biiyik AUC'lere sahiptit.

Sonug: TyG indeksi MetS belitlemede en iyi
ongordiradar. Bel ¢evresi  kullanushihigt  ve uygun

maliyetiyle biytik 6lcekli epidemiyolojik ¢alismalarda
alternatif bir indeks olabilir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, trigliserit-glikoz
indeksi, viseral adipozite indeksi, lipit birikim driind,
kardiyometabolik indeks.

Yazisma Adresi/Address for Cortespondence: Dr. Sevil Karahan Yilmaz, Erzincan Binali Yildirim University, Faculty
of Health Sciences, Depattment of Nutrition and Dietetics, Etzincan, Tutkey E-mail: karahany.sevil12@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 30.09.2021 Kabul tatihi/Accepted: 30.11.2021



https://orcid.org/0000-0002-7446-4508
https://orcid.org/0000-0001-5088-4893
https://orcid.org/0000-0003-3497-4092

Cilt/Volume 47 Yil/Year 2022

GIRIS

Metabolik sendrom (MetS); dislipidemi, anormal
glisemi, ytksek kan basinct ve abdominal obezite gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin birikmesi olarak
tanimlanir!. MetS; diabetes mellitus (DM), kronik
bébrek  hastaligi, inme ve  kardiyovaskiler
hastaliklarin gelisim riski ve tim nedenlere baglh
mortalite ile iliskilidir2. MetS dunya capinda yuksek
bir yayginhk diizeyindedir. Ulkemizde ise Ileriye
Déniik  Kentsel Kirsal Epidemiyolojik Calisma
(PURE) caligmasinmn 2012 yili izleminde, Uluslarast
Diyabet Federasyonu (IDF) kriterlerine gére MetS
prevalansinin %49,9’a (erkek: %46,9; kadin: %51,7)
ulastigt  belirtilmistir3. Tiurk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) Calismast
2012 kohortunda da, erkeklerde bel cevresi kesim
noktast 295 cm alinarak Ulusal Kolesterol Egitim
Programi 3. Eriskin Tedavi Paneli NCEP ATP III
kritetleri kullanidiginda PURE calismast ile benzer
oranlar (toplam: %49,9; erkek: %45,1; kadmn: %54,5)
rapor edilmistirt. Erken tan1 MetS ile mucadelede
uygun eylemler yapmak i¢cin 6nem arz etmektedir®.

Metabolik sendromdaki patojenik makanizmalarin
cogunda viseral yaglanmanin 6énemli bir rol oynadigt
gosterilmistirs”. Viicut kiitle indeksi (BKI), obezite
durumunun basit bir Sl¢imi iken; bel cevresi (BC)
abdominal adipoziteyi gosterir ve viseral adipoziteyi
BKl’ye gore daha iyi yansitir®. Bel-kalca orant
(WHpR) ve bel-boy orani (WHtR) bel ¢evresini temel
alan antropometrik indekslere dayalidir, ayrica
abdominal yagi yansitir ve MetSu tanimlamada
BKl’ye goére daha iyi géstergeler oldugu
bildirilmistit®!?. Abdominal hacim indeksi (AVI)
genel hacmi degerlendirmek icin kullaniir ve glukoz
metabolizmasinin disfonksiyonu ile iligkilidir!!. Viicut
yuvarlaklik indeksi (BRI), viicut yaglanmasinin bir
gostergesidir'?; BKI ve bel-kalga oranina gére MetS
icin daha iyi tahmin degerine sahip oldugu
gosterilmistir!3. Koniklik indeksi (CI), vicut sekli
indeksi (ABSI) ve viicut adipozite indeksi (BAI)
metabolik  bozukluklart arastiran  epidemiyolojik
calismalarda da kullandmustir!3-15. WHt.5R, boydan
bagimsiz bir BC indeksidir ve WHtR gibi diger
antropometrik  indekslerden  daha  gicla  bir
kardiyometabolik risk belitleyicisidir!e. BKIVBC’nin
cocuklarda viicut yag yuzdesini degerlendirmede
etkili bildirilmistir!”. Bel ¢evresi ve boyun cevresini
birlikte degerlendiren, tst viicuttaki hem abdominal
hem de subkutan yag: dikkate alan yeni bir indeks
olan PWNC, obezite hakkinda daha fazla bilgi ve
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geleneksel parametreler tarafindan hesaba katilmayan
daha  fazla  kardiyometabolik  risk  bilgisi
saglamaktadir!®. Park ve arkadaslart tarafindan
bulunan bir obezite indeksi olan agilik ayarli bel
indeksi (WWI); kardiyometabolik hastalik ve tim
nedenlere  bagli 6lim riski i¢in mikemmel
ongoracudur’®.

Geleneksel endekslere ek olarak, bitlestiten birkag
parametre antropometrik ve biyokimyasal Slcumler
son zamanlarda Onerilmistit. Bunlar arasinda ortaya
cikan indeksler, viseral adipozite indeksi (VAI)
cinsiyete 6zgidir ve MetS’in tanimlanmasinda diger
geleneksel indekslere gore daha iyi bir gosterge
oldugu bildirilmistir®®.  Trigliseridlere ve aglik
glikozuna dayali Trigliserid-glikoz (TyG) indeksi
instlini direncini?® ve metabolik olarak sagliksiz
bireyleri??>  yansitigr  bildirilen bir bagka yeni
parametredir. Lipid birikim drind (LAP) ve
kardiyometabolik indeks (CMI) MetS'un iyi tahmin
edicileri olarak belirtilmistir?>. Metabolik sendromun
tanimlanmasinda yeni adiposite indekslerinden BRI,
ABS], CI, tgli kiitle indeksi (TMI) ve TyG indeksleri
kullanilmaktadir>24,

Sosyo-ekonomik  faktérler ve yasam  tarzinin
degismesi ile birlikte MetS prevalanst hem gelismis
hemde  gelismekte olan tlkelerde artis
gostermektedir?. Metabolik sendromun
prevalansinin nasil azaltilacagi ve etkili bir sekilde
nasil 6nlenebilecegi 6nem arz etmektedir?®. Metabolik
sendrom tanisinda bircok kriter kullanilmaktadir.
Oberziteyle iligkili indekslerle MetS arasindaki iligkiyi
arastiran farkli etnik kéken ve bolgelerde yapilmis gok
sayida calisma vardir. Ulkemizde yetiskin bireylerde
MetS belirlenmesinde obeziteyle iliskili indeksleri
arastiran calisma bulunmamaktadir. Bu arastirma;
yetiskin  bireylerde ~ MetS'un  belitlenmesinde
obeziteyle iligkili geleneksel ve yeni indekslerin

degerlendirilmesi ve hangi belirtecin  daha iyi
ongordirict  oldugunu  belirlemek  amact ile
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel, iliski arayict ve
prospektif bir arastirmadir.

Orneklem

Arastirmanin ¢calisma evrenini Mayis 2021-Ekim 2021
tarihleri arasinda Erzincan Il Saglik Midurligi Binali
Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Ve
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Aragtirma Hastanesi Dabhiliye Poliklinigi’ne basvuran
bireyler olusturmaktadir. Arastirmada herhangi bir
orneklem secim yontemi kullanidmamis, tam sayim
yontemi ile arastirmaya katilmayi géniilli olarak kabul
eden Dbireyler arastrma kapsamina  almmustir.
Arastirmaya 18-65 yas araliginda olan bireyler dahil
edilirken; gebe ve emzikli kadinlar ile herhangi bir
malign ve inflamatuar hastalifi  olanbireyler
arastirmaya  almmamustir.  Number  Cruncher
Statistical System-Power Analysis and Sample Size
(NCSS PASS 2008) yazilim programi kullanidarak
%380 gii¢, %095 giiven araliginda ve etki biyikliginin
0,33 (@« = 0.05) olarak belirlendigi arastirmanin
orneklem biytkliagi 400 kisi olarak hesaplanmustir.
Aragtirmaya hastalara
bilgilendirilmis ~ goénalli  olur  formu  okutulup
imzalatilarak, 419 birey arastirmaya dahil edilmistir.

katilmaya gontllia

Arastirma Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(tatih:30/04/2021say1:05/33) Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yuriitilmisgtir.

ve

Veri toplama araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak tanimlayict

ozellikler, antropometrik Ol¢timler, biyokimyasal
parametreler ve antropometrik indeksler
kullanilmustir.

Tanimlayic1 6zellikler

Aragtirmactlar tarafindan hazirlanan bilgi formu
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, tanitict
Ozellikleri, hastalik durumlarina yonelik sorulardan
olusmaktadir.

Antropometrik dlgiimler

Viicut agirhigy, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca ¢evresi
ve boyun cevresi Vicut agirhigy, dizenli araliklarla
kalibre edilen hassas terazi ile (0.1 kg’a duyarli)
ayakkabisiz ve ince kiyafetlerle; boy uzunluklart
ayaklar yan yana ve bas Frankfort dizleminde (gbz
tcgeni ve kulak kepgesi Ustii ayni hizada, yere paralel)
iken ve ayak topuklart duvara degecek bir sekilde ve
esnemeyen mezir ile yontemine uygun olarak
Slctilmustir. Bel cevresi, en alt kaburga kemigi ile
krista iliak arast bulunarak orta noktadan gecen ¢evre
esnemeyen mezur ile Ol¢Ulmistir. Kalca cevresi;
bireylerin sag tarafindan, kalcada en yiiksek noktadan
(arkada gluteus maksimuslarin ve o6nde simfizis
pubisin tzerinden gecen en genis ¢ap) esnemeyen
mezur ile yere pararel olarak alinmistir. Boyun
cevresi, bireyler ayakta frankfort dizlemde iken
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bireyin sol tarafindan larinks inferiorun alt ucu ile
adem elmast arasinda boyun arkasina 90°C dikey iken
esnemeyen mezura ile 6l¢ilmustir.

Biyokimyasal parametreler ve kan basinci
Slgtimii

Hastalarin hekimleri tarafindan istenen biyokimyasal
parametrelerin - (aghk kan sekeri (AKS), total
kolesterol, trigliserit (T'G), diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol (LDIL-K) ve ytksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-K) sonuglart kullandmstir. AKS,
total  kolesterol, TG HDL-K  analizleti
spektrofotometre  yontemiyle Beckman Coulter
AUG640 cihaziyla, LDL-K analizi Friedewald formula
kullanilarak belitlenmistir?’.
hekim tarafindan manuel tansiyon Olcim aleti
kullanilarak sol koldan alinmistir.

Metabolik sendrom; IDF kriterleri kullanilarak
tanimlanmistir. Metabolik sendrom tanist koyabilmek
icin asagidaki kriterlerden ikisi ve abdominal obezite
varligi gerekmektedir (bel gevresi:erkeklerde >94 cm,
kadinlarda >80 cm) gereklidit: 1) TG=150 mg / dL;
2) HDL-K (etkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <50
mg/dl ); 3) hipertansiyon (kan basinct >130/85
mmHg) ya da antihipertansif tedavi altyor olmast ve
4) AKS 2100 mg/dl veya Tip 2 DM.

ve

Kan basinct dl¢imd

Antropometrik indeksler

BKi= [Vicut agithigi/ (boy uzunlugu (m))?]
Bel-boy orant (WHtR)= BC (cm)/boy uzunlugu
(cm)

Bel-kalga orant (WHpR)= BC (cm)/kalca cevresi

(cm)

VAI (Erkekler)= [BC(cm)/
(36.58+(1.88XBKI)] X (TG/1.03)%(1.31/HDL-K)
VAL (Kadinlar)=
[BC(cm)/ (36.58+(1.88XBKI)] X (TG/0.81)x(1.52
/HDL-K)

BAI = [Kal¢a cevresi (cm)/boy uzunlugu (m)1.5]-
18

LAP (Etkekler)= [BC(cm)-65]x[TG (mmol/L)]
LAP (Kadinlat)=[BC(cm)-58]x[TG (mmol/L)]
ABSI= [BC (cm)/(BKi2/3xBoy uzunlugul /2)]
BRI= 3642 — 3655[1 — n—2BC2 (m) Boy—2
(m)]1/2

AVI [2 X BC2(cm) + 0.7X(BC—-Kalga
cevresi)2(cm)] /1000

CI= [0.109—1BC (m)[Agitlik (kg)/Boy (m)]—1/2]
TMI= Agirlik (kg)/ Boy? (m)

CMI = TG/HDL-K X WHtR
PWNC=BCxBoyun ¢evresi

WWI = BC/VAgirlik
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WHt.5R=BC (cm)/Boy 0.5(cm)

BKIVBC=BKix V BC (m)

TyG= In(TGxAKS/2)

TyG-BKi= TyG indeks - BKI

TyG-Bel ¢evresiindeksi= TyG indeks - Bel cevresi
TyG-Bel/kalca orant = TyG indeks - Bel/kalca
orani

TyG-Bel/boy orant = TyG indeks -
orant

WTT=Ln [TG (mg/dl) BC(cm)/2]

Bel/boy

Istatistiksel analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Sayisal
degiskenlerin dagiliminin normalligi “Kolmogorov—
Smirnov  testi”  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Verilerin - degetlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, yuzde ve  “Independent  T-Test”
kullanddmistir. Obezite indekslerinin tanisal degeri test
edilitken reciever operator characteristics curve
(ROC) analizi kullanlmustir. Egri altinda kalan alan
(AUC), kesim noktast, duyarhlk ve o&zgulligi
belirlemek i¢in ROC egrisi analizi kullanilmustir.
Istatistiksel testler igin anlamlihk dizeyi p<0.05
olarak alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya yas ortalamast 56,8 = 14,9 olan 143 (
%34,1) erkek ve 276 (% 65,9) kadin birey katilmugtur.
Metabolik sendrom prevalanst % 58,7 (erkek % 41,2;

Yetiskin bireylerde metabolik sendromla iligkili indeksler

kadin % 67,7)’dir. Bireylerin MetS durumlarina gore
demografik Ozellikleri, antropometrik ve
biyokimyasal 6l¢timleri Tablo1 ve obeziteyle iligkili
indeksleri Tablo2’ de gosterilmistir. Metabolik
sendromu olan hem erkek hem kadin bireylerde yas,
BKI, BC, kalca cevresi, bel/kalca orani, bel/boy
orani, boyun cevresi, sistolik kan basinct (SKB),
diastolik kan basinct (DKB), AKS, total kolesterol,
TG, LDL-K, LAP, BRI, VAL, CMI, AVI, BAL CI,
TyG, TyG-BKI, TyG-Bel cevresi indeksi, TyG-
Bel/kalca orani indeksi, TyG-Bel/boy orant indeksi,
PWNC, WWI, BKIVBC, WHEt.5R indeksi, WTT ve
TMI degerleri metabolik sendrom olmayanlara gore
daha yiksek, HLD-K degeri ise daha dugik
saptanmistir (p<0,05).

Erkeklerde ve kadinlarda MetS’un beliflenmesinde
obeziteyle iliskili indekslerin ROC egrisi altinda kalan
alanlar;, kesim noktalart, duyarlilik ve Ozgillik
degerleri Tablo 3 ve Tablo 4’de belirtilmistir. TyG
indeksi hem erkeklerde (AUC = 0,894, kesme degeri
= 9,3) hem de kadinlarda (AUC = 0,901, kesme
degeri = 8,3) en biyiik AUC'ye sahiptir. Erkeklerde
LAP, MetS icin ikinci en yliksek beliflemeye sahip
iken (AUC = 0,880, kesme degeri = 51,1), ardindan
TyG-bel/kal¢a indeksi (AUC = 0,876, kesme degeri
= 3,7) gelmektedir. Kadinlarda CMI (AUC = 0,872,
kesme degeri = 1,3) ve VAI (AUC = 0,868, kesme
degeri = 4,1) sirastyla ikinci ve Uc¢lnci en buyik
AUC'lere sahipken,

Tablo 1. Metabolik Sendrom varligina gore bireylerin demografik 6zellikleri, antropometrik ve biyokimyasal

Slgiimleri
Degiskenler Erkek (n=143) Kadin (n=276)
MetS (+) (1=59) | MetS O(n=74) | p MetS (+) (n=187) | MetS ()(n=89) | p
OrtalamatSD Ortalama®SD Ortalama®SD OrtalamatSD
Yas 57,4£13,7 49,6£19,7 0,034 54,8£12,9 49,2£18,6 0,004
Sigara icme durumu (%)
Evet 2(%3.2) 8(%9,9) 0,110 | 13(%7,0) 9(%10,1) 0,248
Hayir 60(%096,8) 73(%90,1) 174(%93,0) 80(%89,9)
Bel cevresi (cm) 105,9+10,3 96,8+11,2 <0.001 | 101,9+11,9 92,5-13,7 < 0.001
Kalga cevresi (cm) 107,349,5 101,9£8,6 <0.001 | 113,6+10,2 106,3+13,4 < 0.001
Boyun gevresi (cm) 40,8132 39,7424 <0001 | 374128 36,03,0 <0.001
SKB (mmHg) 13,8+1,4 12,4+1,3 <0.001 | 134+1,6 12,1+1,4 < 0.001
DKB (mmHg) 7,6£1,3 6,3+1,2 <0.001 | 7,24#13 6,4%1,1 < 0.001
AKS (mg/dL) 183,9+91,0 111,1+33,6 <0.001 | 180,9+89,8 108,8+37,7 < 0.001
Total kolesterol 234,0144,6 177,9£42,1 <0.001 | 230,9+49,9 185,1£51,5 < 0.001
(mg/dL)
TG (mg/dL) 188,9£84,0 108,7£56,4 < 0.001 | 169,8%65,6 100,7£35,5 < 0.001
ILDLK (mg/dL) 146,8+38,1 105,8+31,0 <0.001 | 146,6+39,9 115,9+38,3 < 0.001
HDL-K (mg/dL) 47,8£8,7 53,7+7,9 < 0.001 | 50,0£10,6 57,1£8,9 < 0.001

MetS: Metabolik sendrom, SD: Standart sapma, SKB:Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinct, AKS: Aclik kan sekeri, TG:
Trigliserit, LDL-K: Disiik yogunluklu lipoprotein- kolesterol, HDL-K:Yiiksek yogunluklu lipoprotein- kolesterol
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Tablo 2. Metabolik sendrom varligina gore bireylerin obeziteyle iligkili indeksleri
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Indeksler Erkek (n=143) Kadin (n=276)
MetS (+) (1=59) | MetS ()(a=74) P MetS (1) MetS () (n=89) P
OrtalamatSD Ortalama®SD (n=187) OrtalamatSD
Ortalama®SD
BKI (kg/m?) 28,9%4,2 25,7146 < 0.001 31,5%3,6 28,2453 < 0.001
Bel/kal¢a orant 0,9%0,1 0,8+0,0 < 0.001 0,9%0,1 0,8%0,1 0,002
Bel/boy orant 0,6+0,1 0,5+0,1 < 0.001 0,6+0,1 0,5£0,1 < 0.001
LAP 87,1£55,9 39,0£21,8 < 0.001 86,3£51,0 40,4+25,2 < 0.001
ABSI 0,940,0 0,8%+0,0 0,096 0,8+0,1 0,8%0,1 0,116
BRI 59%1,3 4,9%1,6 < 0.001 6,2+1,8 5,1£2,0 < 0.001
VAI 5,834 2,9+1,7 < 0.001 7,14£32 3,5%1,5 < 0.001
CMI 2,5%1,5 1,2+0,7 < 0.001 2,3+1,1 1,1£0,5 < 0.001
AVI 22,7t4,5 19,1+4,6 < 0.001 21,2449 17,7452 < 0.001
BAI 30,2+4,5 28,3%5,2 0,004 37,3%5,8 34,5178 0,001
CI 1,410,0 1,3£0,0 < 0.001 1,310,1 1,2£0,1 0,001
TyG 9,5£0,3 8,7+0,2 < 0.001 9,0£0,3 8,1£0,2 < 0.001
TyG-BKI 120,1£18,8 96,3£18,6 < 0.001 129,4£18,1 104,7£21,2 < 0.001
TyG-Bel cevtesi indeksi 439,5£50,5 361,6+47,0 < 0.001 419,2+59,4 342,8+54,9 < 0.001
TyG-Bel/kal¢a orani 41104 3,520,3 < 0.001 3,7£0,4 3,210,3 < 0.001
indeksi
TyG-Bel/boy orani 2,610,3 2,1+0,3 < 0.001 2,610,4 2,1+0,4 < 0.001
indeksi
PWNC 4353,61746,3 3870,1£655,2 < 0.001 3835,4£659,5 3350,7£684,9 < 0.001
WWI 11,6+0,8 11,3+0,9 0,008 11,2+1,0 10,9+1,1 0,010
BKIVBC 299,2£55,0 255,4+59,9 < 0.001 318,6+50,7 274,1£68,2 < 0.001
WHt.5R 8,1+0,7 7,420,9 < 0.001 8,0£0,9 7,3+1,1 < 0.001
WTI 9,1£0,5 8,5+0,4 < 0.001 9,0£0,4 8,4%0,3 < 0.001
TMI 16,9423 15,1427 < 0.001 19,4+2.3 17,6134 < 0.001

BKI: Beden kiitle indeksi, LAP: Lipid birikim tiriinii, ABSI: Viicut sekil indeksi, BRI: Viicut yuvarlaklik indeksi, VAI: Viseral adipozite
indeksi, CMI: Kardiyometabolik indeks, AVI: Abdominal hacim indeksi, BAI: Viicut adipozite indeksi, CI: Koniklik indeksi, TyG:
Trigliserit/glikoz indeksi, TyG-BKI: Trigliserit/glikoz-Viicut kiitle indeksi, TyG-Bel cevresi indeksi: Trigliserit/glikoz-Bel gevresi indeksi,
TyG-Bel/kalga orani indeksi: Trigliserit/glikoz-Bel/kal¢a orani indeksi, TyG-Bel/boy orani indeksi: Triglisetit/glikoz-Bel/boy orani
indeksi, PWNC: Bel ve boyun gevresi ¢arpim indeksi, WWI: Agirhk ayarlt bel indeksi, BKi\/BQ: BKiVBel cevresi indeksi, WHt.5R:
Bel/boy.5R indeksi, WTI: Bel-trigliserit indeksi, TMI: Uglii kiitle indeksi.
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Sekil 1. Erkeklerde metabolik sendromu 6ngéren

obeziteyle iligkili indekslerin ROC egrileri (n=143).
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Sekil 2. Kadinlarda metabolik sendromu 6ngéren
obeziteyle iligkili indekslerin ROC egrileri (n=276).

66



Cilt/Volume 47 Yil/Year 2022

Yetiskin bireylerde metabolik sendromla iligkili indeksler

Tablo 3. Erkeklerde metabolik sendromu 6ngoren obeziteyle iligkili indekslerin ROC egrisi atinda kalan alanlari,

kesim noktalar1, duyarlilik ve 6zgiilliikleri

Belirleyiciler AUC P Kesim noktas1 | Duyarlilik | Ozgiilliik OR(95% CI)
BKI 0,692 < 0,001 27,7 0,597 0,605 0,607-0,778
Bel gevresi 0,758 < 0,001 99,5 0,710 0,691 0,679-0,837
Bel/kal¢a orant 0,647 0,003 0,9 0,645 0,642 0,555-0,739
Bel/boy orant 0,733 < 0,001 0,5 0,677 0,654 0,651-0,814
LAP 0,880 < 0,001 51,1 0,823 0,815 0,820-0,940
ABSI 0,528 0,560 0,8 0,516 0,481 0,432-0,625
BRI 0,734 < 0,001 51 0,661 0,667 0,653-0,815
VAI 0,828 < 0,001 3,1 0,806 0,802 0,755-0,902
CMI 0,848 < 0,001 1,3 0,806 0,802 0,780-0,917
AVI 0,759 < 0,001 19,8 0,710 0,691 0,680-0,837
BAI 0,613 0,020 29,1 0,581 0,568 0,521-0,705
ClI 0,617 0,016 1,3 0,558 0,548 0,525-0,710
TyG 0,894 < 0,001 9,3 0,823 0,815 0,836-0,952
TyG-BKI 0,812 < 0,001 110,4 0,726 0,728 0,743-0,880
TyG-Bel cevresi indeksi 0,870 < 0,001 407,7 0,758 0,765 0,813-0,927
TyG-Bel/kal¢a orani indeksi 0,876 < 0,001 3,7 0,823 0,815 0,817-0,935
TyG-Bel/boy orant indeksi 0,865 < 0,001 2,3 0,758 0,765 0,807-0,922
PWNC 0,722 < 0,001 3781,0 0,790 0,654 0,638-0,805
WWI 0,594 0,054 11,3 0,548 0,543 0,501-0,687
BKIVBC 0,709 < 0,001 274,6 0,661 0,667 0,626-0,793
WHt,5R 0,759 < 0,001 7,5 0,677 0,679 0,681-0,838
WTI 0,804 < 0,001 8,7 0,790 0,815 0,798-0,929
TMI 0,697 < 0,001 16,3 0,661 0,667 0,611-0,784

AUC: Egri altinda kalan alan, OR: Odds orant, CI: Giiven araligi, BKI: Beden kiitle indeksi, LAP: Lipid birikim tiriinii, ABSI: Viicut sekil
indeksi, BRI: Viicut yuvatlaklik indeksi, VAI: Viseral adipozite indeksi, CMI: Kardiyometabolik indeks, AVI: Abdominal hacim indeksi,
BAI: Viicut adipozite indeksi, CI: Koniklik indeksi, TyG: Trigliserit/glikoz indeksi, TyG-BKI: Trigliserit/glikoz-Viicut kiitle indeksi, TyG-
Bel ¢evresi indeksi: Trigliserit/glikoz-Bel ¢evresi indeksi, TyG-Bel/kal¢a orani indeksi: Trigliserit/glikoz-Bel/kalga orant indeksi, TyG-
Bel/boy orani indeksi: Trigliserit/glikoz-Bel/boy orani indeksi, PWNC: Bel ve boyun cevresi ¢arpim indeksi, WWI: Agirlik ayarlt bel
indeksi, BKT\/BC: BKiVBel cevresi indeksi, WHt,5R: Bel/boy,5R indeksi, WTI: Bel-trigliserit indeksi, TMI: Uglii kiitle indeksi.

ABSI her iki cinsiyette de anlamlilik g&stermemistir
(p>0.05). Bel gevresine ait erkek (AUC = 0,758,
kesme degeri = 99,5) ve kadimnlarda (AUC = 0,700,
kesme degeri = 96,5) bulunmugtur. Optimum kesme
degetleri belitlenitken TyG, LAP ve TyG-bel/kalca
indeksleri erkeklerde MetS'i 6ngérdiirmede en yiiksek
duyarhihk (0,823) ve en yiksek o6zgullik (0,815)
gostermistir (Tablo 3); kadinlarda ise TyG indeksi
MetS' 6ngordiirmede en yuksek duyarlidik (0,829) ve
en yiksek 6zgillige (0,843) sahiptir (Tablo 4).

Erkek bireylerde ROC egrisinde MetS  varhigt
ongordirmede TyG indeksi LAP’a gére ve LAP da
TyG-bel/kal¢a indeksine gore daha iyidir (p<0.05)
(Figtr 1). Kadinlarda ise ROC egrisinde MetS varlig
ongordirmede TyG indeksi CMI’ya gére ve CMI da
VAT’ya gore daha iyidir (p<0.05) (Figir 2).

TARTISMA

Bu  calisma  yetiskin  bireylerde = MetS’un
belirlenmesinde obezite ile ilgili 23 indeksin
ongorduriciligini ve kesim noktalarint

degerlendirmistir. Yetiskin bireylerde yiiksek oranda
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(%0 58,7) MetS sikligt belirlenmistir. Her iki cinsiyette
MetS’un belitlenmesinde TyG indeksinin daha iyi
6ngordiriict oldugu belitlenmistir.

Obezite indekslerini gelencksel ve yeni olarak
ayirdigimizda; geleneksel obezite indekslerinin (BKI,
BC, bel/kalca orani ve bel/boy orani) her iki
cinsiyette de MetS'u beliflemede faydalt oldugu ve
geleneksel indekslerden BC’nin en buyik AUC’ye
sahip oldugundan MetS’u belirleme de en iyi
ongordirict  oldugu saptanmustir. Bu ¢alismada
MetS’u 6ngérdirme de BC kesim degerleri (erkek
99,5 ve kadin 96,5) bulunmustur. Bu bulgular 6nceki
¢alisma sonuclariyla uyumludur®?228,

Yeni obezite indeklerinin (LAP, BRI, VAI, CMI,
AVI, BAI, CI, TyG indeksi, TyG-BKI, TyG-bel
cevresi indeksi, TyG-bel/kal¢a orant indeksi, TyG-
bel/boy orant indeksi, PWNC, WWI (kadin),
BKivbel cevresi indeksi, WHt.5R indeksi, WTT ve
TMI; ABSI (disinda)) de her iki cinsiyette de MetS'u
belirlemede faydali oldugu ve TyG indeksinin her iki
cinsiyette de en biyik AUCye sahip oldugundan
MetS’u belitleme de en giiclii tahmin edici oldugu
belitlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarda metabolik sendromu 6ngoren obeziteyle iligkili indekslerin ROC egrisi atinda kalan

alanlari, kesim noktalari, duyarlilik ve 6zgiilliikleri

Belirleyiciler AUC P Kesim noktas1 Duyarlilik Ozgiillik OR(95% CI)
BKI 0,674 < 0,001 31,2 0,642 0,640 0,603-0,745
Bel gevresi 0,700 < 0,001 96,5 0,647 0,640 0,631-0,769
Bel/kal¢a orant 0,638 < 0,001 0,8 0,520 0,607 0,568-0,708
Bel/boy orant 0,672 < 0,001 0,6 0,626 0,640 0,600-0,745
LAP 0,843 < 0,001 50,4 0,765 0,764 0,487-0,637
ABSI 0,562 0,097 0,7 0,556 0,551 0,602-0,747
BRI 0,675 < 0,001 5,7 0,642 0,640 0,824-0,911
VAL 0,868 < 0,001 41 0,786 0,787 0,829-0,915
CMI 0,872 < 0,001 1,3 0,786 0,775 0,630-0,768
AVI 0,699 < 0,001 19,0 0,642 0,640 0,530-0,682
BAI 0,606 0,004 36,1 0,567 0,562 0,557-0,703
ClI 0,630 < 0,001 1,2 0,604 0,607 0,865-0,938
TyG 0,901 < 0,001 8,3 0,829 0,843 0,757-0,859
TyG-BKI 0,808 < 0,001 120,6 0,711 0,707 0,777-0,879
TyG-Bel ¢evresi indeksi 0,828 < 0,001 380,7 0,717 0,719 0,805-0,900
TyG-Bel/kal¢a orani indeksi 0,853 < 0,001 34 0,775 0,787 0,755-0,864
TyG-Bel/boy orant indeksi 0,809 < 0,001 2,3 0,727 0,730 0,630-0,766
PWNC 0,698 < 0,001 3541,0 0,615 0,618 0,524-0,673
WWI 0,598 0,008 11,1 0,567 0,562 0,621-0,759
BKIVBC 0,690 < 0,001 307,7 0,642 0,640 0,619-0,761
WHt,5R 0,690 < 0,001 7,7 0,647 0,640 0,681-0,838
WTI 0,860 < 0,001 8,6 0,770 0,775 0,814-0,906
TMI 0,641 < 0,001 19,3 0,631 0,639 0,565-0,717

AUC: Egri altinda kalan alan, OR: Odds orant, CI: Giiven araligi, BKI: Beden kiitle indeksi, LAP: Lipid birikim triinii, ABSI: Viicut sekil
indeksi, BRI: Viicut yuvatlaklik indeksi, VAI: Viseral adipozite indeksi, CMI: Kardiyometabolik indeks, AVI: Abdominal hacim indeksi,
BAI: Viicut adipozite indeksi, CI: Koniklik indeksi, TyG: Trigliserit/glikoz indeksi, TyG-BKI: Trigliserit/glikoz-Viicut kiitle indeksi, TyG-
Bel ¢evresi indeksi: Trigliserit/glikoz-Bel ¢evresi indeksi, TyG-Bel/kal¢a orani indeksi: Trigliserit/glikoz-Bel/kalga orant indeksi, TyG-
Bel/boy orani indeksi: Trigliserit/glikoz-Bel/boy orani indeksi, PWNC: Bel ve boyun cevresi ¢arpim indeksi, WWI: Agirlik ayarlt bel
indeksi, BKT\/BC: BKiVBel cevresi indeksi, WHt,5R: Bel/boy,5R indeksi, WTT: Bel-trigliserit indeksi, TMI: Uglii kiitle indeksi

Trigliserit-glikoz indeksi AKS ve TG’ igermektedir,
MetS bilesenlerini  ve  yuksek  dizeyde
kardiyometabolik ~ hastalik  riski olan  bireyleri
tanimlamada  kullaniabilmektedir?®>. TyG indeksi,
instlin direnci ve dislipidemiyle iliskilidir?*. Raimi ve
ark. 473 bireyle yaptgt calismada TyG indeksi MetS’u
tanimlamada  etkili oldugu; TyG indeksi ve
antropometrik indekslerin MetS beliflenmesini ve
tahmin edilmesini iyilestirdigi belitlenmistit?®. Bu
calismada MetS’u 6ngordirme de TyG indeksi kesim
degerleri (erkek 9,3 ve kadin 8,3) bulunmustur, diger
calismalarla benzerlik géstermektedir? 3031,

Metabolik sendromu 6ngérdirme de VAI'nin daha
iyi  performans  gostermesi; VAI'nin  MetS
kriterlerinden ti¢ ana bilesen olan BC, TG ve HDL-
K ile yiksek diizeyde inflamasyonla iliskili
sitokinlerden adiponektin ve instlin direnciyle iligki
olmastyla agiklanmaktadir3?. MetS’u 6ngordiirme de
VAI kesim degerleti bu calismada (erkek 3,1 ve kadin
4,1), benzer olarak Iran’da yapilan bir calismada ise
(erkek 4,1 ve kadin 4,2) bulunmustur?.
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Meksika’da Banik ve ark. 250 yetiskin bireyle yaptigi
calismada MetS prevalanst % 48 olarak belitlenmis,
CMI ve LAP'nin MetS teshis icin en etkili gostergeler
oldugu saptanmustir?. Perulu yetiskin bireylerde
BRI'nin MetS'un potansiyel olarak yararh bir klinik
ongordirict oldugu bildirilmistir3®. Cin’de yapilan
bir ¢calismada BMIVWC ve WHT.5R, MetS ile 6nemli
olctide porzitif iligkilidir; AVI ve WHT.5R her iki
cinsiyette MetS'yi tanimlamak icin yararli tarama
araglari olabilecegi bildirilmistir34. Baveicy ve ark.
10,000 biteyle yaptig bir calismada VAl'nin
yetiskinlerde BRI'den daha iyi bir MetS 6ngoriictst
oldugunu ancak ABSI’nin MetS icin uygun bir
ongorict olmadigr ifade edilmistir®®. Yapilan bir
calismada obeziteyle iliskili indeksler (BKI, bel-kalca
orant, bel-boy orani, ABSI, AVI, BAIL BRI, CI, VAI
ve TyG index) igerisinde ABSInin MetSi
ongérdirme de en zayif 6ngdrdirici oldugu
bildirilmistir?*. Bu arastirmada da her iki cinsiyette
ABSI, MetS’un belitlenmesinde anlamli iligki
gostermemistir. Farkli tilke ve etnik gruplarda yapilan
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calismalarda MetS’un belirlenmesinde farkli obezite
iliskili indekslerin etkili oldugu, bu ¢alismada da diger
calismalara benzer sonuglar bulunmustur.

Bu arastirmada MetS’1 belirlemede gelencksel obezite
indekslerinden BC’nin ve yeni obezite indekslerinden
TyG indeksinin en iyi 6ngérdiriicii oldugunu ve TyG
indeksine ait AUC degeri BC degerinden daha biyiik
oldugu bulunmustur. TyG indeksinin 2 adet
metabolik sendrom bileseni ve BC’nin sadece bir tane
metabolik sendrom bileseni icermesi ve MetS
varliginin bilesen sayisina gore belitlenmesi, TyG
indeksinin BC’ne gbére MetS’u 6ngérme  sansint
arttirabilir. Yetiskin bireylerde MetSun belirlenmesi;
prevalansinin azaltilmasi ve 6nlenebilmesi icin etkili
bir adim olusturacaktir.

Arastirmamizda  bazi  sinithiliklar - bulunmaktadir.
Oncelikle kesitsel bir calismadir ve bu nedenle
indeksler ve MetS arasinda nedensel bir iligki
belirlenemez. Tkinci olarak kiigiik bir hasta grubuyla
calistimig ve veriler tek bir merkezden toplanmustir.
Bir¢cok merkezden buyiik bir hasta grubuyla yapilacak
aragtirmalara gereksinim vardir.

Sonu¢ olarak  Trigliserit-glikoz  indeksi MetS
belirlemede en iyi 6ngordiradir. Erkeklerde TyG
indeksi, LAP ve TyG-bel ¢evresi indeksine gore;
kadinlarda ise TyG indeksi CMI ve VAI’a gre MetS
tahmininde daha iyi bir 6ngérdiricidir. Bel ¢evresi
kullanisliligs  ve uygun maliyetiyle buytk 6lcekli
epidemiyolojik ¢alismalarda alternatif bir indeks
olabilir.
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