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Amag: Bu ¢alismada, metabolik insulin direnci gostergeleri (METS-IR
ve TyG indeksi) ile epikardiyal yag dokusu (EYD) miktarinin, subklinik
ateroskleroz gostergeleri olan koroner arter kalsiyumu (CAC) ve
karotis intima-media kalinligi (IMT) ile iligkisi degerlendirildi.
Yontem: Koroner arter hastaligl stiphesiyle degerlendirilen 108
hastanin retrospektif verileri analiz edildi. METS-IR ve TyG skorlari
laboratuvar ve antropometrik verilerden hesaplandi; EYD kalinligi ve
hacmi bilgisayarli tomografi ile 6lgiildi. CAC skoru ve karotis IMT
standart yéntemlerle degerlendirildi. iligkiler korelasyon ve g¢ok
degiskenli regresyon analizleriyle incelendi, ROC analizi ile tanisal
performans degerlendirildi.

Bulgular: Epikardiyal vyag kalinligi (AUC=0,802) ve hacmi
(AUC=0,781), CAC varligini 6ngérmede ylksek ayirt edicilik gosterdi.
EYD kalinhigi igin belirlenen 5,9 mm esik degeri %75 duyarlilik ve %71
ozgullik sagladi. METS-IR skoru hem CAC (AUC=0,670) hem de
karotis IMT ile bagimsiz iligkili bulunurken, TyG indeksi sadece CAC ile
zayif bir iligski gosterdi (AUC=0,661). Cok degiskenli analizlerde, EYD
olcimleri ve METS-IR skoru, konvansiyonel risk faktérlerinden
bagimsiz olarak subklinik ateroskleroz belirtegleriyle anlamli iligkiler
gosterdi.

Sonug: METS-IR, TyG ve 6zellikle epikardiyal yag 6l¢timleri, subklinik
aterosklerozun erken tanisinda potansiyel biyobelirteglerdir. Bu
parametrelerin bireysellestirilmis kardiyovaskiler risk
degerlendirmelerine entegrasyonu, ileri calismalarla
desteklenmelidir

Anahtar kelimeler: METS-IR, TyG indeksi, Epikardiyal Yag Dokusu,
Subklinik Ateroskleroz, Koroner Arter Kalsiyumu
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between
metabolic insulin resistance indicators (METS-IR and TyG index) and
the amount of epicardial adipose tissue (EAT), with subclinical
atherosclerosis markers such as coronary artery calcium (CAC) and
carotid intima-media thickness (IMT).
Methods: Retrospective data from 108 patients evaluated for
suspected coronary artery disease were analyzed. METS-IR and TyG
scores were calculated using laboratory and anthropometric data. EAT
thickness and volume were measured by computed tomography. CAC
score and carotid IMT were assessed using standard methods.
Correlations and multivariate regression analyses were used to
examine associations, and ROC analysis was performed to evaluate
diagnostic performance.
Results: Epicardial fat thickness (AUC=0.802) and volume (AUC=0.781)
showed high discriminative power in predicting the presence of CAC.
A threshold value of 5.9 mm for EAT thickness provided 75% sensitivity
and 71% specificity. The METS-IR score was independently associated
with both CAC (AUC=0.670) and carotid IMT, while the TyG index
showed only a weak association with CAC (AUC=0.661). In multivariate
analyses, EAT measurements and METS-IR scores were significantly
associated with subclinical atherosclerosis markers, independent of
conventional risk factors.
Conclusion: METS-IR, TyG, and particularly epicardial fat
measurements appear to be potential biomarkers for the early
detection of subclinical atherosclerosis. Integration of these
parameters into individualized cardiovascular risk assessments should
be supported by further studies.

Keywords: METS-IR, TyG Index, Epicardial Adipose Tissue, Subclinical
Atherosclerosis, Coronary Artery Calcium
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Girig

Aterosklerotik siireg, uzun vyillar belirti vermeden
ilerleyerek ciddi kardiyovaskiler olaylara zemin hazirlar.
Subklinik aterosklerozun erken tespiti, risk altindaki
bireylerin  belirlenmesi ve koruyucu stratejilerin
uygulanabilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu amagla,
koroner arter kalsiyumu (CAC) skoru ve karotis intima-
media kalinligi (IMT) gibi non-invaziv gorintileme
yontemleri, farkli vaskiiler yataklardaki subklinik
aterosklerotik ylUki degerlendirmede vyaygin olarak
kullanilmaktadir.2?

insiilin direnci (iD) ve visseral adipozite, ateroskleroz
gelisiminde temel belirleyicilerdir.3* iD, metabolik
sendromun temel bilesenlerini tetikleyerek vaskiler
inflamasyonu artirir; visseral yag dokusu ise aktif bir
endokrin organ gibi davranarak inflamatuar ve pro-
aterojenik mediatorler Uretir.* Bu stiregler hem sistemik
hem de lokal diizeyde damar sagligini olumsuz etkiler.
insiilin direncini pratik sekilde yansitmak icin gelistirilen
Trigliserid-Glukoz indeksi (TyG) ve daha vyeni bir
parametre olan Metabolik insiilin Direnci Skoru (METS-
IR), kardiyometabolik riskin belirlenmesinde dikkat
cekmektedir.5~° METS-IR, viicut kitle indeksi ve HDL-
kolesterolii de hesaba katarak insilin direncini daha
kapsamli yansitmayi hedefler.

Ote yandan, epikardiyal yag dokusu (EYD) da kalp
cevresinde bulunan ve koroner arterlerle dogrudan iliskili
olan, metabolik olarak aktif bir visseral yag
depolamasidir.™ Artmis EYD kalinlik ve hacmi, koroner
arter hastaligl, koroner kalsifikasyon ve major kardiyak
olaylarla iliskilendirilmigtir.'>-'®

Her bir parametrenin (METS-IR, TyG, EYD) subklinik
aterosklerozla iliskisi farkli ¢alismalarda gosterilmis
olmakla birlikte, bu belirteglerin birlikte degerlendirilerek
hangi vaskiiler yatakta daha glcli 6ngori sagladigl ve
geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz katkilari tam
olarak aydinlatilmamistir.

Bu nedenle, bu g¢alismanin amaci, koroner arter hastalig
suphesiyle BT koroner anjiyografi yapilan bireylerde,
METS-IR skoru, TyG indeksi ve epikardiyal vyag
Olgiimlerinin, CAC skoru ve karotis IMT ile bagimsiz
iliskilerini arastirmaktir.

Yontem

Calisma Popiulasyonu: Tek merkezli retrospektif kohort
¢alismamiza, Ocak 2015 — Ocak 2024 tarihleri arasinda
Ozel Bursa Acibadem Hastanesi’ne KAH siiphesi (6rn.
tipik/atipik gogis agrisi, efor dispnesi, pozitif stres testi
veya coklu risk faktérd varlig) ile basvurup BTKA ve
karotis Doppler ultrasonografisi yapilan 108 ardisik hasta
dahil edildi. Dahil edilme kriterleri: 218 yas olmak, klinik
endikasyonla BTKA yapilmis olmasi, BTKA ile es zamanli
veya 3 ay icinde karotis ultrasonu bulunmasi, METS-IR ve
TyG hesaplamalari igin gerekli aglik kan sekeri, trigliserid,
HDL-K ve VKi verilerinin mevcut olmasi, EYD
kalinlik/hacim ve CAC 6lgiimi igin uygun kalitede BT
goriintllerinin olmasiydi. Dislama kriterleri: Bilinen KAH
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oykusl (miyokard infarktlisi veya revaskilarizasyon
gecirmis olmak), akut koroner sendrom bulgulari, ciddi
kalp kapak hastalgi, belirgin kardiyomiyopati veya
konjenital kalp hastalig), aktif enfeksiyon ya da
inflamatuar hastalik, malignite 6ykusu, ileri bobrek
yetmezligi (eGFR < 30 mL/dk/1.73 m2), BT gérintllerinde
belirgin artefakt varligi veya eksik veri bulunmasi olarak
belirlendi. Bu kriterlere uyan tim hastalar ¢alisma
kapsamina alindi. Galisma, Helsinki Deklarasyonu’na
uygun yuritalda.

Gorintiileme ve Olgiimler: Tim hastalarda kontrastsiz
kardiyak BT ile koroner arter kalsiyum skoru (CAC) elde
edildi. CAC skoru, Agatston yontemiyle 3 mm kesit
kalinhginda aksiyel gorintilerde hesaplandi.! CAC
skorunun >0 olmasi koroner kalsifikasyon varligi olarak
tanimlandi. Kontrasth BTKA ile koroner arter darhk
dereceleri degerlendirildi. Her hasta i¢in en ciddi darhk
derecesine gore KAH ciddiyet skoru su sekilde
siniflandirildiz 0 = anlamh plak yok; 1 = <%50 luminal
darhk (non-obstriiktif plak); 2 = %50-69 darlik; 3 = >2%70
darlik (obstriiktif)."#*” Bu siniflama CAD-RADS raporlama
sistematigi temel alinarak yapildi.Y” Epikardiyal yag
dokusu, BTKA gorintilerinin  aksiyel kesitlerinde
perikardin visseral tabakasi ile miyokard arasindaki diistik
atenliasyonlu yag dokusu olarak tanimlandi. EYD kalinhgi,
sag ventrikil serbest duvari Uzerinde perikardiyal
sinirdan miyokarda dik olarak olgilen en biyik kalinlik
olarak (mm cinsinden) belirlendi. EYD hacmi, kontrasth
BTKA aksiyel kesitlerinde perikard i¢i tim yag dokusunun
planimetrik yontemle konturlanmasi ve (¢ boyutlu
rekonstriiksiyonuyla (mL cinsinden) hesaplandi. Karotis
IMT, yiksek ¢oziinirltkli B-mod ultrason ile, sag ve sol
ortak  karotis arter distal duvarinda, karotis
bifirkasyonuna yakin 1 cm’lik segmentin ortalama
intima-media kalinhgi olarak 6l¢tlda.

Laboratuvar ve indeks Hesaplamalari: Hastalarin
antropometrik &lciimleri (boy, kilo, VKi) ve aclk
laboratuvar degerleri (glukoz, lipid paneli) hastane
kayitlarindan temin edildi. METS-IR ve TyG indeksleri
asagidaki formdller kullanilarak hesaplandi:

METS-IR = [ Ln ( (2 * AKS) + TG ) * VKi ]/ Ln(HDL-K)
TyG indeksi = Ln ( (TG * AKS) / 2)

istatistiksel Analiz

Calismada verileri 6zetlemek amaciyla temel tanimlayici
istatistikler kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi ve normal
dagilmayan degiskenler (6rn. CAC skoru) icin logaritmik
transformasyon gibi uygun yontemler uygulandi.
Degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek igin
Spearman korelasyon analizi yapildi. Koroner kalsiyum
varligi (CAC>0), herhangi bir koroner arter hastaligi varlig
(KAH>1) ve karotis intima-media kalinligi (IMT) ile iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla lojistik ve lineer regresyon
analizleri kullanildi. Bu analizlerde 6zellikle METS-IR, TyG
indeksi ve epikardiyal yag dokusu (EYD) olglimlerinin
bagimsiz etkileri, yas, cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon
gibi potansiyel karistirici faktorler kontrol edilerek
degerlendirildi. Ek olarak, METS-IR, TyG ve EYD



Coskun, METS-IR, TyG ve EYD ile Subklinik Ateroskleroz

Olgimlerinin koroner kalsiyum varligini (CAC>0) ayirt
etme performansini karsilastirmak icin ROC (Receiver
Operating Characteristic) egrisi analizi yapildi ve egri
altinda kalan alanlar (AUC) hesaplandi. istatistiksel
anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

1. Katihmcilarin Temel Ozellikleri (n = 108)
Calismaya dahil edilen 108 katilimcinin temel demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Katiimcilarin Temel Ozellikleri

Kategori Deger
e
Yas (yil) 51,8+9,5
Tip 2 Diyabet (Var) %19 (21)
Hipertansiyon (Var) %62 (67)
Sigara (Var) %38 (41)
Viicut Kitle indeksi (VKi kg/m 2) 30,7+5,8
Aclik Glukoz (mg/dL) 108 £ 30
Trigliserid (mg/dL) 169+ 94
HDL Kolesterol (mg/dL) 42 +11
TyG indeksi 8,8+0,6
METS-IR Skoru 2,39+0,21
Epikardiyal Yag Kalinhgi (mm) 6,5+2,0
Epikardiyal Yag Hacmi (mL) 110+41
Koroner Arter Kalsiyum (CAC > 0) %49 (53)
CAC Skoru (Pozitif Olanlarda) Medyan 57 (10-232)
Koroner Plak Varhgi (21) %44 (47)
28 < %50,
Plak Darlik Derecesi 11 %50-69
82%70
Karotis IMT (mm) 0,90+0,21*
IMT 2 1 mm Olanlar %31

*Not: Degerler ortalama + standart sapma, medyan (geyrekler
arasi aralik) veya yiizde (say1) olarak verilmistir. VKi: Viicut Kitle
indeksi; TyG: Trigliserid-Glukoz; METS-IR: Metabolik insiilin
Direnci Skoru; EYD: Epikardiyal Yag Dokusu; CAC: Koroner Arter
Kalsiyum; KAH: Koroner Arter Hastalig;; IMT: intima-Media
Kalinligr. IMT 6lgiimii 90 hastada mevcuttu.

Katilimcilarin temel demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri  Tablo 1'de  6zetlenmistir.  Kohortun
¢ogunlugunu (%61) erkekler olusturmakta olup, ortalama
yas 51,8 (£9,5) yildir. Tip 2 diyabet, hipertansiyon 6ykisi
ve sigara kullanimi oranlari sirasiyla %19, %62 ve %38’dir.
Obezite prevalansi %40 olup, ortalama VKi 30,7 (%5,8)
kg/m¥dir. insiilin direnci belirtecleri olarak ortalama TyG
indeksi 8,8 (+0,6) ve METS-IR skoru 2,39 (%0,21)
bulunmustur.
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Epikardiyal yag kalinligi ve hacmi sirasiyla 6,5 (+2,0) mm
ve 110 (+41) mL olarak olglldi. Katihmcilarin %49’unda
CAC skoru >0 bulunurken, medyan kalsiyum skoru 57
(IQR 10-232) idi. BT anjiyografide %44 oraninda koroner
plak saptandi; bunlarin  ¢ogunlugu non-obstriktif
plaklardi. IMT 6lgilebilen hastalarda ortalama IMT 0,90
(20,21) mm olup, %31’inde deger 1,0 mm’nin Uzerindeydi
(Tablo 1).

2.  Degiskenler  Arasindaki ~ Onemli iliskiler
(Korelasyonlar)

Olgiimler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi
ile incelendi; anlamliiliskiler (p<0,05) Sekil 1’de gosterildi.
istatiksel analizler, epikardiyal yag o&lgiimleri ile
ateroskleroz gostergeleri arasinda anlamh iliskiler
oldugunu gosterdi (Sekil 1). Epikardiyal yag kalinligi ve
hacmi arttikga, hem log-transforme koroner kalsiyum
skoru (CAC) hem de koroner arter hastaligi (KAH) skoru
ile orta dluzeyde pozitif korelasyonlar saptandi (tim
p<0,001). Ayrica, epikardiyal yag hacmi karotis intima-
media kalinhgi (IMT) ile orta diizeyde (r,=0,335, p=0,001),
yag kalinhgi ise IMT ile daha zayif ancak anlamli bir iligki
gosterdi (r,=0,238, p=0,024).

Metabolik risk gostergeleri incelendiginde, METS-IR
skoru koroner kalsiyum ile zayif-orta diizeyde (r,=0,261,
p=0,006) ve IMT ile zayif dizeyde bir iliski gosterdi
(r,=0,200, p=0,059). TyG indeksi ise yalnizca koroner
kalsiyum skoru ile zayif ama anlamli bir korelasyon
sergiledi (r,=0,203, p=0,035); karotis IMT ile anlamli bir
iliski bulunmadi (p=0,892).

Epikardiyal yag dokusu hem koroner hem de karotis
aterosklerozuile iliskilendirildi; METS-IR skoru koroner ve
karotis ateroskleroz gostergeleriyle sinirli bir iligki
gosterirken, TyG indeksi yalnizca koroner kalsifikasyonla
zayIf bir baglanti sergiledi.

3. Koroner Arter Kalsiyum Varligini (CAC > 0) Ongoéren
Faktorler (Lojistik Regresyon)

Konvansiyonel risk faktorleri (yas, cinsiyet, diyabet ve
hipertansiyon) kontrol edilerek yapilan ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, koroner arterlerde kalsiyum
birikimi (CAC > 0) ile iliskili bagimsiz degiskenler
belirlendi. Sonuglar Sekil 2’de sunulmustur.
Konvansiyonel risk faktorleri (yas, cinsiyet, diyabet,
hipertansiyon) kontrol edildikten sonra, epikardiyal yag
kahnhgi ve hacminin koroner kalsiyum varligi (CAC > 0) ile
bagimsiz ve glgli bir sekilde iliskili oldugu bulundu.
Epikardiyal yag kalinhgindaki her 1 mm’lik artis kalsiyum
olasiligini 1,37 kat, hacimdeki her 10 mL’lik artis ise 1,22
kat artirmaktaydi (her ikisi icin p<0,001).

Metabolik gostergelerden METS-IR skoru ve TyG indeksi
de CAC varligi ile bagimsiz iliskiliydi. METS-IR’daki her 0,1
birimlik artis, CAC pozitifligini %11 artirirken (p=0,015),
TyG indeksindeki her 1 birimlik artis yaklasik 3,9 katlik bir
risk artisiyla iliskiliydi (p=0,005).

Yas ve erkek cinsiyet CAC pozitifligiyle anlamh sekilde
iliskiliyken, diyabet ve hipertansiyonun bagimsiz etkisi
istatistiksel anlamhhk géstermedi (p>0,05).
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Klinik Degiskenler Arasindaki Korelasyon Gugleri

Epikardiyal Yag Kalinligi « log CAC Skoru

Epikardiyal Yag Hacmi + log CAC Skoru

Epikardiyal Yag Kalinigi & Keroner Plak Skoru

Epikardiyal Yag Hacmi « Koroner Plak Skoru

Epikardiyal Yag Hacmi « Karotis IMT

METS-IR Skoru « log CAC Skoru

METS-IR Skoru « Karotis IMT

TYG indeksi « log CAC Skoru

TG indeksi « Karotis IMT

p = 0,001

p<0,001

p=0035

0.0 0.1

Sekil 1. Onemli korelasyon katsayilari (Spearman r,)

0.2

0.3 0.4 0.5 0.6
Spearman rs

Degiskenlerin CAC Varligina Etkisi (Yluzde Artig)

Epikardiyal Yag Kalinhg: (+1 mm)

Epikardiyal Yag Hacmi (+10 mL)

METS-IR Skoru (+0,1 birim) fs—

TyG Indeksi (+1 birim})

Yas (+1yl) p=—

Erkek Cinsiyet

100

150

200 250 300 350

CAC Varligi Olasiigindaki Artis (%)

Sekil 2. Koroner arter kalsiyum varligi (CAC > 0) icin bagimsiz 6ngoriciler (Multivariable Lojistik Regresyon Modeli)

Ayrica, Karotis IMT'yi ongoren ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizinde, yalnizca METS-IR skoru bagimsiz bir
belirleyici olarak saptandi (B=0,11; p=0,042). Epikardiyal

yag kalinhgi ve TyG indeksi IMT ile anlamh iliski
gostermedi.
METS-IR ve TyG indeksinin her ikisinin de insilin

direnciyle iliskili olmasi nedeniyle, birlikte kullanildiklari
modellerde kolinerite potansiyeline dikkat edilmesi
gerektigi gozlendi.

4. Koroner Kalsiyum  Pozitifligini
Belirteglerin ROC Analizi

Belirteglerin CAC > 0 varhgini 6ngérme performanslari
ROC analizi ile degerlendirildi; AUC degerleri ve optimum
kesim noktalarindaki duyarhlik ve 6zgtllik oranlari Tablo
2’de sunulmustur.

CAC > 0 icin Belirteglerin AUC, Duyarllik ve Ozgillik
Degerleri: ROC analizi sonuglarina gore, CAC varhgini
ongbérmede en iyi tanisal performans epikardiyal yag
Olcuimleriyle elde edildi. Epikardiyal yag kalinligi icin AUC

Saptamada
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0,802, hacmi igin ise 0,781 olarak bulundu; her iki 6l¢im
“iyi” dilizeyde ayirt edicilik sergiledi. Kalinlik igin
belirlenen 5,9 mm kesim noktasi %75 duyarlilik ve %71
6zglllik, hacim icin belirlenen 95 mL kesim noktasi ise
%66 duyarllik ve %79 6zgullik sagladi.

METS-IR ve TyG indeksleri de CAC varligini ayirt etmede
istatistiksel olarak anlamli performans gosterdi (AUC
sirasiyla 0,670 ve 0,661), ancak epikardiyal yag
Olgimlerine gore daha dislik bir tanisal glice sahipti.
istatistiksel karsilastirmalarda, epikardiyal yag kalinliginin
AUC degeri hem METS-IR (p=0,018) hem de TyG
indeksinden  (p=0,011) anlamh olarak yuksekti.
Epikardiyal yag hacmi, TyG indeksinden daha ustiin
performans gosterdi (p=0,035), ancak METS-IR ile fark
anlamli duzeye ulasmadi (p=0,06).

Bu bulgular, epikardiyal yag dokusunun kalinlik ve hacim
olgiimlerinin, metabolik skorlarla karsilastirildiginda CAC
varligini 6ngérmede daha glvenilir biyobelirtecler
olabilecegini gostermektedir.
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Tablo 2. CAC > 0 igin belirteglerin AUC, duyarlilik ve 6zgulliik degerleri

Belirteg AUC (95 % GA) Op'ix:k"t‘a':f“m Duyarlilk (%) | Ozgiilliik (%) Yorum

1 | sas | son no | o s

o | magmass | s p | i

METS-IR Skoru 0,670 (0,569-0,771) 2,35 56 CAC Vagﬁ:'jiﬁz’jﬁ%T;??uzeyde

TyG indeksi 0,661 (0,557-0,765) 8,8 65 CAC "ara"ﬁ'r:':ji‘;??:‘jgi%T;ae;fuzeyde
Tartisma Calismamizda, epikardiyal yag ol¢limleri sadece koroner

Bu c¢alismada, orta yash eriskinlerde METS-IR skoru, TyG
indeksi ve epikardiyal yag dokusu (EYD) kalinlik/hacminin
koroner kalsifikasyon (CAC) ve karotis intima-media
kalinhgi (IMT) gibi subklinik ateroskleroz gostergeleri ile
anlamli ve bagimsiz iliskiler gdsterdigi bulundu. iliskilerin
yas, cinsiyet ve komorbiditelere ragmen korunmasi,
insllin direnci ve visseral adipozitenin ateroskleroz
gelisiminde merkezi bir rol oynadigini desteklemektedir.
Bulgular ayrica, METS-IR, TyG ve EYD o6lgiimlerinin klinik

pratikte subklinik ateroskleroz riskinin
degerlendiriimesinde potansiyel yardimci belirtegler
olabilecegini gostermektedir.

Bulgularimiz, epikardiyal yag kalinligi ve hacminin

subklinik koroner aterosklerozun glicli belirtegleri
oldugunu ve bu iliskinin koroner arterlere anatomik
yakinlik ve pro-aterojenik  faktdér salinmi ile
aciklanabilecegini  gosteren  6nceki  galismalarla
uyumludur.4

Framingham Kalp Calismasi'nda EYD miktari ile koroner
arter kalsifiye plak yiki arasinda belirgin bir iligki
saptanmis ve EYD'nin, koroner arter hastaligi risk skorlari
kontrol edildiginde dahi bagimsiz bir risk faktéri
olabilecegi 6ne surulmistir.” Genel popilasyonda
yuritilen Heinz Nixdorf Recall galismasi, EYD kalinliginin
ileriye donik miyokard infarktlsi gelisimiyle iliskili
oldugunu bildirmistir.”® Bizim c¢alismamizda da EYD
kahinhgi, multivariable analizde koroner arterlerde
subklinik lezyon varhigini (CAC>0) yaklasik 1,4 kat artiran
bagimsiz bir belirleyici olarak bulunmustur.
Calismamizda EYD hacmi igin de benzer sekilde, CAC
varligiyla yaklasik 1,22 kat artmis bir risk saptadik.
Diyabetik hastalarda yapilan bir ¢alismada, yiksek EYD
hacminin koroner kalsifikasyon varhgi ile bagimsiz olarak
iliskili oldugu bildirilmistir.'®

Epikardiyal yag hacminin yalnizca koroner plak varligiyla
degil, ayni zamanda plaklarin riskli morfolojik
ozellikleriyle de iliskili olabilecegi gosterilmistir. Dey ve
arkadaslarinin ileri gériintiileme ¢alismasinda, EYD hacmi
ve disik atentasyonlu “aktif” EYD’nin, yiiksek riskli plak
karakteristikleri ve major kardiyak olaylarla anlamli
sekilde iliskili oldugu bildirilmistir.’> Bu bulgular,
epikardiyal yag miktarinin ve kompozisyonunun yalnizca
aterosklerozun varligini degil, ayni zamanda klinik
onemini de etkileyebilecegini diisiindlirmektedir.
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kalsifikasyonla degil, sistemik aterosklerozun invaziv
olmayan bir gostergesi olan karotis IMT ile de anlaml
iliskiler gésterdi. Ozellikle EYD hacmindeki artis, karotis
IMT kalinlagmasi ile orta diizeyde pozitif bir iliski sergiledi.
Benzer sekilde, onceki calismalarda da tip 2 diyabetli
hastalarda ve obez bireylerde EYD artisinin karotis IMT ve
arteriyel sertlikle iliskili oldugu bildirilmistir.’®° Yilmaz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da, diyabetik bireylerde EYD
kalinliginin artmis karotis IMT ve azalmig arteriyel
elastikiyet ile bagimsiz bir iligki gbsterdigi saptanmigtir.®
Cabrera-Rego ve ark.', obez cocuklarda epikardiyal yag
kahnhgindaki artisin karotis arter duvar kalinligi ve sertligi
ile anlaml sekilde iliskili oldugunu ve her 1 mm’lik artisin
subklinik ateroskleroz riskini yaklasik G¢ kat artirdigini
gostermistir. Calismamizda, epikardiyal yag kalinhginin
karotis IMT ile dogrudan iliskisi tam anlamiyla istatistiksel
bagimsizlik géstermese de, ham korelasyon analizleri ve
literatlirdeki  veriler  birlikte  degerlendirildiginde,
epikardiyal yag fazlahiginin sistemik ateroskleroz
sirecinin bir yansimasi veya katki saglayan bir faktor
olabilecegi diistintilmektedir.

METS-IR ve TyG gibi metabolik insilin direnci indeksleri
¢alismamizda subklinik ateroskleroz gostergeleriyle
anlamli iligkiler sergiledi. METS-IR skoru hem CAC skoru
hem de karotis IMT ile pozitif korelasyon gosterdi ve ¢ok
degiskenli analizlerde her iki belirteg icin de bagimsiz bir
Ongoricl olarak saptandi. Bu bulgular, METS-IR’In klasik
risk  faktorlerinin  Gtesinde ek prognostik bilgi
saglayabilecegini dustindirmektedir.

Wang ve ark.nin asemptomatik bireylerde yaptig
¢alismada, METS-IR skorunun yiiksek oldugu grupta CAC
pozitifliginin anlamli sekilde arttigi ve METS-IR’in koroner
kalsifikasyonun  bagimsiz  bir belirleyicisi oldugu
bildirilmistir.® Benzer sekilde, Wu ve ark.’nin ¢alismasi da
METS-IR'In orta-ileri yas poplilasyonda kardiyovaskiler
olay riskini dngérdiigiini géstermistir.’ Calismamizda ise
METS-IR skoru, karotis IMK artisiyla bagimsiz sekilde
iliskili bulunmustur.

Literatirde, hipertansif hastalarda yiksek METS-IR
degerlerinin artmis IMT ve mikroalbumindri gibi hedef
organ hasari gdstergeleriyle iliskili oldugu bildirilmistir.*°
Ayrica, NHANES verilerinin analizinde yliksek METS-IR
duzeylerinin yaklasik 14 yillik takipte hem tim nedenli
hem de kardiyovaskiler olimlerle iliskili oldugu
gosterilmistir.2® Bu bulgular, METS-IRIn giicli  bir
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kardiyometabolik risk belirteci oldugunu
desteklemektedir.

Ote yandan, TyG indeksi bu c¢alismada subklinik
aterosklerozla METS-IR  kadar tutarli  bir iligki

gostermemistir. TyG, CAC>0 6ngorisiinde bagimsiz bir
belirteg olarak anlamh bulunmasina ragmen, METS-IR ile
birlikte modele dahil edildiginde bagimsizligi zayiflamis;
karotis IMT ile ise anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
durum, TyG indeksinin yalnizca aglik trigliserid ve glukozu
icermesi nedeniyle insilin direncinin tUm metabolik ve
vaskiiler etkilerini yeterince yansitamayabilecegini
dustundirmektedir.®®

Calismamizda METS-IR ve TyG indeksleri arasinda giigli
bir iliski olmasina ragmen, METS-IR’in VKi ve HDL gibi ek
parametreleri icermesi, 6zellikle karotis IMT gibi sistemik
ateroskleroz gostergeleriyle iliskide avantaj saglamig
gorinmektedir. TyG indeksinin literatiirdeki performansi
degisken olup, genel popiilasyonda kardiyovaskiler olay
riskini 6ngoérdugi bildirilse de” bazi ¢alismalarda IMT ve
arteriyel sertlik ile anlamli iliski gostermedigi
bildirilmistir.2* Bulgularimiz, TyG indeksinin tek basina
degil, METS-IR gibi daha kapsamh metabolik risk
skorlariyla birlikte degerlendirilmesinin daha dogru bir
yaklasim olabilecegini diisiindiirmektedir.?

Calismamiz, KAH riski degerlendirmesinde METS-IR skoru
ve epikardiyal yag olgcuimlerinin potansiyel kullanimini
desteklemektedir. Ozellikle, koroner arterlerde sessiz
aterosklerozun saptanmasinda epikardiyal yag kalinhgi ve
hacmi gicli gostergeler olarak o6ne c¢ikmistir. EYD
Olcimiunin koroner BT anjiyografiye ek maliyet veya
radyasyon yiki getirmeksizin kolaylikla yapilabilmesi,
klinik pratige entegrasyonunu desteklemektedir. METS-
IR skoru ise basit klinik ve laboratuvar verileri ile
hesaplanabilir olmasi sayesinde non-invaziv risk
degerlendirmesinde pratik olarak kullanilabilir. Bu
bulgular, bireysellestirilmis primer koruma stratejilerinin
planlanmasinda bu parametrelerin yardimci olabilecegini

diisindirmekte olup, prospektif ¢alismalarla
desteklenmelidir.
Calismamizin bazi  sinirlamalari bulunmaktadir.

Retrospektif tasarimi nedeniyle nedensellik iliskisi
kurulamamakta ve belirteglerin prognostik degerleri
dogrudan degerlendirilememektedir. Orneklem
blylklagiinin nispeten kiiglk ve tek merkezden segilmis
olmasi, sonuglarin genellenebilirligini  sinirlayabilir.
Ayrica, metabolik indeksler aglk élgimleri temel alinarak
hesaplanmis; insilin dlzeyleri veya altin standart
yontemlerle (6rnegin klemp teknigi) karsilastirma
yaptimamistir. Karotis IMT o6l¢iimleri tim hastalarda
mevcut olmayip, detayli segmental plak analizi
gerceklestiriimemistir. Son olarak, epikardiyal vyag
dokusunun vyalnizca kalinlik ve hacmi degerlendirilmis,
dokunun inflamatuar ozellikleri veya kompozisyonu
analiz edilmemistir. Gelecekteki ¢alismalarda EYD’nin
hem niceliksel hem de niteliksel 6zelliklerinin birlikte
degerlendirilmesi faydal olacaktir.

Sonug olarak, METS-IR ve TyG indeksleri ile epikardiyal
yag Olgimleri, subklinik  aterosklerozun erken
saptanmasinda geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz
katki saglayabilecek potansiyel belirteglerdir. Bu
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bulgularin klinik uygulamaya entegrasyonu icin daha
genis 6rneklemli ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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