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Adipozitenin Degerlendirilmesi: Adipozite iIndeksleri

Evaluation of Adiposity: Adiposity Indices

Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan'

OZET

Beden Kiitle Indeksi (BKI), Bel Cevresi, Bel /Kalga Cevresi Orani, Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani, Boyun Cevresi obezite ve
ilintili bulasic1 olmayan kronik hastaliklarda siklikla kullanilan tanimlayicit antropometrik él¢imlerdir. Bu yontemlerin
gecerlilikleri siklikla yayinlarda ele alinmstir. Son yillarda obezitenin tanimlanmasinda Viseral Adipozite indeksi (Visceral
Adiposity Index-VAI), Konisite Indeksi (Conicity Index-CI, Viicut Sekil Indeksi - A Body Shape Index- ABSI), Viicut Yuvarlaklik
Indeksi (Body Roundness Index-BRI) ve trigliserit temelli antropometrik él¢iimlere dayali indeksler gibi bu derlemede de
ele alinan bircok vicut adipozite indekslerinin kullanildig1 dikkati ¢cekmektedir. Bu derlemenin amaci vicut adipozite
indekslerinin 6zet olarak irdelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, bulasict olmayan kronik hastaliklar, adipozite indeksleri

ABSTRACT

Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), Waist-to-Hip Ratio (WHR), Waist-to-Height Ratio (WHtR) and Neck
Circumference (NC) are commonly used anthropometric measurements in obesity and related non-communicable chronic
diseases. The validity of these methods is frequently discussed in the literature. In recent years, adiposity indices mentioned
in this review, such as Visceral Adiposity Index (VAI), Conicity Index (CI), A Body Shape Index (ABSI), and Body Roundness
Index (BRI) and Triglyceride Based Anthropometric Indices were introduced and have gained attention in the field. The aim
of this review is to summarize and evaluate the body adiposity indices.
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GiRiS

Fazla kilo ve obezite, kiiresel dlumlerin beginci sirada
onde gelen nedeni olup, diinyada artan bir saghk
sorunudur. Diinya Saghik Orgiitii (WHO) 2022 yilinda,
diinyada her 8 kisiden birinin obezite sorunu ile
yasadigini, 1990 yilindan guniimiize dinya genelinde
yetiskin cag1 obezite sorununun iki katindan fazla
arttigini, 18 yas ve tUzeri 2.5 milyar (%43) yetigkin
bireyin fazla kilolu ve bunlarin 890 milyonunun
(%16) obezite sorunu ile yasadigini rapor etmistir.
Obezite, kronik kompleks bir hastalik olup, viicutta
asir1 yag birikimi olarak tamimlanmakta ve sagligi
bozmaktadir. Obezite kardiyovaskuler hastaliklar
(KVH), tip 2 diyabet, bazi1 kanser tirlerinin temel
nedenidir ve erken 6lumlerle iligkilidir. Fazla kilo
ve/veya obezitenin erken dénemde belirlenmesi,
bulasici olmayan kronik hastaliklarin énlenmesi i¢in
Oonem tagimaktadir (1).

Vicutta yag dagiliminin belirlenmesi obezite
ve obezite ile ilintili bulasici olmayan kronik
hastaliklarin (BOH) dnlenmesi ve tedavisi ac¢isindan
Onem tasimaktadir. Adipoz doku, trigliserit (TG)
formunda adipositlerde depolanan yakit deposu
olarak lipid metabolizmasini ve glikoz homeostazin
kontrol etmektedir (2). Jablonowska et al. (3), adipoz
dokunun enerji depolamanin yani sira, aktif bir
endokriniglev de Gstlendigini belirtmistir. Adipositler,
adipoz yerlesik bagisiklik hticreleri ve endotelyal
hiicreler, sistemik metabolizmay1 ve inflamasyonu
dizenleyen bircok biyoaktif etken uretmektedir
(4). Adipositlerde TG birikiminin artmasi, lipid
damlacig1 boyutunun biiytimesine, dolayisiyla adipoz
dokunun genislemesine ve ardindan obeziteye
yol acar ki bu sireg, adipokinlerin iiretimi ve
salgilanmasini dizensizlestirir ve obezite kaynakh
inflamasyon ve insilin direncine neden olur. Hem
inflamasyon hem de insilin direnci, obezitenin
metabolik komplikasyonlarinin, Ornegin tip 2
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve aterosklerozun
gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu komplikasyonlar,

obez bireyler arasinda yuksek oranda mortaliteye
neden olmaktadir. Viseral yag birikimi, tip 2 diyabet
ile gicli bir sekilde iligkilidir ve bu durum igin
“diabezite” terimi 6nerilmistir (5).

Bu derleme yazinin amaci son yillarda dikkat ¢eken
viicut adipozite indekslerinin irdelenmesidir.
Daha once de bu indekslerin bazilar1 Demirel et
al. (6) tarafindan bir derleme makale dergimizde
yayimlanmistir.

OBEZITENIN BELIRLENMESi: BEDEN KUTLE
INDEKSI (BKI), BEL CEVRESI (BC), BEL / KALCA
CEVRESI ORANI (BKO), BEL CEVRESi / BOY
UZUNLUGU ORANI (BBO)

WHO (7), fazla kilo ve obezitenin tanimlanmasinda
uzun yillardir beden kiitle indeksi simniflamasini
onermektedir. Bilindigi gibi fazla kilo beden kiitle
indeksi (BKI) degerinin 25.0-29.9 kg/m? ve obezite
BKI degerinin 30.0 kg/m? ve lizerinde olmasi olarak
tanimlamaktadir. Bel cevresi, bel/kalca ¢evresi orani,
bel cevresi/boy uzunlugu oraninin, kardiyovaskiuler
olgu riskini ve diger bulasici olmayan kronik
hastaliklar1 saptamada onemli rol oynadigl ve
bu parametrelerin rutin kardiovaskiiler riskinin
saptanmasinda kullanilmasi dnerilmektedir (8-12).

ADIPOZITE VE LABORATUVAR YONTEMLER

Viicut yaginin icerigini ve dagilimini degerlendirmek
icin bir¢cok yontem oldugu bilinmektedir. Bu
yontemler, dogruluk, uygulama siresi ve maliyet
acisindan farklihk gostermektedir. Cift enerjili
X-asin1  absorpsiyon olcimu  (dual-energy x-ray
absorptiometry-DXA]), manyetik rezonans
goruntileme (magnetic Resonance Imaging-MRI),
bilgisayarl1 tomografi, hava degisim pletismografisi
(air displacement plethysmograph-BODPOD) ve
su alti tartim (pletismografi) gibi altin standart
olarak kullanilan yontemler, viicut yagnin
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degerlendirmesinde ytuksek duyarhlikli yontemlerdir
ve ilk ¢ yontem ayrica yagin gorintilenmesini ve
viicutta nerede bulundugunu da gostermektedir (13).
Bu yontemler teknik olarak karmasik uygulamalardir
ve klinik pratige rutin olarak uygulanabilmesi i¢in ¢cok
pahali ve zaman alicidir. Ayrica biyolojik elektriksel
impedans analizi (BIA) veya deri alti yag dokusu
0lcimii kullanilan yontemlerdir, ancak bu yontemler
O0l¢im hatasinin belirlenmesindeki zorluklar da dahil
olmak tizere bircok sinirliliklara sahiptir (13-15).

ADIPOZITE VE ADIPOZITE INDEKSLERI

Son yillarda yayimlanan klinik calismalarda viicut
adipozite indeksi (BAI-Body adiposity index), bel
cevresi-boy uzunlugu orani (WHtR-Waist to height
ratio) ve viseral adipozite indeksi (VAI-Visceral
adiposity index) gibi indekslerin de yer almasinin
gerektigi belirtilmektedir. Bel cevresi (WC-Waist
circumference) ve beden kiitle indeksi (BKI-Body
mass index) gibi geleneksel parametrelere gore bu

Tablo 1. Adipozite indeksleri

yeni olarak tamimlanan indekslerin daha yiksek
duyarhilik ve ozgullikle karakterize oldugu ve
obeziteye baglh kardiyovaskiiler hastalik riskinin
degerlendirilmesini 6nemli 6lciide iyilestirebilecegi
belirtilmektedir (8,14,16). Bazi yayinlarda da bel
cevresi, viseral adipozite indeksi (VAI), viicut sekil
indeksi (ABSI-A body shape index)), viicut yuvarlaklik
indeksi (BRI-Body roundness index), konisite
indeksi (CI-Conicity index) ve lipid akimiulasyon
urinu (LAP-Lipid accumulation product indeksi)
degerlendirmelerinin viseral adipoziteyi tanimlamak
icin kullanildig1 belirtilmigtir (17-19). Tablo 1’de
adipozite indekslerinin denklemleri verilmistir.

Adipozite Indeksleri ve Diyabet: Obezite, Tip 2
diyabet (T2DM) i¢in temel etkenlerdendir. T2DM ise
kardiyovaskiler hastalik icin temel risk etmenidir
(20). Viseral obezitenin T2DM ig¢in risk etmeni oldugu
kesinlesmis bir kanittir (21). Bel ¢cevresi/boy uzunlugu
orani alkolsiiz yagh karaciger hastalifn (NAFLD)
ve karaciger kanserinin artan riski ile de ilintili
bulunmustur (22,23).

Viseral Adipozite indeksi (VAI-Visceral Adiposity Index) (VAI: 1 Normal) (16)
Erkek: [Bel ¢evresi-cm /39.68+(1.88xBKI-kg/m?)]x[(TG-mmol/L/1.03)x(1.31/HDL-K-mmol/L)]
Kadin: [Bel ¢evresi-cm /36.58+(1.89xBKI-kg/m?)]x[(TG-mmol/L/ 0.81)x(1.52 / HDL-K-mmol/L)]

Viicut Konisite indeksi (CI-Conicity Index) (19)

CI = Bel gevresi (m) / [0.109 x [VUcut agirlig: (kg) / Boy uzunlugu (m)] x 0.5} veya
CI =0.109" x Bel ¢evresi (m) [Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu (m)] 2

Abdominal Hacim indeksi (AVI-Abdominal Volume Index) (40,44,56)
AVI = [2 cm X bel gevresi? (cm) + 0.7 cm X (bel (cm) / kalga gevresi (cm) orani?] / 1000

Viicut Adipozite indeksi (BAI-Body Adiposity Index) (65,66)

BAI = [Kalca cevresi (cm) / Boy (m)*] - 18
BAI = [Kalc¢a cevresi (m) / Boy uzunlugu (m)**] - 18

Viicut yuvarlaklik indeksi (BRI-Body Roundness Index) (41)

BRI=364.2 — (365.5 x [1- (Bel ¢evresi (cm) / 2 JT)? / (0.5 X Boy uzunlugu (m)]
BRI = 364.2 — (365.5 x [1 — JI2 x Bel gevresi? (m) x Boy uzunlugu? (m) ]*?)

Viicut Sekli Indeksi (ABSI-Body Shape Index) (18,40)

ABSI = [Bel ¢evresi (m) / (BKI*? (kg/m?2) x Boy uzunlugu®? (cm)

Lipid akiimiilasyon iiriin indeksi (LAP-Lipid Accumulation Product Index) (59)

Erkek = [Bel ¢evresi (cm) — 65] x [Trigliserit (mmol/L)]
Kadin = [Bel cevresi (cm) — 58] x [Trigliserit (mmol/L)]

Kardiyometabolik indeks (CMI-Cardiometabolic index) (32)

CMI = [Trigliserit (mmol/L) / HDL-C (mmol/L)] x Bel cevresi (cm)/ Boy uzunlugu (cm)
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Karahan Yilmaz et al. (24) T2DM hastalarinda viseral
yaglanma gostergelerini ve aterojenik plazma
indeksini (AIP-atherogenic index of plasma) 18-74
yas grubu toplam 353 yetigkin bireyde arastirmistir.
VAI (visceral adiposity index-VAI), lipit birikim trtinu
(lipid accumulation product, LAP), viicut adipozite
indeksi (body adiposity index-BAI), vucut sekli
indeksi (body shape index-ABSI), viicut yuvarlaklik
indeksi (body roundness index-BRI), koniklik indeksi
(conicity index-CI) ve atherojenik plazma indeksi
(atherogenic index of plasma-AIP) duzeylerini
degerlendirmistir. AIP z-skorlarinin dogrudan T2DM
ile iligkili oldugu (OR: 5.03; %95 GA: 1.95-13.01), VAI
z-skorlarinin T2DM ile daha az iliskili oldugu (OR:
1.10; %95 GA: 1.03-1.18) belirlenmistir. VAI, LAP ve
AIP degerlendirilmesinin diyabetik hastalar1 ayirt
etmekte zayif oldugu belirlenmis olsa da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismanin
sonucunda VAI, LAP ve AIP‘nin diyabetin gucli
tanimlayicisit oldugu ve AIP’nin diyabeti 6ngérmede
VAI ve LAP’den daha iyi bir tanimlayici oldugu rapor
edilmistir. AIP, genel popiilasyonda kardiyovaskiuler
hastalik riskini tahmin etmek i¢in kullanilan nispeten
yeni bir indekstir. AIP’nin yiiksek a¢lik plazma glukoz
(FPG) duzeyleri, diabetes mellitus ve metabolik
sendrom ile iligkili oldugu gosterilmistir (25). AIP, TG/
HDL-C orani olarak hesaplanarak ve koroner arter
hastaliginin bir gostergesi ve kii¢ik LDL parcacik
boyutunun bir isareti olarak tanimlanmistir (26-29).
Retrospektif bir calismada, yuksek ag¢lik kan sekeri
duzeylerinin daha yuksek AIP ile iligkili oldugu
gosterilmistir (30). Ayrica, Turkiye’den yapilan buyuk
bir prospektif calisma, Onat et al. (31) AIP’nin tip-2
diyabet, metabolik sendrom ve hipertansiyonun bir
gostergesi oldugunu ortaya koymustur.

Jablonowska-Lietz et al. (3) yeni obezite ile iligkili
indeksleri, antropometrik  ve biyokimyasal
parametreler ile obez bireylerde vicut bilesimi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bir calisma

yurutmustir. Vicut agirhg kaybetmek amaciyla
bagvuran, yas ortalamasi 39.0+5.9 yil, BKi degeri
32.6£2.4 kg/m? olan, 72 kadin ve 34 erkek birey
uzerinde bir calisma yuritmustir. Bireylerin vicut
agirligl, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi,
BKi, bel-kalca cevresi orani, VAI, BAI ve bel cevresi-
boy uzunlugu orani saptanmustir. BIA ile VAT ve
viicut yag yuzdesi belirlenmigtir. Calismada serumda
toplam kolesterol (TC), yiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL), dusik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL), trigliseritler (TG), glukoz, instilin ve
insilin direnci (HOMA-IR) duzeyleri saptanmistir.
Sonucgta, bel cevresi, bel cevresi/boy uzunlugu,
BAI, VAI ve BKI’nin BIA ile saptanan VAT ile pozitif
korelasyon gosterdigi, ancak sadece VAI, bel cevresi
ve bel cevresi/boy uzunlugu oraninin obez bireylerde
glukoz ve lipid bozukluklari ile gugcli bir iligki
gosterdigi bulunmustur. BAI ve BKI, toplam viicut
yag yuzdesi ile korelasyon gosterirken, bel cevresi,
bel cevresi/boy uzunlugu orani ve VAI'nin toplam
viicut agirlig: ile korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
Sonugcta, VAI bel cevresi ve bel cevresi/boy uzunlugu
oraninin glukoz ve lipid metabolizmasindaki
bozukluklarla iligkili olarak artan VAT birikiminin
saptanmasinda yararli olabilecegi, BAI'nin de her
cinsiyet icin ayr1 ayr1 hesaplanmasi ve ardindan
glukoz metabolizmasindaki bozukluklarin tahmin
edilmesinde kullanilabilece§i belirtilmistir. Ancak,
BAT'nin saghk uzerinde olumsuz etkileri ile ilintili
olan vucut yag1 belirteci olarak kullanilmasi i¢in
kesisim degerlerinin belirlenmesine iligkin daha fazla
calismaya gerek duyuldugu da belirtilmistir.

Wakabayashi et al. (32) yeni bir indeks olan
kardiyometabolik indeksi (CMI-Cardiometabolic
index) tanimlamigtir. CMI, WHtR’yi TG/HDL-C orani
ile carparak, lipid ve obezite parametrelerini NAFLD
ve diyabetin etkili bir gekilde tespiti i¢in basit ve
yeniden uretilebilir bir gostergeye uygulamistir.
Ayrica, son zamanlarda yapilan bir¢ok calisma, CMI
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ile insanlarin saglik durumlarini etkileyen cesitli
hastaliklar (6rnegin inme, hipertansiyon, bodbrek,
kardiyovaskiiler) arasinda gucli bir iliski oldugunu
gostermistir; Bu bulgular, CMI'nin metabolik
hastaliklar icin degerli bir indeks oldugunu
gostermektedir. Ancak, su anda CMI ile insiilin direnci
(IR) arasindaki potansiyel baglantilar1 arastiran ilgili
caligmalar eksiktir.

Wu et al. (33), kesitsel bir calisma ile T2DM hastalarda
yuksek CMI degerinin insulin duyarhiligi (IR) ile
iligkili oldugunu ve IR belirlemede yeni ve yararl bir
indeks oldugunu belirlemistir.

Adipozite Indeksleri ve Kanser: Meme kanseri, diinya
genelinde kadinlarda en yaygin kanser tirudir
ve her yil yaklagik 1.7 milyon yeni vaka ile tim
kadin kanserlerinin %25’ini ve tim yeni vakalarin
%12’sini olusturmaktadir (34). Son elli yil icginde,
yasam tarzindaki degisiklikler, dinya genelinde
meme kanserlerinin artan siklifina ve yayillmasina
katkida bulunmustur (35). Adipoz doku, aktif bir
metabolik organ olarak kabul edilmektedir. Adipoz
dokuda asir1 yag birikimi, 6zellikle VAT, insulin
direnci, inflamasyon, yiiksek 0Ostrojen ve bazi
hormon diizeyleri gibi cesitli endokrin ve metabolik
bozukluklarla iligkilidir ve sonug olarak kanser riski
artmaktadir (36). Yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analiz sonuclarina gore, meme kanseri icin
degistirilebilir risk etmenleri arasinda obezitenin en
yuksek olasilik oranina sahip oldugu bilinmektedir
37).

Son birka¢ on yil icinde, vicut yaginin nasi
dagildigin belirlemek icin farkl dlciitler gelistirilmis
ve arastirmacilar bu gostergelerin cesitli saghk
durumlar: ile iligkisinin belirlenmesi icin optimal
esik degerleri belirlemeyi amaclamistir (38,39). Daha
once bahsedilen ol¢titlerin yani sira, son zamanlarda
boyun cevresi gibi temel antropometrik ol¢timleri,
yas, cinsiyet ve kan lipid duzeyleri gibi vicut yag
gostergeleriyle birlestiren yeni gostergeler ortaya
cikmistir. Bu yeni gostergeler, kanser riskinin

tahminini  gelistirmeyi  amaclamaktadir  (40).
Krakauer et al. (40) ile Thomas et al. (41), vicut yag
dagilimini tahmin etmek icin sirasiyla ABSI ve BRI'yi
Onermistir. UK Biobank verileri, ABS’'nin meme
kanseri riskiyle iligkilendirildigini gostermistir (42).
Ayrica, 6nceki arastirmalar BRI skoru ile kolorektal ve
karaciger kanseri riski arasinda bir iligki bulmustur
(22,43). Li et al. (22), WHtR ve BRI’nin karaciger
kanseri riski igin bel cevresi ve ABSI’den daha iyi
tahmin edici oldugunu belirtmistir. Abdominal hacim
indeksi (AVI), karin bolgesinin genel hacmini tahmin
etmek icin kullanilan bir diger olc¢uttir (44). Koniklik
indeksi (CI), genc¢ kadinlarda metabolik sorunlar:
tahmin etmek i¢in uygulanmis (45) ve meme kanseri
riskiyle dnemli bir iligki gostermistir (46). Ayrica, BAI
(42), ters ponderal indeks (RPI) ve bel-boy®s oram
(WHt**R) gibi diger indeksler, kronik hastalik riskinin
tahmin edilmesinde epidemiyolojik calismalarda
kullanilmigtir (47,48).

Solak et al. (49), BRI'nin HOMA (Homeostatic Model
Assessment) indeksini etkileyen bagimsiz bir faktor
oldugu, BRI'nin asir1 kilolu ve obeziteyi guvenilir
bir sekilde tahmin etti§i, oysa ABSI'nin yeterli
bir tahmin gicine sahip olmadig1 belirtilmistir.
Benzer bir sonug, Gao et al. (43) tarafindan de rapor
edilmistir. BRI diizeyinin, karistirici degiskenler
icin kapsamli ayarlamalar yapildiktan sonra bile
kolorektal kanser (CRC) riskinin artmas ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Diger bir arastirma, BRI'nin
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki erkek ve kadinlar:
iceren retrospektif bir kohort ¢aligmasinda, genel
ve Kkardiyovaskiler mortalite oranlariyla iligkili
oldugunu iddia etmistir. Bu bulgular, BRI'nin
kardiyovaskiiler ve genel mortalite ile iligkili viseral
yag dokusu disfonksiyonunu anlamak icin farkli bir
bakis acis1 sunabilecegini gostermektedir (50). Baska
bir ¢calismanin sonuclari, BRI'nin mortalite riskini
degerlendirmek icin invaziv olmayan bir tarama
araci olarak kullanilabilecegini desteklemektedir
(51). Buna karsilik, bir sistematik derleme ve meta-
analiz, bel cevresi ve WHtR’nin metabolik sendromu
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taramada verimli oldugunu gostermistir, ancak BRI
icin anlaml bir bulgu bulunmamistir. Ancak, BRI,
BKI, bel/boy uzunlugu orani, BAI ve ABSI’ye kiyasla
ustiin bir performans sergilemektedir (52). Benzer
bir bulgu, Gupta et al. (53) tarafindan rapor edilmig
olup, BAInin duyarlibginin BKi ve bel gevresini
agtifi gosterilmistir. Ote yandan, Lopez et al. (54),
BAI'yi adipoziteyi 6l¢mek icin uygun bir arac olarak
tanitmuistir. Schulze et al. (55), erkeklerde bel gevresi
ve kadinlarda Kkalga cevresinin, BAI ve BKl’ye
kiyasla vicut yag ylzdesini (magnetik rezonans
ile belirlenen) daha dogru bir sekilde belirleyen
gostergeler oldugunu gostermistir. BAI'nin, T2DM’i
BKI’ye kiyasla daha zayif tahmin edici, bel ¢evresinin
en giclu tahmin edici oldugu gosterilmistir.

Guerrios-Rivera et al. (56) ayrica, adipozite ile yiksek
dereceli prostat kanseri arasindaki pozitif iliskiye
ozellikle vurgu yapmistir. Ancak, yalnizca BKI, bel
cevresi ve vicut yag ile ilgili énemi rapor etmistir.
Ispanyol yetigkin isciler arasinda yapilan bir kesitsel
calisma, bel ¢evresini iceren adipozite él¢iimlerinin,
ozellikle WHtR ve bel cevresinin, metabolik ve
kardiyovaskiiler riskleri degerlendirmek icin BAI ve
BKI'ye kiyasla daha etkili gostergeler olabilecegini
belirlemistir (57). Bu alanda celigkili bulgular olsa
da, BAI, popiilasyonu taramak icin ek bir gosterge
olarak gorev yapabilir; ancak gecerliligi c¢esitli
populasyonlarda dogrulanmalidir. BRI i¢in optimum
esik degerler prediyabet, tanisiz diyabet ve tam
konmus diyabet icin sirasiyla erkeklerde 2.8, 3.7 ve
3.3, kadinlarda ise 3.4, 3.8 ve 3.6 olarak belirlenmistir
(58).

LAP, asir1 lipid birikiminin tahmini i¢in kullanilan
bir indekstir (59). Son zamanlarda bazi makaleler,
LAP’In genel poptilasyonda T2DM, insilin direnci
(IR), metabolik sendrom (MetS) ve NAFLD’nin (non-
alkolik yagh karaciger hastalifl) bir gostergesi
olabilecegini ve kardiyovaskiler olaylar riskiyle
iligkili olabilecegini gostermistir (59-62). Ancak,
baz1 diger calismalar bu iligkinin NAFLD ile ilgili
olmadigina dair sonuglar ortaya koymustur (63,64).

TRiGLISERIT TEMELLI TRIGLISERIT VE
OBEZITE INDEKSLERI

Trigliserit-glukoz indeksi (TyG) ve TyG ile obezite
indekslerini birlestiren TyG-temelli parametreler,
insulin direnci ve bununla iligkili komorbiditeler i¢in
guvenilir gostergeler olarak dnerilmistir. Buindeksler,
T2DM olan bireylerde Kkaraciger steatozunun
belirlenmesinde etkin olarak degerlendirmistir.
Epidemiyolojik caligmalarda trigliserit indeks (TyG
indeksi) dizeyinin yukselmesi ile T2DM ve NAFLD
insidansi arasinda yakin iligki belirlenmistir (71,72).
Son yillarda, ortaya ¢ikan kanitlar, TyG ve obezite
indekslerini birlestiren TyG ile iliskili parametrelerin,
yalnizca TyG’ye kiyasla daha yuksek bir tanimlayici
kapasiteye sahip olabilecegini gostermektedir
(67,68). Insulin duyarhiiginin laboratuvar gostergesi
olan trigliserit glukoz indeksi (TyG indeks) alkolsiiz
yaglh karaciger hastaliginin da gostergesi olarak
belirtilmektedir (71,73,74).

Son zamanlarda, baz1 arastirmacilar, TyG indeksini
viicut bilesiminin etkisiyle, 6zellikle BKI veya
bel cevresi ile birlestiren modifiye edilmis TyG
indeksinin, insilin direncini tahmin etme yetenegini
artirdigini  gostermistir (68,73). Trigliserit-glukoz-
BKI (TyG-BKI), TyG indeksinin bilesik bir gostergesi
olup, trigliserit, aclik kan sekeri konsantrasyonu ve
BKI 6lctimlerini igermektedir. Bu él¢iimlerin, instilin
direncini (IR) diger gostergelere kiyasla daha iyi
tanimlama kapasitesine sahip oldugu belirtilmistir
(67). Baz1 izlem ve gozlemsel calismalar, TyG-BKI'nin
sadece insulin direncini (IR) ayirt etmede miikemmel
bir ayrim yetenegine sahip olmadigini, ayni zamanda
hipertansiyon, hipertrisemi, metabolik sendrom
(MS), alkolsiiz yagh karaciger hastaligt (NAFLD) ve
diyabetin degerlendirilmesinde de iyi bir prediktif
performans sergiledigini bulmustur (75-79).

Malek et al. (79) 175 T2DM hastasindan (122’si
NAFLD’li ve 53’0 NAFLD’siz) olusan bir Kkesitsel
calisma yurutmustur. TyG indeksi, trigliserit-glukoz-
BKI indeksi (TyG-BKi), trigliserit-glukoz-bel ¢evresi
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Tablo 2. Trigliserit temelli trigliserit ve obezite indeksleri

Trigliserit glukoz indeksi (TyG index-Triglyceride Glucose Index) (13,72,68)
TyG = Ln [Aclik trigliserit (TG) (mg/dL) x achik glukozu (FBG) (mg/dL) / 2]

TyG-BKi ve TyG-WC, TyG-WHIR (67,68)

Trigliserit ile garpilarak WHtR (bel ¢evresi-boy uzunlugu orani), BKI ve bel ¢evresi denklemleri elde edilmektedir.

Trigliserit glukoz- BKi (TyG-BMI-Triglyceride glucose-body mass index) (67,74)

TyG-BKI = Trigliserit indeks x BKI

Trigliserit glukoz - bel cevresi (TyG-WC-Triglyceride glucose-waist circumference) (68,74)

TyG-Bel cevresi = TyG xBel ¢evresi

Trigliserit Bel/Boy Orani (Triglyceride Waist-Stature Ratio-TyG-WSR) (79)

TyG-WSR = TyG x WSR

(TyG-Bel cevresi) ve trigliserit-glukoz-bel c¢evresi/
boy wuzunlugu orani orani (TyG-WHtR) standart
denklemler kullanilarak belirlenmistir. Kontrolli
zayiflama parametresi (controlled attenuation
parameter - CAP), gecici elastografi (FibroScan) ile
Olcilmustir. Calisma sonucunda, TyG ve obezite
parametrelerini iceren TyG ile iligkili indekslerin,
tek basina TyG’ye kiyasla karaciger steatozunu daha
basarili bir sekilde saptadigl dogrulanmistir. Ayrica,
sonuglar, TyG-bel cevresi/boy uzunlugu oraninin
T2DM’li hastalarda yagh karaciger taramasi i¢in basit
ve etkili bir gosterge oldugunu vurgulamis ve klinik
ortamda pratik olarak kullanilabilecegini ortaya
koymustur. Ayrica, bu calisma icin en iyi kesim
noktasinin 5.58 degeri oldugu bulunmustur.

Tablo 2’de trigliserit temelli trigliserit ve obezite
indeksleri gorulmektedir.

SONUC

Guniumuzde her gecen gin obezite ve obezite ilintili
bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin toplumlarda
arttifn ve belirlenmesinde adipozite indekslerinin
kullanilmasina iligkin yayinlar dikkati ¢ekmektedir.
Bu dogrultuda yayinlarda adipozite indekslerine
yer verilmesi ve bu alanda daha fazla calismanin
yapimasina ve kesim degerlerinin belirlenmesine
gerek duyulmaktadir.
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