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OZET

Amag: Bu calismada tip 2 diabetes mellituslu (DM) bireylerde insiilin direnciyle iliskili olan abdominal obezite/adipozite
gostergeleri ile aterojenik indeksin degerlendirilmesi amaclanmaigtir.

Bireyler ve Yontem: Bu kesitsel calismaya yaslar1 18-65 yil arasinda degisen tip 2 DM’li yetiskin 100 gonulli birey dahil
edilmistir. Bireylere ait genel ve saghk bilgileri anket formu araciligiyla alinmistir. Bireylerin antropometrik ve viicut
bilesim o6lcimleri arastirmacilar tarafindan kurallarina uygun sekilde yapilmistir. Biyokimyasal bulgularindan acglik
glukoz, achik insiilin, glukozillenmis hemoglobin (HbA1lc), kan lipit parametreleri alinmistir. Abdominal obezitenin
degerlendirilmesinde bel kal¢a oranmi ve bel boy orani, abdominal adipozitenin degerlendirilmesinde viseral adipozite
indeksi (VAI) ile koniklik indeksi (KI) hesaplanmustir. Ayrica viicut adipozite indeksi (BAI) hesaplanmigtir. Ateroskleroz
risk degerlendirilmesinde serum aterojenik indeksi (Al) kullanilmustir. Bireylerin insiilin direnci degerlendirilmesinde
homeostaz model degerlendirmesi (HOMA-IR) hesaplanmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen erkek (%91.2) ve kadin (% 98.5) bireylerin tamamina yakininin sisman oldugu saptanmuistir.
Bel boy oranina gore kadinlarin (%100) tamaminin erkeklerin ise %94.1’inin hastalik riskinin ytiksek oldugu belirlenmistir.
Aterojenik indeks siniflamasina gore erkeklerin %85.3’1, kadinlarin ise %83.3’u yiiksek riskli ateroskleroz grubundadir.
Bireylerin insiilin direnciyle Beden Kiitle indeksi (BKI) (r=0.212, p=0.035), bel cevresi (r=0.222, p=0.027), VAI (r=0.323, p=0.001),
Al (r=0.318, p=0.001), viseral yaglanma % (r=0.201, p=0.044), HbA1lc (r= 0.297, p=0.003) ve trigliserit diizeylerinin (r=0.289,
p=0.004) pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Bireylerin aterojenik indeks ile abdominal obezite/adipozite gostergeleri
arasindaki iligki degerlendirildiginde ise erkeklerde Al, yas (r=0.414, p=0.015) ve VAI (r=0.778, p=0.000) ile kadinlarda ise
bel kalga orani (r=0.250, p=0.043), bel boy orani (r=0.264, p=0.032), VAI (r=0.708, p=0.000) ve aclik insiilin degeriyle (r=0.271,
p=0.006) pozitif iligkili bulunmustur.

Sonug: Artmug Al tip 2 DM riskinde artigla iligkili olup kardiyovaskiiler hastalik gelisimini olumsuz etkilemektedir. Buna
bagh olarak Al tip 2 DM’li bireylerde kardiyovaskiiler hastalik risk tahmininde objektif bir gésterge olarak kullanilabilir.
Ancak tip 2 DM bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan en iyi risk tahminini bulmak icin daha ileri ¢calismalara
gereksinme vardir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, abdominal obezite, abdominal adipozite, aterojenik indeks
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate atherogenic index with abdominal obesity/adiposity indicators associated with insulin
resistance in individuals with type 2 diabetes mellitus (DM).

Subjects and Methods: This cross-sectional study was conducted on 100 patients with type 2 DM aged 18-65 years. The
general and health information of individuals was obtained by a questionnaire. Anthropometric and body composition
measurements of individuals were applied by the researchers in accordance with its rules. Biochemical findings (fasting
glucose, fasting insulin, glycated haemoglobin (HbA1lc), and blood lipid parameters) were taken. Waist hip ratio and waist
to height ratio were calculated for evaluating abdominal obesity. Visceral adiposity index (VAI) and conicity index (CI) were
calculated for evaluating abdominal adiposity and body adiposity index (BAI) was also calculated. Serum atherogenic index
(AI) was used for assessment of atherosclerosis risk. Homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) was
calculated for evaluation of insulin resistance.

Results: Almost all of the men (91.2%) and women (98.5%) were obese. Accordingly depending on waist to height ratio,
all of women (100%) and 94.1% of men had high risk of disease. Overall 85.3% of men and 83.3% of women were in high
atherosclerosis risk group according to atherogenic index classification. There was a positive correlation between insulin
resistance and BMI (r: 0.212; p: 0.035), waist circumference (r=0.222; p=0.027), VAI (r=0.323; p=0.001), AI (r=0.318; p=0.001),
visceral adiposity (r=0.201, p=0.044), HbAlc (r=0.297, p=0.003) and triglyceride levels (r=0.289, p= 0.004). There was a positive
correlation between AI and age (r=0.414, p=0.015), VAI (r=0.778; p=0.000) in males and waist to hip ratio (r=0.250, p=0.043),
waist to height ratio (r=0.264, p=0.032), VAI (r=0.708, p=0.000) and fasting insulin value (r=0.271, p=0.006) in females.

Conclusion: Increased Al is associated with increased risk of type 2 DM and it adversely affects the development of
cardiovascular disease. Al can be used as an objective indicator in predicting cardiovascular disease risk in individuals with
type 2 DM. However, further studies are needed to find the best risk prediction for cardiovascular diseases in individuals
with type 2 DM.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, abdominal obesity, abdominal adiposity, atherogenic index
GiRiS

Diabetes mellitus (DM), insulin eksikligi ya da insilin
etkisindeki bozulmalar nedeniyle organizmanin
karbonhidrat, yag§ ve proteinlerden yeterince
yararlanamadi81 kronik bir metabolizma hastaligidir
(1). Dunya genelinde diyabetli birey sayisi artis
egilimindedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation- IDF) 2017 yih
verilerine gore diinyada 425 milyon diyabetli birey
bulunmakta ve 352 milyon birey ise tip 2 DM riski

altindadir. Ayrica diinyada diyabet gorilme siklig:
%8.8 olarak belirtilmistir (2). Ulkemizde hastaligin

gore ise diyabet siklig1 15 ve izeri yas grubunda %11,
20 yas ve uzeri grupta %12.3 ve 35-79 yas grubunda
%17.5 olarak bulunmustur (4).

Tip 2 DM instlin direnci ve insilin salgisinda ciddi
azalma durumuyla karakterizedir. Insiilin direnci,
hepatik ve periferal hiicrelerdeki azalmis insulin
duyarhilig: ile tip 2 DM olusumuna o6nculik etmekte
olup, ayrica obezite, glukoz intoleransi, dislipidemi,
hipertansiyon ve metabolik hastalik tablosu gibi

bircok kronik hastaligin ve saglik sorununun

gorulme siklig1 ise 2010 yilinda yapilmis olan ‘Turkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-II’ (TURDEP II)
sonuglarina gore 20 yas Ustu yetigkinlerde %13.7
olarak saptanmistir (3). Turkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi-2013 verilerine

patofizyolojisinde rol oynamaktadir (5,6). Bunun
yaninda obezite, abdominal obezite ve beraberinde
getirdigi insulin direnciyle karakterizedir ve tip
2 DM gelisiminde o6nemli risk etmenidir (7). Bu
nedenle diyabetli bireylerde diyabetin belirleyicileri
olarak obezite, abdominal obezite ve adipozitenin de
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degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (8,9).

Obezite ve insulin direnci tip 2 DM’li bireylerde,
hipertrigliseridemi, azalmig serum yiiksek dansiteli
lipoprotein  kolesterol (HDL-K), artmis serum
dusik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K)
duzeyleri ile karakterize diyabetik dislipidemiye
ve kardiyovaskiler hastalik riskine katkida
bulunan etmenlerdir. Son yillarda yeni gelistirilen
bir parametre olan aterojenik indeks plazma
aterojenitesinin bir belirteci olarak tip 2 DM’lilerde
kullanilmaya baglanmistir ve bir¢ok calismada tip 2
DM ile iligkili oldugu belirtilmistir (10-12).

Son yillarda insilin direnci, obezite/DM, abdominal
obezite/viseral obezite, dislipidemi ve sedanter yagsam
tarzi ile sagliksiz beslenme gibi etmenlerin birlikteligi
hastahk yukini dinya capinda arttirmigtir.
Geligsmis ulkelerde ise olumlerin ana nedenleriyle
iligkilendirilmektedir (13). Bu hastaliklara yol acan
degisikliklere, erken yasam evrelerinde miudahale
etmek hastalifin onlenmesi acisindan Onemlidir.
Buna bagh olarak global saglik epidemisini
olusturan ve ginden giine giderek artan tip 2 DM’li
bireylerde obezite, abdominal obezite/adipozite
ve kardiyovaskiler hastalik risk etmenlerinin bir
arada degerlendirilmesi onem kazanmaktadir. Bu
calismada tip 2 DM bireylerde instilin direnciyle iligkili
olan abdominal obezite/adipozite gostergeleri ile
aterojenik indeksin degerlendirilmesi amaclanmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirma Tiirii ve Orneklem Secimi

Bu kesitsel ¢alismaya, Mayis-Haziran 2015 tarihleri
arasinda Bornova/izmir’de Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dalrna bagh poliklinige bagvuran
yaslar1 18-65 yil arasinda degisen tip 2 DM
yetigkin kadin (n=66) ve erkek (n=34) gonullu
bireyler alinmigtir. Aragtirmaya tip 2 DM’ye eslik
eden herhangi baska bir kronik hastalifi olmayan
(kalp-damar hastaliklari, polikistik over sendromu,
tiroid islev bozukluklari, astim vb), hormon tedavisi

almayan, lipit disiuricu ajan kullanmayan bireyler
dahil edilmistir.

Calismanin etik kurul raporu 15-3.2/6 karar numarasi
ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Bireylerin calismaya
dahil edilmeden oOnce yazii ve sozli onamlar:
saglanmistir.

Veri Toplama Araclar:

Calismanin verileri, ¢calismaya dahil olmay:r kabul
eden gonillulerle yiz yiize gorusilerek anket formu
yardimiyla toplanmistir. Anket formu, bireylere ait
genel ve saglik bilgiler, antropometrik él¢imler [viicut
agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm),
kalca cevresi (cm)], viicut bilesim Olctimleri (viicut
yag kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), viseral yaglanma
(%)] ve biyokimyasal bulgulardan [a¢lik glukoz (mg/
dL), aclik insilini (mU/L), HbAlc (%), total kolesterol
(mg/dL), trigliserit (TG) (mg/dL), HDL kolesterol (mg/
dL), LDL kolesterol (mg/dL)] olugmaktadir.

Antropometrik Olciimler ve Viicut Bilesimi
Abdominal
Degerlendirilmesi

Analizi ile Obezite/Adipozitenin
Aragtirmaya dahil edilen bireylerin boy uzunlugu
(cm), bel ¢evresi (cm) ve kalga cevresi (cm) ol¢timleri
arastirmacilar tarafindan yontemine uygun sekilde
alinmis ve vicut agirhgr (kg), vicut yag kutlesi (kg),
viicut yag orani (%) dl¢iimleri biyoelektrik impedans
cihaz1 (Tanita TBF 215) ve abdominal yaglanma ise
VISCAN cihaz1 kullanilarak alinmigtir. Bireylerden
Olcimden oOnce en az 4 saatlik acllk durumunda
olmalari, ¢cok fazla sivi tiketmemis olmalari (su,
cay, kahve), idrara sikisik olmamalar1 veya tuvalet
ihtiyacini gidermis olmalary, 24 saat 6ncesine kadar
agir fiziksel aktivite yapmamis olmalari, tizerlerinde
tenlerine temas eden herhangi bir metal egya
bulundurmamalar1 istenmigtir. Vicut agirhgr [(kg)/
boy uzunlugu (m?)] formild ile bireylerin Beden
Kiitle indeks’leri (BKI) hesaplanarak Diinya Saglk
Orgiitii siniflamasina gére zayif, normal ve sisman
olarak gruplandirilmistir (14). Abdominal obezitenin
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degerlendirilmesinde bel/kalca orani ve bel boy orani,
abdominal adipozitenin degerlendirilmesinde viseral
adipozite indeksi (Viseral adiposite index: VAI) ile
koniklik indeksi (Ki) hesaplanmistir (15,16). Ayrica
viicut adipozite indeksi (body adiposite index: BAI)
hesaplanmistir (17).

VAI (Erkekler)= [Bel cevresi
(36.58+(1.88xBKI)] x(trigliserit/1.03)x(1.31/HDL-K)

(cm)/

VAL (Kadinlar)= [Bel cevresi (cm)/

(36.58+(1.88xBKI)](trigliserit/0.81)x(1.52/HDL-K)

Ki (Erkekler ve Kadinlar)= Bel cevresi (m)/[0.109x%
4/ vucut agirhigi (kg)/boy uzunlugu (m)]

BAI (Erkekler ve Kadinlar)= [Kalca cevresi (cm)/boy
uzunlugu (m)1.5]-18

Biyokimyasal Bulgular ve Aterojenik indeksin
Hesaplanmasi

Katilimcilarinaclikglukoz (mg/dL),aclikinsilin (mU/L),
HbA1lc (%), total kolesterol (mg/dL), TG (mg/dL), HDL
kolesterol (mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL) degerleri
hastanenin biyokimya servisinde analiz edilmistir.

Serum aterojenik indeksi hesaplanmistir (18). Bireyler
aterojenik indekse goére yiiksek riskli (AI>0.21) ve
diistik/orta riskli (Al< 0.21) olarak iki gruba ayrilmigtir
(18). Bireylerin insulin direncini degerlendirmek
amaciyla homeostaz model degerlendirmesi (HOMA-
IR) hesaplanmistir. HOMA-IR skoru >2.5 olan hastalar
insilin direnci pozitif olarak belirtilmistir (19).

HOMA-IR: Achk glukoz (mg/dL)xAchk insilin
(uIU/L)/405

Aterojenik indeks: , (TG/HDL-K)

Istatistiksel Degerlendirme

Calismaya katilan yetiskinlerden elde edilen

verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket
programi kullanilmigtir. Bireylerin cinsiyete gore yas,
antropometrik ol¢iimler, viicut bilesimi, biyokimyasal
bulgular, aterojenik indeks ve insiilin direnci ve
diger nicel verilerin ortalama ve standart sapma
degerlerinin verilmesinde parametrik veriler icin
t-test, parametrik olmayan veriler icin Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete 6zgl aterojenik indeks, instulin direnci ile abdominal obezite/adipozite gostergelerinin dagilimi

Erkek Kadin
Simiflamalar n % n %

BKI siniflamasi

Normal 18.50 - 24.99 kg/m? 3 8.8 1 1.5

Sisman >25.00 kg/m? 31 91.2 65 98.5
Bel boy oran siniflamasi

Hastalik riski disik <0.5 2 5.9 - -

Hastalik riski yiksek >0.5 32 94.1 66 100.0
Bel/kalca orani

Metabolik komplikasyon riski diisiik E=<0.90, K=<0.85 2 5.9 10 15.2

Metabolik komplikasyon riski yiiksek ~ E=>0.90, K=>0.85 32 94.1 56 84.8
HOMA-IR siniflamasi

Insiilin direnci yok <2.5 6 17.6 13 19.7

Insiilin direnci var 22.5 28 82.4 53 80.3
AI simiflamasi

Duisiik riskli ateroskleroz <0.21 5 14.7 11 16.7

Ytksek riskli ateroskleroz >0.21 29 85.3 55 83.3

BKI: Beden Kiitle Indeksi, HOMA-IR: Homeostaz model degerlendirmesi, Al: Aterojenik indeks
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analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri) kullanilarak, farkli parametreler arasi
iligkiler ise Spearman/Pearson korelasyon testleri
kullanilarak incelenmistir. Tim istatistiksel analizler
icin anlamhlik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 18-65 yaglar1 arasinda 34 erkek 66 kadin
birey olmak tuzere toplam 100 kisi dahil edilmistir.
Bireylerin cinsiyete 6zgu aterojenik indeks, insilin
direnciileabdominal obezite/adipozite gostergelerinin
degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir. Calismaya
dahil edilen erkek (%91.2) ve kadin (%98.5) bireylerin
neredeyse tamamina yakininin sisman oldugu
saptanmuistir.

Bel boy oranina gore kadinlarin (%100.0) tamaminin
erkeklerin ise %94.1’inin hastalik riskinin ytiksek
oldugu Dbelirlenmistir. Bireyler metabolik risk
acisindan degerlendirildiginde kadin (%84.8) ve

erkeklerin (%94.1) yarisindan fazlasinda risk ytksek
bulunmustur. Kadin (%80.3) ve erkeklerde (%82.4)
insulin direnci ise benzer bulunmustur. Aterojenik
indeks smmiflamasina gore erkeklerin %85.3’,
kadinlarin ise %83.3'u yuksek riskli ateroskleroz
grubundadir.

Bireylerin insulin direnciyle aterojenik indeks,
abdominal obezite/adipozite gostergelerinin ve
biyokimyasal bulgularinin korelasyonlarinin

degerlendirilmesi Tablo 2’de gosterilmistir. Bireylerin
insiilin direnciyle BKI (r=0.212, p=0.035), bel ¢evresi
(r=0.222, p=0.027), VAI (r=0.323, p=0.001), Al (r=0.318,
p=0.001), viseral yaglanma (%) (r= 0.201, p=0.044),
HbA1lc (r= 0.297, p=0.003) ve trigliserit diizeylerinin
(r=0.289, p=0.004) pozitif iliskili oldugu saptanmistir.

Bireylerin  aterojenik indeks ile abdominal
obezite/adipozite gostergeleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde ise erkeklerde Al yas (r=0.414,

p=0.015) ve VAI (r=0.778, p=0.000), kadinlarda ise

Tablo 2. Bireylerin insiilin direnci ile aterojenik indeks, abdominal obezite/adipozite gostergeleri ve biyokimyasal bulgular:

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

HOMA-IR
Degiskenler Erkek Kadin Toplam
r p r p r P

Yas (y1D) -0.307 0.077 -0.090 0.471 -0.176 0.080
BKI (kg/m?) 0.152 0.392 0.380** 0.002 0.212* 0.035
Bel cevresi (cm) 0.143 0.420 0.340 0.005 0.222* 0.027
Bel kalca oranm1 0.115 0.516 0.138 0.271 0.176 0.080
Bel boy oram 0.145 0.412 0.273* 0.027 0.125 0.216
Viseral yaglanma (%) 0.060 0.734 0.243* 0.049 0.201* 0.044
Toplam viicut yag yizdesi (%) 0.216 0.220 0.298* 0.015 0.038 0.710
VAI 0.380* 0.027 0.369** 0.002 0.323** 0.001
KI 0.115 0.518 0.057 0.650 0.051 0.616
BAI 0.118 0.508 0.171 0.169 0.001 0.991
Al 0.220 0.211 0.402** 0.001 0.318** 0.001
Total kolesterol (mg/dL) 0.024 0.895 0.070 0.579 0.032 0.751
TG (mg/dL) 0.150 0.398 0.422%* 0.000 0.289** 0.004
HDL-K (mg/dL) -0.321 0.064 -0.373** 0.002 0.000 0.100
LDL-K (mg/dL) 0.082 0.646 0.015 0.903 0.037 0.711
HbAlc (%) 0.265 0.130 0.287* 0.019 0.297** 0.003
*p<0.05,

** p<0.01, BKI: Beden Kiitle Indeksi, HOMA-IR: Homeostaz model degerlendirmesi, VAI: Viseral adipozite indeksi, KI: Koniklik indeksi, BAI: Viicut adipozite

indeksi, AI: Aterojenik indeks, TG: Trigliserit
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Tablo 3. Bireylerin aterojenik indeks ile abdominal obezite/adipozite gostergeleri ve bazi biyokimyasal bulgular1 arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Al
Degiskenler Erkek Kadin Toplam
r r P r P

Yas (y1l) -0.414* 0.015 0.168 0.178 -0.036 0.722
BKI (kg/m?) 0.318 0.066 0.178 0.154 0.213* 0.033
Bel gevresi (cm) 0.292 0.094 0.214 0.084 0.241* 0.016
Bel kalca orani 0.082 0.645 0.250* 0.043 0.181 0.072
Bel boy oran1 0.255 0.145 0.264* 0.032 0.244* 0.014
Toplam vicut yag yuzdesi (%) 0.323 0.062 0.157 0.208 0.159 0.114
Viseral yaglanma (%) 0.237 0.176 0.170 0.172 0.183 0.068
VAI 0.778** 0.000 0.708** 0.000 0.709** 0.000
KI 0.116 0.512 0.186 0.135 0.165 0.101
BAI 0.268 0.125 0.151 0.226 0.149 0.140
HbA1c (%) 0.061 .0730 0.175 0.161 0.125 0.215
Aclik glukoz (mg/dl) 0.083 0.640 0.189 0.284 0.160 0.113
Aclik instilin (mU/1) 0.232 0.061 0.324** 0.008 0.2771°%* 0.006
HbA1c (%) 0.061 0.730 175 0.161 0.125 0.215

*p<0.05, ** p<0.01

BKI: Beden Kiitle Indeksi, VAI: Viseral adipozite indeksi, KI: Koniklik indeksi, BAIL: Viicut adipozite indeksi, AI: Aterojenik indeks

bel kalca orani (r=0.250, p=0.043), bel boy orani
(r= 0.264, p=0.032), VAI (r=0.708, p=0.000) ve achk
instulin degeriyle (r=0.271, p=0.006) pozitif iligkili
bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Obezite c¢ogunlukla tip 2 DM’a eglik etmekle
birlikte, bireylerde diyabet riskini belirleyen
onemli bir etkendir. Her obez bireyde tip 2 DM
gelismeyebilmektedir, ancak diyabetli bireylerin
¢ogu obezdir (20). Bu ¢calismada tip 2 DM’lu bireylerde
sismanhk siklig1 hem kadin hem de erkeklerde cok
yuksektir (Erkek= %91.2, kadin= %98.5). Obezite
ile abdominal obezite tip 2 DM’in primer nedenleri
arasinda yer almaktadir (21). Bir meta analiz
calismasinda tip 2 DMlilerin daha yiiksek BKI
degerlerine sahip oldugu belirtilmis olup (12), bu
calisgmada da bireylerin yiiksek BKI degerlerine
sahip oldugu, neredeyse tamaminin sisman olduklari
saptanmistir (Tablo 1). Ayrica abdominal obeziteyle
instlin direnci arasinda siki bir iligki oldugu
gosterilmistir (20). Ozellikle yapilan calismalarda
tip 2 DM’li bireylerde insiilin direncinde abdominal

obezitenin 6nemi vurgulanmistir (22-25). Pek cok
calismada insulin direnci ve viseral yaglanmanin
iligkili oldugu gosterilmistir (26,27). Bu c¢aligmada
obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan BKI
ve abdominal obezitenin gostergesi olarak kabul
edilen bel cevresi ile abdominal adipozitenin
yorumlanmasinda kullanilan viicut viseral yaglanma
yiizdesi (%) ve VAI degerleriyle HOMA-IR degeri
pozitif iligkili bulunmusgtur (Tablo 2). Ozellikle sisman
bireylerin adipozitlerinde artan Tumor nekrozis
faktor-alfa (TNF-alfa), insilin reseptor sayisinin ve
islevinin azalmasi, artmis serbest yag asitleri obezite
ve insilin direnci iligkisinin nedenleri arasinda
gosterilmektedir (20).

Viseral obezitesi olan tip 2 DM’li bireylerde lipit ve
lipoprotein metabolizmasi bozukluklari yaygin olarak
gorulmekte, diyabetik dislipidemiye neden olmakta ve
instlin direncinin yaninda kardiyovaskiler hastalik
riskini de arttirmaktadir. Tip 2 DM’lilerde ortaya
cikan dislipideminin olusumunda insulin direnci
rol oynamaktadir (10). Diyabetik dislipidemi artmis
plazma TG ve azalmigs HDL-K diizeyleri karakterizedir
ve son yillarda tip 2 DM’nin 6énemli bir komplikasyonu
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olarak kabul edilmektedir. Tip 2 DM Onlenmesinde
“Kisir dongi” hipotezi olarak belirtilen dislipidemi-
instulin direnci-hiperinsilinemi dongiisiine yonelik
calismalar artmistir (12,28,29). Yiksek TG dizeyi
glukoz oksidasyonunun bozulmasina ve hicre
icine girmeye calisan glukoz ile yarigarak insilin
direncine katkida bulunabilir. Hipertrigliseridemi
siklikla obeziteye eslik eder ve yag hicrelerindeki
insilin reseptorlerinin sayisini ve aktivitesini azaltir.
Artmis HDL-K insilinin salgisin1 ve duyarhligini
arttirarak beta hiicre iglevinde gelistirici bir rol
oynayabilmektedir. Diger yandan insulin direnci
artmus TG dizeyi ve serbest yag asit diizeyleri ve
azalmis HDL-K diizeylerine neden olmaktadir. Buna
bagh olarak, diyabetli birey hem sisman hem de
kotu glisemik kontrole sahip ise lipit profili olumsuz
etkilenmektedir (12). Bu calismada hem kadin
hem erkeklerde TG duzeyleriyle insilin direncinin
bir gostergesi olan HOMA-IR degeri pozitif iligkili,
kadinlarda ise HDL-K diizeyleriyle HOMA-IR degeri
negatif iliskili bulunmustur (Tablo 2).

Vicut yaginin asir artiginin, hiperinsilinemi, insilin
direnci ve dislipidemi gibi coklu kardiyovaskiiler
risk etmenlerinin prevalansinda bir artisa neden
olabilecegi ve bdylece kardiyovaskiiler hastaliklari
indukleyebilecegi kanmitlanmistir (30). Dobiasova ve
Frohlich (31) tarafindan molar trigliserit diizeyinin
HDL-K oranmmn logaritmik bir donusimuyle
hesaplanan “aterojenik plazma indeksi” olarak
adlandirilan parametre gelistirilerek diyabetik
dislipidemi ve tip 2 DM riskini degerlendirmede
kullanilabilecegi belirtilmistir. Yapilan bir ¢calismada
kontrol grubu ile karsilastirildiginda tip 2 DM’lilerde
yiiksek Al degerleri saptanmugtir (32). Ayrica baska
bir ¢aligmada artmis Al diizeyinin tip 2 DM riskini
arttirdig: belirtilmistir (12). Belirtilen ¢calismalardaki
bulgulara benzer sekilde bu calismada da hem kadin
hem de erkeklerde Al degeri yiiksek olup, yiiksek
ateroskleroz riski tasiyanlarin siklif1 sirasiyla %83.3
ve %85.3 olarak saptanmistir (Tablo 1). Ayrica
artmig Al degeri artmis HOMA-IR degerleriyle
iligkili bulunmustur (Tablo 2). Obezite bozulmus
dislipidemiyle iligkili olup (11) bu calismada
bozulmus  dislipideminin  degerlendirilmesinde
kullanilan Al ile BKI pozitif iligkilidir (Tablo 3).

Bu c¢alismada BKI'nin hem Al hem de HOMA-IRla
pozitif iligkili olmas1 obezitenin hem insiilin direnci
hem de kardiyovaskiiler risk etmenini arttirdigini
disiundirmektedir.

Obezite, kardiyovaskiiler risk etmenleri arasinda yer
alirken sadece genel obezite ile iligkili olmayip bolgesel
vicut yag dagilimiyla da yakindan iligkilidir (33).
Ayrica artan viseral yag miktarinin ve bel ¢cevresinin,
metabolik degisimin gicli ve bagimsiz belirleyicileri
oldugu dogrulanmustir (13). VAI lipit parametrelerinde
yer alan bir indeks olup viseral adipoz doku ve
insiilin direnci i¢in 6énemli bir géstergedir (34). Bu
calismada da VAI insiilin direnciyle pozitif iligkili
bulunmustur. Bel cevresi, viseral yaglanma (Viscan
%) ve VAI degeri HOMA-IR ile, bel cevresi ve VAI
ise Al indeksle pozitif iligkili bulunmustur. Yapilan
bir calismada Al degeriyle bel cevresi ve BKI pozitif
iligkili bulunmustur (35). Bu ¢calismaya benzer sekilde
viicut yag yiizdesinin Al ile iligkisine bakilan bagka
bir calismada da viseral adipoziteyle Al pozitif iligkili
olarak saptanmistir (27,36). Abdominal obezitenin
Oonemli gostergesi olan bel ¢evresi (r=0.241, p=0.016),
hastalik riski gostergesi olan bel boy orani (r=0.244,
p=0.014) ve viseral yaglanma (%) (r=0.709, p=0.000) Al
ile pozitif iligkili bulunmustur. Bu calismay1 destekler
nitelikte aterojenik indeks vicut yag yuzdesinin
tip 2 DM’lilerde iligkisine bakilan ¢alismada benzer
sonuglar elde edilmistir (36).

Yiksek TG ve dusik HDL-K diizeyleri, patolojik
olmayan veya orta derecede LDL-K duzeyleri obezite
ve instlin direnci ile iligkilidir. Bu lipit profili ayni
zamanda adipozite veya adipoz doku islev bozuklugu
ile baglantihdir. Obezite genellikle kardiyovaskiiler
hastaliklarin  yaninda dislipidemi ve insiilin
direnci patogenezinde yer alan ve en sik gorulen
komorbiditesi ise adipozite olan bir hastaliktir (37).
Bu calismada abdominal adipozitenin gostergesi
olarak VAI (r=0.323, p=0.001) ve kardiyovaskiiler risk
belirteci olarak Al (r=0.318, p=0.001) insilin direnci
ile pozitif iligkili bulunmustur (Tablo 2 ve 3).

Hiperglisemi ve hiperlipidemi kombinasyonu
aterogenezini arttirir (38) ve Al ile acghk
insilin duzeyi bu calismada pozitif iligkili
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bulunmustur. Al parametresinin insilin direnci
ve artmis kardiyometabolik riski tanimlamak
icin kullanilabilecegi yapilan bagka bir calismada
belirtilmistir (34). Al ve VAI degeri diyabetli bireylerde
direncini degerlendirmek icin Kklinik
yararlanilabilecek parametre olarak gosterilmektedir
(34). Diyabetik hastalarda glisemik kontrolin
iyilestirilmesi, obezite, abdominal obezite/adipozite
ile lipit duzeylerinin kontroli kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskini azaltabilmektedir (39).

instlin

HbAlcnin dislipidemiden bagimsiz olarak bir
birimlik artis1 kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini
yaklasik %18 arttirdigl bir calisma ile belirtilirken
bu calismada Al ile arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (40). Ayrica yapilan bir calismada Al
yasla negatif iliskili bulunmus olup (35), bu ¢alismada
sadece erkeklerde negatif iligkili saptanmigtir. Bunun
aksine yas ile Al'min iliskili olmadig1 (41) ve/veya
pozitif iligkili oldugunu belirten (42) calismalarda
bulunmaktadir.

Bu calismada tip 2 DM’li bireylerde obezitenin yaygin
oldugu buna bagh olarak abdominal obezitenin
yiksek oldugu ve 0Ozellikle abdominal adipozitenin,
instulin direnci ve Xkardiyovaskuler hastaliklarin
degerlendirilmesinde onemli bir parametre olarak
yer alan aterojenik indeksle pozitif iligkili oldugu
saptanmigtir. Artmig Al tip 2 DM riskinde artigla iligkili
olup kardiyovaskiler hastalik gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Buna bagh olarak Al tip 2 DMl
bireylerde kardiyovaskiiler hastalik risk tahmininde
objektif bir gosterge olarak kullanilabilir. Ancak
tip 2 DM’li bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan en iyi risk tahminini bulmak icin daha ileri
calismalara gereksinme vardir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar ¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
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