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Tiroit hastaligi olanlarda trigliserit/glikoz indeksi insulin direnci belirteci
olarak kullanilabilir mi?

Can triglyceride/glucose index be used as a marker of insulin resistance in
patients with thyroid disease?
Zekiye Nurdan Akyuzll Hacer Hicran Mutlu

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: insiilin direnci, tip 2 diyabete giden énciil yoladi olusturur ve diyabet teshis ediimeden ¢ok énce
mevcuttur. Trigliserit/glikoz (TyG) indeksi, son dénemlerde insulin direncinin taranmasinda kullanilan
basit, glvenilir, kolay ulasilabilir, maliyet-etkin bir tarama ydntemidir. Calismamizin amaci TyG
indeksinin, tiroit hastaligi olan kisilerde instlin direnci belirteci olarak kullanilip kullanilamayacagini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak, 15.04.2016-15.10.2017 arasinda Obezite
Poliklinigimize basvuran 1280 hastanin dosyasi taranarak yapildi. Aclik kan sekeri, trigliserit ve TSH
dizeyi bakilmis ve TSH duzeyi 0,5-10 mU/ml olan hastalar dahil edildi. Calismaya baslamadan 6nce
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onayi alindi. Hastalarda insilin direncinin varligi Homeostatic Model
Assesment of Insulin Resistance (HOMA-IR) diizeyine goére belirlendi. HOMA-IR=2,5 olan hastalarda
instlin direncinin oldugu, HOMA-IR<2,5 olan hastalarda ise olmadidi kabul edildi. Degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirimesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullaniidi.
Trigliserit/glikoz indeksinin, insdlin direnci 6ngorilebilirligini ve kesim noktalarini belirleyebilmek igin
Receiver Operating Characteristic Curve (ROC) analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Calisma %85,3’0 (n=515) kadin, %14,7’si erkek toplam 604 bireyle yapildi. Bireylerin
%45’inde (n=272) insulin direnci, %18,4’'Unde (n=111) tiroit hastaligi vardi. Calismaya alinan
hastalardan HOMA-IR 22,5 olanlarin TSH degerlerinin diger gruba gére daha yiiksek oldugu gézlendi
(p=0,001). Sadece tiroit hastaligi olanlar degerlendirilerek ROC analizi yapildiginda; TyG indeksinin,
insllin direnci olan hastalarin ayirimini yapamadigi saptandi. Elde edilen ROC egrisinde altta kalan
alanin %64,7, standart hatasinin %2,4 oldugu belirlendi.

Sonug¢: Calismamizda tiroit hastalidi olan kisilerde TyG indeksinin insulin direnci belirteci olarak
kullanilamayacagi ortaya ¢ikmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hipotiroidizm, instlin direnci, tiroit stimule edici hormon, trigliseritler, glikoz.

Abstract

Aim: Insulin resistance is the precursor pathway leading to type 2 diabetes and is present long before
diabetes is diagnosed. The triglyceride-glucose index (TyG index) is a simple, reliable, cost-effective
screening method that has recently been used for screening insulin resistance. The aim of our study is
to evaluate whether TyG index can be used as insulin resistance marker in patients with thyroid
disease.

Materials and Methods: The registry files of 1280 patients applied to the obesity outpatient clinic
between 15.04.2016-15.10.2017 were screened for this retrospective study. 604 patients of whom
glucose, triglyceride and TSH levels were recorded in their files and TSH levels were 0.5-10 mU/mi
were included in the study.
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Approval was obtained from Noninvasive Ethics Committee before starting the study. The presence of
insulin resistance was determined according to the level of the Homeostatic Model Assessment of
Insulin Resistance (HOMA-IR). It was assumed that patients with HOMA-IR=2.5 had insulin
resistance. A Pearson and Spearman correlation analyze was used for the evaluation of the
relationship between variables. ROC analysis was used to determine the predictability of TyG index to
diagnose insulin resistance and cut-off points. P<0.05 was taken to indicate statistical significance.
Results: The study was performed among 604 patients. 85.3% of the patients were women while
14.7% of them were men. 45% (n=272) of the individuals had insulin resistance, and 18.4% (n=111) of
them had thyroid disease. It was detected that the TSH levels of the patients with insulin resistance
was significantly higher (p=0,001). It was found that TyG index could not discriminate patients with
insulin resistance. In the ROC curve obtained, the underlying area was 64.7% and standard error was
2.4%.

Conclusions: In this study, it has emerged that the TyG index can’t be used as biomarker for
detecting insulin resistance who has thyroid disease.

Keywords: Hypothyroidism, insulin resistance, thyroid-stimulating hormone, triglycerides, glucose.

Giris

Diyabet prevalansi tim dinyada giderek
artmakta ve 2045 yili itibariyle 629 milyon
yetiskini etkileyebilecegi dusinulmektedir (1).
TURDEP Il cgahsmasiyla Ulkemizde diyabet
prevalansinin %13,7, prediyabet sikhginin ise
%28,7 oldugu tespit edilmistir (2). insiilin direnci,
tip 2 diyabete yol acan 6ncul yolag! olugturur ve
diyabetin asikar hale gelmesinden 10-20 yil 6nce
mevcuttur (3-5). Bu ylzden insllin direncinin
erken donemde tespit edilmesi ve ilerlemesini
engellemek igin bazi Onlemler alinmasinin
saglanmasi énemlidir.

insiilin direncini élgmek icin kullanilan gesitli
yontemler vardir. Hiperinsilinemik dglisemik
klemp yodntemi insulin direncini 6lgcmede altin
standart yontemdir. Fakat bu yontemin maliyeti
yiksek ve uygulanabilirigi zordur. Insiilin
duyarhh@int 6élgen, uygulanabilirligi daha kolay
olan bazi matematiksel formiller gelistiriimigtir.
Bunlardan en yaygin kullanilani aglk glikozu ve
achk insulini kullanilarak hesaplanan
Homeostatic Model Assesment of Insulin
Resistance (HOMA-IR)dir. Bu matematiksel
formulin en buyuk kisithhd ise her merkezde
Ozellikle birinci basamak merkezlerinde insulin
calisilamamasidir (6).

Bu nedenle basit, glivenilir ve maliyeti daha az
olan bir insulin direnci 6lgme ydntemine ihtiyac
oldugu gérilmus ve Simental-Mendia ve ark.
tarafindan  trigliserit/glikoz ~ (TyG)  indeksi
gelistirilmistir (8, 9). Trigliserit-glikoz indeksi,
trigliserit (TG) ve achk kan sekeri kullanilarak
Olgulen bir hesaplama yodntemidir (10). Yapilan
calismalarda hiperinsilinemik dglisemik klemp
yontemiyle o6l¢llen insllin direncinin HOMA-IR ile
yuksek korelasyonu oldugu saptanmistir (10-13).
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Tiroit hormon dretimi hipotalamus-hipofiz-tiroit
ekseni tarafindan dizenlenir. Yeterli miktarda
tiroit hormonu Uretimi, bliyime déneminde, farkli
dokularin gelisimi; yetiskinlik ddéneminde ise
bircok metabolik islevin duzenlenmesi igin
gereklidir (7).

Tiroit hormonlarinin glikoz homeostazi Uzerine
blylk etkisi vardir. Bu hormonlarin eksikligi veya
fazlahgi glikoz homeostazini bozar. Hipotiroidizm,
glikoza insulin yanitinda bozukluk,
hiperinsilinemi, periferik glikoz kullaniminda
bozulma ve insilin direncine sebep olur (8). Bu
nedenle hipotiroidizmin instlin direnci igin bir risk
faktoru oldugu dusunulmektedir (9-11).

Calismamizin amaci maliyet-etkin ve ulasiimasi
kolay olan TyG indeksinin, tiroit hastaligi olan
kisilerde insilin direnci belirteci olarak kullanilip
kullanilamayacagini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz tek merkezli, retrospektif bir calisma
olup, galismaya 15.04.2016-15.10.2017 tarihleri
arasinda  istanbul  Medeniyet  Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
poliklinigine basvuran serum aclk kan sekeri,
trigliserit ve TSH dizeyi bakimig ve 0,5-10
mU/mL olan, 18 yasindan blylk tim hastalar
dahil edildi. Diyabetes mellitus tanisi olanlar veya
antidiyabetik  ilag  veya hipertrigliseridemi
nedeniyle ilag kullananlar dislandi. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara ve ila¢ kullanim durumlari,
eslik eden kronik hastaliklari, kullandiklari ilaglar,
boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) dlgiimleri, aglik
kan sekeri, aglk insulin degerleri, TSH ve TG
Olgiimleri arsiv dosya kayitlarindan alindi.
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Hastalar; tiroit hastalidi olan ve olmayanlar olmak
Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin tiroit hastaligi
olup olmadigi bilgisi dosya kayitlarindan elde
edildi. Bu iki grupta da TSH ve TyG indeksi
arasinda korelasyon olup olmadidina bakildi.
Katihmcimlar HOMA-IR dizeylerine goére ikiye
ayrildi. HOMA-IR=2,5 olan hastalar instilin direnci
olan grup, HOMA-IR<2,5 olanlar insilin direnci
olmayan grup kabul edilip, bu iki grup arasinda
TSH acisindan fark olup olmadigi degerlendirildi.
Calismaya baslanmadan 6nce Gdztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul onay! alindi (Karar No: 2017/0241 Tarih:
04.07.2017).

Biyokimyasal 6lgimler Cobas 8000 otoanalizatér
¢ 701 ve kitleri (Roche Diagnostics, Indianapolis,
Ind) kullanilarak galisildi. Trigliserit-glikoz indeksi,
achk kan sekeri ile trigliserit degeri kullanilarak
hesaplandi.

TyG indeksi (mg/dl) = In [a¢lik trigliseriti (mg/dl) x
aclik kan sekeri (mg/dl) /2]

Homeostatic Model Assesment of Insulin
Resistance (HOMA-IR) degerleri aclik kan sekeri
ve aglik insulini kullanilarak hesaplandi.
HOMA-IR (mg/dl) = (Aghk kan sekeri x aglik
insilini) /405

Istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler igin SPSS (v.25) programi

kullanildi.  Calisma verileri  degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran,

minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin
karsilastiriimasinda; normal dagdihm gosteren
degigkenlerin  iki grup karsilastirmalarinda
Student’s t test, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin iki grup kargilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagihm
gOsteren uc ve Uzeri gruplarin
karsilastirmalarinda One-way ANOVA test
kullanildi. Degigkenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. TyG
indeksinin, insulin direnci 6ngdérulebilirligini ve
kesim noktalarini belirleyebilmek icin ROC analizi
yapildi. Anlamlihk p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma, %85,3’4 (n=515) kadin, %14,7’si (n=89)
erkek, toplam 604 birey ile yapiimistir. Calismaya
dahil edilen bireylerin yaslari 18 ile 83 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 45,07+£13,31 yil
olarak saptanmistir. Bireylerin demografik ve
biyokimyasal 6zelliklerinin dagihmi Tablo-1'de
verilmigtir.
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Bireylerin  %4%’inde (n=272) insulin direnci,
%20,4’inde (n=123) hipertansiyon, %18,4’Uinde
(n=111) tiroit hastaligi oldugu go6zlenmigtir.
Katilimcilarin ek hastaliklari Tablo-2’de
gOsterilmigtir.

Bireylerin  %21,5’inin  (n=130) antihipertansif,
%12,9’unun (n=78) antitiroit, %10,8’inin (n=65)
antidepresan, %0,2’sinin  (n=1) antiepileptik,
%2’sinin (n=12) antipsikotik, %0,8’inin (n=5) oral
kontraseptif ilag kullandigi gézlenmistir.
Trigliserit-glikoz indeksi ve TSH’nin demografik

Ozellikler, antropometrik &lgiimler ve insulin
direnci parametreleri ile iligkisi tablo-3’te
verilmigtir.  Trigliserit-glikoz indeksi ile yas

(r=0,238; p=0,001) ve VKIi (r=0,094; p=0,021)
arasinda zayif iliski tespit edilmistir. Yine
bireylerin TSH ile TyG indeksi (r=0,083; p=0,042)
ve HOMA-IR (r=0,114; p=0,014) dlzeyleri
arasinda ¢ok zayif bir iliski oldugu saptanmistir
(Tablo-3).

Sigara i¢cen bireylerin TyG indeksi degerleri,
sigara icmeyenlere goére istatistiksel olarak
anlamh dizeyde yuksek saptanmigtir (p=0,011).
Cinsiyetlere gore TyG indeksi
degerlendirildiginde; erkeklerin TyG indeksleri
kadinlara gbére anlamli dizeyde ylksek
bulunmustur (p=0,001; Tablo-4). Calismaya
alinan kisiler, HOMA-IR dlizeylerine goére insilin
direnci olan ve olmayan hastalar olarak ikiye
ayrildidinda, insdlin direnci olan grubun TSH
degerlerinin anlamh olarak daha yuksek oldugu
gézlenmistir (p=0,001). Bunun disinda VKI, aglk
kan sekeri, insulin, TyG indeksi ve HOMA-IR
dlzeyleri insulin direnci olan grupta daha
yuksektir (p<0,001;Tablo-5).

ROC analizi yapildiginda; TyG indeksinin, instlin
direnci olan hastalari 6ngorilebilir kilacak kesim
noktasi degerinin 8,64 oldugu saptandi. Kesim
noktasi degeri 8,64 olarak alindiginda TyG
indeksinin duyarlihginin %60, 6zginligunin %61
oldugu goriuldl. Elde edilen ROC egrisinde altta
kalan alanin %64,7, standart hatasinin %2,4
oldugu belirlendi (Sekil-1).

Bireyler tiroit hastaligi olan ve olmayan hastalar
olarak iki gruba ayrildiginda, bu iki grubun yas ve
cinsiyet agisindan birbirinden farkli olup VKi
acisindan birbirine benzer oldugu belirlendi
(p<0,001; p<0,001). Tiroit hastahdi olan ve
olmayan hastalarin demografik, antropometrik ve
biyokimyasal 6zellikleri Tablo-6’da gdsterilmistir.
Tiroit hastaligi olanlarda TSH ve TyG indeksi
arasinda zayif bir korelasyon goériimisken
(r=0,211, p=0,026); tiroit hastaligi olmayanlarda
TSH ve TyG indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunamamistir (r=0,027,
p=0,547).
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Tablo-1. Katilimcilarin demografik ve biyokimyasal dagilimi.

Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
Yas (yil) 18 — 83 (46) 45,07+13,31
Boy (cm) 141 - 195 (160) 161,48+0,34
Kilo (kg) 56 — 183,4 (91,5) 95,37+18,98
VKi* (kg/m?) 23,37 — 64,08 (35,61) 36,57+6,36
TSHt (mU/mL) 0,5-10 (1,80) 2,07+1,33
Trigliserit (mg/dl) 32-901 (117) 132,81+£79,98
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 68 — 292 (95) 96,76+14,78
TyG indekst 7,39 — 11,58 (8,62) 8,630,52
insiilin (IU/L) 2,10-56,40 (9,8) 11,9747,19
HOMA-IR§ 0,46-15,08 (2,32) 2,92+1,96

*VKI: Viicut Kitle Indeksi; TTSH: Tiroit Stimulan Hormon; £TyG Indeksi: Trigliserit-Glikoz indeksi: §HOMA-IR: Homeostatic
model assessment

Tablo-2. Katihmcilarin ek hastaliklarinin dagilimi.

n %
Cinsiyet Kadin 515 85,3
Erkek 89 14,7
insiilin Direnci Yok 287 54,7
Var 237 45,3
Tiroit Hastalig Yok 493 81,6
Var 111 18,4
Hipertansiyon Yok 481 79,6
Var 123 20,4
Toplam 604 100

Tablo-3. Trigliserit-glikoz indeksi ve TSH'nin demografik ézellikler ve insilin direnci parametreleri ile iligkisi.

TSHt TyGS§ indeks

r p r P
Yas (yil) 0,015 0,707 0,238 <0,001**
VKi* (kg/m?) 0,093 0,022* 0,094 0,021*
Trigliserit (mg/dl) 0,070 0,087 0,885 <0,001**
Aclik kan sekeri (mg/dl) 0,096 0,018* 0,392 <0,001**
insiilin (1U/L) 0,114 0,009 0,234 0,009
HOMA-IRt 0,123 0,005 0,294 <0,001**
TyG indeksi 0,083 0,042

*VKI: Viicut Kitle Indeksi: TTSH: Tiroit Stimulan Hormon; TyG Indeksi: Trigliserit-Glikoz Indeksi
FTHOMA-IR: Homeostatic Model Assesment of Insulin Resistance
r=Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo-4. Cinsiyet ve sigara igme durumuna gére TyG indeksi dagilimlari.

TyG* indeksi
n Ort Ss p
Sigara iciyor 117 8,74 0,55 0,011
igmiyor 487 8,61 0,51
Cinsiyet Kadin 515 8,60 0,49 <0,001
Erkek 89 8,85 0,64

*TyG Indeksi: Trigliserit-Glikoz indeksi

Tablo-5. Bireylerin insulin direnci varlhigina gére demografik, antropometrik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

insiilin direnci yok (n=332)

insiilin direnci var (n=272)

Ort Ss Medyan  Min Max Ort Ss Medyan  Min Max p
Yas (yil) 45,81 12,82 47,00 18,00 77,00 44,57 13,56 45,00 19,00 83,00 0,299
VKi* (kg/m?) 34,61 5,07 33,95 2490 55,20 38,28 6,49 37,10 23,40 64,10 <0,001
TSHT (mU/mL) 1,91 1,19 1,61 0,50 8,20 2,29 1,53 1,91 0,50 10,00 <0,001
TGt (mg/dl) 123,61 68,68 109,50 41,00 674,00 147,98 96,26 127,00 32,00 901,00 <0,001
insiilin (1U/L) 7,55 2,00 7,50 2,10 12,70 17,39 7,55 15,20 6,20 56,40 <0,001
AKSS§ (mg/dl) 92,38 9,67 92,00 68,00 125,00 102,76 18,35 101,00 74,00 292,00 <0,001
TyGY indeksi 8,53 0,49 852 751 1042 8,79 0,554 8,74 739 11,58 <0,001
HOMA-IR 1,72 047 1,72 0,46 2,48 4,41 2,09 382 252 15,08 <0,001

*VKI: Viicut Kitle Indeksi; tTSH: Tiroit Stimulan Hormon; Ty G Indeksi: Trigliserit-Glikoz Indeksi; $TG: Trigliserit; §AKS: Aclik
kan sekeri; #HOMA-IR: Homeostatic Model Assesment of Insulin Resistance

Tablo-6. Bireylerin tiroit hastaligi varligina gére demografik, antropometrik ve klinik 6zelliklerinin kargilagtiriimasi.

Tiroit hastaligi yok (n=111)

Tiroit hastaligi var (n=493)

Ort Ss Medyan  Min Max Ort Ss Medyan Min Max p
Yas (yil) 44,09 13,44 45,00 18,00 83,00 49,41 11,81 50,00 18,00 77,00 <0,001
Cinsiyet 375 (77,9) 101 (22,1) <0,000
(kadin)
(n) (%)
VKi* 36,32 6,10 35,40 24,90 64,10 36,65 6,08 35,80 23,40 62,30 0,553
(kg/m2)
TSHYT 1,94 1,01 1,76 0,50 6,64 2,68 2,18 1,93 0,50 10,00 0,700
(mU/mL)
TGt 132,94 79,64 117,00 32,00 901,00 132,23 81,83 114,00 35,00 735,00 0,956
(mg/dl)
insiilin 12,08 7,29 10,00 2,10 56,40 11,50 6,77 9,70 3,70 39,30 0,569
(IU/L)
AKS§ 96,32 12,75 95,00 68,00 192,00 98,72 21,59 96,00 76,00 292,00 0,313
(mg/dl)
TyGy 8,63 0,52 862 7,39 10,65 8,65 0,51 8,62 7,41 11,58 0,829
indeksi
H(=)|=MA— 2,95 1,99 2,37 0,46 15,08 2,85 1,88 2,25 0,88 11,07 0,753
IR

*VKI: Viicut Kitle Indeksi; tTSH: Tiroit Stimulan Hormon; Ty G Indeksi: Trigliserit-Glikoz Indeksi; $TG: Trigliserit; §AKS: Aglik
kan sekeri; +HOMA—IR: Homeostatic Model Assesment of Insulin Resistance
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Sensitivity

Sekil-1. insiilin direncini én géren TyG indeksine ait

Sensitivity

Sekil-2. Tiroit hastaligi olanlarda insdlin direncini

Sensitivity

Sekil-3. Tiroit hastaligi olmayanlarda insulin direncini
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Sadece tiroit hastalar alinarak ROC analizi
yapildiginda; TyG indeksinin, insulin direnci olan
hastalarin ayinmini yapamadigi saptandi. Elde
edilen ROC egrisinde altta kalan alanin %61,
standart hatanin %7 oldugu belirlendi (Sekil-2).
Ayni sekilde sadece tiroit hastaligi olmayanlarda
ROC analizi yapildiginda TyG indeksinin insilin
direnci olan hastalari 6ngdrilebilir kilacak kesim
noktasi degerinin 8,60 oldugu saptandi. Kesim
noktasi degeri 8,60 olarak alindiginda TyG
indeksinin duyarlihginin %61, 6zginligunin %57
oldugu gorildi. Elde edilen ROC egrisinde altta
kalan alanin %65,2, standart hatanin %2,6
oldugu belirlendi (Sekil-3).

Tartisma

insiilin  direncini  dlgmek icin  farkh lipit
parametrelerinin  oranlanarak kullanildigi bazi
indeksler formile edilmistir. Bunlar LDL-K/HDL-K,
TG/HDL-K, apoB/apoA-I orani, visseral adipozite
indeks (VAI), lipit akiimuilasyon Grind (LAP) ve
TyG indeksi vb.dir. Yapilan bir g¢alismada bu
indekslerden TyG indeksinin HOMA-IR ile gugla
korelasyon gosterdigi saptanmistir (12). Hatta bir
calismada TyG indeksinin HOMA-IR'ye gore
hiperinsilinemik o6glisemik klemp testi ile daha
yuksek korelasyon gosterdigi bildirilmistir (13).
Bizim g¢alismamizda da TyG indeksi ile HOMA-IR
arasinda pozitif bir korelasyon gorilmustuar.

Hiperinsulinemik Oglisemik klemp testi
kullanilarak  hastalardaki instlin  direncinin
belirlendigi bir ¢galismada, TyG indeksinin insulin
direncini 6n goérdirmedeki roli anlasiimaya
calisiimistir. Bu calismada kesim noktasi 4,68
olarak alindiginda, instlin direncini belirlemedeki
duyarhhiginin %96,5, 6zginliginin %85 oldugu
bulunmustur (14). Baska bir ¢galismada ise kesim
noktasi 4,65 olarak alindiginda TyG indeksinin
insulin direncini belirlemedeki duyarliliginin %84,
O0zgUnliginin %45 oldugu saptanmistir (15).
Calismamizda ise TyG indeksinin, insulin direnci
olan hastalari 6ngorilebilir kilan kesim noktasi
degerinin 8,64 oldugu saptandi. Kesim noktasi
degeri 8,64 olarak alindiginda TyG indeksinin
duyarliiginin %60 oldugu goriuldi. Calismamiza
alinan hasta grubunun c¢ogunlukla obez olmasi,
kesim  noktasi  deg@erinin daha  yiksek
bulunmasina sebep olmus olabilir.

TSH reseptorleri, birgok hicrede oldugu gibi
adipositlerde de bulunur (16). Knudson ve
ark.’nin farelerle yaptigi calismada abdominal
preadipositlerde eksprese edilen TSH
reseptorlerinin  fonksiyonel oldugu ve TSH’nin
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preadiposit proliferasyonunu indikledigi ve
differensiasyonunu inhibe ettidi gdsterilmistir (17).
Birgok calismada gésterilen VKi ve TSH
arasindaki iliskinin temelinde bu patofizyolojik
mekanizmalarin rol aldigi disunulmektedir (18,
19). Calismamizda da TSH ile VKI arasinda zayif
bir iliski bulunmustur. Bu iligkinin  diger
calismalardaki kadar guc¢li  olmamasinin
sebebinin hastalarin bir kisminin antitiroit ilag
kullanmasina bagli olabilecegini disinduk.
Avrupa’da yapilmis olan, TyG indeksinin, tip 2
diyabet riski olan Kkisileri erken saptadigini
gésteren kohort calismasinda yas ve VKi arttikca
TyG indeksinin arttigi gosterilmistir (20). Bizim
calismamizla da uyumlu olan bu sonuglarin yasi
ileri olanlarda ve obez olanlarda insulin direncinin
daha fazla  gorGlmesiyle iligkili  oldugu
disundlmustar. Yine ayni galismada erkeklerin
TyG indeksinin daha yiksek oldugu gorilmustir
(20). Calismamizda ayni sonuca ulastik; fakat
calismamizin  bir kisithligi  olarak, obezite
poliklinigine, kadinlarin basvuru oraninin daha
fazla olmasi nedeniyle, erkek katilimcilarin sayisi
kadin katilimcilara gore oldukga dusukti.

Sigara igmenin TG'de artis, HDL’de diusme ve
insllin direncine neden oldugu bilinmektedir (21).
Yukarida adi gegen calismada sigara igenlerin
TyG indeksinin sigara icmeyenlere goére daha
yuksek oldugu saptanmistir (20). Bu sonuglara
benzer sekilde galismamizda da sigara i¢enlerin
TyG indekslerinin daha yiksek oldugunu gordik.

Yapilan baska bir ¢alismada ise insulin direngli
hastalarin insulin duyarli olanlara gbére daha
yuksek TSH’a sahip oldugu gériimustir (22).
Calismamizda da bu c¢alismada oldugu gibi
instlin direngli hastalarda daha yiuksek TSH
dlzeylerinin oldugunu saptadik.

Tiroit hormonlarinin  vicuttaki ¢esitli  hayati
metabolik olaylarda goérev aldigi bilinmektedir.
Bunlar; bazal metabolik hizi ve ATP tiketimini
arttirmak, adrenerjik reseptdér sayisini  ve
katekolamin sayisini diizenlemek, iskelet kasi ve
yag dokusundaki karbonhidrat metabolizmasini
dizenlemek ve lipolizi uyarmaktir  (23).
Hipotiroidizmli  kigilerin kas ve yag dokusu
hucrelerindeki glikoz kullanimi instline direnglidir;
bu nedenle bu kisilerde yilksek insilin seviyesi
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goruldr (11). Ayni zamanda, insilin direncinde
gérilen kompansatuar hiperinsilineminin de
tirotrofik hicrelerdeki tip 2 deiyodinaz aktivitesini
azalttigi, bodylece hipotiroidiye yol acgtigi

gorulmustar (24). Bu patofizyolojik
mekanizmalarin hipotiroidi ile insilin direnci
birlikteligini acgikladigi sdylenmistir. Roos ve

ark.’nin calismasinda da instlin direncini tespit
etmek icin HOMA-IR kullaniimis ve subklinik
hipotiroidizm ve referans aralidin Ust kisminda
olan TSH degerlerinin HOMA-IR ile korele oldugu
gorulmustar (25). Tiroit fonksiyonlari ile insilin
direnci arasindaki iligki ile ilgili farkli sonuglar
bildiren c¢alismalar vardir. Bazi c¢alismalar
hipotiroidizm ile insulin direnci arasinda pozitif
iliski oldugunu bildirirken (22, 26-28) bagka bir
calisma ise bu iligkiyi bildirmemistir (26).
Calismamizda TyG indeksi ve TSH arasinda ¢ok
zayif bir iliski saptandi. Buradan yola ¢ikarak
hipotiroidi ile insllin direnci arasinda bir iligki
oldugunu soylemek zordur.

Calismamizin  birtakim  kisithiliklari  vardir.
Birincisi, galismamizdaki tiroit hastaligi olanlarin
sayisi, olmayanlara gére daha az olmasi ve tiroit
hastaligi tanisi olup olmadiginin hasta beyanina

dayali olarak  dosyalarindan  kaydedilmis
olmasdir. ikincisi calismamiz obezite
polikliniginde yapildigi icin hastalarin

¢ogunlugunun obez olmasidir. Ugiinciisii obezite
poliklinigine gelen hastalarimiz gogunlukla kadin
oldugu igin katihmcilarin  %85,3’inin kadin
olmasidir.

Sonug¢

TyG indeksinin ulasilmasi kolay, maliyeti dusuk
ve HOMA-IR ile benzer sgsekilde tani
koyduruculugu olan bir insulin direnci tarama
yontemi oldudu bircok calismada gdsterilmigtir.
Buna kargin calismamizda tiroit hastaligi olan
kisilerde TyG indeksinin insulin direnci belirteci
olarak kullanilamayacagi ortaya c¢ikmistir. Fakat
bunu sdyleyebilmek icin daha genis kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.
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