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Amag: Visseral adipozite indeksi (VAI) ve lipid birikim riinii indeksi (LBUI) obezite hastalarinda visseral adipoziteyi belirlemek ve kardiyometabolik
riskleri dSngérmek icin kullanilan yeni ydntemlerdir. Burada; obezitede, VAI ve LBUi'nin metabolik sendrom (MS) igin bir prediktdr olup olamayacagini
belirlemek, ayrica diger biyokimyasal ve antropometrik parametrelerle iliskilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Yéntemler: Hastanemiz obezite poliklinigine Ocak-Subat 2020'de ilk kez bagvuran tim hastalar calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kitle indeksi, bel cevresi (BC), kalca cevresi, bel/kalca (B/K) orani, biyokimyasal parametreler, hepatosteatoz derecesi kaydedildi. Ulusal Kolesterol
Egitim Programi-Yetiskin Tedavi Paneli-lll kriterlerine gére MS varligi belirlendi. Sabit formiilasyonlara gére VAI ve LBUI hesaplandi. Sonuglar SPSS ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya obezitesi olan 48 kadin, 1 erkek, toplam 49 kisi dahil edildi. Otuz iki hastada (%65,3) MS mevcuttu. MS (+) olan grupta aglik kan
sekeri (AKS), insiilin direnci (HOMA-IR) ve trigliserid (TG) diizeyi, VAI, LBUI, diabetes mellitus ve hipertansiyon orani MS () olan gruptan yiiksekti. VAI
ve LBUI arasinda porzitif korelasyon gdzlendi. VAl ile TG degeri arasinda poritif, yiiksek yogunluklu lipoprotein degeri arasinda negatif korelasyon
gozlendi. LBU ile TG, AKS, HOMA-IR, BC, B/K orani arasinda pozitif korelasyon gozlendi.

Sonug: Obezitede komorbiditelerin zamaninda belirlenip gerekli miidahalelerin yapilmasi énem tasir. VAI ve LBUI basit bir formiilasyonla obeziteye
eslik eden onemli saglik risklerini 5ngorip erken énlem alinmasina yardimei olabilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, metabolik sendrom, visseral adipozite indeksi, lipid birikim Griin indeksi

ABSTRACT

Objective: Visceral adiposity index (VAI) and lipid accumulation product index (LAPI) are the new methods to determine the visceral adiposity and
to predict the cardiometabolic risks in patients with. In this study, it was aimed to determine whether VAI or LAPI could be a predictor for metabolic
syndrome (MS) in obesity, and to evaluate their relationship with other biochemical and anthropometric parameters.

Methods: All patients who were admitted to the obesity outpatient clinic for the first time in January-February 2020 were included in the study. Age,
gender, height, weight, body mass index, waist circumference (WC), hip circumference, waist/hip (W/H) ratio, biochemical parameters, and degree
of hepatosteatosis were recorded. The presence of MS was determined according to the National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel-lll criteria. VAl and LAPI were calculated according to fixed formulations. Results were evaluated by SPSS.

Results: A total of 49 subjects, (48 females), with obesity were included in the study. Thirty-two patients (65.3%) had MS. In the MS (+) group, fasting
blood glucose (FBG), insulin resistance (HOMA-IR) and triglyceride (TG) levels, VAI, LAPI, diabetes mellitus and hypertension ratios were higher than
the group with MS (-). A positive correlation was observed between VAl and LAPI. There was a positive correlation between the VAl and the TG value,
and a negative correlation between the VAl and high density lipoprotein value. A positive correlation was observed between LBU and TG, FBG,
HOMA-IR, WC, W/H ratios.
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Conclusion: It is important to determine the comorbidities in obesity on a timely manner and to make the necessary interventions. With a simple
formulation, VAl and LAPI can predict important health risks accompanying obesity.

Keywords: Obesity, metabolic syndrome, visceral adiposity index, lipid accumulation product index

GiRis

Oberzite prevalansi llkemizde giin gectikce artmaktadir. Eslik eden
komorbiditeler ve komplikasyonlarla birlikte ciddi bir morbidite
ve mortalite etkeni olmakta ve saglik sistemine agir bir yik
getirmektedir. Bu nedenle obezitenin etkilerinin erken dénemde
ortaya konmasi ve obezite tedavisinin yaninda, obeziteye eslik

eden patolojilere karsi da gerekli 6nlemlerin alinmasi hayati nem
tasir (1,2).

Obezitede degerlendirilmesi gereken belki de en o6nemli
parametre visseral adipozitedir. Visseral yag dokusu kardiyo-
metabolik patolojilerle iligkili bulunmustur ve dizeyi bu
hastaliklar acisindan risk belirlemede degerlidir. Visseral yag
dokusu glinimuzde biyoelektriksel impedans analizi, dual
enerji X-1sini absorptiometrisi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans gorlntileme gibi  yontemlerle  dlcilebilmektedir.
Ancak bu yontemler pratik olmayip maliyet getirdikleri ve bazilar
her hastanede/obezite merkezinde bulunmadidi igin visseral

adipoziteyi belirlemede yeni yontemlere ihtiyac vardir (1-3).

Visseral adipozite indeksi (VAI) ve lipid birikim Grinii indeksi
de (LBUI) bu konuda kullanilan yeni yéntemlerdir. Her ikisi de,
temel olarak antropometrik veriler ve lipid profili ile hesaplanan
adipozite, adipozit
disfonksiyonu, instlin direnci (HOMA-IR), metabolik disfonksiyon

matematiksel modellerdir ve visseral
ve kardiyometabolik riski gostermede kullanilirlar. Béylece basit
bir formulasyonla eslik eden dnemli saglik risklerini 5ngorip erken

onlem alinmasina yardimci olabilirler (4,5).

Burda; obezitede, metabolik sendrom (MS) olan ve olmayan
hastalarda, VAI ve lipid birikim (riinii iliskisinin degerlendirilerek
bunlarin MS icin bir prediktér olup olamayacagini belirlemek,
ayrica diger biyokimyasal parametreler, antropometrik Slctimler
ve hepatosteatozla iligkilerini degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEMLER

Hastanemiz obezite poliklinigine Ocak-Subat 2020'de ilk kez
bagvuran, 18-80 yas arasi tim hastalar ¢alismaya alindi. Kontrol
hastalari calisma digsinda tutuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, viicut kitle indeksi (VKI), bel cevresi (BC), kalca cevresi (KQ),
bel/kalca (B/K) orani, biyokimyasal parametreler [aclik kan sekeri
(AKS), trigliserid (TG), yuksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
HOMA-IR], hepatosteatoz derecesi (batin ultrasonografi ile
saptanmisg), [tansiyon arteriyel (TA) degeri, diabetes mellitus (DM)
ve hipertansiyon (HT)] varligi kaydedildi. Ulusal Kolesterol Egitim
Programi-Yetiskin Tedavi Paneli-lll  (NCEP-ATP-Ill) kriterlerine
gore MS varligi belirlendi. Sabit formiilasyonlara gére VAI ve
LBUI hesaplandi (Tablo 1, 2). Sonuclar arasindaki iliski SPSS ile
degerlendirildi.

Calisma 1964 Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yapilmistir.
Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(onay numarasi: 2254, tarih: 27.04.2020) ve hastalardan hasta
onami alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en dusik, en ylksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov test
ile dlculdu. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U
test ve bagimsiz drneklem test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullan saglanmadiginda
Fisher's exact test kullanildi. Analizlerde SPSS 26.0 programi
kullanilmigtir.

BULGULAR

Calismaya oberzitesi olan 48 kadin, 1 erkek, toplam 49 kisi dahil
edilmistir. Otuz iki hastada (%65,3) MS mevcuttur. Arastirilan
parametrelere dair verilerin ortalama ve medyan degerleri Tablo
3'te verilmistir.

MS olan ve olmayan grupta hastalarin yaslar, cinsiyet dagilimi, boy,
kilo, BC, KC, B/K orani, VKi degerleri anlamli (p>0,05) bir farklilik
gostermemistir. MS (+) olan grupta AKS, HOMA-IR ve TG duizeyi,
VAI, LBUI, DM ve HT orani MS (-) olan gruptan anlamli (p<0,05)
olarak daha ylksektir. MS olan ve olmayan grupta hastalarin HDL
degeri ve hepatosteatoz dereceleri anlamli (p>0,05) bir farklilik
gostermemistir (Tablo 4, Sekil 1).

VAI ile lipid birikim Griini arasinda anlamli (p<0,05) pozitif
korelasyon gdzlenmistir. VAI ile TG dederi arasinda anlamli

BC (cm) x[TG(mmoI/l)]xl 131 ]
I{so.oam.saxNAi(;%))ll 10 HDL(mmol/1)

* Erkek VAI :

BG (cm) [TG(mmol/1) xl 152 ]

.|
* Kadin VAI : If“ss““"”VAi(%)’]]xl 0.61 [HDL(mmol/1)

VAI: visseral adipozite indeksi, BC: bel cevresi, VKI: viicut kitle indeksi, TG:
trigliserid, HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein

Erkek LBUI = [bel (cm)-65] x TG konsantrasyon (mmol/L)
Kadin LBUI = [bel (cm)-58] x TG konsantrasyon (mmol/L)
LBUI: lipid birikim iiriinG indeksi, TG: trigliserid
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Tablo 3. Arastirilan parametrelere ait genel veriler

Min-Maks Medyan ?Sr;(?:?;? *
Yas 20,0-64,0 51,0 49,1+10,8
o Kadin - - 48 (%98,0)
Cinsiyet
Erkek - - 1(%2,0)
Boy 117,0-177,0  160,0 160,0+8,9
Kilo 67,0-134,0 97,0 99,6+18,3
Vicut kitle indeksi 28,8-53,3 39,1 38,7+6,4
Bel cevresi 90,0-132,0 113,0 113,0£9,5
Kalca gevresi 106,0-167,0  130,0 130,1+£12,2
Bel/kalga orani 0,7-1,0 0,9 0,9+0,1
Aclik kan sekeri 79,0-187,0 99.0 105,0+21,5
HOMA-IR 0,1-7,6 2,5 2,6+1,5
e Belpesits 1,719,0 53 6,032
Lipid birikim GrinG 1792,0-18148 8250,0  8382,6+3563,4
Trigliserid 56,0-349,0 150,0 152,0£59,5
HDL 38,0-102,0 50,0 53,0+12,2
Diyabet o : - A7)
(+) - - 11 (%22,4)
T ) = - 39 (%79,6)
(+) - - 10 (%20,4)
0-1 - - 17 (%34,7)
Hepatosteatoz
2-3 - - 32 (%65,3)
0 : . 4 (%8,2)
Hepatosteatoz | - - 13 (%26,5)
grade ? - = 28 (%57,1)
3 - - 4 (%8,2)
Metabolk - : 17 (9%34,7)
sendrom | = - 32 (%65,3)

Min: minimum, Maks: maksimum, SS: standart sapma, HOMA-IR: insUlin
direnci, HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein, HT: hipertansiyon
(p<0,05) pozitif, HDL degeri arasinda anlamli (p<0,05) negatif
korelasyon gézlenmistir. VAI ile yas, AKS, HOMA-IR, VKi, BC, KC,
B/K orani arasinda anlamli (p>0,05) korelasyon gdzlenmemistir
(Tablo 5).

Lipid birikim Grind ile TG, AKS, HOMA-IR, BC, B/K orani degeri
arasinda anlamli (p<0,05) pozitif korelasyon gézlenmistir. Yag, HDL,
VKI, KC ile anlamli (p>0,05) korelasyon gdzlenmemistir (Tablo 5).

Hepatosteatoz grade (0-1) ve grade (2-3) olan grupta hastalarin
yaslari, cinsiyet dagilimi, boy, kilo degerleri anlamli (p>0,05) bir
farkliik géstermemistir. Hepatosteatoz grade (2-3) olan gruptaki
hastalarin VKi'si hepatosteatoz grade (0-1) grubu hastalara gére
anlamli (p<0,05) olarak daha ylksektir. Hepatosteatoz grade (0-
1) ve grade (2-3) olan grupta hastalarin BC, KC, B/K orani, AKS,
HOMA-IR, TG, HDL, VAI, LBUI degerleri, DM, HT, MS orani anlamli
(p>0,05) bir farklilik géstermemistir (Tablo 6).
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TARTISMA

Obezite; vicutta saglik icin risk olusturacak derecede anormal yag
birikimidir (6). Insanda bej/kahverengi adipozitler de bulunmasina
ragmen, yag dokusunun ¢odu beyaz adipozitlerden olusur.
Enerji depolanmasindan sorumlu olan beyaz yag dokusu aslen
deri altinda bulunur. Ancak visseral yaglanma; karaciger, kalp ve
kaslarda ektopik yaglanmaya sebep oldugunda disik dizeyli
kronik enflamasyon, HOMA-IR ve bunlarin sonucunda metabolik
komplikasyonlara, ek olarak da kardiyovaskiler hastaliklara yol
acar (7,8).

MS oberziteye eglik eden hastaliklarin basinda gelir. Tanimlamada
en stk NCEP-ATP-III kriterleri kullanilir. BC'de artis, TA yiksekligi
veya HT tedavisi aliyor olmak, KS ylksekligi veya DM tedavisi aliyor
olmak, TG yuksekligi ve HDL distklugu tani kriterlerini olusturur.
Oberzitesi olan bireylerde bu kriterlerin taranmasi ve MS varligi
durumunda gerekli dnlemlerin alinmasi obezite-iliskili morbidite
ve mortalitenin 6nlenmesi acisindan énem tagir (8,9). Bizim
calismamizda da MS hastalarin Ucte ikisinde mevcuttur ve AKS,
HOMA-IR, TG diizeyi, VAI ve LBUi bu grupta yiiksek bulunmustur.

VAI ve LBUi'de visseral adipoziteyi belirlemek icin kullanilmaya
baslanan yeni yéntemlerdir. BC ve VKI gibi basit antropometrik
Olcimler ve TG ve HDL gibi biyokimyasal parametreler
kullanilan bir formilasyondur. Kadin ve erkek icin sabit degerler
degismektedir (5).

VAI dglisemik, hiperinsiilinemik klemp calismalarinda peripheral
glukoz kullanimiyla pozitif korelasyon géstermistir. Tip 2 DM, MS,
kardiyovaskiler hastaliklar ve polikistik over sendromuyla iligkili
oldugunu goésteren pek cok arastirma yayinlanmigtir (10). Bizim
calismamizda da MS olan grupta VAI, olmayan gruba gore yiiksek
ve aterojenik dislipidemi profiliyle de korele bulunmustur. Ancak
HOMA-IR ve VKi'yle iliski saptanamamistir. Bu; VAI'nin MS'yi
olusturan parametrelerin tekli etkisinden ¢ok, tani koyduracak
sekildeki kombinasyonuyla daha gucli iligkisi oldugu dustncesini
dogurmustur. Nitekim farkli calismalarda da VAI ile MS iliskisi bu
duslinceyi destekler sekilde gdsterilmigtir (11,12).

LBUI, BC ve TG diizeyi kullanilarak hazirlanmis bir formiilasyona
dayanir. Insiilin direncini yansitmada ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini 5ngdrmede VKi ve BC'den daha etkili bulunmustur (4,13).
Glukoz/insiilin homeostazisi ve antropometrik verilerle oldugu
kadar diyet patterniyle de iligkilidir ve ucuz bir indirekt visseral
adipozite dl¢im yontemi alternatifidir (14). Chiang ve Koo (15)
yaptigi calismada LBUi'nin MS'yi predikte ettigi goriilmistiir. Bizim
calismamizda da MS'si olan hastalarda LBUI yiiksek bulunmustur.

Hepatosteatozda VAI genellikle yiiksektir ancak direkt steatozla
iliskili bulunmadigini, bu konuda zayif tanisal gicli oldugunu
gobsteren calismalar da mevcuttur. BC karaciger yaglanmasi
icin daha glcli bir prediktér olarak gorilmektedir (16,17).
Calismamizda hepatosteatoz derecesi VKi ile iliskili bulunmasina
ragmen MS, bu verilere paralel sekilde VAI ya da LBUI ile
iliskili bulunmamistir. Ancak yine de, 6zellikle MS yoklugunda,
VAI'nin adipoz doku disfonksiyonu igin bir belirte¢ olabilecegi
distintlmektedir (18).
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Metabolik sendrom (+) Metabolik sendrom (-)
Ortalama £ SS/(n, %) Medyan Ortalama % SS/(n, %) Medyan s

Yas 50,0+10,0 51,5 47,2+12,5 48,5 0,518 e

Kadin 31 (%96,9) - 17 (%100,0) - X2
Cinsiyet 1,000

Erkek 1(%3,1) - 0(%0,0) -
Boy 159,8+9,8 160,0 160,4+7,3 160,0 0,591 m
Kilo 99,8+20,0 93,6 99,3+15,0 102,0 0,934 8
Vicut kitle indeksi 38,7+7,0 38,2 38,6+5,2 39,9 0,964 8
Bel cevresi 113,6+£10,4 113,5 111,9+7,9 113,0 0,556 g
Kalca cevresi 128,7+£12,6 126,0 132,8+11,2 130,0 0,260 g
Bel/kalca orani 0,9+0,1 0,9 0,8+0,1 0,9 0,059 8
Aclik kan sekeri 110,8+24,3 100,0 94.1+6,8 95,0 0,012 e
HOMA-IR 3,0+1,5 3,0 1,7£11 1,4 0,003 ¢
Viseral adiposite indeksi 6,8+3,4 6,3 4,6+2,4 3,8 0,026 8
Lipid birikim GrinG 9329,1+3448,3 8970,0 6600,9+3145,1 5170,0 0,009 ¢
Trigliserid 168,9+56,9 173,0 120,2+51,8 109,0 0,005 8
HDL 53,1£13,0 49,5 52,6+10,7 51,0 0,897 8

; ) 21 (%65,6) - 17 (%100,0) -

Diyabet 0,006 X2

(+) 11 (%34,4) - 0 (%0,0) -

) 22 (%68,8) - 17 (%100,0) -
HT 0,010 X2

(+) 10 (%31,3) - 0 (%0,0) -

0 2 (%6,3) - 2 (%11,8) -

1 8 (%25,0) - 5(%29,4) -
Hepatosteatoz grade 0,487 X2

2 20 (%62,5) - 8 (%47,1) -

3 2 (%6,3) - 2 (%11,8) -

™ Mann-Whitney U testi, X2 ki-kare testi, t: Independent Sample t-testi, HOMA-IR: instlin direnci, HDL: ytksek yogunluklu lipoprotein, HT: hipertansiyon, SS:

standart sapma

Viseral Adiposite Indeksi Lipid Birikim Uriinti Viseral adiposite Lipid birikim
indeksi uriint
r P r P
o0 10,000 [
o 2000 Lipid birikim GrinG 0,835 0,000 - -
- soon Yas 0,046 0755 0137 0,355
2 : || e . Trigliserid 0,924 0,000 0,915 0,000
a7 dl HDL -0,603 0000  -0222 0,125
w - 00 * -
Mataboli Matabolik Metabolik Matabolik A§|Ik kan §ekeri 0,268 0,063 0,339 0,01 7
Sendrom (+) Sendrom () Sendeom {¢+)  Semdvom (1)
HOMA-IR 0,182 0,211 0,290 0,044
L Vicut kitle indeksi -0,208 0,152 0,116 0,429
Sekil 1. MS ve VAI-LBUI kutu grafigi .
MS: metabolik sendrom, VAI: visseral adipozite indeksi, LBUI: lipid birikim Bel cevresi -0,037 0,800 0,372 0,009
Grlind indeksi Kalca cevresi -0,160 0274 0069 0636
Bel/kalca orani 0,227 0,117 0,389 0,006

Spearman korelasyon.
HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein, HOMA-IR: instilin direnci
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Hepatosteatoz grade (0-1)

Hepatosteatoz grade (2-3)

Ortalama % SS/(n, %) Medyan Ortalama % SS/(n, %) Medyan
Yas 48,7+10,4 50,0 49,.3+11,2 51,0 0,746 @
Kadin 16 (%94,1) - 32 (%100,0) -
Cinsiyet 0,347 X2
Erkek 1(%5,9) - 0 (%0,0) -
Boy 161,6+8,1 160,0 159,2+9,4 160,0 0,916 al
Kilo 94,5+14,7 93,0 102,4+19,6 101,5 0,153 ¢
Vicut kitle indeksi 36,1+4,7 35,1 40,0+6,8 40,0 0,038 ¢
Bel cevresi 110,4+7,1 112,0 114,4+10,4 113,0 0,159 i
Kalca cevresi 128,9+12,4 126,0 130,7+12,3 131,0 0,633 C
Bel/kalca orani 0,9+0,1 0,9 0,9+0,1 0,9 0,415 ¢
Aclik kan sekeri 111,8+29,8 101,0 101,4+14,8 98,0 0,333 @
HOMA-IR 2,5%1,3 2,4 2,616 2,6 0,934 @
Viseral adiposite indeksi 6,1+4,0 4.6 6,0+2,8 6,0 0,903 &
Lipid birikim GrinG 7509,0+3576,1 7198,0 8846,7+3524,2 9247,0 0,214 U
Trigliserid 145,4+68,3 131,0 155,6+55,1 157,0 0,572 t
HDL 50,6+10,0 50,0 54,2+13,1 51,0 0,337 ¢
) ©) 11 (%64,7) - 27 (%84.,4) -
Diyabet 0,116 Xz
(+) 6 (%35,3) - 5 (%15,6) -
() 12 (%70,6) - 27 (%84,4) -
HT 0,254 X2
(+) 5 (%29,4) - 5(%15,6) -
. ) 7 (%41,2) - 10 (%31,3) -
Metabolik sendrom 0,487 X2
(+) 10 (%58,8) - 22 (%68,8) -
0 4 (%23,5) - 0 (%0,0) -
" g 1 13 (%76,5) - 0 (%0,0) -
epatosteatoz grade
P g 2 0(%0,0) - 28 (%87,5) - U e
3 0 (%0,0) - 4 (%12,5) -

™ Mann-Whitney U testi, X2: ki-kare testi, : Independent Sample t-testi, SS: standart sapma, HOMA-IR: instlin direnci, HDL: ytksek yogunluklu lipoprotein, HT:

hipertansiyon

Calismanin Kisithhklan

Hasta sayisinin kisith olmasi ve ayni parametrelere obezitesi
olmayan bireylerde bakilmamig olmasi ¢alismanin kisitliliklaridir.

SONUC

Obezitesi olan bireylerde VAI ve LBUI MS ve MS'yi olusturan
parametrelerle iliskilidir. Basit bir formilasyonla hesaplanarak
enflamasyon duzeyi, adipozit disfonksiyonu ve metabolik ve
kardiyovaskiler risklerin belirlenmesinde pratik bir ara¢ olarak
kullanilabilir.
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