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Perkiitan Koroner Girisim Yapilan Hastalarda Trigliserit/Glukoz
Indeksinin Koroner Arter Hastalig1 Ciddiyeti ile Iliskisi

Relation of the Triglyceride/Glucose Index with the Severity of the Coronary
Artery Disease in Patients who Underwent Percutaneous Coronary Intervention

® Erdem Oztiirk, ® Togay Evrin

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calisma ile gogus agrisi sikayeti ile acil servise basvurup kardiyoloji klinigine yatirilarak perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda
trigliserit/glukoz (TyG) indeksinin koroner arter hastaligi ciddiyeti ile iliskisini saptamayr amacladik.

Yontem ve Geregler: Bu calisma gogiis agrisi ile 01.01.2018/31.12.2021 tarihleri arasinda Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege
Hastanesi Acil Servis Klinigi'ne gogis agrisi ile basvuran 416 hasta tsttinde yapiimistir. Hastalarin retrospektif olarak laboratuvar tetkikleri
taranarak koroner anjiyografi yapildigi tarihteki TyG hesaplanmistir. Hastalarin koroner anjiyografi raporlari taranarak SYNTAX skoru
hesaplanmasi yapilmistir. Hastalarin SYNTAX skoru ile TyG indeksi iliskisi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 416 hastanin yas ortalamasi 61,74+11,27°dir (minimum: 35-maksimum: 89). Hastalarin %66,3'ti erkek ve
%9,6'si SYNTAX skoruna gore yiiksek riskli gruptadir. TyG indeksi SYNTAX risk grubuna gore artmaktadir, SYNTAX yiiksek risk grubunda olan
kisilerin TyG indekslerinin dusuk ve orta risk grubundan ytiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). SYNTAX skoru ile TyG indeksi arasinda
pozitif yonde orta giicte korelasyon vardir (r=0,595, p<0,001). SYNTAX skorunu tahmin etmek icin olusturulan coklu lineer regresyon
analizinde modele en ¢ok katkiyr yapan degiskenin TyG indeksi oldugu, SYNTAX skorundaki degisimin %33,9’unu acikladigi bulunmustur.
TyG indeksindeki bir birimlik artis SYNTAX skorunda 19,71 birimlik, artisa neden olmaktadir. Calismamizin sonuglarina gore tavsiye ettigimiz
cut-off degeri 5,21°dir (duyarlihk: %80, 6zgulliik: %85).

Sonug: Calismamizin sonugclarina gore gogs agrisi ile gelen hastalarda TyG indeksi SYNTAX skorunun ve koroner hastalik siddetinin (yiiksek
risk tahmini) ongorilmesinde kullanilabilecek bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: AKS, angina, TyG indeksi, trigliserit/glukoz indeksi, SYNTAX

Objective: With this study, we aimed to establish the relation of the triglyceride/glucose index with the severity of coronary artery disease in
the patients who underwent percutaneous coronary intervention after having been hospitalized in cardiology clinic upon applying to the
emergency service with angina pectoris.

Material and Methods: This study was performed on 416 patients who applied to the Emergency Service of Ufuk University Faculty of Medicine
Dr. Ridvan Ege Hospital, with angina pectoris symptom between 01.01.2018 and 31.12.2021. Patients’ triglyceride/glucose index on the date
when coronary angiography was performed was calculated by scanning the laboratory workups retrospectively. The coronary angiography
reports of the patients were scanned and SYNTAX score was calculated.

Results: The age average of 416 patients who were included into the study is 61.74+11.21 (minimum: 35-maximum: 89). 66.3% of the patients

were male and 9.6% were in the high risk group according to the SYNTAX score. TyG index increases by SYNTAX risk group, TyG index of those
who were ranked in the SYNTAX high-risk group were found higher than low and moderate risk group (p<0.001). There is a positive moderate-
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range correlation between the SYNTAX score and TyG index (r=0.595, p<0.001). It was found that the variable mostly contributing into the
model in the multiple linear regression analysis created in order to establish the SYNTAX score was TyG index, it accounts for 33.9% of the
variation in the SYNTAX score. A one unit increase in TyG index leads to an increase of 19.71 in SYNTAX score. According to the results of our
study, the cut-off value we suggested is 5.21 (sensitivity: 80%, specificity: 85%).

Conclusion: According to the results of our study, TyG index is a parameter which can be used in the prediction of SYNTAX score and severity
of the disease (high-risk estimate) in the patients applying with angina pectoris.

Keywords: ACS, angina, TyG index, triglyceride/glucose index, SYNTAX

GIRIS

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) bitiin dinyada her vyil
tahminen 17,9 milyon 6liime neden olur ve kiiresel olarak en
onde gelen olim nedenidir. KVH’ler kalp ve kan damarlarinin
bir grup bozuklugudur ve koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, romatizmal kalp hastaligive digerdurumlaridaicerir. Bes
KVH oliminin dordiinden fazlasi kalp krizi ve fel¢ nedeniyledir
ve bu oliimlerin tcte biri 70 yasin altindaki kisilerde meydana
gelmektedir (1). KVH'nin en sik prezantasyonu akut miyokard
infarktustidiir (AMI). INTERHEART calismasinin sonuglarina gore
AMI i¢in dokuz onemli risk faktort tanimlanmistir (2). Bu risk
faktorlerini iki ana bashkta degerlendirebiliriz; yas, cinsiyet,
genetik gibi degistirilemez risk faktorleri ve stres, diabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, fiziksel inaktivite, obezite
ve depresyon gibi degistirilebilir risk faktorleridir (3).

Hipertrigliseridemi glukoz metabolizma bozukluklari icin
bagimsiz bir risk faktorudir, artmis kan glukozu ile iliskilidir
(4,5). KVH icin onemli risk faktorlerinden biride metabolik
sendromdur (MetS) ve bu sendromun bir bileseni de yiiksek
trigliserit (TG) dizeyidir (6). MetSnin bilesenlerinden TG'nin
vaskiiler hastaliklar ile iliskili oldugu gosterilmistir (7,8).
Trigliserit/glukoz (TyG) indeksi ile ilgili cogu calisma metabolik
hastaliklara odaklanmis olsa da, hichir calisma akut koroner
sendrom (AKS) geciren hastalarda bu indeksin roltint ayrintil bir
sekilde arastirmamistir. TyG, achik TG ve glukozdan tiretilmistir
ve bircok calismada TyG indeksi ile hipertansiyon, diyabet, MetS,
arteriyel sertlik ve koroner arter kalsifikasyonu arasindaki iliski
gosterilmistir. Ayrica son donem yapilan calismalarin sonuclarina
gore TyG indeksi koroner arter hastaligi, karotis aterosklerozu
ve iskemik inme varliginin ve siddetinin belirlenmesinde bir
gosterge olabilecegi belirtilmistir (9-11). Biz de bu calismada
gogus agrisi sikayeti ile acil servise basvurup kardiyoloji klinigine
yatinlarak perkiitan koroner girisim (PKG) yapilan hastalarda
TyG'nin koroner arter hastaligi ciddiyeti (SYNTAX skoru) ile
iliskisini saptamayr amacladik.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calisma gogiis agrisi semptomu ile Ufuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi Acil Servis Klinigi'ne basvurup
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kardiyoloji klinigine yatirilarak PKG yapilan hastalar tizerinde
yapilmistir. Calisma retrospektif tipte bir arastirmadir. 31.12.2021
tarihinden itibaren geriye doniik olarak hasta taramasina
baslanmistir. Ocak 2018 tarihinden onceki hastalarin koroner
anjiyografi raporlarina erisimde sorun yasandig icin tarama
bu tarihte sonlandiriimistir. On sekiz yasindan biyiik hastalar
calismaya dahil edilmistir. Alt1 yiiz doksan dort hasta taranmistir.
Daha once koroner arter bypass-greft oykisu olanlar ve lipit
profili eksik cahsiimis veya calisiimamis hastalar calismadan
cikartlmistir. Alti yiz doksan dort hastadan dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve dislama kriterlerine dahil olmayan
416 hasta bu calismaya dahil edilmistir. Dahil edilen hastalarin
koroner anjiyografi yapildigi tarihteki TyG hesaplanmistir.

Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul vyazili izni;
Ufuk Universitesi Etik Kurulu’ndan 02.22.2022 tarihinde
22.02.16.02/05 no’lu karar ile alinmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Hastanin gogus agrisi sikayeti ile acil servis basvurusu
olmasi,

- Hastanin acil servisten kardiyoloji klinigine (servis veya
yogun bakim) yatiriimasi ve kardiyoloji klinigi tarafindan PKG
yapilmasi,

- On sekiz yasindan buiyiik olmasi.

Calismadan Gikarilma Kriterleri
- On sekiz yasindan kiiclik olmasi,
- Hastanin daha onceden gecirilmis koroner arter bypass-
greft oykisi olmasi,
Hastanin koroner anjiyografi tarihinde lipit profili
cahisiilmamis olmasi,
- Hastanin koroner anjiyografi raporunun diizenlenmemis
veya eksik diizenlenmis olmasi,
Basvuru tarihinde yapilan koronaviriis hastaligi-2019
polimeraz zincir reaksiyonu pozitifligi.
Hastalarin koroner anjiyografi raporlari taranarak SYNTAX
skoru hesaplanmasi yapilmistir. Disiik ve yiiksek TyG indeksine

sahip hastalarin SYNTAX skoru ile iliskisi ve korelasyonun olup
olmadigi degerlendirilmistir.
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Trigliserit-glukoz Indeksi
TyG = In [(achk trigliseritleri mmol/ L) x (achk glukozu
mmol/L/2)] formili ile hesaplanmistir.

SYNTAX Skoru

SYNTAX skoru interaktif interaktif bir dizi sorudan
olusmaktadir ve bir bilgisayar programi ile hesaplanmaktadir.
SYNTAX skoru skoru hesaplanmasi icin online sistem kullanildi
ve bagimsiz iki kardiyoloji doktorundan vyardim alindi.
Skorlama 12 temel soru igerir. Sorulari iki gruba ayirabiliriz. ilk
3 soru lezyon sayisi, lezyonlarin bulundugu damar segmenti ve
baskinligi icerir diger sorunlar ise ilgili lezyon ile ilgilidir. KAH
hastalik ciddiyetinin belirlenmesinde Anjiyografik lezyon sayisi,
lezyonun yerlesimi, fonksiyonel onemi gibi o6zellikler skorlama
sistemi ile hesaplanir. SYNTAX skorlama sisteminde her lezyon
icin puanlar ayri ayri hesaplanir ve toplam SYNTAX skoru tiim bu
lezyon puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. SYNTAX skoru 0-22
dusik, 23-32 orta, 33 ve tizeri yiiksek olarak kabul edilir (12).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullaniimistir. Veriler
aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, sayi ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Normal dagilim testi olarak Kolmogorov-
Smirnov testi kullaniimistir. Analizlerde Mann-Whitney U testi,
t-testi, Kruskal-Wallis testi, tek yonlii ANOVA testi, spearman
korelasyon testi, coklu lineer regresyon, alici isletim karakteristik
egrisi (ROC) analizi kullanilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak onemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 416 hastanin yas ortalamasi
61,74£11,27dir (minimum: 35-maksimum: 89). Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve hastalik siddeti ile ilgili bilgileri
Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin %66,3’ti erkek ve %9,6'si SYNTAX
skoruna gore yiiksek riskli gruptadir.

Hastalarin SYNTAX skoruna gore olctimleri karsilastinldiginda
TyG indeksi, TG ve achk glukozu degerlerinde istatistiksel olarak
onemli farkliligin oldugu bulunmustur (p<0,001).

TyG indeksinin SYNTAX risk grubuna gore arttigi bulunmustur.
SYNTAX vyiiksek risk grubunda olan kisilerin TyG indekslerinin;
SYNTAX distik ve orta risk grubundan yiksek oldugu
bulunmustur. Ve yine SYNATX orta risk grubunda olan kisilerin
TyG indeksinin SYNTAX distk risk grubunda olan kisilere gore
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).

SYNTAX risk grubuna gore TyG indeks degerlerinin dagilimi
Grafik 1’de verilmistir.

SYNTAX risk skoru ile TyG indeksi, total kolesterol, yiiksek
dansiteli liporotein (HDL) ol¢timleri arasindaki korelasyonlara
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bakildiginda istatistiksel olarak ©nemli iliskilerin oldugu
bulunmustur. SYNTAX skoru ile TyG indeksi arasinda pozitif
yonde orta giicte, yas ile pozitif yonde zayif, HDL ile negatif
yonde zayif iliski vardir (Tablo 3).

SYNTAX skorunu tahmin etmek icin olusturulan coklu lineer
regresyon modelinin onemli oldugu bulunmustur. Modele dahil
edilen bagimsiz degiskenler TyG, yas, total kolesterol, dusik
dansiteli lipoproteindir (LDL). Modelin bagimli degiskeni SYNTAX
skorudur. Analizde Forward modeli kullaniimistir. Dort basamakli
model olusmus ve her bagimsiz degiskenin modele onemli
katki yaptigi bulunmustur. Son model bagimsiz degiskendeki
degisimin %42,3’tinu aciklamaktadir. Modele en cok katkiyi
yapan (aciklayici) degisken TyG indeksidir. Bagimh degiskendeki
(SYNTAX skoru) degisimin %33,9unu aciklamaktadir. TyG
indeksindeki bir birimlik artis SYNTAX skorunda 19,71 birimlik,
yastaki bir birimlik artis skorda 0,249 birimlik artisa, LDL'deki bir
birimlik artis 0,071 birimlik artisa neden olmaktadir (Tablo 4).

SYNTAX skorunda yiksek riskli hastalarin ayirt edilmesinde
TyG indeksinin tani testi olarak kullanip kullanilamayacagini
degerlendirmek icin ROC analizi yaptimistir. Egri altindaki alanin
(AUC) anlamhi oldugu ve yiiksek riskli hastanin ayirt edilmesinde
TyG indeksinin iyi bir tani testi oldugu bulunmustur (Grafik
2). TyG indeksinin dogru karar vermede giictintin iyi oldugu
goriilmektedir (AUC: 0,859) (Tablo 5). TyG indeksinin yiiksek
risk degil/yliksek risk ayriminin yapilmasinda yiiksek risk tanisi
konulmasinda giiclii bir test oldugu bulunmustur ve bu ayrimin
yapilmasinda tavsiye ettigimiz cut-off degeri 5,21'dir. Bu cut-
off degerinin duyarlihgr %80, ozgullugi %85'dir ve Tablo 5'te
gosterilmistir.

TARTISMA

Bizim calismamizda ise TyG indeksinin AKS ile acile
basvuran hastalarda KVH siddetinin gostergesi SYNTAX skoru

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik ozellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet

Erkek 276 66,3
Kadin 140 33,7
Yas

35-50 71 171
51-65 181 43,5
66 ve Ustl 164 39,4
SYNTAX skor grubu

Dusuik 271 65,1
Orta 105 25,2
Yiiksek 40 9,6
Toplam 416 100,0
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SYNTAX grup
Diistik risk Orta risk Yiiksek risk
X xS Medyan (IQR) | X £ SS Medyan (IQR) X xS Medyan (IQR) | p-degeri
TyG indeks 4,80+0,29 4,78 (0,40) 5,0910,35 5,15 (0,42) 5,3210,28 5,36 (0,21) <0,001
LDL 118,07+35,34 118,00 (50) 116,03+42,61 113,00 (62,5) 126,78+50,00 116,50 (64,8) 0,323
HDL 43,25%13,24 42,00 (14,3) 41,26111,21 39,00 (10,1) 39,3619,75 38,55 (11,7) 0,074
Trigliserit 148,86+75,08 129,00 (84,3) | 168,46+91,55 159,00 (102,3) 206,55+100,02 192,00 (73,5) <0,001
Achik glukoz 115,94+39,55 103,00 (31) 71,53 192,00 (104) 230,90+57,34 224,50 (60,5) <0,001
Total kolesterol 189,76+42,90 191,00 (59) 185,86£51,69 | 180,50 (68) 197,80+62,53 190,00 (84,8) 0,400
SS: Standart sapma, TyG: Trigliserit/glukoz, LDL: Dustik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli liporotein, IQR: Ceyrekler arasi aralik
6,50 ROC Analizi
o 10
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8
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Grafik 1. SYNTAX grubuna gore TyG indeksi dagilimlari
TyG: Trigliserit/glukoz
ile arasindaki iliski incelenmistir. TyG indeksinin SYNTAX risk
grubuna gore arttigi, SYNTAX yiiksek risk grubunda olan kisilerin
TyG indekslerinin distik ve orta risk grubundan yiiksek oldugu,
orta risk grubunun ise dusik risk grubundan anlamli olarak
ylksek oldugu bulunmustur. SYNTAX skorunu tahmin etmek icin
olusturulan coklu lineer regresyon modelinin 6nemli oldugu TyG
indeksindeki bir birimlik artis SYNTAX skorunda 19,71 birimlik
artisa neden oldugu ve SYNTAX skorundaki degisimin %33,9’unu
acikladigr bulunmustur. TyG indeksinin  SYNTAX skorundaki
yuksek risk degil/yiiksek risk ayriminin yapilmasinda iyi bir test
oldugu, indeks ytksekliginin yuksek risk lehine tanisal oldugu
bulunmustur (AUC: 0,859) ve tavsiye ettigimiz cut-off degeri
5,21dir.

da Silva ve ark. (11) TyG'nin semptomatik koroner arter
hastaligl olan hastalarda daha yiiksek oldugu, cinsiyet, yas ve
hipoglisemik, anti-hipertansif, antikoagtilan ve lipid dstriic
ajanlarin kullanimi gibi kanstirici faktorleri kontrol ettikten
sonra da sonuclarin ayni oldugunu bulunmustur (11). Luo
ve ark. (13) tarafindan yapilan calismada PKG sonrasi akut ST
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Grafik 2. Egri altindaki alanlar
ROC: Alici isletim karakteristik egrisi

Tablo 3. SYNTAX skoru ile korelasyonlar

SYNTAX skoru
Degiskenler r p-degeri
TyG indeks 0,595 <0,001
Yas 0,270 <0,001
Total kolesterol -0,043 0,388
LDL 0,000 0,998
HDL -0,186 <0,001
TyG: Trigliserit/glukoz

yukselmeli miyokard enfarktisli hastalarda yiiksek TyG'nin kot
prognoz ile iliskili oldugu bulunmustur. TyG indeksi ST segment
yiikselmeli MI (STEMI) hastalarinda, PKG'den sonraki 1 yil icinde,
kafa kanistirici faktorlerden bagimsiz olarak, en yiiksek risk
ceyreginde olanlar icin 1.529 kat major advers kardiyovaskiiler
ve serebral olaylarin (MACCE) riskini artmis olarak bulmuslardir.
STEMI hastalarinda PKG sonrasi MACCE olusumunu 6éngoren
TyG indeksinin AUC: 0,685 olarak bulunmustur. Bu calismada
STEMI hastalarinda daha yiiksek TyG indeks seviyelerinin artan
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Tablo 4. SYNTAX skoru tahmini coklu lineer regresyon analizi

Model %95,0 giiven araligi B icin Coklu dogrusallik

B p-degeri Alt sinir Ust sinir Tolerans VIF

1 Constant -78,17 <0,001 -91,213 -65,142

R°=0,339 TyG indeks 19,32 <0,001 16,685 21,964 1,000 1,000
Constant -90,71 <0,001 -103,799 -77,633

§2:0,397 TyG indeks 18,67 <0,001 16,137 21,202 0,993 1,007
Yas 0,256 <0,001 0,175 0,337 0,993 1,007
Constant -89,09 <0,001 -102,087 -76,099

3 TyG indeks 19,63 <0,001 17,052 22,221 0,935 1,070

R*=0,406 Yas 0,244 <0,001 0,163 0,324 0,984 1,016
Total kolesterol -0,030 0,003 -0,049 -0,010 0,936 1,068
Constant -88,47 <0,001 -101,355 -75,601
TyG indeks 19,71 <0,001 17,152 22,273 0,935 1,070

12:0,417 Yas 0,249 <0,001 0,169 0,329 0,982 1,018
Total kolesterol -0,081 <0,001 -0,120 -0,042 0,225 4,446
LDL 0,071 0,003 0,024 0,118 0,229 4,374

SYNTAX skoru tahmini icin kurulan regresyon modelinin sonucuna gore elde edilen tahmini regresyon denklemi; Tahmini SYNTAX skoru = -88,47 + 19,71

x TyG indeksi + 0,249 x yas — 0,081 x total kolesterol + 0,071 x LDL

TyG: Trigliserit/glukoz, LDL: Duisiik dansiteli lipoprotein, VIF: Varyans enflasyon faktori

Tablo 5. SYNTAX skoru tanisi icin TyG indeksi egri altindaki

alanlar

. %95 giiven aralig

Alan SH p-degeri .
Alt sinir Ust sinir
0,859 0,033 <0,001 0,794 0,924
Duyarlihk- Youden’s

Cutoff o oullik %) indeks LR (+) LR ()
5,215 80-85 0,654 5,47 0,23
TyG: Trigliserit/glukoz, SH: Standart hata, LR: Olabilirlik orani

MACCE riski ile iliskili oldugu bulunmus ve TyG indeksi icin
PKG uygulanan STEMI hastalarinda klinik sonuclarin gecerli bir
ongoricisi olabilir denmistir (13). Mao ve ark. (14) tarafindan
ST segment vyiikselmesi olmayan akut koroner sendromda
(NSTE-AKS) TyG indeksinin kardiyovaskiiler risk faktorleri ve
sonuclari ile iliskisi arastirilmistir. Artan TyG indeksi ile glukoz
metabolizmasi bozuklugu, MetS ve major advers kardiyovaskiiler
olaylarin (MACE) prevalansinin arttigi bulunmustur. TyG indeksi,
kardiyovaskdiler risk faktorleri icin giiclii bir tanisal performans
gostermistir ve bagimsiz olarak SYNTAX skoru ile iliskili
bulunmustur [olasilik orani (OR): 6.055, %95 giiven araligi (GA):
2,915-12,579]. MACE lerin riski dusiik TyG indeksi ve yiiksek TyG
indeksi gruplari icin sirasiyla %12,8 ve %22,8 olarak bulunmus ve
dusik TyG indeksi grubuna kiyasla yiiksek TyG indeksi grubunda
MACE riski 1,7 kat yiiksek olarak bulunmustur. Cok degiskenli Cox
regresyon analizinde ayrica TyG indeksinin MACElerin bagimsiz
bir tahmin ettiricisi oldugu gérulmustir [hazard orani (HR):
1,878]. Sonug olarak TyG indeksinin NSTE-AKS'de koroner arter

hastaligi siddeti iliskili oldugu ve kardiyovaskiiler sonuclarin
bagimsiz bir gostergesi olabilecegi vurgulanmistir (14).

Jinveark. (5)tarafindan koronerarter hastaligi olan hastalarda
kardiyovaskiiler sonuclari tahmin etmek icin TyG incelenmistir
TyG indeksinin kardiyovaskiler olay riski ile pozitif olarak
iliskili oldugu bulunmustur (HR: 1,364, p=0,005). Kaplan-Meier
analizinde TyG indeksinin en yiiksek ceyregi icindeki hastalarda
en dusik sagkalim oranlarinin oldugu gosterilmistir (p=0,029).
Ayrica, TyG indeksinde 1 standart sapma artis, %23,2 (HR: 1,232)
daha yiiksek kardiyovaskiiler olay riski ile iliskilendirilmis ve
TyG indeksinin diger TG veya glisemik ile ilgili belirteclere gore
daha ustin oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma ile TyG indeksinin
gelecekteki kardiyovaskdler olay ile pozitif olarak iliskili oldugunu
gosterilmis TyG'nin KAH’li hastalarda klinik sonuclari tahmin
etmekicinyararli bir belirtec olabilecegini belirtilmistir (5). Park ve
ark. (15) yaptigi calismada ise yuikseltilmis TyG indeksinin koroner
arter kalsifikasyonunun ilerlemesini ongordigi belirtilmistir.
En yiiksek ve en distik TyG indeksi tertilleri karsilastirldiginda,
yiiksek TyG indeksi olan kisilerde koroner arter kalsifikasyon
progresyon riski 1,82 kat artmis olarak bulunmustur. TyG
indeksinin koroner arter kalsifikasyon progresyonun bagimsiz
bir prediktori oldugu vurgulanmistir (15). Kore’de yasayan
yetiskinlerde TyG ile arteriyel sertlik arasindaki iliski incelenmis,
TyG indeksi Koreli yetiskinlerde artan arteriyel sertlik ile bagimsiz
olarak iliskili bulunmustur (8).

Lee ve ark. (16) tarafindan yapilan calismada koroner arter
stenozu prevalansi TyG tertilesi daha yiiksek olan deneklerde TyG
tertilesi dustik olanlara kiyasla daha ytiksek bulunmustur (%14’e
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karsi %7,8, p=0,022). Coklu regresyon analizinde, TyG indeksinin
en ylksek ylzdesi, diger karistiricilar icin diizeltme yapildiktan
sonra koroner arter stenozu icin bagimsiz bir risk faktori olarak
bulunmustur (OR=3,19) (16). Ma ve ark. (17) tarafindan tip 2
diabetes mellituslu (T2DM) ve AKS'li hastalarda perkiitan koroner
miidahale sonrasi kardiyovaskiiler sonuclari tahmin etmek icin
TyG kullanilmistir. Toplamda perkitan koroner anjiyoplasti
uygulanan T2DM ve AKSli 776 hasta analize dahil edilmistir.
Otuz aylik medyan takip siiresi boyunca 188 hastada (%24,2) en
az 1 kardiyovaskiiler olay gelismistir. En yiiksek ve en disiik TyG
indeksi tertilleri karsilastinldiginda, yiiksek tertildeki hastalarda
kardiyovaskiiler olay gelisme riski 2,17 kat daha yiksek
bulunmustur. TyG indeksi olumsuz kardiyovaskiiler olaylar ile
anlamli ve pozitif bir sekilde iliskili bulunmus ve TyG indeksinin
T2DM ve AKS'li hastalarda PKG sonrasi olumsuz kardiyovaskuiler
sonuglar icin degerli bir prediktor olabilecegi belirtilmistir (17).

Sanchez-ifligo ve ark. (18) da TyG indeksi seviyesinin
karistirici faktorlerden bagimsiz olarak en yiiksek riskli beste
birlik gruptakiler icin 2,32 kat (%95 GA: 1,65-3,26) ve dordiinci
beste birlik dilimdekiler icin 1,52 kat artan KVH riski ile anlaml
sekilde iliskili oldugu bulunmustur. ROC analizinde AUCler
Framingham modeli icin 0,708 (0,68-0,73) ve Framingham +
TyG indeks modeli i¢in 0,719 (0,70-0,74) olarak bulunmustur
(p=0,014). insilin direncini yansitan basit bir olciim olan
TyG indeksinin kardiyovaskiiler olay gelistirme riski yiiksek
olan bireyleri erken teshis etmek icin faydal olabilecegi
belirtilmistir (18). Wang ve ark. (10) tarafindan TyG indeksinin
diyabetli ve AKS'li hastalarda olumsuz kardiyovaskiler olaylari
ongorme durumu arastinlmistir. MACE insidansinin 3 yilhk
bir takipte TyG indeksinin artmasi ile arttigi bulunmustur. TyG
indeksi tertilleri arasinda olaysiz hayatta kalma oranlarinda
onemli farkhhiklar bulunmustur. Cok degiskenli Cox regresyon
analizinde TyG indeksinin MACE'nin bagimsiz bir ongoriclsi
oldugu bulunmustur (%95 C1=1.201-1.746; p<0,001). MACE'yi
ongormek icin optimal TyG indeksi kesme degeri 9,323 olarak
bulunmustur (duyarlilik %46,0; ozgillik %63,6; AUC=0,560;
p=0,001) (10). Bizim ¢alismamizda ise TyG indeksinin hastalik
siddetinin ongordurtctsi oldugu bulunmustur ve yiksek riskli
hastalik siddetinin ayriminda TyG indeksi kesme degeri 5,21
olarak bulunmustur.

Li ve ark. (19) tarafindan yapilan calismada TyG indeksi risk
degerlendirmesinde 1. ceyrege (en disik TyG indeksi) karsi 3.
ve 4. ceyrekler sirasiyla 1,33 ve 1,72 kat artmis KVH olaylan
riski ile iliskilendirilmistir. Karistirici faktorler kontrol edildikten
sonra da TyG indeksi KVH olaylarini tahmin etmede onemini
korumustur (duzeltilmis HR=1,43). TyG'nin aracilik ettigi bir
etkinin oldugu bulunmustur. Bu nedenle TyG'nin rutin olarak
olctilmesinin gerekli oldugu, TyG indeksinin klinik uygulamada
KVH olaylarini tahmin etmek icin faydali olabilecegi belirtilmistir
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(19). Literattirde yapilan diger calismalarda bizim calismamizin
sonuclarr ile benzerlik gostermektedir. KVH’lerin ve hastalik
siddetinin  ongorilmesinde TyG indeksinin kullanilabilecegi
gortlmektedir.

Calismanin Kisithiliklan

Konu ile ilgili onceki arastirma calismalarinin eksikligi,
tartisma ve referans alma acisindan kisitlayici bir faktor
olmustur. Acil servise gogiis agrisi ile basvuran hastalarda
istenilen laboratuvar tetkikleri arasinda lipit profilinin rutin
olarak calisilmiyor olmasi, calismaya dahil edilen hasta sayisinin
cok daha fazla olmasini sinirlayici etken olmustur.

SONUG

Calismamizin sonuclarina gore hastalarin SYNTAX skoruna
gore TyG indeksi, degerlerinde istatistiksel olarak onemli
farkliligin oldugu bulunmustur. TyG indeksinin SYNTAX risk
grubuna gore arttigi bulunmustur. SYNTAX yiiksek risk grubunda
olan kisilerin TyG indekslerinin; SYNTAX disik ve orta risk
grubundan yiiksek oldugu bulunmustur. Ve yine SYNTAX orta
risk grubunda olan kisilerin TyG indeksinin SYNTAX dusuk risk
grubunda olan kisilere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. SYNTAX skorunu tahmin etmek icin olusturulan
coklu lineer regresyon modelinin  6nemli oldugu TyG
indeksindeki bir birimlik artis SYNTAX skorunda 19,71 birimlik
artisa neden oldugu ve SYNTAX skorundaki degisimin %33,9’unu
actkladigl bulunmustur. TyG indeksinin  SYNTAX skorundaki
yuksek risk degil/ytiksek risk ayriminin yapilmasinda yiiksek
risk tanisi konulmasinda iyi bir tani testi oldugu bulunmustur
ve calismamizin sonuclarina gore tavsiye ettigimiz cut-off
degeri 5,21dir. Bu cut-off degeri icin duyarhlig %80, 6zgulligu
%85'dir. KVH, diinya capinda dnde gelen morbidite ve mortalite
nedenidir. Gortinirde saglikli kisilerin  KVH baslangicindan
once erken risk tespiti, kardiyovaskiiler olaylarin onlenmesinde
klinik oneme sahiptir. TyG indeksi KVH hastalik siddetinin
ongorilmesinde kullanilabilecek bir indekstir. Acillerde ve
polikliniklerde hastalarin risk degerlendirmesinin yapiimasinda
kullaniimasini tavsiye ediyoruz.

*Etik

Etik Kurul Onayi: Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul
yazili izni; Ufuk Universitesi Etik Kurulu'ndan 02.22.2022
tarihinde 22.02.16.02/05 no’lu karar ile alinmustir.
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