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Aterosklerozun Belirleyicisi Olan Trigliserit-Glikoz Indeksi Retinal Ven
Tikaniklig ile Iliskili Olabilir mi?

Could Triglyceride-Glucose Index, a Predictor of Atherosclerosis, Be Associated with Retinal Vein
Occlusion?
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Abstract

Amagc: Trigliserit-glikoz (TyG) indeksi, kardiyovaskiiler hastaliklarda
aterosklerozun bir belirtecidir. TyG indeksinin vaskiiler hasarin
degerlendirilmesinde klinik 6neme sahip oldugu disiiniilmektedir.
Caligmamizda TyG indeksi ve retinal ven tikanikligr (RVT) arasindaki
baglantiy: gostermeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Bu olgu kontrollii gzlemsel ¢aligmaya hastanemizin
g6z polikinligine bagvuran, yaglar1 40-90 arasinda deZisen 492 katilimct
dahil edildi. In(aglik TG [mg/dL} x aclik plazma glikozu [mg/dL}/2)
formiilii ile Tyg indeks degeri elde edildi.

Bulgular: RVT grubunda 387 hasta (181 kadin ve 206 erkek), kontrol
grubunda ise 115 hasta (61 kadin ve 54 erkek) vardi. Ortalama hasta
yast RVT grubunda 62,9+11,1 yil, kontrol grubunda ise 56,7+8,7
yildi. TyG indeks degeri RVT grubunda (8,9+0,7), kontrol grubuna
(8,8+0,6) gore daha yiiksekti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0,04). Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile yag ve cinsiyete gore
degerlendirildiginde korelasyon istatistiksel olarak anlamliydi (olasilik
orant: 1,45; giivenlik araligi: 1,03-2,02; p=0,03).

Sonuc: TyG indeksi, risk altindaki bireylerde RVT riskinin basit bir
hesaplama ile belirlenmesinde kullanilabilecek, rutin kan testlerinden elde
edilen yeni bir aterojenite indeksidir. Bu nedenle TyG indeksi, RVT’de
yiiksek riskli bireylerin belirlenmesi ve erken miidahalenin baglatilmas:
i¢in giivenilir olarak yardimei bir marker olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aterojenik indeks, retinal ven tikanikligi,
trigliserit-glikoz indeksi, vaskiiler hastalik

Objectives: The triglyceride-glucose (TyG) index is a sign of
atherosclerosis in cardiovascular diseases. The TyG index is thought to
have clinical significance for the assessment of vascular damage. In this
study we aimed to demonstrate the connection between the TyG index
and retinal vein occlusion (RVO).

Materials and Methods: This case-control observational study
involved 492 participants aged 40-90, admitted to the ophthalmology
outpatient clinic of our hospital. TyG index was calculated using the
formula: In(fasting TG [mg/dL} X fasting plasma glucose [mg/dL}/2).

Results: The RVO group included 387 patients (181 women and 206
men) and the control group included 115 patients (61 women and 54
men). The average patient age was 62.9=11.1 years in the RVO group
and 56.7+8.7 years in the control group. The TyG index was higher in the
RVO group (8.9+0.7) than in the control group (8.8+0.6). This difference
was statistically significant (p=0.04). The correlation was statistically
significant when evaluated according to age and sex by multivariate
logistic regression analysis (odds ratio: 1.45, confidence interval: 1.03-
2.02, p=0.03).

Conclusion: The TyG index is a novel atherogenicity index that is
derived from routine blood tests and can be used to determine the risk of
RVO in at-risk individuals with a simple calculation. Therefore, the TyG
index could help as a reliable guide to identify individuals at RVO with
high risk and initiate early intervention.
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Giris

Retinal ven tikanikligi (RVT), retinal vendz sistemin
trombiis olusumu ile tikanmasidir ve santral, hemisantral
veya dal RVT olmak iizere ii¢ farkli sekilde ortaya ¢ikabilir.
Bu hastalikta en sik goriilen etiyolojik faktor arteriyel-vensz
bilegskede aterosklerotik retinal arterlerin kompresyonudur.'
RVT icin risk faktorleri arasinda ileri yas, diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon, aterosklerotik damar hastali31 ve glokom
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, hiperkoagiilabilite ve
enflamatuvar faktorlerin hastalik gelisimindeki rolii hakkinda
farkls sonuglar elde edilmistir.>* Ayrica, hipertansiyon ve diyabet
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aterosklerozun ilerlemesini hizlandirarak RVT gelisimine
katkida bulunabilir.* Genglerde RVT’nin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, bazt olgu sunumlarinda olasi faktorler
olarak enflamasyon, fiziksel egzersiz, dehidratasyon ve konjenital
anomalilerin etkili oldugu 6ne siiriilmiigtiir.”

Trigliserit-glikoz (TyG) indeksi, saglikli popiilasyonlarda
instilin direncinin bir belirtecidir. Cesitli caligmalarda, TyG
indeksinin diyabet, yiiksek tansiyon ve metabolik sendrom
gelisimi ile baglantili oldugu gosterilmistir. Yakin zamanda
yapilan arastirmalarda da bu indeks kardiyovaskiiler hastaliklarda
(KVH) ateroskleroz igin belirte¢ olarak kullanilmistr. TyG
indeksi vaskiiler hasari degerlendirmede klinik olarak anlamli
kabul edilmektedir.® Bununla birlikte, farkli caligmalardan elde
edilen farkli sonuglar nedeniyle bir fikir birligine ulagilamadigs
icin TyG indeksinin normal araligi literatiirde belirlenmis
degildir. Thai ve ark.” TyG indeksinin yiiksek olmasinin daralmig
koroner arter sayisinin fazla olmast ile ve koroner stenoz siddetinde
artig ile iligkili oldugunu bildirmigtir. Bu, TyG indeksinin tip 2
DM’li hastalarda ateroskleroz riskini degerlendirmede etkili bir
parametre olabilecegini diisiindiirmektedir.

Klinisyenlerin ateroskleroz varligs ile iligkili 6ngorii saglayacak
farkli non-invaziv ve basit araglara ihtiyaci vardir.® Yas ve cinsiyet
uyumlu kontroller ile yapilan kiigiik 6rneklemli (57 RVT hastas1)
yakin tarihli bir ¢aligmada, TyG indeksi ile RVT arasindaki
baglanti aragtirilmigtir.” Ancak bu caligmada cok degiskenli analiz
ile komorbiditelerin etkisi degerlendirilmemigtir. Hipotezimiz
yiiksek TyG indeksinin yas, cinsiyet ve ¢oklu komorbiditelerden
bagimsiz olarak RVT ile baglantili olabilecegidir. Bu nedenle,
bu ¢aligmada RVT hastalarinda TyG indeksi ile diger 6lciimler
arasindaki iligkiyi arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Popiilasyonu, Tasarimi ve Ortami

Bu retrospektif, gozlemsel, olgu kontrol ¢aligmasina, Ocak
2018 ile Mart 2023 tarihleri arasinda tiglinci basamak bir
merkezin goz hastaliklar: klinigine bagvuran 40-90 yas aras
492 katilimci dahil edildi. Daha 6nce goz hekimi tarafindan
RVT disinda goz hastaligi tanist konan, 40 yagin altindaki
hastalar, ileri karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar, aktif
enfeksiyon veya kontrol altinda olmayan kronik hastalig: olanlar,
sigara ve alkol kullananlar, biligsel islev bozuklugu olanlar ve son
bir ay icinde hastane sisteminde kan testi sonucu bulunmayan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Caligmanin retrospektif olmast nedeniyle bilgilendirilmig
onam alinmadi. Caligma igin Atatiitk Sehir Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (no: 2023/2/15, tarih: 04.05.2023) ve
caligma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind:.

Aterosklerozun Degerlendirilmesi (TyG Indeksi)

TyG indeksi In(a¢lik TG [mg/dL} X aglik plazma glikozu
[mg/dL}/2) formiilii ile hesaplandi.'

Tiim Katilimcilar I¢in Ortak Degiskenler

Demografik veriler (yas, cinsiyet, kronik hastalik) ve rutin
poliklinik kontrollerinde son bir ay i¢inde yapilan hemogram ve
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biyokimyasal tetkik sonuglar: (glikoz, trigliserit, total kolesterol,
yiiksek yogunluklu lipoprotein, diisiik yogunluklu lipoprotein)
hastanenin elektronik kayit sisteminden alind1.

Birden fazla komorbiditesi olan hastalar i¢in toplam
komorbidite yiikii Deyo-Charlson komorbidite indeksini
kullanilarak hesaplandi.'*'#'?

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics siiriim 22,0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degerler
ortalama =+ standart deviasyon olarak ifade edilirken normal
dagilim gostermeyen degerler ortanca (min-maks) olarak ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin kargilagtirilmasinda Student t-testi
veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. RVT ile iligkili
bagimsiz faktorleri belirlemek icin ¢ok degiskenli ve tek
degiskenli lojistik regresyon analizleri kullanildi. Istatistiksel
agidan p degerinin 0,05’den kiigiik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yag ortalamasi 68,2x1,2 yil olan 492 katilimci
(%61,0 erkek) dahil edildi. RVT grubu, yas ortalamas:
62,9+11,1 yil olan 387 hastadan (181 kadin ve 206 erkek)
olugurken; kontrol grubuna ise yas ortalamast 56,7+8,7 yil olan
115 hasta (61 kadin ve 54 erkek) dahil edildi. Tki grup arasinda
yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(sirastyla p=0,01 ve p=0,04).

Gruplar arasinda Deyo-Charlson komorbidite indeksi
degerleri (p=0,46) veya trigliserit diizeyleri (p=0,35) agisindan
anlamli fark yoktu. Ancak RVT ve kontrol grubu arasinda glikoz
(p=0,01) ve ortalama TyG indeks degeri (p=0,04) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. RVT grubunun
ortalama TyG indeks deZeri 8,9+0,7 iken kontrol grubunun
ortalama TyG indeks degeri 8,8+0,6 idi (Sekil 1).

TyG Indeksi ile RVT Arasindaki Iliski

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde, RVT ile TyG
indeksi (olasilik orani {OO}: 1,39, %95 giiven araligi [GA}:
1,01-1,93, p=0,04), yas (OO: 1,05, %95 GA: 1,03-1,08,
p=0,01) ve kadin cinsiyet (OO: 1,57, %95 GA: 1,02-2,44,
p=0,04) arasinda bir iligki oldugu bulundu.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde (Model) RVT,
TyG indeksi (OO: 1,45, %95 GA: 1,03-2,02, p=0,03) ve yas
(00: 1,06, %95 GA: 1,03-1,08, p=0,01) arasinda anlamli bir
iligki oldugu bulundu. Saglikli bireyler ile karsilastirildiginda
TyG indeksi yiiksek olan kigilerde RVT riskinin 1,45 kat arct1ig
gozlendi (Tablo 1).

Tartisma

Aragtirmamizin sonuglart RVT grubunda TyG indeksinin
kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Yag ve cinsiyete gore diizeltme yapildiZinda da bu fark anlamls
kalmigtir. Bulgularimiz ayrica TyG indeksinin yiiksek olmasinin
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9,10+

9,00

8,90+

TGX %95 GA

8,807

8,707

Kontrol Retinal Ven Tikanikhgi

Sekil 1. Trigliserit-glikoz indeksinin retinal ven tikaniklig: ve kontrol grubu
arasinda kargilagtirilmasi

GA: Giiven aralig1, TGX: Trigliserit-glikoz indeksi

Tablo 1. Trigliserit-glikoz indeksi ve retinal ven tikanikligt
arasindaki iliski

Diizeltilmemis Model

00 (%95GA) | p 00 (%95 GA) | p
TYG . 1,39(1,01-1,93) | 0,04 1,45 (1,03-2,02) | 0,03
indeksi
Yas 1,05 (1,03-1,08) 0,01 1,06 (1,03-1,08) | 0,01
Cinsiyet
(kadim) 1,57 (1,02-2,44) 0,04 1,55 (0,96-2,43) | 0,06

Model: Yas ve cinsiyete gore diizeltilmistir, OO: Olasilik orani, GA: Giiven araligi, TyG:
Trigliserit-glikoz

RVT i¢in ongorii fakeorii oldugunu gostermektedir. Aslinda,
TyG indeksinin yiiksek olmasi, RVT riskini yaklagtk %50
oraninda artirmigtir. Bu ¢alisma, TyG indeksinin yas, cinsiyet
ve komorbidite yiikii gibi ortak degiskenlerden bagimsiz olarak
RVT ile iligkisini gosteren ilk ¢aligmalardan biridir.

Insiilin direnci KVH gelisiminde ¢ok 6nemli bir faktordiir.'
Bu nedenle, riskin siniflandirilmasi ve ongoriilmesi igin
giivenilir belirteglerin belirlenmesi 6nemlidir. Yakin zamanda
arastirmacilar, trigliserit seviyeleri ve aglik glikoz degerinden
hesaplanan duigitk maliyetli bir 6l¢iim olan TyG indeksinin,
insiilin direncinin giivenilir bir gostergesi oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu bulgu, TyG indeksinin KVH riski yiiksek
bireyleri belirlemek ve tedavileri planlamak i¢in degerli bir arag
olabilecegini diisiindiirmektedir. Olciimiiniin basit olmasi ve
kuvvetli tahmin giicii, TyG’nin klinik kullanim i¢in umut verici
bir belirte¢ olduguna isaret etmektedir.'®” Li ve ark.'® 49.579
katilimcidan olugan yaptiklari kohort ¢aligmasinda, yiiksek TyG
indeks degerinin artmis KVH riskinin bagimsiz bir 6ngorii
unsuru oldugunu bulmusglardir. Yakin zamanda yaptifimiz
bir bagka caligmada olasilikla aterosklerotik degisiklikler
nedeniyle gelisen psddoeksfolyasyon sendromlu hastalarin TyG
indeksi degerlerini inceledik. TyG indeksi ile psddoeksfoliasyon
sendromu arasinda anlamli bir iliski oldugunu bulduk.'” Onceki

aragtirmalarla uyumlu olarak, bu ¢aligmada aterosklerotik
vaskiiler hastaliklarla giiclii sekilde iligkili olan TyG indeksinin
RVT ile iligkili oldugunu gosterdik. Bununla birlikte, TyG
indeksinin farkli popiilasyonlarda aragtirilmast ve bu bulgularin
dogrulanmas, klinik uygulamada yaygin olarak benimsenmesi
icin cok dnemli olacakerr,18:19:20.21,22:23.24.25

RVT, gorme kaybr i¢in 6nemli bir risk olusturan ve KVH
ile yakindan iligkili olan yaygin ve uzun siireli bir hastaliktir.
RVT’nin ¢esitli formlari tipik aterosklerotik risk faktorleri ile
iligkili bulunmugtur.”® Retinal ven ve arter ortak bir kilifin
icinde yer alir ve ince duvarli ven kalin ve sert arter duvarini
gecerek posteriora uzanir.”**? Arter ve ven arasindaki gecis
bolgelerindeki bu mekanik daralma hemodinamik degisikliklere
yol agar ve kronik ventz endotel hasarina neden olma potansiyeli
272830 Sonug olarak, endotel hiicre proliferasyonu ve ven
duvarinin yeniden sekillenmesi, bu bolgelerdeki okliizyona
onemli 6l¢iide katkida bulunur. Retinal arterin yaga bagli olarak
sertlifinin artmas: bu kavsaklarda bast ve damar tikanikligi
riskini artirabilir. Bu nedenle, ateroskleroz ve sistemik
hipertansiyon veya diyabet gibi arteriyolar skleroza neden olan
diger kardiyovaskiiler risk faktorleri RVT hastalarinda yaygin
goriiliir’’? Bu ¢aligmanin sonuglar1 bu konudaki literatiire
degerli katkilar saglamaktadir.

Bununla birlikee, olasilikla ateroskleroz sekeli olan hastalarda
gozlenen yiiksek TyG indeksinin, bu hastaliklarda meydana
gelen altta yatan noropatolojik degisikliklerden kaynaklanip
kaynaklanmadig1 belirsizdir. Bunu agiklifa kavugturmak icin,
kontrol altinda olmayan hastaliklara (6rnegin; DM, hipertansiyon,
KVH) bagl: degisiklik olasiligini diglama kriterleri araciliiyla
en aza indirdik. Caligmamizda tespit edilen RVT ile yiiksek TyG
indeksi degerleri arasindaki dikkate deger iligki, kardiyovaskiiler
risk faktorleri ile RVT gelisimi arasindaki iliskiye dair daha
fazla fikir verebilir. Ote yandan, insiilin seviyesi, glikolize
hemoglobin (HbA1c) diizeyi ve viicut kitle indeksi (VKI) gibi
TyG indeksini etkileyen ve gelecekteki aragtirmalarda goz
oniinde bulundurulmas: gereken bagka faktorler de olabilir.

vardir.

Calismanin Kisithiliklars

Bu ¢aligmanin giclii yonleri, toplum temelli olmast, drneklem
biiyiikliigii ve kapsaml: klinik ve oftalmolojik degerlendirme
yapilmig olmasidir. Sonuglar, birka¢ 6nemli karigtirict faktor (yas,
cinsiyet, eslik eden hastaliklar) icin diizeltme yapildiktan sonra
bile anlamli olmaya devam etti. Ancak ¢aligmanin, retrospektif
ve tek merkezli olmasi, yas ve cinsiyet uyumu olmayan olgu-
kontrol tasarimi gibi kisitli oldugu yonleri vardir. Son olarak,
demografik ve klinik degiskenler gibi bazi olast karistirict
faktorler icin diizeltme yapildiktan sonra bile, hala farkl
karistirict fakeorler (6rnegin, HbAlc, VKI) olabilir. Bu nedenle,
TyG indeksi ile RVT arasindaki iligkiyi daha iyi karakterize
etmek i¢in bu konuda yapilacak prospektif ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Sonug¢

Rutin kan testlerinden elde edilen yeni bir aterojenite indeksi
olan TyG indeksi, RVT belirlemede umut vaat etmektedir. Bu
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basit hesaplama, yiiksek RVT riski tastyan bireyleri belirlemek
ve tedaviyi erken baglatmak icin giivenilir bir gosterge olabilir.
Farkli popiilasyonlarda TyG indeksinin etkinligini dogrulamak
ve RVT risk degerlendirmesi ve yonetimi iizerindeki potansiyel
etkisini tam olarak anlamak i¢in daha fazla prospeketif, randomize,
kontrollii, biiyiik 6lgekli aragtirmaya ihtiyag vardir.
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