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ÖZET

Metabolik sendrom (MS) koroner arter hastal›¤› (KAH) için
majör risk faktörüdür. Ülkemizde MS prevalans› yüksektir. Bu
çal›flmada koroner arter hastalar›nda MS s›kl›¤›n› araflt›rmak
amac›yla anjiyografik olarak KAH saptanm›fl olgularda MS
parametreleri de¤erlendirildi.

Çal›flmaya koroner anjiyografi yap›lm›fl ve koroner arterler-
den en az birinde ≥ % 50 lezyon saptanan 64 olgu ile koroner
anjiyografisi normal olan 48 olgu ard›fl›k olarak al›nd›. Lipid
düflürücü tedavi alan olgular çal›flma d›fl› tutuldu. Olgular›n
kan bas›nc›, bel çevresi, açl›k plazma glukozu, trigliserit ve
HDL kolesterol düzeyleri ölçüldü. MS tan›s› için Amerikan
Ulusal Kolesterol E¤itim Program› Eriflkin III Tedavi Pane-
linde belirtilen MS kriterlerinden en az üçünün bulunmas› ye-
terli kabul edildi.

MS s›kl›¤› KAH olan grupta % 48.4 (31 olgu), KAH olmayan
grupta % 27.1 (13 olgu) bulundu (p<0.05). KAH olan grupta
sigara içme oran›, bel çevresi, açl›k plazma glikozu ve trigli-
serit düzeyleri KAH olmayan gruba göre daha yüksek, HDL
kolesterol düzeyi daha düflüktü. Kan bas›nc› bak›m›ndan iki
grup aras›nda anlaml› bir fark yoktu.

Anjiyografik olarak KAH saptanm›fl olgular›n yaklafl›k yar›-
s›nda en az üç MS kriterinin bulundu¤u gözlendi. Lipid düflü-
rücü tedavi alan hastalar›n çal›flma d›fl› tutuldu¤u göz önüne
al›nd›¤›nda MS s›kl›¤›n›n çok daha fazla oldu¤u öngörülebi-
lir.
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SUMMARY

Prevalance of metabolic syndrome in patients with 
coronary artery disease

Metabolic syndrome (MS) is the major risk factor for coro-
nary artery disease (CAD). Prevalance of MS is high in our
country. In this study in order to detect prevalance of MS in
patients with CAD, MS parameters were examined in patients
with angiographically detected CAD.

Sixty four cases who had coronary angiography and a lesion
of ≥ 50 % in at least one of the coronary arteries and 48 pati-
ents with normal coronary angiography were recruited res-
pectively into the study. Patients who were taking lipid lowe-
ring therapy were exluded. Blood pressure, waist circumfe-
rence , fasting plasma glucose, triglyceride and high density
lipoprotein cholesterol levels of the patients were measured.
Presence of at least 3 of the MS criteria in National Choleste-
rol Education Program Adult Treatment Panel III was accep-
ted as sufficient for the diagnosis of MS.

MS prevalance was found to be 48.4 % in the group with
CAD (31 cases), 27.1 % in the group without CAD (13 cases)
(p<0.05). In the group with CAD, rate of smoking, waist cir-
cumference, levels of fasting plasma glucose and triglyceride
were higher and the levels of high density lipoprotein choles-
terol were lower according to the group without CAD. Regar-
ding blood pressure there wasn’t a statistically significant dif-
ference between the two groups.

Presence of at least 3 of the criteria of MS was detected in
half of the cases with angiographically detected CAD. If it is
considered that patients who were taking lipid lowering the-
rapy were excluded it can be anticipated that prevalance of
MS is higher.
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Metabolik sendrom (MS), fizyopatolojisinde insülin di-
rencinin rol oynad›¤›, abdominal obezite, dislipidemi,
hipertansiyon ve hiperglisemi ile karakterize bir meta-
bolik durumdur (1,2). MS’lu hastalar kardiyovasküler ve
di¤er tüm sebeplerden dolay› artm›fl mortalitenin yan›

s›ra diyabet ve kardiyovasküler hastal›k geliflimi için
yüksek risk tafl›maktad›rlar (3-5). K›lavuzlar, risk azalt›-
c› tedavide LDL kolesterolü düflürmenin ötesinde MS’u
ikincil hedef olarak göstermektedir (6). Ülkemizde yap›-
lan epidemiyolojik çal›flmalarda halk›m›zda MS preva-
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lans›n›n di¤er ülkelere göre daha yüksek oldu¤u bildi-
rilmifltir (7). Bu çal›flmada, koroner arter hastalar›nda
MS s›kl›¤›n› araflt›rmak amac›yla anjiyografik olarak
koroner arter hastal›¤› saptanm›fl olgularda MS para-
metreleri de¤erlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya 22.12.2003-22.02.2004 tarihleri aras›nda SSK
Göztepe E¤itim Hastanesi ‹ç Hastal›klar› polikliniklerine bafl-
vuran, koroner anjiyografi yap›lm›fl ve koroner arterlerden en
az birinde ≥ % 50 lezyon saptanan 64 olgu (yafl ortalamas›
57.23±10.67) ve koroner anjiyografisi normal olan 48 olgu
(yafl ortalamas› 59.31±10.49) ard›fl›k olarak al›nd›. Gebeli¤i,
bat›nda asit veya kitlesi olanlar ile lipid düflürücü tedavi alan
hastalar çal›flma d›fl› tutuldu. Hastalar KAH olan ve olmayan
iki gruba ayr›larak MS s›kl›¤› bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›. MS
tan›s› için Amerikan Ulusal Kolesterol E¤itim Program› Erifl-
kin III Tedavi Panelinde belirtilen afla¤›daki MS kriterlerin-
den en az üçünün bulunmas› yeterli kabul edildi (6).
1. Kan bas›nc› ≥130/85 mmHg veya antihipertansif ilaç kulla-
n›m›
2. Bel çevresi; erkek >102 cm, kad›n >88 cm
3. Açl›k plazma glukozu ≥ 110 mg/dl veya antidiyabetik ilaç
kullan›m›
4. Trigliserit ≥ 150 mg/dl 
5. HDL kolesterol; erkek < 40 mg/dl, kad›n < 50 mg/dl

Her iki grupta elde edilen kan bas›nc›, bel çevresi, açl›k plaz-
ma glukozu, trigliserit ve HDL kolesterol de¤erleri istatistik-
sel olarak karfl›laflt›r›ld›. Plazma glukoz, trigliserit ve HDL
kolesterol ölçümleri 12 saatlik açl›k sonras› yap›ld›. Al›nan
venöz kan örnekleri Olympus 5223 otoanalizör cihaz›nda ana-
liz edildi. Açl›k plazma glukozu için glukoz oksidasyon, trig-
liserit için glukoz peroksidaz ve HDL kolesterol için direkt
HDL kolesterol metodlar› kullan›ld›.

Kan bas›nc› en az 5 dakikal›k istirahat sonras› ve oturur pozis-
yonda sa¤ koldan ölçüldü. ‹ki ölçüm aras›nda en az 3 dakika
olacak flekilde sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar› kay›t edil-
di. Kan bas›nc› de¤erleri en yak›n 2 mmHg olacak flekilde ka-
bul edildi. Bel çevresi hasta ayakta iken krista iliyaka ve alt
kosta aras›ndan geçen düzlemde belin en dar yerinden ve hafif
ekspiryum yapt›r›larak ölçüldü.

‹statistiksel analizler için SPSS for Windows 10.0 program›
kullan›ld›. Niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Student t
testi, niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi
kullan›ld›. Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k
p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flma, KAH olan hastal›¤› olan grup (64 olgu) ve
KAH olmayan grup (48 olgu) olmak üzere toplam 112
olgu üzerinde yap›ld›. KAH olan grupta erkek hasta ve
sigara içme oranlar› di¤er gruba göre anlaml› düzeyde
yüksekti (p<0.05) (Tablo 1).

Sistolik ve diyastolik kan bas›nc› gruplara göre istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k göstermedi (p>0.05).
KAH olan grupta bel çevresi, açl›k plazma glikozu ve
trigliserit düzeyi KAH olmayan gruba göre anlaml› dü-
zeyde yüksek (s›ras›yla 99.68 cm’ye karfl›l›k 94.06 cm
p<0.05, 137.64 mg/dl’e karfl›l›k 103.43 mg/dl p<0.01,
160.75 mg/dl’e karfl›l›k 116.31 mg/dl p<0.01), HDL ko-
lesterol düzeyi ise düflüktü (43.64 mg/dl’e karfl›l›k

fiekil 1. Gruplara göre bel çevresi, açl›k plazma glukozu, triglise-
rit ve HDL kolesterol ortalama düzeylerinin da¤›l›m›.

Yafl

Cinsiyet 
Kad›n 
Erkek

Sigara 
Yok 
Var

Tablo 1. Demografik özelliklere göre da¤›l›m.

Ort

57.23

n
14
50

48
16

SD

10.67

%
21.9
78.1

75.0
25.0

Ort

59.31

n
32
16

43
5

SD

10.49

%
66.7
33.3

89.6
10.4

p

0.307

p
0.001**

0.05*

*p<0.05 anlaml›; **p<0.01 ileri düzeyde anlaml›.

KAH (+)
(n=64)

KAH (-)
(n=48)

Sistolik kan bas›nc›
Diyastolik kan bas›nc›
Bel çevresi
Açl›k plazma glukozu
Trigliserit
HDL kolesterol

Tablo 2. MS parametrelerine göre gruplar›n da¤›l›m›.

Ort

134.60
84.92
99.68
137.64
160.75
43.64

SD

24.78
11.96
10.48
63.89
84.07
10.67

Ort

135.21
83.75
94.06
103.43
116.31
49.47

SD

25.82
10.39
14.21
25.44
48.21
9.72

p

0.901
0.589
0.018*
0.001**
0.001**
0.004**

*p<0.05 anlaml›; **p<0.01 ileri düzeyde anlaml›.

KAH (+)
(n=64)

KAH (-)
(n=48)
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49.47 mg/dl p<0.01) (Tablo 2, fiekil 1). KAH olan
grupta MS görülme s›kl›¤› di¤er gruba göre anlaml› dü-
zeyde yüksekti (48.4 %’e karfl›l›k 27.1 % p<0.05) (
Tablo 3, fiekil 2).

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n sonuçlar›, anjiyografik olarak KAH sap-
tanm›fl olgularda MS s›kl›¤›n›n KAH olmayanlara göre
yüksek oldu¤unu göstermektedir. Onat ve ark.’›n yürüt-
tükleri TEKHARF çal›flmas›nda, halk›m›zda MS s›kl›¤›
30 yafl ve üzeri erkeklerde % 28, kad›nlarda % 45 bu-
lunmufl, MS’lu erkeklerin % 15.5’inde, kad›nlar›n %
11.3’ünde KAH geliflti¤i saptanm›flt›r. Buna göre, ülke-
mizdeki tüm koroner arter hastalar› aras›nda MS’un pa-
y›n›n % 53 oldu¤u bildirilmifltir (8). Amerika Birleflik
Devletleri Üçüncü Ulusal Sa¤l›k Taramas› (NHANES
III) verilerine göre, 15.922 kiflide MS s›kl›¤›, KAH
olanlarda % 40.8, olmayanlarda % 22.8 bulunmufltur
(9). Clein ve ark., kardiyovasküler hastal›¤› olmayan
4223 olgunun 5 y›ll›k takibinde MS’lu olgular›n %
14.9’unda kardiyovasküler hastal›k geliflti¤ini saptam›fl-
lard›r (10).

Bizim çal›flmam›zdaki bulgular da, TEKHARF ve di¤er

çal›flmalarda bildirilen oranlara benzer olarak MS’un
KAH gelifliminde majör bir rol oynad›¤› görüflünü des-
teklemektedir. KAH olan grupta sigara içme oran›, bel
çevresi ölçümü, açl›k plazma glikozu ve trigliserit dü-
zeyleri di¤er gruba göre daha yüksek, HDL kolesterol
düzeyleri ise daha düflük bulundu. Kan bas›nc› bak›-
m›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunmamas›
KAH olan hastalar›n kulland›¤› ilaçlar›n antihipertansif
etkisi ile aç›klanabilir.

Sonuç olarak, her bir parametresi KAH için bir risk fak-
törü olan MS’un, anjiyografik olarak KAH saptanm›fl
olgular›m›z›n yaklafl›k yar›s›nda en az 3 kriterinin bu-
lundu¤u görüldü. Lipid düflürücü tedavi alan hastalar›n
çal›flma d›fl› tutuldu¤u ve KAH için kullan›lan ilaçlar›n
antihipertansif etkisi nedeniyle kan bas›nçlar› aras›nda
iki grubun benzer ç›kmas› da dikkate al›nd›¤›nda, ger-
çek MS s›kl›¤›n›n KAH bulunan hastalarda daha da
yüksek oldu¤u öngörülebilir.
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fiekil 2. Gruplara göre MS oranlar›n›n da¤›l›m›.

MS

Var
Yok

Tablo 3. Gruplara göre MS s›kl›¤›n›n de¤erlendirmesi.

n

31
33

%

48.4
51.6

n

13
35

%

27.1
72.9

p

0.022*

*p<0.05 anlaml›.

KAH (+)
(n=64)

KAH (-)
(n=48)

M. Uzunlulu ve ark., Koroner arter hastalar›nda metabolik sendrom s›kl›¤›

17


