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Koroner arter hastalarinda metabolik sendrom sikhgi
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OZET

Metabolik sendrom (MS) koroner arter hastaligi (KAH) icin
major risk faktoriidiir. Ulkemizde MS prevalanst yiiksektir. Bu
calismada koroner arter hastalarinda MS sikligin arastirmak
amaciyla anjiyografik olarak KAH saptanmig olgularda MS
parametreleri degerlendirildi.

Calismaya koroner anjiyografi yapilmis ve koroner arterler-
den en az birinde = % 50 lezyon saptanan 64 olgu ile koroner
anjiyografisi normal olan 48 olgu ardisik olarak alindi. Lipid
diisiiriicii tedavi alan olgular ¢alisma disi tutuldu. Olgularin
kan basinci, bel ¢evresi, a¢lik plazma glukozu, trigliserit ve
HDL kolesterol diizeyleri 6l¢iildii. MS tanisi icin Amerikan
Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Il Tedavi Pane-
linde belirtilen MS kriterlerinden en az ii¢tiniin bulunmasi ye-
terli kabul edildi.

MS sikligit KAH olan grupta % 48.4 (31 olgu), KAH olmayan
grupta % 27.1 (13 olgu) bulundu (p<0.05). KAH olan grupta
sigara i¢me orani, bel cevresi, aclik plazma glikozu ve trigli-
serit diizeyleri KAH olmayan gruba gore daha yiiksek, HDL
kolesterol diizeyi daha diigiiktii. Kan basinct bakimindan iki
grup arasinda anlamly bir fark yoktu.

Anjiyografik olarak KAH saptanmis olgularin yaklasik yari-
sinda en az ii¢ MS kriterinin bulundugu gozlendi. Lipid diigii-
riicti tedavi alan hastalarin ¢alisma digi tutuldugu goz oniine
alindiginda MS sikliginin ¢ok daha fazla oldugu ongériilebi-
lir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, koroner arter hasta-
hig

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 250 % 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 Il 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 insiilin di-
rencinin rol oynadigi, abdominal obezite, dislipidemi,
hipertansiyon ve hiperglisemi ile karakterize bir meta-
bolik durumdur (1:2), MS’lu hastalar kardiyovaskiiler ve
diger tiim sebeplerden dolay: artmig mortalitenin yani

sira diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik geligimi icin
yiiksek risk tagrmaktadirlar 3-5), Kilavuzlar, risk azalti-
c1 tedavide LDL kolesterolii diisiirmenin 6tesinde MS’u
ikincil hedef olarak gostermektedir (©). Ulkemizde yapi-
lan epidemiyolojik calismalarda halkimizda MS preva-
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lansinin diger iilkelere gore daha yiiksek oldugu bildi-
rilmistir . Bu caligmada, koroner arter hastalarinda
MS sikligini arastirmak amaciyla anjiyografik olarak
koroner arter hastalig1 saptanmis olgularda MS para-
metreleri degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Caligmaya 22.12.2003-22.02.2004 tarihleri arasinda SSK
Goztepe Egitim Hastanesi I¢ Hastaliklar1 polikliniklerine bas-
vuran, koroner anjiyografi yapilmis ve koroner arterlerden en
az birinde > % 50 lezyon saptanan 64 olgu (yas ortalamasi
57.23£10.67) ve koroner anjiyografisi normal olan 48 olgu
(yas ortalamas1 59.31£10.49) ardisik olarak alindi. Gebeligi,
batinda asit veya kitlesi olanlar ile lipid diisiiriicii tedavi alan
hastalar ¢alisma dig1 tutuldu. Hastalar KAH olan ve olmayan
iki gruba ayrilarak MS siklig1 bakimindan karsilastirildi. MS
tanist icin Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erig-
kin III Tedavi Panelinde belirtilen asagidaki MS kriterlerin-
den en az iigiiniin bulunmasi yeterli kabul edildi (©).

1. Kan basinct 2130/85 mmHg veya antihipertansif ila¢ kulla-
nimi

2. Bel ¢evresi; erkek >102 cm, kadin >88 cm

3. Aclik plazma glukozu = 110 mg/dl veya antidiyabetik ilag
kullanimi

4. Trigliserit > 150 mg/dl

5. HDL kolesterol; erkek < 40 mg/dl, kadin < 50 mg/dl

Her iki grupta elde edilen kan basinci, bel ¢evresi, aclik plaz-
ma glukozu, trigliserit ve HDL kolesterol degerleri istatistik-
sel olarak karsilastirildi. Plazma glukoz, trigliserit ve HDL
kolesterol olciimleri 12 saatlik aclik sonrasi yapildi. Alinan
venoz kan ornekleri Olympus 5223 otoanalizor cihazinda ana-
liz edildi. A¢lik plazma glukozu i¢in glukoz oksidasyon, trig-
liserit i¢in glukoz peroksidaz ve HDL kolesterol icin direkt
HDL kolesterol metodlari kullanildi.

Kan basinci en az 5 dakikalik istirahat sonrasi ve oturur pozis-
yonda sag koldan olgiildii. Tki 6lgiim arasinda en az 3 dakika
olacak sekilde sistolik ve diyastolik kan basinclar1 kayit edil-
di. Kan basinci degerleri en yakin 2 mmHg olacak sekilde ka-
bul edildi. Bel cevresi hasta ayakta iken krista iliyaka ve alt
kosta arasindan gegen diizlemde belin en dar yerinden ve hafif
ekspiryum yaptirilarak olciildii.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 10.0 programi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda Student t
testi, niteliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma, KAH olan hastalig1 olan grup (64 olgu) ve
KAH olmayan grup (48 olgu) olmak iizere toplam 112
olgu iizerinde yapildi. KAH olan grupta erkek hasta ve
sigara icme oranlar1 diger gruba gore anlamli diizeyde
yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik o6zelliklere gore dagilim.

KAH (+) KAH (-)
(n=64) (n=48)
Ort SD Ort SD p

Yas 57.23 10.67 59.31 10.49 0.307
Cinsiyet n % n % p

Kadin 14 219 32 667 0.001%*

Erkek 50  78.1 16 333
Sigara

Yok 48 750 43 89.6 0.05*

Var 16 250 5 10.4

*p<0.05 anlamli; **p<0.01 ileri diizeyde anlamli.

Tablo 2. MS parametrelerine gore gruplarin dagilimi.

KAH (+) KAH (-)
(n=64) (n=48)
Ort SD Ort SD p

Sistolik kan basinci 134.60 24.78 135.21 25.82 0.901
Diyastolik kan basinct 8492 11.96 83.75 10.39 0.589

Bel gevresi 99.68 1048  94.06 1421 0.018*
Aclik plazma glukozu ~ 137.64 63.89  103.43 2544 0.001%*
Trigliserit 160.75 84.07 116.31 4821 0.001%**
HDL kolesterol 43.64 10.67 4947 9.72  0.004%*

*p<0.05 anlamli; **p<0.01 ileri diizeyde anlamli.

200 -
1501
100
Ort.
501
e Aclik
i| ¢ Trigliserit |  HDL
Bel gevresi Shiz riglisel
OKAH(+) | 9968 137,64 160,75 4364
OKAH(-) | 9406 10343 | 11631 49,47

Sekil 1. Gruplara gore bel cevresi, achk plazma glukozu, triglise-
rit ve HDL Kkolesterol ortalama diizeylerinin dagilimi.

Sistolik ve diyastolik kan basinci gruplara gore istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).
KAH olan grupta bel ¢evresi, aclik plazma glikozu ve
trigliserit diizeyi KAH olmayan gruba gore anlamli dii-
zeyde yiiksek (sirasiyla 99.68 cm’ye karsilik 94.06 cm
p<0.05, 137.64 mg/dl’e karsilik 103.43 mg/dl p<0.01,
160.75 mg/dl’e karsilik 116.31 mg/dl p<0.01), HDL ko-
lesterol diizeyi ise diisiiktii (43.64 mg/dl’e karsilik
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Tablo 3. Gruplara gore MS sikhiginin degerlendirmesi.

KAH (+) KAH (-)
(n=64) (n=48)
MS n %o n % p
Var 31 48.4 13 27.1 0.022%*
Yok 33 51.6 35 72.9
*p<0.05 anlamli.
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Sekil 2. Gruplara gore MS oranlarimin dagilimi.

49.47 mg/dl p<0.01) (Tablo 2, Sekil 1). KAH olan
grupta MS goriilme siklig1 diger gruba gore anlaml dii-
zeyde yiiksekti (48.4 %’e karsilik 27.1 % p<0.05) (
Tablo 3, Sekil 2).

TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, anjiyografik olarak KAH sap-
tanmig olgularda MS sikliginin KAH olmayanlara gore
yiiksek oldugunu gostermektedir. Onat ve ark.’1n yiirtit-
tikkleri TEKHAREF caligmasinda, halkimizda MS siklig1
30 yag ve lizeri erkeklerde % 28, kadinlarda % 45 bu-
lunmug, MS’lu erkeklerin % 15.5’inde, kadinlarin %
11.3’tinde KAH gelistigi saptanmistir. Buna gore, iilke-
mizdeki tiim koroner arter hastalart arasinda MS’un pa-
ymnin % 53 oldugu bildirilmistir ). Amerika Birlesik
Devletleri Ugiincii Ulusal Saglik Taramas1 (NHANES
III) verilerine gore, 15.922 kiside MS siklig1, KAH
olanlarda % 40.8, olmayanlarda % 22.8 bulunmustur
), Clein ve ark., kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan
4223 olgunun 5 yillik takibinde MS’lu olgularin %
14.9’unda kardiyovaskiiler hastalik gelistigini saptamis-
lardir (10),

Bizim calismamizdaki bulgular da, TEKHAREF ve diger

caligmalarda bildirilen oranlara benzer olarak MS’un
KAH gelisiminde major bir rol oynadig1 goriisiinii des-
teklemektedir. KAH olan grupta sigara igcme orani, bel
cevresi Ol¢iimii, aglik plazma glikozu ve trigliserit dii-
zeyleri diger gruba gore daha yiiksek, HDL kolesterol
diizeyleri ise daha diisiik bulundu. Kan basinci baki-
mindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamasi
KAH olan hastalarin kullandig1 ilaglarin antihipertansif
etkisi ile aciklanabilir.

Sonug olarak, her bir parametresi KAH icin bir risk fak-
torii olan MS’un, anjiyografik olarak KAH saptanmig
olgularimizin yaklagik yarisinda en az 3 kriterinin bu-
lundugu goriildii. Lipid diisiiriicii tedavi alan hastalarin
calisma dis1 tutuldugu ve KAH igin kullanilan ilaclarin
antihipertansif etkisi nedeniyle kan basinglar1 arasinda
iki grubun benzer ¢ikmast da dikkate alindiginda, ger-
cek MS sikliginin KAH bulunan hastalarda daha da
yiiksek oldugu ongoriilebilir.
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