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Hipertansiyonlu hastalarda metabolik sendrom varliginin
kalp boyutlarina katkisi var midir?

Does accompanying metabolic syndrome contribute to heart dimensions in hypertensive patients?
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Amagc: Metabolik sendrom (MetS) kardiyovaskuler olay
riskini artirmaktadir. Bu ¢alismada hipertansiyonla birlikte
MetS olan hastalarda kalp boyutlari degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya koroner arter hastaligi olma-
yan 75 hipertansif hasta alindi (34 erkek, 41 kadin;
ort. yas 51+9). Hastalar, hipertansiyonla birlikte MetS
olup olmamasina gore iki gruba ayirldi. Yas ve cinsiyet
uyumlu 20 saglikh birey (9 erkek, 11 kadin; ort. yas
50+5) kontrol grubunu olusturdu. Metabolik sendrom
tanisi bes tani dlgutinden Ggiunin varliginda kondu.
Hipertansiyon tanisi, ardisik ¢ 6lcimde arteryel kan
basincinin 140/85 mm Hg Uzerinde olmasi veya antihi-
pertansif tedavi varligina dayandiridi. Ekokardiyografik
incelemede interventrikiler septal kalinlik, sol ventrikil
ic capi, sol ventrikiil arka duvar kalinhgi, aort ¢api, sol
atriyum c¢apl, nispi duvar kalinligi ve sol ventrikil kitlesi
6lcilda.

Bulgular: Hipertansif hastalarin 32’sinde (%42.7; 18
erkek, 14 kadin) MetS saptandi. Tim hipertansiflerde
ortalama MetS 6l¢it sayisi 2.6+1.0 bulundu. Metabolik
sendrom olan ve olmayan hastalarda interventrikuler
septum ve arka duvar kalinhdi, sol atriyum ¢api, nispi
duvar kalinligi ve sol ventrikul kutlesi kontrol grubuna
gore daha fazla idi (p<0.05). iki hipertansiyon grubu
arasinda tek anlamli fark, MetS’li hastalarda sol atriyum
capinin anlamli derecede fazla olmasiydi (p=0.019).
Sol atriyum capi MetS 6lcit sayisi ile dogrudan iliskili
bulundu (r=0.51; p<0.001).

Sonug: Sol ventrikiil boyutlari MetS’den etkilenmemek-
tedir. Bu olgularda sol ventrikll boyutlarindaki degisiklik-
lerden birincil olarak hipertansiyon sorumludur. Ancak,
sol atriyal genisleme MetS’li olgularda daha belirgindir
ve bu MetS’in her dl¢itinin sol ventrikil diyastolik dis-
fonksiyonu ile iligkili oldugu gergegiyle aciklanabilir.
Anahtar sézclikler: Kan basinci; ekokardiyografi; kalp ventriki-
10; hipertansiyon; metabolik sendrom X.

Objectives: Metabolic syndrome (MetS) is associated
with increased risk for cardiovascular events. We evaluat-
ed heart dimensions in hypertensive patients with MetS.

Study design: The study included 75 hypertensive patients
(34 males, 41 females; mean age 51+9 years) without coro-
nary artery disease. Patients were evaluated in two groups
depending on the presence or absence of MetS. Age and
gender-matched 20 healthy subjects (9 males, 11 females;
mean age 50+5 years) comprised the control group. The
diagnosis of MetS was based on the presence of at least
three of five MetS criteria. Hypertension was defined as
arterial blood pressure exceeding 140/85 mmHg on three
consecutive measurements or the use of antihyperten-
sive drugs. Echocardiographic measurements included
interventricular septal thickness, left ventricular internal
diameter, posterior wall thickness, aortic diameter, left atrial
diameter, relative wall thickness, and left ventricular mass.

Results: Metabolic syndrome was present in 32 hyper-
tensive patients (42.7%; 18 males, 14 females). The mean
number of MetS criteria was 2.6+1.0 in the hypertensive
group. Compared to the control group, patients with or with-
out MetS exhibited significantly increased interventricular
septum and posterior wall thickness, left atrial diameter,
relative wall thickness, and left ventricular mass (p<0.05).
The only significant difference between the two patient
groups was that MetS was associated with a greater left
atrial diameter (p=0.019). Left atrial diameter was corre-
lated with the number of MetS criteria (=0.51; p<0.001).

Conclusion: Left ventricular dimensions are not influ-
enced by MetS. Rather than MetS, hypertension is pri-
marily responsible for changes in left ventricular dimen-
sions. However, left atrial enlargement is more prominent
in patients with MetS, suggesting that each MetS criterion
contributes to left ventricular diastolic dysfunction.

Key words: Blood pressure; echocardiography; heart ven-
tricles; hypertension; metabolic syndrome X.
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Metabolik sendrom (MetS) bircok kardiyovaskiiler
risk etmeninin bir araya gelmesiyle olusan bir durum-
dur™ ve siklikla sol ventrikiil hipertrofisi (SVH) ile
birliktelik gosterir.”! Kardiyovaskiiler olaylar i¢in
bagimsiz bir risk etmeni olan SVH’nin ana nedeni
sol ventrikiil ardyiikiinde artigtir.*# Bununla birlikte,
ayn1 ardyiik artigina kargin, farkli hastalarda farkli
derecelerde SVH gelisebilmektedir.’! Bu nedenle,
SVH gelisiminde ardyiik artig1 disinda bagka etmen-
lerin de rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Metabolik sendromun bilesenlerinden olan hiper-
tansiyon, temel kardiyovaskiiler risk etmenlerinden
biridir ve SVH’ye neden oldugunda riski daha da
artirmaktadir.!”! Metabolik sendrom ile SVH arasin-
daki iligkiden hipertansiyon sorumlu olabilir. Ancak,
konuyla ilgili yapilan caligmalar arasinda celigkili
sonuglar bildirilmistir. Baz1 ¢calismalarda kan basinci
normal olan MetS hastalarinda SVH bulunmazken,”!
baz1 caligmalarda kan basinci normal olsa bile SVH
saptanmaktadir.® S6z konusu c¢aligmalarda, hiper-
tansif bireylerde ek olarak MetS bulunmasinin kalp
boyutlarina ek etkisi olup olmadig1 konusunda ise veri
yoktur. Bu calismada, hipertansif hastalarda MetS
bulunmasinin kalp boyutlarina etkisi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya ayaktan izlenen, hipertansif 75 hasta
(34 erkek, 41 kadin; ort. yas 51+9; dagilim 21-72)
alindi. Yirmi yagin altinda olan, iskemik kalp hastali-
&1 olan ya da efor testi pozitif bulunan, ekokardiyog-
rafide orta veya ciddi derecede kalp kapak hastalig1
saptanan, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %50’nin
altinda olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Calismaya
katilmaya uygun olan bireylere calisma konusunda
bilgi verildi ve caligmaya katilmay: kabul edenlere
onam formu imzalatildi.

Hipertansiyon varligi, bir hafta araliklarla arter-
yel kan basinglarinin en az ii¢ kez >140/85 mmHg
saptanmasi ya da en az {i¢ aydir antihipertansif ilag
kullanma olarak belirlendi. Iskemik kalp hastaligi,
koroner anjiyografi yapilanlarda, klinik bulgulara
(tipik angina pektoris) ek olarak koroner anjiyografide
lezyon saptanmasi ya da koroner anjiyografi yapilma-
yanlarda eforlu EKG’nin pozitif olmasi olarak kabul
edildi. Metabolik sendrom tanist asagidaki bes olciit-
ten en az {igliniin bulunmasi durumunda kondu:" (i)
Hastanin aclik kan sekerinin =6.1 mmol/I olmast (110
mg/dl) ya da tedavi goriiyor olmasi; (ii) kan basincinin
yiliksek olmasi ya da antihipertansif tedavi goriiyor
olmast; (ii) aclik trigliserid diizeyinin =1.7 mmol/l
(150 mg/dl) olmasi; (iv) HDL kolesteroliin erkeklerde

<1.04 mmol/l (40 mg/dl), kadinlarda <1.30 mmol/I
(50 mg/dl) olmasi; (v) bel cevresinin erkeklerde >102
cm, kadinlarda >88 cm olmasi. Hipertansif hastalar
MetS bulunup bulunmamasina gore iki gruba ayrildi.

Bulgular, yas ve cinsiyet agisindan eglestirilmis,
klinik, elektrokardiyografik olarak normal sinirlar
icinde olan, ekokardiyografik olarak duvar hare-
ket bozuklugu, hafif derecenin iizerinde kapak
yetersizligi, kapak darligi, pulmoner hipertansiyonu
olmayan saglikli 20 bireyden (9 erkek, 11 kadin; ort.
yag 50+5; dagilim 21-68) olusan kontrol grubu ile
karsilastirildi.

Ekokardiyografik inceleme. Ekokardiyografik
inceleme, en az bir saatlik istirahat sonrasi, hasta
sol lateral dekiibitus pozisyonunda iken yapildi.
Incelemede interventrikiiler septum kalmlig: (IVSd),
sol ventrikiil i¢ ¢capt (SVICd), sol ventrikiil arka duvar
kalinlig1 (SVADKAJ), aort ¢ap1 (Ao), sol atriyum ¢ap1
(SACQ) ol¢iimleri yapildi. Nispi duvar kalinlig1 (NDK),
NDK = (IVSd +SVADKd)/SVICd formiiliiyle hesap-
land1. Sol ventrikiil kiitlesi (SVK) Devereux formii-
line gore hesaplandi.”’ Analizde ve hesaplamalarda
kullanilan sol ventrikiil parametreleri diyastol sonun-
da, Ao ve SAC sistol sonunda 0l¢iildii. Sol ventrikiil
diyastolik fonksiyonlari, apikal dort oda bosluk ince-
lemede, imle¢ mitral koaptasyon noktasinda iken elde
edilen mitral ice akim Ornekleri ve mitral annulusun
lateral duvarina komsu miyokard kiitlesinden elde
edilen doku Doppler inceleme ornekleri kullanila-
rak yapildi. Buna gore, mitral E>mitral A ve mitral
E’ >mitral A’ ise normal; mitral E<mitral A ve
mitral E’ >mitral A’ ise evre I; mitral E>mitral A ve
mitral E’ <mitral A’ ise evre II (psddonormal); mitral
E>mitral A ve mitral E deselerasyon zamani <130
msn ise evre III (reversibl restriktif); evre 111 bulgu-
lar1 Valsalva manevrasi ile degiskenlik gostermiyorsa
evre IV (irreversibl restriktif) kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme. Kategorik degisken-
ler yiizde, siirekli degiskenler ortalamaz+standart
sapma olarak ifade edildi. Dagilimin normalligi
Kolmogorov-Smirnov yontemiyle test edildi. Gruplar
arasindaki karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U-testi kullanildi. Kategorik degis-
kenler ki-kare testi ile karsilastirildi. Iki degisken
arasi iligki lineer regresyon analizi ile test edildi.
Istatistiksel anlamlilik smirt i¢in p degeri 0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubu icin ortalama MetS Olgiit sayisi
2.6+1.0 olarak hesapland1. Hipertansif hastalarin 32’sinde
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Tablo 1. Ekokardiyografik parametrelerin gruplar arasi karsilastirmasi

Kontrol Sadece Metabolik o o p®

grubu hipertansiyon sendrom

(n=20) (n=43) (n=32)
interventrikiiler septum diyastolik kalinligi (mm) 9.2+0.9 11.3+2.2 11.6+2.9 0.008 0.003 0.614
Sol ventrikul diyastolik i¢c ¢api (mm) 45+4 47+4 47+4 0.211 0.234 0.848
Sol ventrikil diyastolik arka duvar kalinhgi (mm) 9.0+1.0 10.6+1.8 10.3+1.5 0.033 0.043 0.907
Aort ¢capi (mm) 27+4 28+4 28+4 0.132 0.143 0.590
Sol atriyum ¢api (mm) 31.3+2.0 34.5+3.8 36.3+3.0 0.001 0.000 0.019
Nispi duvar kalinhgi 0.39+0.08 0.47+0.08 0.47+0.10 0.002 0.002 0.962
Sol ventrikul kitlesi (gr) 215+42 247+68 245160 0.001 0.001 0.844

p’ ve p?kontrol grubuyla sadece hipertansiyon ve metabolik sendrom gruplarn arasindaki, p® metabolik sendrom ile sadece hipertansiyon gruplari arasindaki

karsilastirmalari géstermektedir.

(%42.7; 18 erkek, 14 kadi) MetS saptandi. Metabolik
sendrom olan ve olmayan (n=43) hipertansif hastalar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark yoktu
(yas icin p=0.342; cinsiyet icin p=0.301). Metabolik
sendromlu hastalarin 23’ (%71.9), MetS olmayan has-
talarin 32’si (%74.4) antihipertansif ila¢ kullanmaktaydi
(p=0.805). Arteryel kan basinci MetS grubunda dokuz
hastada (%28.1), sadece hipertansif grupta 15 hastada
(%34.9) diizenlenmis idi (<130/85 mmHg) (p=0.711).

Ekokardiyografik parametrelerin gruplar arasi kar-
stlastirmast Tablo 1’de gosterildi. Metabolik sendrom
olan ve olmayan hastalarda 1VSd, SVADKd, SAC,
NDK ve SVK kontrol grubuna gore daha fazla idi.
Iki hipertansiyon grubu arasinda, MetS’li hastalarda
daha yiiksek olmak iizere yalnizca SAC agisindan
fark vardi. Sol atriyum biiyiikliigii ile MetS olciitii
sayis1 arasinda dogrusal bir iligki belirlendi (r=0.51;
p<0.001) (Sekil 1).

Sol ventrikiilde diyastolik disfonksiyon kontrol
grubunda alt1 hastada (%30), MetS grubunda 26 has-
tada (%81.3), sadece hipertansif grupta 25 hastada
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Sekil 1. Sol atriyum ¢api ile MetS 6lcit sayisi arasindaki iligki.

(%58.1) saptandi. Bu acidan, MetS olan (p<0.001) ve
olmayan (p=0.036) hasta gruplar1 ile kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik vardi. Metabolik sendromlu
grupta da diyastolik disfonksiyon, sadece hipertansif
olan gruba gore anlamli derecede fazlayd: (p=0.031).

Diyastolik disfonksiyon evreleri kontrol grubunda
tiim olgularda evre I; MetS grubunda 19 hastada evre
I, yedi hastada evre II; sadece hipertansif grupta 20
hastada evre I, bes hastada evre II seklinde dagilim
gosterdi. Diyastolik disfonksyion evreleri agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0.088).

TARTISMA

Calismamiz hipertansiyon olan bireylerde, ek ola-
rak MetS bulunmasinin sol ventrikiil boyutlarini
etkilemedigini goOstermistir. Yalnizca sol atriyum
boyutlarinda artis olmaktadir ve bu durum MetS
Olciitlerinin sayisi ile dogrusal iliski gostermektedir.

Calisma hipertansif hastalar1 icermektedir.
Hipertansiyon tanimi, MetS Ol¢iitleri icinde yer alan
“kan basinci yiiksekligi” tanimi ile farkliliklar goster-
mektedir. Nitekim olciitler tanimlanirken, “hipertan-
siyon” terimi yerine “kan basinci yiiksekligi” terimi
tercih edilmektedir. Aymi sekilde, bir¢ok kilavuzda
yer alan hipertansiyon tanimindan da bir Olgiide
farklidir. Bu tanim caligmaya alinma olgiitiidiir. Bu
nedenle, hipertansiyon taniminda farklilik olmasinin
ve bu farkin minimal olmasinin kabul edilebilir oldu-

gunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda MetS olan ve olmayan hipertansif
hastalarda sol ventrikiil kiitlesi normalden fazlay-
di. Bunun nedeni hastalarin hipertansif olmasidir.
Hipertansiyon ardyiik artis1 yoluyla sol ventrikiilde
sistolik yiiklenmeye neden olur. Sistolik yiiklenme
ise sol ventrikiilde konsantrik hipertrofiyi uyarir.?
Konsantrik hipertrofi kendini duvar kalinlagsmasi ile
gosterir. Bu nedenle, duvar kalinliklarinin artmig
bulunmas: beklenir. Bunun bir diger gostergesi olan
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sol ventrikiil kiitlesinin de artmis olmasi bu bulgu-
yu destekler niteliktedir. Ote yandan, calismamizda
saptanan sol ventrikiil kiitle artist MetS olup olma-
masi ile iligkili bulunmamistir. Bu bulgu Sundstrom
ve ark.” tarafindan da desteklenmektedir; ancak, aksi
kanitlar ileri siiren caligmalar da vardir.'” Strong
Heart calismasinda ise, MetS bilesenleri icinde yal-
nizca hipertansiyonun sol ventrikiil kiitle artig1 ile
iligkili oldugu bildirilmistir.!”

Sol ventikiil hipertrofisinin bir diger gosterge-
si nispi duvar kalinligidir. Sol ventrikiil kiitlesinin
artmasina kargin nispi duvar kalinliginin artmamais
olmasi egzantrik hipertrofinin bir gdstergesi olarak
kabul edilmigtir. Nitekim, voliim yiiklenmesi eksant-
rik hipertrofi ile sonu¢lanmaktadir."! Caligmamizda
her iki grupta da nispi duvar kalinlig1 artmig bulundu;
bu nedenle, MetS’in hipertansif hastalarda egzant-
rik hipertrofiye neden olmadigini sdyleyebiliriz. Bu
bulgu, Strong Heart ¢alismasi’”! ve Azevedo ve ark.
nin!"” caligmalariyla uyumluyken, Sundstrom ve ark.
nin'? ¢aligmast ile gelismektedir.

Calismamizda SAC, MetS hastalarinda daha fazla
bulunmustur. Ek olarak, sol atriyum boyutlarindaki
artis MetS bilesenlerinin sayist ile de orantili bulun-
mustur. Bu bulgu Azevedo ve ark.nin"” calismasiyla
uyumludur. Sol atriyumun genis olmasi, mitral kapak
hastalig1 olmayanlarda sol ventrikiil diyastolik dis-
fonksiyonunu diisiindiiriir. Hipertansiyon hastalarin-
da sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu beklenir.
Nitekim calismamizda da, mitral ice akim 6rnekleri
ve mitral anniiler doku Doppler analizi sonuglarina
gore sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon siklig1
MetS’li hastalarda daha fazla olmak iizere artmis
bulunmugtur. Metabolik sendromda SAC’nin art-
mis olmasi ve bunun MetS 0l¢iitii sayist ile orantili
olmasi, diyastolik disfonksiyon siklig1 ile agiklana-
bilir. Iskemik kalp hastaliklarinda diyastolik fonksi-
yon bozuklugu ilk bulgulardan biridir.'"? Metabolik
sendrom bilesenlerinin tiimii sol ventrikiil diyastolik
disfonksiyonlarinda bozulma ile birliktelik sergile-
mektedir.!*"! Bu iligkide 6nemli bir nokta, artmig
diyastolik disfonksiyona sol ventrikiil i¢ capinda ve
nispi duvar kalinhiginda artigin eglik etmemesidir.
Bu nedenle, artmis diyastolik disfonksiyonun sol
ventrikiil diyastol sonu basincinda artma ile birlikte
olmadigini diigiiniiyoruz. Nitekim caligmamizda da,
sol ventrikiil diyastol sonu basin¢ artigini dolayli
olarak gosteren ve sol atriyal basincin artmig oldu-
guna igaret eden evre III ve evre IV diyastolik dis-
fonksiyon yoktu. Bu evrelerin bulunmasi durumunda
sol ventrikiil diyastol sonu basincinda artmadan s6z

edebilirdik. Diyastolik disfonksiyon olmasina karsin
sol atriyurm basincinda artma olmamasinin nedeni
artmig sol atriyum boyutlar1 olabilir.

Swmirlamalar. Calismada hipertansiyonu olmayan
MetS hasta grubu yer almadi. Bu grubun olma-
s1 MetS’li hastalarda hipertansiyon ile sol ventrikiil
hipertrofisi iligkisini daha iyi gosterebilirdi. Bu grubun
olmamasinin nedeni, iligkinin hipertansiyon hastala-
rinda aragtirilmasidir. Bunun yani sira, antihipertansif
ajanlarin tek tek etkileri de aragtirilmadi. Zira her
ne kadar antihipertansif ilaglarin kalp boyutlar {ize-
rine etkileri kan basinci regiilasyonu iizerinden olsa
da, grup hatta aym grup icerisindeki ajanlarin farkl
etkilerinin olmas: ve bireysel farkliliklar s6z konusu
olabilmektedir. Her bir ilacin etkisinin arastirilmasi
cok daha biiyiik olcekli ¢aligmalarla miimkiin olabile-
ceginden ¢aligma kapsami diginda tutulmustur.

Hastalarda sol ventrikiil hipertrofisi taniminda
viicut yiizey alami dikkate alinmadi. Bunun nedeni
boy ile ilgili verilerin eksik olmasiydi. Bu konu, calis-
manin tasarimi agisindan onemli bir eksiklik olarak
kabul edilebilir.

Sonu¢ olarak, hipertansif hastalarda ek olarak
MetS bulunmasi sol ventrikiil boyutlarini etkileme-
mektedir. Metabolik sendromlu hastalarda saptanan
sol ventrikiil kiitle artis1 hipertansiyona bagli olarak
gelismektedir.
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