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Metabolik Sendromda
Aortun Elastik Özellikleri ve

Karotis İntima Media Kalınlığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Aor tun es nek li ğin de azal ma ate rosk le ro zun er ken ev re sin de mey da na ge lir ve kö tü
prog noz gös ter ge si dir. Me ta ba lik sen drom (MetS) sık ve art mış kar di yo vas kü ler mor ta li te ile iliş ki li -
dir. Bu ça lış ma da MetS ’si olan ve ol ma yan ol gu grup la rın da aor tun elas ti ki yet özel lik le ri ve ka ro tis in -
ti ma me di a ka lın lı ğı (KİMK)’y la bun la rın MetS bi le şen le ri ile olan iliş ki si araş tı rıl dı. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr::  UUlu sal ko les te rol eği tim prog ra mı üçün cü eriş kin te da vi pa ne li (NCEP-ATP II I) öl çüt le -
ri ne gö re MetS ’si olan (n= 52, Grup 1) ve ol ma yan (n= 52, Grup 2) 104 ol gu ça lış ma ya alın dı. Tüm ol -
gu lar da eko kar di yog ra fik in ce le me ya pıl dı. M-mod eko kar di yog ra fiy le aor tun sis to lik ve di yas to lik
çap la rı öl çül dü, aor tun elas tik özel lik le rin den ge ri li mi (stra in) ve es nek li ği (dis ten si bi li te) he sap lan -
dı. KİMK iki bo yut lu ul tra so nog ra fik in ce le me ile de ğer len di. BBuull  gguu  llaarr:: Yük sek dan si te li li pop ro te in
ko les te ro lü ha riç di ğer MetS kom po nent le ri grup 1’ de grup 2’ ye gö re an lam lı de re ce de da ha yük sek -
ti (yük sek dan si te li li pop ro te in ko les te ro lü için p= 0.094, di ğer le ri için p< 0.05). Di ğer kli nik ve de mog -
ra fik pa ra met re ler her iki grup ta ben zer di (hep si için p> 0.05). İlaç kul la nım la rın da be ta-blo ker ve
fib rat kul la nı mı MetS olan lar da faz lay dı (her iki si için p< 0.05). Grup 1 ve 2 ara sın da aor tik ge ri lim (sı -
ra sıy la %4.66 ± 1.51’e kar şı %5.56 ± 1.39, p=  0.002), es nek li ği (1.79 ± 0.50’ye kar şı 2.28 ± 0.70 cm2 x
dyn-1 x 10-6, p< 0.001) ve KIMK [7.07 (59)’ye kar şı 6.38 (46) mm, p= 0.026] yö nün den an lam lı fark lar
var dı. Tüm ol gu lar da aort ge ri li mi ve es nek li ği yaş, MetS var lı ğı ve MetS kom po nent le ri ile an lam lı
ba ğım sız iliş ki gös ter mek tey di (hep si için p< 0.05). SSoo  nnuuçç:: MetS’li olgu lar da aor tun ge ri li mi ve es nek -
li ği azal mış tır. Ay rı ca MetS’li ol gu lar da KİMK ’da ise ar tış göz len mek te dir. Aor ta daki bu fonk si yo nel
de ği şik lik ler art mış kar di yo vas kü ler risk ten so rum lu ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aort; metabolik sendrom X 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Decreased in aortic distensibility occurs early in the atherosclerosis process
and carries a poor prognosis. Metabolic syndrome (MetS) is common and it is associated with in-
creased cardiovascular mortality. In this study, we studied elastic properties of the aorta and carotis
intima media thickness (CIMT) in subjects with MetS and their relationship with MetS components.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 104 subjects with (n= 52, Group 1) and without (n= 52, Group 2)
MetS were studied. MetS was diagnosed using the NCEP-ATP-III criteria. Echocardiographic ex-
amination was performed in all subjects. Systolic and diastolic diameters were measured by M-mode
echocardiography, and elasticity indices (aortic strain and distensibility) were calculated. CIMT was
assessed by B-mode ultrasonography. RReessuullttss::  The components of the MetS except high density
lipoprotein cholesterol were significantly higher group 1 than group 2 (p= 0.094 for high density
lipoprotein cholesterol and p< 0.005 for others). Other clinical and demographic parameters were
similar in two groups (p> 0.05 for all). Medications included more beta-blockers and fibrat in sub-
jects with MetS compared to controls (p< 0.05 for both). There were significant differences in the aor-
tic strain (respectively 4.66 ± 1.51% versus 5.56 ± 1.39%, p= 0.002), distensibility (respectively 1.79
± 0.50 cm2 x dyn-1 x 10-6 versus 2.28 ± 0.70 cm2 x dyn-1 x10-6, p< 0.001), and CIMT [7.07 (59)mm ver-
sus 6.38 (46)mm, p= 0.026] between groups 1 and 2. In multivariate regression analysis, aortic strain
and distensibility showed independent relationships with age, presence of MetS and components of
the MetS (p< 0.05 for all). CCoonncclluussiioonn::  Findings of the present study revealed that aortic strain and
distensibility decreased and CIMT increased in MetS. These data supported that the functional
changes of the aorta may be responsible in the increased cardiovascular risk.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aorta; metabolic syndrome X
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e ta bo lik sen drom (MetS); te mel de obe zi -
te ve in sü lin di ren ci ol mak üze re, hi per -
tan si yon, dis li pi de mi ve art mış plaz ma

gli koz dü zey le rin den oluş mak ta dır.1 Tüm dün ya da
sık lı ğı gi de rek art mak ta dır.2 Ate rosk le ro tik has ta -
lık lar da mor bi di te ve mor ta li te yi 1.5-3 kat art tır -
mak ta dır.3 Bu risk ar tı şın da aor tun elas tik
özel lik le rin den mey da na ge tir di ği de ği şik lik le rin
rol oy na dı ğı bi lin mek te dir.4 Aor tun ge ri li mi “stra -
i n” ve es nek li ği “dis ten si bi li te ”, aor tun elas tik özel-
lik le ri ni de ğer len dir me de kul la nı lan pa ra met re ler-
dir.5 Bu pa ra met re ler no nin va ziv ola rak eko kar di -
yog ra fik (EKO) ve sfig mo ma no met rik kan ba sın cı
öl çü mü ile he sap la na bil mek te dir.6 Nonin va ziv ola-
rak el de edi len so nuç la rın in va ziv ola rak el de edi-
len le re ben zer ol du ğu gös te ril miş tir.7

Ka ro tis in ti ma/me di a ka lın lı ğı (KİMK), er ken
ve ya subk li nik ate rosk le roz için bir ate rosk le roz
be lir te ci dir.8 Aort es nek li ği nin MetS ol ma sı ile de -
ğil, MetS pa ra met re le rin den kan ba sın cı ile iliş ki li
ol du ğu bu lun muş tur.9,10 An cak, çok az ça lış ma da
aort elas tik özel lik le ri ile MetS ’nin bü tü nü ara sın -
da ki iliş ki nin var lı ğı in ce len miş tir.11 MetS ta nı sı al -
mış olan olgu lar da KİMK ’yı ve aort elas tik
özel lik le ri ni kar şı laş tı ran ça lış ma lar sı nır lı sa yı da -
dır.9,11,12 Bu ça lış ma da, MetS ’li olan ve ol ma yan ol-
gu lar da aor tun elas tik özel lik le ri ve KİMK
de ğer len di ril me si ve bu öl çüt le rin MetS bi le şen le -
ri ile olan iliş ki si nin açık lan ma sı ama cıy la yapıl-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HAS TA SE Çİ Mİ

Ça lış ma ya MetS ’si olan 52 (grup 1, 30 er kek; or ta -
la ma yaş 52 ± 11 yıl) ve ol ma yan 52 (grup 2, 32 er -
kek; or ta la ma yaş 51 ± 11 yıl) ol gu alın dı. MetS
ta nı sı Ulu sal Ko les te rol Eği tim Prog ra mı-Eriş kin
Te da vi Pa ne li II I  [National Cholesterol Education
Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP
III)]’ün öner di ği kli nik pa ra met re le re gö re ko nul -
du.2 Bu na gö re; ab do mi nal obe zi te (bel çev re si er-
kek ler de > 94 cm, ka dın lar da > 80 cm), yük sek
trig li se rid düzeyi (> 150 mg/dL), dü şük HDL ko les -
te rol dü ze yi (er kek te < 40 mg/dL; ka dın da < 50
mg/dL), yük sek kan ba sın cı (sis to lik > 130 mmHg
ve ya di yas to lik > 85 mmHg ya da an ti hi per tan sif

ajan kul la nı mı mev cu di ye ti) ve art mış aç lık kan şe-
ke ri (AKŞ) dü ze yi (> 100 mg/dL) pa ra met re le rin -
den en az üçü ne sa hip olan lar MetS olan gru bu na
alın dı. Bu öl çüt ler den 2 ve al tı na sa hip olan lar ise
MetS ol ma yan lar gru buna dahil edildi.

Dış la ma kri ter le ri ola rak; kon trol süz hi per tan -
si yon, böb rek ye ter siz li ği, kalp ka pak has ta lı ğı, kalp
ye ter siz li ği, ko ro ner ar ter has ta lı ğı (KAH), ge çi ril -
miş in me hi ka ye si, in ter mit tant kla dü kas yo, kro-
nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı (KOAH), oral
kon tra sep tif ve ya ös tro jen rep las man te da vi si kul-
la nı mı, in sü lin te da vi si, ri tim bo zuk lu ğu, aort da -
mar has ta lı ğı (anev riz ma, Mar fan sen dro mu,
ko ark tas yon ve aort cer ra hi le ri gi bi) ve ye ter siz
EKO gö rün tü ye sa hip ol ma alın dı.

Boy, ki lo ve bel çev re si stan dar di ze edil miş
pro to kol esas alı na rak öl çül dü. Beden kit le in dek si
(BKİ) ki log ram cin sin den ağır lı ğın, met re cin sin -
den boy uzun lu ğu nun ka re si ne bö lü müy le he sap -
lan dı (kg/m2). Bel çev re si ise ka rın ra hat du rum da
iken be lin en dar nok ta sın dan öl çül dü. Ha len ak tif
si ga ra içi yor olan lar si ga ra içi mi po zi tif ola rak ka bul
edil di. Di ya bet ta nı sı ise Ame ri kan Di ya bet Ce mi -
ye ti [American Diabetes Association (ADA)] kıs-
tas la rı na13 gö re ko nul du. Kan ba sın cı sağ kol dan
stan dart man şon ve sfig no ma no met re ile iki kez öl-
çü le rek el de edil di. İki öl çü mün or ta la ma sı alı na -
rak or ta la ma sis to lik ve di yas to lik kan ba sınç la rı
el de edil di.

On iki sa at lik aç lık tan son ra ve nöz kan da;
AKŞ, to tal ko les te rol, yük sek dan si te li li pop ro te in
[high density lipoprotein (HDL)] ko les te ro lü ve
trig li se rid dü zey le ri oto ma tik kim ya ana liz ci ha -
zıy la (Ae ro set, Ab bott) ti ca ri kit kul la nı la rak (Ab-
bott, ABD) öl çül dü. Düşük dansiteli lipoprotein
[low density lipoprotein (LDL)] ko les te rol dü ze yi -
ni de ğer len dir mek için ise Fri e de wald ve ark.nın14

ta nım la dı ğı tek nik kul la nıl dı. 

Ça lış ma Tıp Fa kül te si Etik Ku ru lu ta ra fın dan
onay lan dı ve ça lış ma ya alı na cak ol gu lar dan ya zı lı
onam alın dı.

AOR TUN ELAS Tİ Kİ YET PA RA MET RE LE Rİ NİN
HE SAP LAN MA SI 

EKO öl çüm leri sol la te ral de kü bi tüs po zis yo nun da
(Alo ka SSD 5000) 3-MHz fre kans lı trans du ser le
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eks pi ras yon so nun da alın dı. M-mod EKO öl çüm -
leri Ame ri kan Eko kar di yog ra fi Der ne ğinin öne ri -
le ri ne gö re ya pıl dı.15 Sol ven tri kül ejek si yon
frak si yo nu; sis tol so nu ve di yas tol so nu çap la rı kul-
la nı la rak Te ich holz yön te miy le öl çül dü.16

M-mod EKO ile pa ras ter nal uzun ek sen de,
aor tun 3 cm üze rin de, aort ka pa ğı ta ma men açıl dı -
ğın da aor tun sis to lik ça pı (AoS) ve elek tro kar di -
yog ra fi  (EKG)’de QRS komp lek si nin te pe nok ta sı na
uyan nok ta da aor tun di yas to lik ça pı (AoD) öl çül -
dü. Tüm öl çüm ler ar dı şık üç kar di yak sik lus ta ya-
pı la rak or ta la ma la rı alın dı. Ay nı an da, sfig mo ma -
no met re ile bra ki yal ar ter den sis to lik ve di yas to lik
kan ba sınç la rı öl çül dü. Na bız ba sın cı (NB) he sap -
lan dı (NB= Sis to lik - di yas to lik kan ba sın cı). Aor tun
elas tik özel lik le ri ni gös te ren aort ge ri li mi ve es nek-
li ği aşa ğı da ki for mül ler le he sap lan dı;6,7

Aort ge ri li mi (%)= 100 x (AoS -AoD)/AoD

Aort es nek li ği (cm2 x dyn-1 x 10-6)= 2 x (AoS-
AoD)/(AoD x NB)

KA RO TİS İN Tİ MA-ME Dİ A KA LIN LI ĞI

KİMK öl çü mü için olgu lar, sır tüs tü po zis yon da, baş-
la rı ar ka ya doğ ru eğim li ola cak şekil de ya tı rıl dı. Sağ
ve sol ka ro tis ar ter ler ay nı he kim ta ra fın dan ul tra -
so nog ra fi (USG) ci ha zı ile (Alo ka Pro so und SSD
5000 mac hi ne; Ja pon ya) 7.5 mHz doğ ru sal prob kul-
la nı la rak gö rün tü len di. Ana ka ro tis ar ter bul bu sun -
dan iti ba ren ilk 2 cm’lik dis tal böl ge için de 1 cm’lik
bir seg ment be lir len di ve bu gö rün tü ler den in ti -
ma-me di a ka lın lı ğı iki ana ka ro tis ar ter de öl çüm le -
ri nin or ta la ma la rı alı na rak de ğer len di ril di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Nü me rik ve ri ler or ta la ma ± stan dart sap ma ve me-
di an (ran ge), ka te go rik de ğiş ken ler ise sa yı ve ya
yüz de şek lin de ifa de edil di. Ka te go rik ve ri ler ki-ka -
re tes ti ile in ce len di. Ve ri ler ara sın da eşit dağ ılı mın
olup ol ma dı ğı One-Samp le Kol mo go rov-Smir nov
tes ti ile de ğer len di ril di. Grup lar ara sı kar şı laş tı r -
ma da eşit da ğı lım gös te ren lerde un-pa i red t-tes ti,
eşit da ğı lım gös ter me yen lerde (di yas to lik kan ba-
sın cı, KİMK, trig li se rid, ejek si yon frak si yo nu ve
AKŞ) Mann-Whit ney U tes ti kul la nıl dı. MetS bi le -
şen le ri ara sın da aort ge ri lim ve es nek li ği nin kar şı -
laş tı rıl ma sı ANO VA-p tes ti, KİMK kar şı laş tır ma sı

ise Krus kal-Wal lis tes ti ile ya pıl dı. Aor tun ge ri li -
mi, es nek li ği ve KİMK ile di ğer pa ra met re ler ara-
sın da ki iliş ki ler Pe ar son ko re las yon ana li ziy le
de ğer len di ril di. Bu pa ra met re le rin ba ğım sız iliş ki -
li ol du ğu pa ra met re le ri tes pit et mek için, iki li ana-
liz de an lam lı ko re las yon gös te ren pa ra met re ler ile
çok lu li ne er reg res yon ana li zi ya pıl dı. İsta tis tiki an-
lam lı lık için p< 0.05 ka bul edil di. 

BULGULAR
Her iki gru ba ait ge nel kli nik bi yo kim ya sal ve an-
tro po met rik bil gi ler Tab lo 1’de görülmektedir. Yaş
ve cin si yet her iki grup ta ben zer di (sı ra sıyla p=
0.605 ve p= 0.562). MetS bu lu nan grup ta bel çev re -
si (p= 0.015), sis to lik (p< 0.001), di yas to lik kan ba-
sın cı (p< 0.001) ve di a be tes mel li tus sık lı ğı (p=
0.006), AKŞ (p< 0.001) ve trig li se rid de ğer le ri an-
lam lı de re ce de da ha yük sek (p< 0.001), si ga ra içme
ora nı ise da ha dü şük bu lun du (p= 0.009). An lam lı
ol ma mak la bir lik te HDL ko les te ro lü grup 1’ de da -
ha dü şük (p= 0.094), to tal ko les te rol ve BKİ ise da -
ha yük sek bu lun du (sı ra sıyla p= 0.063 ve p= 0.057). 

Tüm ol gu la ra ait ilaç kul la nım du rum la rı Tab -
lo 2’de özet len miş tir. Be ta-blo ker (p= 0.048), fib rat
(p< 0.001) ve oral hi pog li se mik ajan kul la nı mı (p=
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MetS olan MetS olmayan p

52 (50) 52 (50) –

Erkek 30 (58) 32(61)

Kadın 22 (42) 20 (39) 0.562

Yaş (yıl) 52.5 ± 11.3 51.3 ± 11.5 0.605

Beden kitle indeksi (kg/m2) 28.3 ± 6.0 25.7 ± 3.9 0.057

Bel çevresi (cm) 97.9 ± 11.4 90.1 ± 10.9 0.015

Sistolik kan basıncı (mmHg) 141.5 ± 16.5 127.5 ± 16.4 < 0.001

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 84 (63) 77 (41) < 0.001

Diabetes mellitus (+), n(%) 24 (46) 11 (21) 0.006

Sigara içimi, n (%) 16 (30.7) 29 (55.7) 0.009

Açlık kan şekeri (mg/dL) 145 (63) 110 (39) < 0.001

Total kolesterol (mg/dL) 210.4 ± 46.5 194.3 ± 39.3 0.063

HDL-kolesterol (mg/dL) 42.9 ± 7.7 46.0 ± 10.1 0.094

LDL-kolesterol (mg/dL) 126.5 ± 44.1 116.37 ± 32.0 0.189

Trigliserid (mg/dL) 230 (60) 161 (40) < 0.001

TABLO 1: Metabolik sendromu olan ve olmayan
olguların demografik, klinik ve biyokimyasal bulguları.

Diyastolik kan basıncı, açlık kan şekeri ve trigliserid değerleri median ve range, cinsiyet
dağılımı yüzde, diğer değerler ortalama ± standart sapma olarak belirtildi. HDL: Yüksek
dansiteli lipoprotein; LDL: Düşük dansiteli lipoprotein; MetS: Metabolik sendrom.



AG

AE

KİMK

0 
(n= 13)

6.05 ± 1.7

2.56 ± 0.8

0.70 ± 0.12

1
(n= 18)

5.67 ± 1.2

2.28 ± 0.7

0.62 ± 0.10

2 
(n= 21)

5.17 ± 1.1

2.10 ± 0.6

0.64 ± 0.11

3
(n= 31)

4.30 ± 1.4*

1.72 ± 0.5*

0.72 ± 0.14

4 
(n= 17)

5.52 ± 1.8

1. 95 ± 0.4**

0.66 ± 0.11

5 
(n= 4)

5.64 ± 1.5

1. 61 ± 0.4**

0.75 ± 0.05

ANOVA-p
0.002

0.001

0.082

0.006) MetS olan ol gu lar da ol ma yan la ra gö re yük-
sek, di ğer ilaç kul la nım la rı ise her iki grup ta ben zer
bu lun du (hep si için p> 0.05). Sol ven tri kül ejek si -
yon frak si yo nu her iki grup ta ben zer (p= 0.951),
aor tun sis tol ve di yas tol de öl çü len çap de ğer le ri
MetS olan lar da ol ma yan la ra gö re an lam lı ol ma ya -
cak de re ce de dü şük tü (p= 0.087 ve p= 0.186) (Tab -

lo 3). Aor tik ge ri lim ve es nek li ği MetS ’li ol gu lar da
da ha dü şük iken MetS ol ma yan lar da da ha yük sek -
ti (sı ra sıy la p= 0.002 ve p< 0.001). KİMK grup 1’ de
grup 2’ ye gö re da ha yük sek ti (p= 0.026).

MetS bi le şen le ri ile aort ge ri li mi, es nek li ği ve
KİMK de ğer le ri Tab lo 4’te görülmektedir. MetS
kom po nent le ri ara sın da aort es nek li ği (ANO VA p=
0.001) ve ge ri li mi (ANO VA-p= 0.001) fark lı lık gös-
ter mek te i di. MetS 3 kom po nen ti ne sa hip bi rey ler -
de di ğer le ri ne gö re aort es nek li ği ve ge ri li mi
fark lı lık gös ter mek te i di. KİMK bü tün grup lar ara-
sın da ben zer  bulundu (p= 0.082). MetS kom po -
nent le ri ile aort ge ri li mi (r=- 0.264, p= 0.007) ve aort
es nek li ği (r=- 0.387, p< 0.001) ara sı nda an lam lı ne-
ga tif ko re las yon iz le nir ken, KİMK (r= 0.121, p=
0.221) ara sın da an lam lı ko re las yon sap tan ma dı.

Aort ge ri li mi, aort es nek li ği ve KİMK ile iki li
ve çok lu reg res yon ana liz ler de an lam lı iliş ki gös te -
ren kli nik ve la bo ra tu var pa ra met re le ri ile il gi li de-
ğer len dir me Tab lo 5’te yer al mak ta dır. Aort
ge ri li mi ile yaş, si ga ra içi mi, an ji yo ten sin sis tem
blo ka jı ya pan ilaç lar ve MetS var lı ğı ile an lam lı iki -
li ko re las yon iz len di (Şekil 1). Aort es nek li ği ise
yaş, hi per tan si yon var lı ğı, si ga ra iç me, sis to lik ve
di yas to lik kan ba sın cı, na bız ba sın cı ve MetS var lı -
ğı ile iliş ki li bulundu (Şekil 2). KİMK ise sa de ce yaş,
na bız ba sın cı ve MetS var lı ğı ile ko re las yon gös ter -
mek te i di (Şekil 3). Çok lu ko re las yon ana liz le rin de
yaş ve MetS var lı ğı di ğer le rin den ba ğım sız ola rak
aort ge ri li mi ve es nek li ği nin en önem li iki ba ğım -
sız ön gör dü rü cü le ri dir.

TARTIŞMA
Bu ça lış ma da baş lı ca el de edi len so nuç lar: 

1. Aort ge ri lim ve es nek li ği MetS olan lar da ol-
ma yan la ra gö re dü şük bu lun muş tur. 
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MetS olan MetS olmayan

(n= 52) (n= 52) p

n      % n      %

Beta-bloker kullanımı 22 (42.3) 13 (25.0) 0.048

Statin kullanımı 12 (23.1) 7 (13.5) 0.155

ADE inhibitörü veya ARB 12 (23.1) 8 (15.4) 0.228

Aspirin kullanımı 26 (50) 19 (36.5) 0.117

Kalsiyum-antagonisti 7 (13.5) 3 (5.8) 0.159

Diüretik kullanımı 7 (13.5) 6 (11.5) 0.500

Fibrat kullanımı 15 (28.8) 2 (3.9) < 0.001

Oral hipoglisemik ajan 24 (46.2) 11 (21.1) 0.006

TABLO 2: Grup 1 ve 2’deki olguların kullandığı ilaçlar.

ADE: Anjiyotensin-dönüştürücü enzim; ARB: Anjiyotensin II reseptör blokeri;
MetS: Metabolik sendrom.

MetS Olan MetS Olmayan
(n= 52) (n= 52) p

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 61 (51) 60 (53) 0.809

Aortun sistol sonu çapı (mm) 31.6 ± 3.5 32.8 ± 3.2 0.087

Aortun diyastol sonu çapı (mm) 30.19 ± 3.5 31.07 ± 3.2 0.186

Aortik gerilim (%) 4.66 ± 1.51 5.56 ± 1.39 0.002

Aortik esnekliği (cm2 x dyn-1 x 10-6) 1.79 ± 0.50 2.28 ± 0.70 < 0.001

Karotis intima media kalınlığı (mm) 7.07 (59) 6.38 (46) 0.026

TABLO 3: İki grupta aortun elastik özellikleri ve
ekokardiyografik ölçütler.

Ejeksiyon fraksiyonu ve karotis intima media kalınlığı değerleri median ve range, diğer
değerler ortalama ± standart sapma olarak belirtildi. MetS: Metabolik sendrom.

TABLO 4: Metabolik sendrom bileşenleri ile aort elastik özellikleri ve karotis intima media kalınlığının ilişkisi.

AG; Aortik gerilim (%), AE; Aortik elastikiyet (cm2 x dyn-1 x 10-6), KİMK; Karotis intima media kalınlığı (mm). P değeri KİMK için Kruskal-Wallis, diğerleri için ANOVA testi ile heasplanmıştır. 
* p< 0.05 metabolik sendrom üç bileşeni olan ile 0, 1, 2 bileşenleri arasında,
** p= 0.007 Metabolik sendrom 0 bileşeni olan ile 4,5 bileşenleri arasında,



2. KİMK de ğer le ri MetS olan grup ta yük sek,
fa kat is ta tis tiki açı dan an lam lı bir fark saptanma-
mıştır, 

3. Aort ge ri lim ve es nek li ği ile MetS var lı ğı
ara sın da an lam lı ko re las yon iz len miş tir. 

4. Aort ge ri lim ve es nek li ği di ğer pa ra met re -
ler de ba ğım sız ola rak yaş ve MetS var lı ğı ile iliş ki -
li ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

5. MetS bi le şen le ri ara sın da ki KİMK ’nın ben-
zer, aort ge ri lim ve es nek li ği nin fark lı ol du ğu tes-
pit edil miştir.

MetS, ate rosk le ro tik risk fak tör le ri ni içe ren ve
KAH ris ki ni an lam lı de re ce de art tı ran kli nik tab-
lo dur. MetS’yi oluş tu ran un sur la rın aor tik da mar
sert li ği ile iliş ki si ol du ğu bi lin mek te dir.1,17,18 Aor-
tun es nek li ği; sol ven tri kül fonk si yo nu nun ve ko ro-
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TABLO 4: Aort gerilimi, aortik esnekliği ve karotis intima media kalınlığının tüm olgulardaki ikili ve
çoklu analizlerde ilişkili olduğu parametreler.

ADE-İ: Anjiyotensin-dönüştürücü enzim inhibitörü; ARB: Anjiyotensin II reseptör blokeri; MetS: Metabolik sendrom.

Pearson Çok değişkenli
korelasyon ß regresyon 
katsayısı p katsayısı p

Aort gerilimi

Yaş -0.400 < 0.001 -0.332 0.002

MetS’nin olması -0.298 0.002 -0.223 0.027

Sigara içimi 0.243 0.013 0.072 0.459

ADE-İ/ARB -0.201 0.041 -0.050 0.608

Aort esnekliği 

Yaş -0.400 < 0.001 -0.179 0.040

Hipertansiyon varlığı -0.370 < 0.001 -0.039 0.133

Sigara içme 0.276 0.005 0.034 0.692

Sistolik kan basıncı -0.570 < 0.001 -0.053 0.634

Diyastolik kan basıncı -0.324 < 0.001 -0.063 0.594

MetS’nin olması -0.378 < 0.001 -0.192 0.028

Karotis intima media kalınlığı

Yaş 0.210 0.032 0.120 0.245

MetS’nin olması 0.222 0.024 0.132 0.204

ŞEKİL 1: Aort geriliminin yaş ile ilişkisi; bütün olgularda (r= -0.412, p< 0.001),
metabolik sendromu olanlarda (r= -0.440, p= 0.001), metabolik sendromu ol-
mayanlarda (r= -0.251, p= 0.073).

ŞEKİL 2: Aortik aort esnekliğinin yaş ile ilişkisi; bütün olgularda (r= -0.400, p<
0.001), metabolik sendromu olanlarda (r= -0.260, p= 0.062), metabolik
sendromu olmayanlarda (r= -0.375, p= 0.006).
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ner kan akı mı nın önem li bir be lir le yi ci si dir.19 Aort
sert li ği ve KİMK ate rosk le ro zun bir be lir te ci ola ca -
ğın dan in va ziv ve in va ziv ol ma yan yön tem ler le de-
ğer len di ril me si öne ril mek te dir.20,21 MetS ’li
ol gu lar da aort es nek li ği nin dü şük ol du ğu ve aort
es nek li ği nin, yaş, kan ba sın cı ve an ji yo ten sin sis-
tem üze rin de et ki li ilaç kul la nı mı ile ba ğım sız ko-
re las yon gös ter di ği bil di ril miş tir.9 Ça lış ma mı zın
so nuç la rı bu ça lış ma ile uyum lu ve bu ça lış ma nın
so nuç la rı nı des tek le mek te dir. MetS bi le şe ni sa yı sı
art tık ça aort es nek li ği ve ge ri li mi an lam lı ola rak
azal mak ta dır. 

Asen dan aort sert li ği ni gös te ren aort pul sa ti li -
te si nin MetS’de art tı ğı ve MetS pa ra met re ler ile ba-
ğım sız ola rak iliş ki si bil di ril miş tir. Aor tik sert lik
fiz yo lo jik ola rak yaş la art mak ta dır.22 Sağ lık lı bi rey -
ler de MetS ile aort es nek li k özel li ği ni na bız dal ga
hı zı ile de ğer len di ren ça lış ma lar da, MetS ’de aort
es nek li ği nin azal dı ğı, yaş ve MetS var lı ğı ile ba ğım-
sız iliş ki gös ter di ği be lir til mek te dir.12,23 Ça lış ma -
mız da aor tun elas tik özel lik le ri ile ve yaş ara sın da
da ba ğım sız iliş ki li te ra tür bil gi le riy le uyum lu  bu-
lunmuştur. 

Çı kan aor ta nın bes len me si ko ro ner ar ter ler -
den ol du ğu için, aor tun bu böl ge si nin elas ti ki yet
özel lik le ri  KAH’da et ki len mek te dir.24 Da ha ön ce ki
ça lış ma lar da bu du ru mun dik ka te alın ma ma sı ça-

lış ma so nuç la rı için bir kı sıt la ma oluş tu ra bi lir.
Mev cut ça lış ma da da ha ön ce ki  çalışmalardan fark -
lı ola rak KAH dış lanmıştır. Böy le ce çı kan aor ta dan
el de edi len ge ri lim ve es nek lik in deks le ri üze ri ne
KAH’ın et ki si or ta dan kal dı rıl mıştır. Bu du rum da
bi le, MetS ’li olgu lar ın aor tik elas tik özel lik le rin de
bo zul ma ol du ğu mev cut ça lış ma ile gös te ril miştir.
MetS’de aor tun elas tik özel lik le rin de de ğiş me nin
yük sek kan ba sın cı, yük sek kan şeke ri, in sü lin di-
ren ci ve obe zi te nin da mar du va rın da yap tı ğı stre se
bağ lı ol du ğu be lir til mek te dir.25-27 Mev cut ça lış ma
so nuç la rı MetS ’nin ile ri yaş ile bir lik te ol ma sının
aor tik ge ril me ve es nek li ği ni da ha da art tı ra ca ğı nı
dü şün dür mek te dir. 

KİMK ’nın KAH için ön gö rü cü ro lü kli nik ça-
lış ma lar ile or ta ya ko nul muş tur.28,29 KİMK ile KAH
var lı ğı ara sın da güç lü bir bağ lan tı ol ma sı na kar şın,
KİMK ile KAH yay gın lı ğı ara sın da ki iliş ki ye yö ne -
lik fark lı gö rüş ler bu lun mak ta dır.20,30 Ay rı ca, MetS
var lı ğı nın art mış KİMK ile bağ lan tı lı ol du ğu da gös-
te ril miş tir.12,22,31 KİMK’yi et ki le yen fak tör ler den
iki si yük sek kan ba sın cı ve ab do mi nal obe zi te -
dir.32,33 Bu ça lış ma da KİMK MetS ’li ol gu lar da art-
mış, an cak MetS var lı ğı ba ğım sız ko re las yo nu
iz len me miş tir.

ÇA LIŞ MA NIN KISITLILIKLARI

Olgu sa yı sı nın az lı ğı ve ta kip ça lış ma sı ol ma ma sı
en önem li kısıtlılık  la rı dır. Ça lış ma mız da na bız ba-
sın cının, aort tan gi ri şim sel yol la de ğil, bra ki yal ar -
ter üze rin den sfig mo ma no met rey le öl çül me si di ğer
bir kısıtlamasıdır. An cak bu şekil de de doğ ru so-
nuç lar el de edi len ça lış ma lar bu lun mak ta dır.34,35

SONUÇ
MetS ’de KAH dış lan dı ğın da bi le aor tik ge ri lim ve
es nek lik te azal ma gö rül mek te dir. Yaş ile bir lik te
MetS bi le şen le ri, aor tik elas tik özel lik le ri ve KİMK
ile ba ğım sız iliş ki gös ter mek te dir. MetS’de gö rü len
art mış kar di yo vas kü ler risk ten aor tik elas tik özel-
lik le rin de ki de ği şim so rum lu ola bi lir. Bu ko nu da
da ha uzun sü re li ve da ha ge niş po pü las yon lu ça lış -
ma la ra ih ti yaç var dır.
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ŞEKİL 3: Karotis intima media kalınlığının yaş ile ilişkisi; bütün olgularda (r=
0.210, p= 0.032), metabolik sendromu olanlarda (r= 0.126, p= 0.374),
metabolik sendromu olmayanlarda (r= 0.184, p= 0.192).
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