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Metabolik Sendromda
Aortun Elastik Ozellikleri ve
Karotis intima Media Kalinlig:

Elastic Properties of
the Aorta and Carotis Intima Media Thickness
in Metabolic Syndrome

OZET Amag: Aortun esnekliginde azalma aterosklerozun erken evresinde meydana gelir ve koti
prognoz gostergesidir. Metabalik sendrom (MetS) sik ve artmis kardiyovaskiiler mortalite ile iligkili-
dir. Bu calismada MetS’si olan ve olmayan olgu gruplarinda aortun elastikiyet 6zellikleri ve karotis in-
tima media kalinlig (KIMK)’yla bunlarin MetS bilesenleri ile olan iliskisi arastirildi. Gereg ve
Yontemler: Ulusal kolesterol egitim programu tigiincii erigkin tedavi paneli (NCEP-ATP III) élgiitle-
rine gore MetS’si olan (n= 52, Grup 1) ve olmayan (n= 52, Grup 2) 104 olgu ¢alismaya alind1. Tiim ol-
gularda ekokardiyografik inceleme yapildi. M-mod ekokardiyografiyle aortun sistolik ve diyastolik
caplari 6l¢iildii, aortun elastik 6zelliklerinden gerilimi (strain) ve esnekligi (distensibilite) hesaplan-
d1. KIMK iki boyutlu ultrasonografik inceleme ile degerlendi. Bulgular: Yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterolii hari¢ diger MetS komponentleri grup 1’de grup 2’ye gore anlamh derecede daha yiiksek-
ti (yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterolii i¢in p= 0.094, digerleri i¢in p< 0.05). Diger klinik ve demog-
rafik parametreler her iki grupta benzerdi (hepsi i¢in p> 0.05). flag kullamimlarinda beta-bloker ve
fibrat kullanimi MetS olanlarda fazlaydi (her ikisi igin p< 0.05). Grup 1 ve 2 arasinda aortik gerilim (s1-
rastyla %4.66 + 1.51’e kars1 %5.56 + 1.39, p= 0.002), esnekligi (1.79 + 0.50’ye karg1 2.28 + 0.70 cm?x
dyn’x 10, p< 0.001) ve KIMK [7.07 (59)’ye kars1 6.38 (46) mm, p= 0.026] yoniinden anlaml farklar
vardi. Tiim olgularda aort gerilimi ve esnekligi yas, MetS varligi ve MetS komponentleri ile anlamli
bagimsiz iligki gostermekteydi (hepsi i¢in p< 0.05). Sonug: MetS’li olgularda aortun gerilimi ve esnek-
ligi azalmustir. Ayrica MetS'li olgularda KIMK’da ise artis gozlenmektedir. Aortadaki bu fonksiyonel
degisiklikler artmis kardiyovaskiiler riskten sorumlu olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort; metabolik sendrom X

ABSTRACT Objective: 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.
Material and Methods: 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. Results: 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 cm?x dyn'x 10 versus 2.28 + 0.70 cm*x dyn'x10°, 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). Conclusion: 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.
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etabolik sendrom (MetS); temelde obezi-
‘ \ / I te ve insiilin direnci olmak tizere, hiper-
tansiyon, dislipidemi ve artmig plazma
glikoz diizeylerinden olugsmaktadir.! Tiim diinyada
siklig1 giderek artmaktadir.? Aterosklerotik hasta-
liklar da morbidite ve mortaliteyi 1.5-3 kat arttir-
maktadir.® Bu risk artiginda aortun elastik
ozelliklerinden meydana getirdigi degisikliklerin
rol oynadig: bilinmektedir.* Aortun gerilimi “stra-
in” ve esnekligi “distensibilite”, aortun elastik 6zel-
liklerini degerlendirmede kullanilan parametreler-
dir.> Bu parametreler noninvaziv olarak ekokardi-
yografik (EKO) ve sfigmomanometrik kan basinci
olgiimii ile hesaplanabilmektedir.® Noninvaziv ola-
rak elde edilen sonuglarin invaziv olarak elde edi-
lenlere benzer oldugu gosterilmistir.”

Karotis intima/media kalinlig1 (KIMK), erken
veya subklinik ateroskleroz i¢in bir ateroskleroz
belirtecidir.® Aort esnekliginin MetS olmasi ile de-
gil, MetS parametrelerinden kan basinci ile iligkili
oldugu bulunmugtur.®!® Ancak, ¢ok az ¢aligmada
aort elastik 6zellikleri ile MetS’nin biitiinii arasin-
daki iligkinin varlig1 incelenmigtir.!! MetS tanis: al-
mig olan olgularda KIMK’y1 ve aort elastik
ozelliklerini kargilagtiran ¢aligmalar sinirh sayida-
dir.®"12 Bu caligma da, MetS’li olan ve olmayan ol-
gularda aortun elastik ozellikleri ve KIMK
degerlendirilmesi ve bu olgiitlerin MetS bilesenle-
ri ile olan iligkisinin agiklanmasi amaciyla yapil-
mistir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA SECIMi

Calismaya MetS’si olan 52 (grup 1, 30 erkek; orta-
lama yag 52 + 11 yil) ve olmayan 52 (grup 2, 32 er-
kek; ortalama yas 51 + 11 yil) olgu alindi. MetS
tanis1 Ulusal Kolesterol Egitim Programi-Erigkin
Tedavi Paneli III [National Cholesterol Education
Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP
IIT)]'iin 6nerdigi klinik parametrelere gore konul-
du.? Buna gore; abdominal obezite (bel gevresi er-
keklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm), ytksek
trigliserid diizeyi (> 150 mg/dL), diisiik HDL koles-
terol diizeyi (erkekte < 40 mg/dL; kadinda < 50
mg/dL), yiiksek kan basinc (sistolik > 130 mmHg
veya diyastolik > 85 mmHg ya da antihipertansif
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ajan kullanimi mevcudiyeti) ve artmis aglik kan se-
keri (AKS) diizeyi (> 100 mg/dL) parametrelerin-
den en az ti¢iine sahip olanlar MetS olan grubuna
alindi. Bu o6l¢iitlerden 2 ve altina sahip olanlar ise
MetS olmayanlar grubuna dahil edildi.

Dislama kriterleri olarak; kontrolsiiz hipertan-
siyon, bobrek yetersizligi, kalp kapak hastalig, kalp
yetersizligi, koroner arter hastalig1 (KAH), geciril-
mis inme hikayesi, intermittant kladiikasyo, kro-
nik obstritktif akciger hastalign (KOAH), oral
kontraseptif veya 6strojen replasman tedavisi kul-
lanimi, insiilin tedavisi, ritim bozuklugu, aort da-
mar hastalign (anevrizma, Marfan sendromu,
koarktasyon ve aort cerrahileri gibi) ve yetersiz
EKO goriintiiye sahip olma alindi.

Boy, kilo ve bel cevresi standardize edilmig
protokol esas alinarak 6l¢iildii. Beden kitle indeksi
(BKI) kilogram cinsinden agirligin, metre cinsin-
den boy uzunlugunun karesine boliimiiyle hesap-
land1 (kg/m?). Bel gevresi ise karin rahat durumda
iken belin en dar noktasindan 6l¢iildi. Halen aktif
sigara iciyor olanlar sigara i¢cimi pozitif olarak kabul
edildi. Diyabet tanisi ise Amerikan Diyabet Cemi-
yeti [American Diabetes Association (ADA)] kis-
taslarina’® gore konuldu. Kan basina sag koldan
standart mangon ve sfignomanometre ile iki kez 61-
ciilerek elde edildi. ki 6l¢ciimiin ortalamas: alina-
rak ortalama sistolik ve diyastolik kan basinglar
elde edildi.

On iki saatlik ac¢liktan sonra vendz kanda;
AKS, total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein
[high density lipoprotein (HDL)] kolesteroli ve
trigliserid diizeyleri otomatik kimya analiz ciha-
ziyla (Aeroset, Abbott) ticari kit kullanilarak (Ab-
bott, ABD) 6lgiildii. Diisitk dansiteli lipoprotein
[low density lipoprotein (LDL)] kolesterol diizeyi-
ni degerlendirmek i¢in ise Friedewald ve ark.nin'*
tamimladig teknik kullanildi.

Calisma Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi ve ¢aligmaya alinacak olgulardan yazih
onam alind.

AORTUN ELASTIKIYET PARAMETRELERININ
HESAPLANMASI

EKO ol¢timleri sol lateral dekiibitiis pozisyonunda
(Aloka SSD 5000) 3-MHz frekanslhi transduserle
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ekspirasyon sonunda alindi. M-mod EKO 6l¢iim-
leri Amerikan Ekokardiyografi Derneginin 6neri-
lerine gore yapildi.'® Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu; sistol sonu ve diyastol sonu ¢aplari kul-
lanilarak Teichholz yontemiyle 6l¢iildii.'

M-mod EKO ile parasternal uzun eksende,
aortun 3 cm iizerinde, aort kapag1 tamamen agildi-
ginda aortun sistolik ¢ap1 (AoS) ve elektrokardi-
yografi (EKG)’de QRS kompleksinin tepe noktasina
uyan noktada aortun diyastolik ¢ap: (AoD) 6l¢iil-
dii. Tim Ol¢iimler ardisik ti¢ kardiyak siklusta ya-
pilarak ortalamalar1 alindi. Ayni anda, sfigmoma-
nometre ile brakiyal arterden sistolik ve diyastolik
kan basinglar 6l¢iildii. Nabiz basinci (NB) hesap-
land1 (NB= Sistolik - diyastolik kan basinc1). Aortun
elastik 6zelliklerini gosteren aort gerilimi ve esnek-
ligi agagidaki formiillerle hesaplandi;®’

Aort gerilimi (%)= 100 x (AoS -AoD)/AoD

Aort esnekligi (cm? x dyn! x 10)= 2 x (AoS-
AoD)/(AoD x NB)

KAROTIS INTIMA-MEDIA KALINLIGI

KIMK él¢iimii i¢in olgular, sirtiistii pozisyonda, bag-
lar1 arkaya dogru egimli olacak sekilde yatirildi. Sag
ve sol karotis arterler ayni hekim tarafindan ultra-
sonografi (USG) cihazi ile (Aloka Prosound SSD
5000 machine; Japonya) 7.5 mHz dogrusal prob kul-
lanilarak goriintiilendi. Ana karotis arter bulbusun-
dan itibaren ilk 2 cm’lik distal bolge i¢inde 1 cm’lik
bir segment belirlendi ve bu goriintiilerden inti-
ma-media kalinlig: iki ana karotis arterde 6l¢timle-
rinin ortalamalar: alinarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Niimerik veriler ortalama + standart sapma ve me-
dian (range), kategorik degiskenler ise say1 veya
yiizde seklinde ifade edildi. Kategorik veriler ki-ka-
re testi ile incelendi. Veriler arasinda esit dagilimin
olup olmadig1 One-Sample Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Gruplar aras: karsilagtir-
mada esit dagilim gosterenlerde un-paired t-testi,
esit dagilim gostermeyenlerde (diyastolik kan ba-
sinci, KIMK, trigliserid, ejeksiyon fraksiyonu ve
AKS) Mann-Whitney U testi kullanildi. MetS bile-
senleri arasinda aort gerilim ve esnekliginin karsi-
lagtirilmas1 ANOVA-p testi, KIMK karsilastirmasi
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ise Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Aortun gerili-
mi, esnekligi ve KIMK ile diger parametreler ara-
sindaki iligkiler Pearson korelasyon analiziyle
degerlendirildi. Bu parametrelerin bagimsiz iligki-
li oldugu parametreleri tespit etmek icin, ikili ana-
lizde anlaml korelasyon gosteren parametreler ile

coklu lineer regresyon analizi yapildi. Istatistiki an-
lamhilik i¢in p< 0.05 kabul edildi.

I BULGULAR

Her iki gruba ait genel klinik biyokimyasal ve an-
tropometrik bilgiler Tablo 1’de goriilmektedir. Yas
ve cinsiyet her iki grupta benzerdi (sirasiyla p=
0.605 ve p=0.562). MetS bulunan grupta bel ¢evre-
si (p= 0.015), sistolik (p< 0.001), diyastolik kan ba-
sinc1 (p< 0.001) ve diabetes mellitus siklig1 (p=
0.006), AKS (p< 0.001) ve trigliserid degerleri an-
laml derecede daha yiiksek (p< 0.001), sigara igme
orani ise daha diisiik bulundu (p= 0.009). Anlamh
olmamakla birlikte HDL kolesterolii grup 1’de da-
ha diisiik (p= 0.094), total kolesterol ve BK1 ise da-
ha yiiksek bulundu (sirasiyla p= 0.063 ve p=0.057).

Tiim olgulara ait ila¢ kullanim durumlar: Tab-
lo 2’de 6zetlenmistir. Beta-bloker (p= 0.048), fibrat
(p< 0.001) ve oral hipoglisemik ajan kullanimi (p=

TABLO 1: Metabolik sendromu olan ve olmayan

olgularin demografik, klinik ve biyokimyasal bulgulari.

MetS olan  MetS olmayan p

52 (50) 52 (50) -

Erkek 30 (58) 32(61)

Kadin 22 (42) 20 (39) 0.562
Yas (yil) 525+113  51.3x115  0.605
Beden kitle indeksi (kg/m?) 28.3+6.0 25.7+39 0.057
Bel gevresi {cm) 97.9+114 901109 0.015
Sistolik kan basinci (mmHg)  141.5+16.5 127.5+164 <0.001
Diyastolik kan basinci {mmHg) 84 (63) 77 (41) < 0.001
Diabetes mellitus (+), n(%) 24 (46) 11 (21) 0.006
Sigara igimi, n (%) 16 (30.7) 29 (55.7) 0.009
Aclik kan sekeri (mg/dL) 145 (63) 110 (39) <0.001
Total kolesterol {mg/dL) 2104+£465 1943+£393  0.083
HDL-kolesterol (mg/dL) 42977 46.0 + 10.1 0.094
LDL-kolesterol (mg/dL) 126.5+441 11637320 0.189
Trigliserid (mg/dL) 230 (60) 161 (40) <0.001

Diyastolik kan basincl, aglik kan sekeri ve trigliserid degerleri median ve range, cinsiyet
dagilimi yizde, diger degerler ortalama + standart sapma olarak belirtildi. HDL: Yiksek
dansiteli lipoprotein; LDL: Dustik dansiteli lipoprotein; MetS: Metabolik sendrom.

351



Selahattin AKYOL ve ark.

METABOLIK SENDROMDA AORTUN ELASTIK OZELLIKLERI VE KAROTIS INTIMA MEDIA KALINLIGI

TABLO 2: Grup 1 ve 2'deki olgularin kullandi§i ilaclar.
MetS olan  MetS olmayan

(n=52) (n=52) p

n % n %
Beta-bloker kullanimi 22 (42.3) 13(25.0) 0.048
Statin kullanim 12 (23.1) 7(135)  0.155
ADE inhibitdrii veya ARB 12 (23.1) 8 (15.4) 0.228
Aspirin kullanimi 26 (50) 19(36.5)  0.117
Kalsiyum-antagonisti 7(13.5) 3(5.8) 0.159
Ditiretik kullanimi 7(13.5) 6 (11.5) 0.500
Fibrat kullanimi 15 (28.8) 2(39) <0.001
Oral hipoglisemik ajan 24 (46.2) 11(21.1)  0.006

ADE: Anjiyotensin-dénustiriicti enzim; ARB: Anjiyotensin Il reseptdr blokeri;
MetS: Metabolik sendrom.

TABLO 3: iki grupta aortun elastik 6zellikleri ve

ekokardiyografik 6lcutler.
MetS Olan  MetS Olmayan
(n=52) (n=52) p
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 61 (51) 60 (53)  0.809
Aortun sistol sonu ¢api (mm) 31635 328+32 0.087
Aortun diyastol sonu ¢ap! {mm) 30.19£3.5 31.07+32 0.186
Aortik gerilim (%) 4.66 +1.51 556 +1.39 0.002
Aortik esnekligi (cm?x dynx 10%) 1.79+050 228+0.70 <0.001
Karotis intima media kalinligi (mm) 7.07 (59) 6.38 (46) 0.026

Ejeksiyon fraksiyonu ve karotis intima media kalinli§i degerleri median ve range, diger
degerler ortalama + standart sapma olarak belirtildi. MetS: Metabolik sendrom.

0.006) MetS olan olgularda olmayanlara gore yiik-
sek, diger ila¢ kullanimlari ise her iki grupta benzer
bulundu (hepsi i¢in p> 0.05). Sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu her iki grupta benzer (p= 0.951),
aortun sistol ve diyastolde Olciilen ¢ap degerleri
MetS olanlarda olmayanlara gore anlamli olmaya-
cak derecede diisiiktii (p= 0.087 ve p=0.186) (Tab-

lo 3). Aortik gerilim ve esnekligi MetS’li olgularda
daha diisitk iken MetS olmayanlarda daha yiiksek-
ti (sirasiyla p= 0.002 ve p< 0.001). KIMK grup 1’de
grup 2’ye gore daha yiiksekti (p= 0.026).

MetS bilesenleri ile aort gerilimi, esnekligi ve
KIMK degerleri Tablo 4’te goriilmektedir. MetS
komponentleri arasinda aort esnekligi (ANOVA p=
0.001) ve gerilimi (ANOVA-p=0.001) farklilik gos-
termekte idi. MetS 3 komponentine sahip bireyler-
de digerlerine goére aort esnekligi ve gerilimi
farklilik gostermekte idi. KIMK biitiin gruplar ara-
sinda benzer bulundu (p= 0.082). MetS kompo-
nentleri ile aort gerilimi (r=- 0.264, p=0.007) ve aort
esnekligi (r=- 0.387, p< 0.001) arasinda anlamli ne-
gatif korelasyon izlenirken, KIMK (r= 0.121, p=
0.221) arasinda anlamli korelasyon saptanmad.

Aort gerilimi, aort esnekligi ve KIMK ile ikili
ve ¢oklu regresyon analizlerde anlamli iligki goste-
ren klinik ve laboratuvar parametreleri ile ilgili de-
gerlendirme Tablo 5’te yer almaktadir. Aort
gerilimi ile yas, sigara i¢imi, anjiyotensin sistem
blokaj1 yapan ilaglar ve MetS varlig: ile anlaml iki-
li korelasyon izlendi (Sekil 1). Aort esnekligi ise
yas, hipertansiyon varligi, sigara i¢me, sistolik ve
diyastolik kan basinci, nabiz basinci ve MetS varhi-
g1 ile iligkili bulundu (Sekil 2). KIMK ise sadece yas,
nabiz basinci ve MetS varlig ile korelasyon goster-
mekte idi (Sekil 3). Coklu korelasyon analizlerinde
yas ve MetS varlig1 digerlerinden bagimsiz olarak
aort gerilimi ve esnekliginin en 6nemli iki bagim-
s1z ongordiiriiciileridir.

I TARTISMA
Bu caligmada baglica elde edilen sonuglar:

1. Aort gerilim ve esnekligi MetS olanlarda ol-
mayanlara gore diisitk bulunmustur.

TABLO 4: Metabolik sendrom bilesenleri ile aort elastik 6zellikleri ve karotis intima media kaliniginin iliskisi.

0 1 2
(n=13) (n=18) (n=21)
AG 6.05+1.7 56712 517 +1.1
AE 256+08 2.28+07 210+ 0.6
KIMK 0.70+0.12 0.62+0.10 0.64 + 0.11

3 4 5
(n=31) (n=17) (n=4) ANOVA-p
430+ 1.4* 552+18 56415 0.002
172£05" 1.95:04%  1.61+04" 0.001
0.720.14 0.66 +0.11 0.75+ 0.0 0.082

AG; Aortik gerilim (%), AE; Aortik elastikiyet (cm?x dyn™ x 10€), KIMK; Karotis intima media kalinligi (mm). P degeri KIMK igin Kruskal-Wallis, digerleri icin ANOVA testi ile heasplanmistir.

* p< 0.05 metabolik sendrom U bileseni olan ile 0, 1, 2 bilesenleri arasinda,
** p=0.007 Metabolik sendrom 0 bileseni olan ile 4,5 bilesenleri arasinda,
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TABLO 4: Aort gerilimi, aortik esnekligi ve karotis intima media kalinliginin tim olgulardaki ikili ve
coklu analizlerde iligkili oldugu parametreler.
Pearson Cok degiskenli
korelasyon B regresyon
katsayisi p katsayisi p

Aort gerilimi

Yas -0.400 <0.001 -0.332 0.002

MetS’nin olmasi -0.298 0.002 -0.223 0.027

Sigara icimi 0.243 0.013 0.072 0.459

ADE-i/ARB -0.201 0.041 -0.050 0.608
Aort esnekligi

Yas -0.400 <0.001 -0.179 0.040

Hipertansiyon varligi -0.370 <0.001 -0.039 0.133

Sigara icme 0.276 0.005 0.034 0.692

Sistolik kan basinci -0.570 <0.001 -0.053 0.634

Diyastolik kan basinci -0.324 <0.001 -0.063 0.594

MetS’nin olmasi -0.378 <0.001 -0.192 0.028
Karotis intima media kalinlig

Yas 0.210 0.032 0.120 0.245

MetS’nin olmasi 0.222 0.024 0.132 0.204

ADE-i: Anjiyotensin-ddniistiiriicti enzim inhibitéri; ARB: Anjiyotensin Il reseptdr blokeri; MetS: Metabolik sendrom.

e
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14 Mt )
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n _IhH

Yas (yil)

Aort esnekligi (cm?x dyn'x 10%)

Yas (yil)

$EKiL 1: Aort geriliminin yas ile iligkisi; bitiin 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).

2. KIMK degerleri MetS olan grupta yiiksek,
fakat istatistiki agidan anlamh bir fark saptanma-
mustir,

3. Aort gerilim ve esnekligi ile MetS varlig1
arasinda anlaml korelasyon izlenmistir.

4. Aort gerilim ve esnekligi diger parametre-
lerde bagimsiz olarak yas ve MetS varlig: ile iligki-
li oldugunu gostermektedir.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3)

SEKIL 2: Aortik aort esnekliginin yas ile iliskisi; biitiin 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).

5. MetS bilesenleri arasindaki KIMK’nin ben-
zer, aort gerilim ve esnekliginin farkli oldugu tes-
pit edilmistir.

MetS, aterosklerotik risk faktorlerini iceren ve
KAH riskini anlamli derecede arttiran klinik tab-
lodur. MetS’yi olusturan unsurlarin aortik damar
sertligi ile iligkisi oldugu bilinmektedir."'”¥ Aor-
tun esnekligi; sol ventrikiil fonksiyonunun ve koro-
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SEKIL 3: Karotis intima media kaliniiginin yas ile iliskisi; bitin 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).

ner kan akiminin 6nemli bir belirleyicisidir.”” Aort
sertligi ve KIMK aterosklerozun bir belirteci olaca-
gindan invaziv ve invaziv olmayan yontemlerle de-
onerilmektedir.?*?!  MetS’li
olgularda aort esnekliginin diisiik oldugu ve aort

gerlendirilmesi

esnekliginin, yas, kan basinci ve anjiyotensin sis-
tem tizerinde etkili ila¢ kullanimi ile bagimsiz ko-
relasyon gosterdigi bildirilmistir.® Caligmamizin
sonuglar1 bu ¢aligma ile uyumlu ve bu ¢aligmanin
sonuglarini desteklemektedir. MetS bileseni sayis1
arttikca aort esnekligi ve gerilimi anlaml olarak
azalmaktadir.

Asendan aort sertligini gosteren aort pulsatili-
tesinin MetS’de arttig1 ve MetS parametreler ile ba-
gimsiz olarak iligkisi bildirilmistir. Aortik sertlik
fizyolojik olarak yasla artmaktadir.?? Saglikh birey-
lerde MetS ile aort esneklik 6zelligini nabiz dalga
hiz1 ile degerlendiren caligmalarda, MetS’'de aort
esnekliginin azaldig, yas ve MetS varlig ile bagim-
s1z iligki gosterdigi belirtilmektedir.'>?* Caligma-
mizda aortun elastik 6zellikleri ile ve yas arasinda
da bagimsiz iligki literatiir bilgileriyle uyumlu bu-
lunmustur.

Cikan aortanin beslenmesi koroner arterler-
den oldugu i¢in, aortun bu bolgesinin elastikiyet
ozellikleri KAH’da etkilenmektedir.?* Daha 6nceki
caligmalarda bu durumun dikkate alinmamasi ¢a-
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lisma sonuglar: i¢in bir kisitlama olusturabilir.
Mevcut ¢aligmada daha 6nceki ¢aligmalardan fark-
I1 olarak KAH diglanmistir. Boylece ¢ikan aortadan
elde edilen gerilim ve esneklik indeksleri tizerine
KAH1n etkisi ortadan kaldirilmistir. Bu durumda
bile, MetS’li olgularin aortik elastik 6zelliklerinde
bozulma oldugu mevcut ¢aligma ile gosterilmisgtir.
MetS’de aortun elastik 6zelliklerinde degismenin
yliksek kan basinci, yiiksek kan sekeri, instilin di-
renci ve obezitenin damar duvarinda yaptigi strese
bagl oldugu belirtilmektedir.”>* Mevcut ¢aligma
sonuglar1 MetS’nin ileri yas ile birlikte olmasinin
aortik gerilme ve esnekligini daha da arttiracagini
digiindiirmektedir.

KIMK’nin KAH igin éngbriicii rolii klinik ¢a-
lismalar ile ortaya konulmustur.** KIMK ile KAH
varlig1 arasinda giiclii bir baglant1 olmasina karsin,
KIMK ile KAH yayginlig arasindaki iliskiye yone-
lik farkl: goriisler bulunmaktadir.?% Ayrica, MetS
varhiginin artmis KIMK ile baglantili oldugu da gos-
terilmigtir.'2?>3! KIMK’yi etkileyen faktérlerden
ikisi yiiksek kan basinci ve abdominal obezite-
dir.32% Bu ¢aligmada KIMK MetS'li olgularda art-
mis, ancak MetS varligi bagimsiz korelasyonu
izlenmemisgtir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Olgu sayisinin azli1 ve takip calismasi olmamasi
en 6nemli kisithiliklaridir. Calismamizda nabiz ba-
sincinin, aorttan girisimsel yolla degil, brakiyal ar-
ter {izerinden sfigmomanometreyle 6l¢iilmesi diger
bir kisitlamasidir. Ancak bu sekilde de dogru so-

nuglar elde edilen ¢aligmalar bulunmaktadir.*35

[ SONUC

MetS’de KAH dislandiginda bile aortik gerilim ve
esneklikte azalma goriilmektedir. Yas ile birlikte
MetS bilesenleri, aortik elastik ézellikleri ve KIMK
ile bagimsiz iliski gostermektedir. MetS’'de goriilen
artmis kardiyovaskiiler riskten aortik elastik 6zel-
liklerindeki degisim sorumlu olabilir. Bu konuda
daha uzun siireli ve daha genis popiilasyonlu ¢alis-
malara ihtiyag vardir.
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