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Primer perkiitan koroner girisim uygulanan ST-segment ylikselmeli
akut miyokard infarktiislii hastalarda metabolik sendrom varhiginin
major kardiyak olay gelisimi Uzerine etkisi

The effect of metabolic syndrome on the development of major adverse cardiac events
in patients undergoing primary percutaneous coronary intervention
for acute myocardial infarction with ST-segment elevation
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Amag: Bu ¢alismada metabolik sendromun (MS) primer
perkitan koroner girisim (PKG) sonrasi erken dénemde
major kardiyak olay (MKO) gelisimi Gzerine etkisi aras-
tirildr.

Calisma plani: Calismaya, akut ST-segment ylkselme-
li miyokard infarktlsi gegiren ve <12 saat icinde hasta-
neye basvurup primer PKG uygulanan 152 hasta (132
erkek, 20 kadin; ort. yas 56.5+11) alindi. Diyabetli has-
talar calisma digi birakildi. Hastalar NCEP ATP Il me-
tabolik sendrom Olglutlerine gére MS grubu (n=69,
%45.4) ve kontrol grubu (n=83, %54.6) olarak ikiye ay-
rildi. iki grup Klinik, anjiyografik, 12 derivasyonlu EKG
bulgular ve islem sonrasi ilk bir aylk takipte MKO geli-
simi (6ltm, tekrarlayan infarkt, tekrarlayan damar revas-
kularizasyonu) ag¢isindan kargilastirildi.

Bulgular: iki grup infarkttan sorumlu arter ve hasta damar
sayis! agisindan benzer bulundu. infarkttan sorumlu arter-
de baslangic TIMI akim derecesi MS grubunda kontrol gru-
buna gére daha diisiiktii (p=0.009). islem sonu TIMI akim
derecesi iki grupta farklilik géstermedi (p=0.5). Ancak, is-
lem sonrasi 90. dakikada saptanan ST-segment yuksekli-
ginde %50 veya daha fazla gerileme sikligi MS grubunda
daha disik bulundu (p=0.002). Bir aylk takip sonunda
kontrol grubunda higbir olguda MKO gelismezken, MS gru-
bunda dokuz hastada (%13) MKO gérildi (p=0.001).

Sonu¢: Metabolik sendromlu hastalarda primer PKG
sonras! erken dénemde MKO gelisme riski daha fazla-
dir. Bu nedenle, primer PKG uygulamalarinda MS varli-
g1 g6z 6ntine alinmahdir.

Anahtar sézctkler: Anjiyoplasti, transluminal, perkitan koroner;
metabolik sendrom X/komplikasyon; miyokard infarktisi/kompli-
kasyon; prognoz; risk faktéra.

Objectives: This study sought to determine the effect of
metabolic syndrome (MS) on the development of major
adverse cardiac events (MACE) in the early period of
primary coronary intervention (PCI).

Study design: The study included 152 patients (132 males,
20 females; mean age 56.5+11 years) who underwent pri-
mary PCI within <12 hours of acute myocardial infarction
with ST-segment elevation. Patients with diabetes mellitus
were excluded. The patients were divided into two groups
according to whether they met the NCEP ATP |l criteria for
MS; hence, 69 patients (45.4%) with MS, and 83 patients
(54.6%) without MS (controls). The two groups were com-
pared with respect to clinical and angiographic features,
ECG findings, and the development of MACE (death, rein-
farction, and repeat vessel revascularization) at one month.

Results: The two groups were similar with respect to
culprit arteries and the number of diseased vessels.
Initial TIMI flow grade was lower in the MS group com-
pared to controls (p=0.009), but the final TIMI flow
grades were similar in both groups (p=0.5). However,
patients with MS had a lower rate of ST-segment reso-
lution >50% at 90 minutes (p=0.002). At one month fol-
low-up, none of the patients in the control group had
MACE, whereas nine patients (13%) in the MS group
developed MACE (p=0.001).

Conclusion: Patients with MS have a higher risk for
developing MACE after primary PCI. Therefore, the
presence of MS should be taken into consideration in
patients undergoing PCI.
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complications; prognosis; risk factors.
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Metabolik sendrom (MS) ilk olarak 1988 yilinda
birtakim risk faktorleri grubu olarak tanimlanmigtir."!
Insiilin direnci sendromu olarak da adlandirilan
MS’nin kardiyovaskiiler hastalik ve tip II diyabet ge-
lisme riskini artirdigi gosterilmistir.”** Metabolik
sendromun standart tanimi diinya genelinde degis-
kenlik gostermekle birlikte, bunlar i¢inde en genis
kabul goreni NCEP ATP III (National Cholesterol
Education Project Adult Treatment Panel) tanimla-
masidir.” Buna gore, MS bilesenleri abdominal
obezite (bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm, erkekler-
de 102 cm’den fazla olmasi), aterojenik dislipidemi
(trigliserid 2150 mg/dl, HDL kadinlarda <50 mg/dI,
erkeklerde <40 mg/dl), hipertansiyon (kan basinci
>130/85 mmHg) ve insiilin direncidir (a¢lik kan se-
keri 2100 mg/dl). Bu bes risk faktoriinden en az
ticliniin ayn1 kiside bulunmast MS tanisi icin yeter-
lidir. Metabolik sendrom siklig1, arastirildig: toplu-
mun 6zelliklerine gore degismekle birlikte, kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olanlarda yiiksek oranda goriildii-
gii bilinmektedir.

Bugiine kadar sinirli sayida calismada, MS’nin
akut miyokard infarktiisii (MI) ardindan kétii prog-
nozla iligkili oldugu gosterilmistir.”® Ancak, MS
varliginin primer perkiitan koroner girisim (PKG)
uygulanan hastalardaki etkisi heniiz yeterince bilin-
memektedir. Bu ¢alismada, MS nin primer PKG son-
ras1 erken donemde major kardiyak olay (MKO) ge-
lisimi iizerine etkisi aragtirild.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, akut ST-segment yiikselmeli MI geci-
ren ve <12 saat icinde hastaneye bagvurup primer
PKG uygulanan 152 hasta (132 erkek, 20 kadin; ort.
yas 56.5+11) alindi1. Diyabet tanis1 olanlarla aclik kan
sekeri 2126 mg/dl olanlar calisma dis1 birakildi.
NCEP ATP III tanimlamasina gére MS olgiitlerini ta-
styan hastalar MS grubunu olustururken, digerleri
kontrol grubu olarak kabul edildi.

Hastalarin lipid diizeylerine, hastaneye bagsvur-
duktan sonraki ilk 24 saat icinde sabah aclik kanla-
rindan bakildi. Aclik kan sekeri degeri olarak, yatigin
4. ve 5. giinlerinde ol¢iilen aclik kan sekeri degerle-
rinin ortalamalar1 alindi.'’ Hastaneye bagvurmadan
once antihipertansif ila¢ kullananlar ve/veya hastane
ici takiplerde kan basinci >130/85 mmHg olanlar hi-
pertansif olarak tanimlandi.

Klinik, demografik o6zellikler, anjiyografi bulgu-
lar1 (PKG o6ncesi ve sonrasi TIMI akim derecesi,” in-
farkttan sorumlu arter, anjiyografik olarak saptanan
darlik derecesi %50’den fazla olan major epikardiyal
damar sayisi) iki grup arasinda kargilastirildi.

Tiim hastalarda PKG 6ncesi ve islemden 90 dakika
sonra 12 derivasyonlu ylizey elektrokardiyografi
(EKG) kayitlar1 alind1. ikinci EKG sonrasinda, Schro-
der ve ark.nin"” tanimlamasina goére, ST-segment yiik-
sekliginde %50 veya daha fazla gerileme olup olma-
masina bakildi. Tiim hastalarda gogiis agrisinin bas-
langicindan hastaneye bagvuruya kadar gegen siire ile
hastane ici kapi-balon zamam kaydedildi.

Primer PKG o6ncesi ve devaminda tirofiban kulla-
nimi islemi uygulayan hekimin sec¢imine birakildi.
Islem sonrasinda her hastaya giinliik 100 mg aspirin
ve 75 mg klopidogrel verildi. Kontrendikasyon olma-
dikca, beta-bloker, ACE inhibitorii ve statinler tiim
hastalara idame tedavisinde verildi. Hastalarin ilk bir
aylik takipleriyle ilgili bilgiler hastane kayitlarindan
ve/veya telefonla iletisim yoluyla saglandi. Tekrarla-
yan gogiis agrisi ile beraber CPK-MB degerinde nor-
malin iki kat1 ylikselme olmast infarkt tekrar1 olarak
degerlendirildi. Islem sonrasi ilk bir aylik donemde,
iskemi semptomlarinin varligi ya da objektif iskemi
bulgular1 goriilen hastalarda damar revaskiilarizasyo-
nu (PKG ya da baypas ile) tekrarlandi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
(versiyon 10.0) programi kullanilarak yapildi. Ba-
Simsiz grup oranlarinin karsilastirilmasinda devamli
degiskenler i¢in Student t-testi, kategorik degiskenler
icin Fisher kesin ki-kare testi kullanildi. P<0.05 de-
geri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 152 hastanin 69’u MS grubunu (%45.4),
83’ii kontrol grubunu (%54.6) olusturdu. Her iki grup
icinde MS olgiitlerinin sikligr Sekil 1°de gosterildi.
Metabolik sendrom grubunda kadin cinsiyet daha
fazlaydi (%21.7 ve %6.0, p=0.004). Hastalarin klinik
ozellikleri, MS grubunda daha yiiksek bulunan bel
cevresi, beden kiitle indeksi ve hipertansiyon siklig1
(hepsi i¢in, p=0.0001) disinda benzerdi (Tablo 1).
Metabolik sendrom grubunda total kolesterol diizeyi
(p=0.006), trigliserid diizeyi (p=0.0001), hastaneye

B Metabolik sendrom grubu

Kontrol grubu

Hasta (%)

Yiksek kan  Abdominal
basinci obezite

Yiksek
trigliserid

Hiperglisemi Dusik HDL

Sekil 1. Metabolik sendrom élgutlerinin gruplara gére dagihmi.
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Tablo 1. Gruplara gére hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Metabolik sendrom (n=69)

Kontrol grubu (n=83)

Sayr  Yilzde Ort.+SS Sayr  Ylzde Ort.+SS p

Yas 55.4£12.0 57.4+10.1 0.2
Cinsiyet (kadin) 15 21.7 5 6.0 0.004
Beden kutle indeksi (kg/m?) 29.2+3.5 25.4+3.2 0.0001
Bel cevresi (cm) 100.8+12.7 91.4+9.9 0.0001
Sigara kullanimi 44 63.8 56 67.5 0.6
Aile dykisu 21 30.4 26 31.3 0.9
Hipertansiyon 43 62.3 26 31.3 0.0001

Sistolik kan basinci (mmHg) 124.6+21.8 116.1£19.4 0.01

Diyastolik kan basinci (mmHg) 76.4£13.7 73.7£12.4 0.2
Kan lipid degerleri

Total kolesterol 211.4£55.5 163+48.1 0.006

LDL 110.9+ 374 98.6+38.6 0.1

HDL 36.8£7.5 41.7£10.8 0.004

Trigliserid 230.24£69.9 122.2+58.6 0.0001
Basvuru kan sekeri (mg/dl) 136.5+27.2 123.9+34.8 0.01
Aclik kan sekeri (mg/dl) 107.9£14.3 101.2+11.9 0.002

basvuru kan sekeri (p=0.01) ve aclik kan sekeri
(p=0.002) kontrol grubuna gore daha yiiksek; HDL
diizeyi ise daha diisiiktii (p=0.004) (Tablo 1). Semp-
tomlarin basglangicindan hastaneye basvuruya kadar
gecen siire ile hastane ici kapi-balon zamani iki grup-
ta benzer bulundu (Tablo 2). Gruplar arasinda in-
farkttan sorumlu arter ve hasta damar sayist acisin-
dan fark yoktu (p=0.5). Islem 6ncesi uygulanan me-
dikal tedavi, tirofiban kullanim1 dahil, iki grupta ben-

zerdi. Infarkttan sorumlu arterde baslangic TIMI
akim derecesi MS grubunda kontrol grubuna goére da-
ha diisiiktii (p=0.009). Iki grup arasinda balonla pre-
dilatasyon siklig1, stent uygulanma sikligi, stent sayi-
s1 ve tipi arasinda fark yoktu (Tablo 2). Islem sonu
TIMI akim derecesinde iki grup arasinda fark olma-
makla birlikte, iglem sonrast 90. dakikada saptanan
ST-segment yiiksekliginde %50°den fazla gerileme
orani MS grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik

Tablo 2. Gruplara gére anjiyografik bulgular ve islem bilgileri

Metabolik sendrom (n=69)

Kontrol grubu (n=83)

Sayr  Yilzde Ort.+SS Sayr  Ylzde Ort.£SS p

infarkttan sorumlu arter 0.2

Sol 6n inen arter 35 50.7 48 57.8

Sirkumfleks arter 9 13 10 12

Sag koroner arter 25 36.2 25 30.1
>%50 darlik olan damar sayisi 1.7£0.8 1.61£0.7 0.5
Balonla predilatasyon 47 68.1 64 79.5 0.6
Stent sayisi 0.3

0 12 12

1 47 74

>1 4 3
Stent tipi 0.2

Ciplak stent 44 63.7 64 771

ilag salinimli stent 8 12.6 12 13.4
Ortalama stent capi (cm) 3.2+0.3 3.1+0.3 0.5
Ortalama stent uzunlugu (mm) 186 1815 0.5
Maksimal uygulanan basing (atm) 1212 1212 0.2
Baslangi¢ TIMI akim derecesi 0.6+0.9 1.2+1.2 0.009
islem sonu TIMI akim derecesi 2.7+0.7 2.6+0.5 0.5
ST-segment gerilemesi >%50 46.1 73.0 0.002
Gogus agrisi suresi (dk) 167.8£116 163.3£145 0.8
Kapi-balon zamani (dk) 52+19 52122 0.2
Tirofiban kullanimi (%) 36 52.1 48 57.8 0.4
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Tablo 3. Bir aylik takip sonrasinda major kardiyak olay gelisimi

Metabolik sendrom

Kontrol grubu

Sayl  Yilzde Sayl  Yilzde p
Major kardiyak olay 9 13.0 - 0.001
Olim 1 1.5 - 0.2
Yeniden infarkt 5 7.3 - 0.01
Tekrar damar revaskilarizasyonu 3 4.4 - 0.05

idi (p=0.002) (Tablo 2). Bir aylik takip sonunda kont-
rol grubunda hicbir olguda MKO gelismezken, MS
grubunda dokuz hastada MKO gelisti (p=0.001)
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamiz Tiirk toplumunda NCEP ATP III’e
gore tanimlanan MS’nin akut MI’li hastalardaki sik-
liginin yiiksek oldugunu (%45.4) ve MS’li hastalarda
primer PKG sonrasi erken donemde MKO gelisme
riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, akut MI ge-
cirenlerde MS varliginin tiim nedenlere bagli 6lim-
lerde, kardiyovaskiiler oliimlerde, oliimle sonuglan-
mayan inme ve tekrarlayan infarkt riskinde artisa yol
actig1 gosterilmistir.** Ayrica, MS varliginmn akut Mi
ardindan kalp yetersizligi ve renal yetersizlik riskin-
de artisa neden oldugu saptanmustir."

Calismamizda MS grubunda hem hastaneye bas-
vuru kan sekeri hem de aclik kan sekeri diizeyleri
kontrol grubuna gore daha fazlaydi. Akut Mi’li has-
talarda bagvuru kan sekeri yiiksekliginin uzun donem
prognozu kotii etkiledigi diyabetik olmayan hastalar-
da da gosterilmig,"""” dahasi bu hastalarda akut do-
nemde uygulanan yogun hiperglisemi tedavisinin
prognozu olumlu etkiledigi bildirilmistir."" Akut hi-
pergliseminin trombiis olusumunu artirdig1,"" miyo-
kardda kollateral akimi azalttigi1™”' ve reperfiizyon ha-
sarint artirdigi"” gosterilmistir. Tiim bunlar, bagvuru
sirasinda saptanan artmig kan sekerinin diyabeti ol-
mayanlarda dahi kotii prognoz belirteci olmasinin
olas1 nedenleridir.

Calismamizda infarkttan sorumlu arterde islem
oncesi TIMI akim derecesi MS grubunda, MS olma-
yanlara gore daha diisiik bulundu. Bu da metabolik
durumun koroner kan akimini etkiledigini goster-
mektedir. Baglangi¢c TIMI akim derecesinin III olma-
sinin akut MI ardindan sagkalimi belirleyen bagimsiz
bir belirte¢ oldugu bilinmektedir."”

Primer PKG sonrasi 12 derivasyonlu EKG’de ST-
segment yiiksekliginde gerileme olmasi, doku diize-
yinde miyokard reperfiizyon yanitin1 degerlendirmek

icin pratikte kullanilan basit bir yontemdir. Primer
PKG ardindan benzer anjiyografik sonuclara ragmen,
islemden sonraki 90. dakikadaki ST-segment gerile-
mesi oraninin MS grubunda daha az olmasi, bu has-
talarda miyokard diizeyinde doku perfiizyonunun da-
ha kotii oldugunu gostermektedir. Semptomlarin bas-
lamasi ile reperfiizyon arasindaki siirenin uzamasi,
ileri yas, genis anterior MI ve diisiik kan basinci,
kontrast ekokardiyografide miyokardda perfiizyon
kusuru saptanmast ile iligkili bulunmustur."” Calis-
mamizda iki hasta grubu arasinda miyokard perfiiz-
yonunu belirleyen bu faktorler arasinda fark olma-
mast, MS’nin tek bagina miyokard perfiizyonunu
olumsuz etkileyebilecegini diislindiirmektedir.

Metabolik sendrom varliginda, primer PKG sonra-
st MKO gelisiminde gozlenen anlaml artigin bir bas-
ka aciklamasi, MS bilesenlerinin -hipertansiyon, disli-
pidemi, obezite, insiilin direnci- her birinin endotel
fonksiyonlarini bozan risk faktorleri olmasi ve bu has-
ta grubunda aterosklerozun daha belirgin olmasi olabi-
lir. Calismamizda iki grup arasinda hasta damar sayisi
acisindan fark olmamakla birlikte, anjiyografik olarak
saptanan epikardiyal darligin aterosklerozun gercek
boyutunu yansitmadig1 da bilinmektedir.

Kontrol grubunda hi¢bir olguda MKO gelisme-
mesi, olgu sayisinin nispeten kiiciik olmasina bagh
olabilir. Bunu da ¢alismamizin bir sinirlamasi ola-
rak kabul etmekteyiz. Yine de, primer PKG ardin-
dan MS’li grupta anlamli derecede fazla MKO go-
riilmesi, bu sendromun akut Mi’li hastalarda erken
donemde artmis risk belirteci oldugunu gostermek-
tedir. Bu nedenle, akut MI ile bagvuran hastalarda
MS varlig1 erken donemde fark edilmeli, alinacak
ek onlemlerle prognozda iyilesme saglanmaya cali-
stlmalidir.
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