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Metabolik sendromlu hastalarda aort gerilimi ve esneyebilirligi

Aortic strain and distensibility in patients with metabolic syndrome
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Amagc: Metabolik sendrom (MetS) kardiyovaskuler riski
artiran bir durumdur. Bu ¢alismada, MetS tanisi konan
hastalarda ekokardiyografi ile aortik sertlik parametreleri
ve bunlar etkileyen faktorler arastirildi.

Calisma plani: Calismaya ATP-IlI dlgitlerine gére MetS
tanisi konan ardisik 27 hasta (18 erkek, 9 kadin; ort. yas
56+7.5) ve MetS bulunmayan 33 hasta (20 erkek, 13
kadin; ort. yas 54.3+5.5) alindi. Hastalarin kan basinclari,
nabiz basinci, bel ¢cevresi ve kan drneklerinde total koles-
terol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, glukoz
ve ylUksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP) dizey-
leri 6lctldi. M-mod ekokardiyografi ile parasternal uzun
eksen gérintulerde ¢ikan aort sistolik ve diyastolik caplari
Olculdi ve aort sertliginin géstergeleri olan aort gerilimi ve
esneyebilirligi hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, MetS
grubunda kan basinci, nabiz basinci bel gevresi, trig-
liserit, glukoz ve hs-CRP degerleri daha ylUksek, HDL-
kolesterol dizeyleri diistik bulundu (p<0.05). Aort geri-
limi MetS grubunda (%9.0+3.5 ve %6.3+3.8; p=0.007)
daha yiksek, esneyebilirlik (2.7+1.9 cm?/dyn/10% ve
4.8+1.9 cm?/dyn/10%; p=0.001) ise daha dusuk idi.
Aort esneyebilirliginin yas (r=-0.269, p=0.03), hs-CRP
(r=-0.287, p=0.002), sistolik kan basinci (r=-0.533,
p<0.001), diyastolik kan basinci (r=-0.275, p=0.03) ile
iliskili oldugu gorildi. Yasa gére duzeltiimis regresyon
analizinde, sistolik kan basinci (=0.8, p<0.001), bel
cevresi (3=0.5, p=0.02) ve hs-CRP’nin (=0.6, p=0.002)
aortun esneyebilirligi icin bagimsiz éngdrdiruculer oldu-
gu saptandi.

Sonug: Metabolik sendromlu hastalarda aort sertligi
artmaktadir. invaziv olmayan ve kolayca ulagilabilen bir
ybntem olan transtorasik ekokardiyografi ile MetS’li has-
talarda arteryel sertlik kolayca deg@erlendirilebilir ve risk
faktdrlerine yonelik tedavi ile kardiyovaskiler hastalklar
ve mortalitede azalma saglanabilir.

Anahtar sézcikler: Kardiyovaskuler hastalik; C-reaktif protein;
ekokardiyografi; elastisite; metabolik sendrom X/komplikasyon;
risk faktor(; vaskduler direnc.

Objectives: Metabolic syndrome (MetS) is associated
with increased risk for cardiovascular disease. We evalu-
ated aortic stiffness and factors affecting aortic stiffness
by echocardiography in patients with MetS.

Study design: The study included 27 patients (18 men, 9
women; mean age 56+7.5 years) and 33 patients (20 men,
13 women; mean age 54.3+5.5 years) with and without
MetS, respectively, according to the ATP-IIl criteria. Blood
pressure, pulse pressure, waist circumference, and levels
of total cholesterol, HDL and LDL cholesterol, triglyceride,
and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were mea-
sured. Systolic and diastolic diameters of the ascending
aorta were measured by M-mode echocardiography from
the parasternal long-axis views, and parameters of aortic
stiffness (aortic strain and distensibility) were calculated.
Results: Compared to the control group, patients with
MetS had significantly higher values of blood pressure,
pulse pressure, waist circumference, and higher triglycer-
ide, glucose, and hs-CRP levels and lower HDL cholesterol
level (p<0.05). In the MetS group, aortic strain (9.0+3.5% vs.
6.3+3.8%; p=0.007) was significantly increased and aortic
distensibility (2.7+1.9 cm?/dyn/10°® vs. 4.8+1.9 cm?/dyn/103;
p=0.001) was significantly decreased. Aortic distensibil-
ity was negatively correlated with age (r=-0.269, p=0.03),
hs-CRP (r=-0.287, p=0.002), systolic blood pressure (r=-
0.533, p<0.001), and diastolic blood pressure (r=-0.275,
p=0.03). In age-adjusted multiple regression analysis,
systolic blood pressure (8=0.8, p<0.001), waist circumfer-
ence (B=0.5, p=0.02), and hs-CRP (3=0.6, p=0.002) were
independent predictors of aortic distensibility.
Conclusion: Aortic stiffness is increased in patients with
MetS. Using a noninvasive and readily available tool, tran-
sthoracic echocardiography, arterial stiffness can easily be
assessed, so that the incidence of cardiovascular diseases
and associated mortality can be decreased through appro-
priate treatment for risk factors.

Key words: Cardiovascular diseases; C-reactive protein;
echocardiography; elasticity; metabolic syndrome X/complica-
tions; risk factors; vascular resistance.
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Aterosklerotik kalp hastalig1 risk faktorlerinden,
hipertansiyon, dislipidemi ve bozulmug glukoz tole-
ransin1 igeren metabolik sendrom (MetS), artmig
protrombotik ve proenflamatuvar durumla birlikte-
lik gosterir.'! Metabolik sendromun her bir bilegeni
kardiyovaskiiler hastalik i¢in bir risk faktoriidiir ve
bu beraberlikten dogan risk, her bir risk faktoriiniin
toplamindan daha fazladir.

Arteryel sertligin (stiffness) arttig1 klinik durum-
lar, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, hiper-
tansiyon ve tiroit hastaliklaridir.®! Artan arteryel
sertlik, sistolik hipertansiyon, sol ventrikiil hipert-
rofisi ve koroner perfiizyonda bozulmaya yol aca-
rak kardiyovaskiiler riskte artisa neden olmaktadir.
Biiyiik arter sertligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
mortalite icin bagimsiz bir risk faktoriidiir.® Nabiz
basinci gibi basit yontemler yani sira pahali dona-
nim gerektirebilen ve pratik olmayan bircok yontem
arteryel sertlifin degerlendirilmesi amaciyla kulla-
nilmaktadir.™ Transtorasik ekokardiyografi yaygin
sekilde kullanilan, pratik ve invaziv olmayan bir tani
aracidir. Transtorasik ekokardiyografi kullanilarak
aortun sistol ve diyastoldeki cap degisiklikleri, geri-
lim (strain) ve esneyebilirligi (distensibilite) farkli
hasta gruplarinda degerlendirilmigse de,”! MetS’li
hastalarda transtorasik ekokardiyografi ile aort sertli-
&1 degerlendirilmemigtir.

Calismamizda, MetS’li hastalarda, invaziv olma-
yan bir yontem olan ekokardiyografi ile aort sertligi
degerlendirildi ve bunu etkileyen faktorler arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta secimi. Calismaya, klini§imize koroner
arter hastalig1 ontanisiyla koroner anjiyografi yapil-
mak iizere yatirilan, Uciincii Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Erigkin Tedavi Paneli (ATP-III) tarafindan
hazirlanan kilavuza'® gore MetS tanist konan ardigik
27 hasta (18 erkek, 9 kadin; ort. yas 56+7.5) ve MetS
bulunmayan 33 hasta (20 erkek, 13 kadin; ort. yas
54.3+5.5) alind1. Hastalarin kan basinglar1 sfigmoma-
nometre ile hemen ekokardiyografi 6ncesinde ol¢iil-
dii. Nabiz basinci, sistolik kan basincindan diyastolik
kan basinci ¢ikarilarak hesaplandi. Bel cevresi, hasta
ayakta iken, i¢ ¢amasir1 iizerinden, hafif ekspirasyon
sonrasinda, alt kaburga ile iliyak krista arasinda-
ki mesafenin ortasindan ol¢iildii. Metabolik send-
rom ATP-III kilavuzunda belirlenen olgiitlere gore
tanimland1. Belirtilen beg risk faktoriinden ticiintin
bulunmasi durumunda hastaya MetS tanisi kondu (bel
cevresi erkeklerde =102 cm, kadinlarda =88 cm; trig-
liserit =150 mgr/dl; HDL-kolesterol erkeklerde <40

mgr/dl, kadinlarda <50 mgr/dl; kan sekeri =100 mgr/
dl; kan basinci =130/85 mmHg veya hastanin antihi-
pertansif tedavi goriiyor olmasi). Tiim hastalar calis-
ma hakkinda bilgilendirildi ve kendilerinden onay
alindi. Caligma yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

Son alt1 ay iginde akut koroner sendrom oykiisii,
kalp kapak hastalig1, dogustan kalp hastalig1, sol vent-
rikiil fonksiyon bozuklugu (sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu <%50) ve bilinen enflamatuvar hastaligi
olanlar ile ciddi bobrek ya da karaciger hastalig1 bulu-
nan hastalar ¢aligma diginda birakildi.

Biyokimyasal parametreler. Hastalardan 12 saat-
lik aclig: takiben kan ornekleri alinarak, total koles-
terol, trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, glu-
koz ve yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP)
diizeyleri oOl¢iildii.

Koroner anjiyografi. Femoral yaklagimla stan-
dart Judkins teknigiyle uygulandi. Lezyonlar gorsel
olarak degerlendirildi. Koroner arter hastaligi, en az
bir koroner arter liimen ¢apinda >%350 azalma olmasi
seklinde tanimlandi.

Ekokardiyografi. Tiim hastalara koroner anjiyog-
rafi Oncesinde sol yana yatar durumda transtorasik
ekokardiyografi yapild1 (Aloka SSD-5500, Japonya).
Aort gerilimi ve esneyebilirligini hesaplamak i¢in,
cikan aortun sistolik ve diyastolik ¢aplari, parasternal
uzun eksen goriintiilerde aort kapaginin yaklagik 3
cm lizerinden M-mod ekokardiyografi ile ol¢iildii.
Aortun sistolik ¢api, aortun en fazla 6ne hareket ettigi
noktadan, diyastolik capi ise elektrokardiyografide
QRS kompleksinin zirvesine denk gelen bolgeden
olciildii. Ug kardiyak atimda dl¢iimler tekrarlandi ve
ortalama deger alind1 (Sekil 1).

Sekil 1. Parasternal uzun eksen gorintllerde, aort kapaginin

yaklasik 3 cm Uzerinden M-mod ekokardiyografi ile 6lgilen
cikan aort sistolik (S) ve diyastolik (D) ¢aplari.
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Tablo 1. Metabolik sendrom ve kontrol gruplarinin 6zellikleri

Metabolik sendrom (n=27)

Kontrol (n=33)

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

Yas 56.0+7.5 54.3+5.5 0.3
Cinsiyet 0.6

Erkek 18 66.7 20 60.6

Kadin 9 33.3 13 394
Koroner arter hastaligi 12 44.4 10 30.3 0.2
Sigara 13 48.2 14 424 0.8
Sistolik kan basinci (mmHg) 134.1+18.5 119.2+14.3 0.001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 86.2+15.0 80.0+14.0 0.002
Nabiz basinci (mmHg) 49.9+12.4 39.2+10.7 0.001
Bel cevresi (cm) 101.5+£7.5 95.7+10.0 0.014
Glukoz (mgr/dl) 107.9+18.0 95.7+8.0 0.009
Kolesterol (mgr/dl) 201.7+34.5 200.3+41.9 0.8
LDL-kolesterol (mgr/dl) 126+38.8 120.9+27.8 0.4
HDL-kolesterol (mgr/dl) 43.5+8.3 49.7£12.7 0.02
Trigliserit (mgr/dl) 176.7+78.0 112.0+£26.7 0.001
Yuksek duyarlikl CRP (mgr/dl) 0.8+0.5 0.5+0.3 0.013
Aort gerilimi (%) 9.0+3.5 6.3+3.8 0.007
Aort esneyebilirligi (cm?/dyn/10%) 2.7+1.9 4.8+1.9 0.001

Gerilim ve esneyebilirlik dl¢ciimlerinde su formiil-
ler kullanildi:®!
Aort gerilimi (strain) (%) =
(Sistolik—Diyastolik cap)x 100/Diyastolik cap.
Esneyebilirlik (Distensibilite) (cm?/dyn/10%) =
(2x Aort gerilimi)/Nabiz basinci.

Istatistiksel degerlendirme. Siirekli degiskenler
ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler
frekans ve yiizde seklinde ifade edildi. Gruplarin
kargilagtirilmasinda siirekli degiskenler i¢in t-testi,
kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanil-
di. Tim grupta aortun esneyebilirligi ile iligkili
degiskenleri belirlemek icin ¢cokdegiskenli regresyon
analizi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Metabolik sendrom grubu ile kontrol grubu arasin-
da yas, cinsiyet, sigara, koroner arter hastalig1 varligi,
total kolesterol ve LDL-kolesterol acisindan anlamli
fark saptanmazken, MetS grubunda, beklendigi iizere,
sistolik ve diyastolik kan basinci, bel ¢evresi, triglise-
rit ve glukoz degerleri daha yiiksek, HDL-kolesterol
diizeyleri diisiik bulundu (Tablo 1). Yiiksek duyarlikli
C-reaktif protein degerlerinin ise MetS grubunda daha
yiiksek oldugu izlendi (0.8+0.5 mgr/dl ve 0.5+0.3
mgr/dl; p=0.013). Nabiz basinci yine MetS grubunda
daha yiiksek bulundu (49.9+12.4 mmHg ve 39.2+10.7
mmHg; p=0.001). Metabolik sendromlu hastalarda aort
sertlik gostergelerinden aort geriliminin (%9.0+3.5

ve %6.3+3.8; p=0.007) daha yiiksek, esneyebilirligin
(2719 cm?/dyn/10* ve 4.8+1.9 cm?dyn/10%; p=0.001)
ise daha diisiik oldugu gozlendi. Ayrica, aort esneyebi-
lirliginin tiim grupta yas (r=-0.269, p=0.03), hs-CRP
(r=-0.287, p=0.002), sistolik kan basinct (r=-0.533,
p<0.001), diyastolik kan basinci (r=-0.275, p=0.03) ile
iligkili oldugu goriildi.

Aort esneyebilirliginin bagimsiz degisken se¢ildigi
ve hasta yagina gore diizeltilmis regresyon analizinde,
sistolik kan basinct ($=0.8, p<0.001), bel g¢evresi
($=0.5, p=0.02) ve hs-CRP (=0.6, p=0.002) aortun
esneyebilirligi ile bagimsiz iligki gosterdi. Diger MetS
Ogeleri ve lipit parametreleri ile aort esneyebilirligi
arasinda ise anlamli iligki saptanmadi.

TARTISMA

Calismamizda MetS’li hastalarda, invaziv olma-
yan bir tan1 yontemi olan ekokardiyografi ile aort
sertliginin bir gostergesi olan esneyebilirligin azal-
digin1 ve aort sertliginin arttigin1 bulduk. Ayrica,
aort esneyebilirligindeki diisiigiin yas, hs-CRP ve kan
basinci ile negatif iligkili oldugunu saptadik.

Aort sertligi, daha 6nceki kardiyovaskiiler olaylar,
yas ve diabetes mellitustan bagimsiz olarak, kardi-
yovaskiiler ve tiim nedenli 6liimlerde bagimsiz bir
belirleyicidir.®! Aort sertliginin degerlendirilmesinde
birgok yontem tanimlanmuistir. Bu teknikler, olduk¢a
basit bir yontem olan ve sfigmomanometre ile deger-
lendirilebilen brakiyal nabiz basinci ol¢iimiinden,
daha ayrintili ve karmasik donanim gerektirebilen
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nabiz dalga hizi, aort impedans: ve aortun elastik
katsayisinin belirlenmesine kadar degisiklik goster-
mektedir. Ultrasonografi kateterleri kullanilarak inva-
ziv yontemlerle aort capinin pulsatil degiskenliginin
Olciilmesi aort esnekligi hakkinda bilgi vermektedir.”
Invaziv olmayan bir yontem olan ekokardiyografi ile
de aort capindaki pulsatil degiskenlik ve esneyebilir-
lik degerlendirilebilmektedir.”

Metabolik sendromlu hastalarda kardiyovaskiiler
hastalik riski MetS tanisi olmayan bireylere gore ii¢
kat, inme riski 2.3 kat, miyokart enfarktiisii riski
2.6 kat daha fazladir® Bircok ¢alismada MetS ve
bilesenlerinin tiim yas gruplarinda arteryel sertligi
artirdig1 bildirilmistir.®'" Endotel disfonksiyonu, enf-
lamatuvar yanit (sitokinler), sempatik sinir sistemi ve
renin-anjiotensin sistemi aktivasyonu ile hiperdina-
mik dolagim MetS’te rol oynayan énemli patofizyolo-
jik degisikliklerdir.'>'*! Bu anormallikler sonucunda
olusan vaskiiler tonus degisikligi, diiz kas hiicrelerin-
de gelisen hipetrofi ve hiperplazi ile artmis kolajen
sentezi, arteryel sertlikte artigla sonuglanmaktadir.">
Ayrica, MetS’in fizyopatolojisinde 6nemli rol oyna-
yan insiilin direncinin hem diabetes mellituslu hem de
diyabetik olmayan bireylerde arteryel sertlik goster-
geleriyle iligkili oldugu gosterilmistir. Bu iligki yas ve
diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz-
dir." [lging sekilde, normal bireylerde insiilin biiyiik
arter sertliginin bir gostergesi olan agumentasyon
indeksini azaltirken, insiilin direnci olan durumlarda
insiilinin bu etkisi i¢in daha yiiksek insiilin seviyele-
rine ihtiya¢ duyulmaktadir."” Calismamizda da hasta
yast, kan basinci ve hs-CRP’den bagka, artmis insiilin
direnci ile yakindan iligkili olan santral obezitenin
(yiiksek bel cevresi) aort esneyebilirligi ile bagimsiz
iligkili oldugu gosterilmistir.

Metabolik sendrom ve arteryel sertlik arasindaki
iligkiyi inceleyen calismalarda, MetS’li hastalarda
arteryel sertligin arttigi saptanmigtir.'*24 Arteryel
sertlikte artma aslinda vaskiiler yaglanmanin 6nem-
li bir gostergesidir;®! ancak, MetS’li hastalarda bu
tanimlanan arteryel degisiklikler daha genc yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir.*?*2*28! fleriye doniik ¢aligma-
larda, MetS’te bozulmus olan arteryel sertligin yasla
ilerlemesi, MetS olmayan bireylere gore daha hizh
olmaktadir.""'® flging sekilde, bu sendroma yonelik
tedbirler ile arteryel sertligin artis hizinda da azal-
ma saglanmaktadir?” Bu nedenle, ekokardiyografi
gibi kolay ulagilabilen bir yontemle yiiksek riskli
hastalarin arteryel sertliklerinin degerlendirilmesi ile
gereken Onlemler daha erken alinip, kardiyovaskiiler
hastalik gelisimi engellenebilir.

Metabolik sendromda, arteryel sertligi etkileyen
sadece santral obezite ve kan basinci yiiksekligi degil-
dir. Bozulmus fibrinolizis ve endotel disfonksiyonu
da vaskiiler yap:t ve fonksiyon iizerinde 6nemli rol
oynamaktadir."” Yiiksek duyarlikli CRP ve fibrino-
jen diizeylerinin MetS’li hastalarda yiikselmis oldugu
gosterilmigtir.*" Bu enflamatuvar belirteclerin, hiper-
tansif hastalarda arteryel sertlik iizerinde bagim-
siz olarak etkili olduklari saptanmigtir.’>34 Ayrica,
MetS’e eslik eden yiiksek hs-CRP’nin arteryel sertligi
daha fazla artirdig1 gosterilmistir.?> Calismamizda da
hs-CRP, aort sertligi parametreleri ile anlamlr iligki
gostermistir.

Calismamizin en 6nemli kisitlamasi, her iki grupta
yer alan hasta sayisinin az olmasidir; ancak, MetS’li
hastalarda aort sertliginin ekokardiyografi ile deger-
lendirildigi ilk caligma olma 6zelligini tagimaktadir.
Onemli bir kisitlama da, invaziv olmayan yontemlerle
Ol¢iilen biiyiik arter sertliginin, altin standart olarak
kabul edilen nabiz dalga hiz1 analizi gibi bir yontemle
karsilagtiritlmamis olmasidir. Kardiyovaskiiler olaylar
icin santral arterlerdeki esneklik degisikliklerinin
perifere gore daha onemli Ongordiiriiciiler oldugu
kabul edilmektedir. Literatiirde, diabetes mellitus ve
MetS’in periferik arter sertligini santral arterlerden
daha c¢ok etkiledigine dair bulgular da bildirilmis-
tir.>>' Bu farklilik, daha ¢ok incelenen hasta gruplarin-
dan ve inceleme yonteminden kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica, her iki durumda da gozlenen yiiksek kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalite gdz Oniine alinirsa,
biiyiik elastik arterlerin oncelikle etkilenmesi daha
olas1 goziikmektedir. Calismamizda her ne kadar
sadece biiyiik arter sertli§i degerlendirilmis olsa da,
MetS’li hastalarda periferik nabiz basincinin daha
yliksek olmasi, periferik arterlerin de benzer siirecten
etkilendigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, MetS’li hastalarda ekokardiyografi
ile degerlendirilen aort sertligi artmaktadir. Ayni
zamanda, aort sertligi yiiksek sistolik kan basinci, bel
cevresi ve hs-CRP gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri
ile de iligkilidir. Invaziv olmayan ve kolayca ulasila-
bilen bir yontem olan transtorasik ekokardiyografi ile
erken vaskiiler yaglanmanin bir gostergesi olan arter-
yel sertlik kolayca degerlendirilebilir ve risk faktor-
lerine yonelik daha yogun tedavi ile kardiyovaskiiler
hastaliklar ve mortalitede azalma saglanabilir.
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