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Amaç: Metabolik sendrom (MetS) kardiyovasküler riski 
artıran bir durumdur. Bu çalışmada, MetS tanısı konan 
hastalarda ekokardiyografi ile aortik sertlik parametreleri 
ve bunları etkileyen faktörler araştırıldı.

Ça lış ma pla nı: Çalışmaya ATP-III ölçütlerine göre MetS 
tanısı konan ardışık 27 hasta (18 erkek, 9 kadın; ort. yaş 
56±7.5) ve MetS bulunmayan 33 hasta (20 erkek, 13 
kadın; ort. yaş 54.3±5.5) alındı. Hastaların kan basınçları, 
nabız basıncı, bel çevresi ve kan örneklerinde total koles-
terol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit, glukoz 
ve yüksek duyarlıklı C-reaktif protein (hs-CRP) düzey-
leri ölçüldü. M-mod ekokardiyografi ile parasternal uzun 
eksen görüntülerde çıkan aort sistolik ve diyastolik çapları 
ölçüldü ve aort sertliğinin göstergeleri olan aort gerilimi ve 
esneyebilirliği hesaplandı.

Bul gu lar: Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, MetS 
grubunda kan basıncı, nabız basıncı bel çevresi, trig-
liserit, glukoz ve hs-CRP değerleri daha yüksek, HDL-
kolesterol düzeyleri düşük bulundu (p<0.05). Aort geri-
limi MetS grubunda (%9.0±3.5 ve %6.3±3.8; p=0.007) 
daha yüksek, esneyebilirlik (2.7±1.9 cm2/dyn/103 ve 
4.8±1.9 cm2/dyn/103; p=0.001) ise daha düşük idi. 
Aort esneyebilirliğinin yaş (r= -0.269, p=0.03), hs-CRP 
(r= -0.287, p=0.002), sistolik kan basıncı (r= -0.533, 
p<0.001), diyastolik kan basıncı (r= -0.275, p=0.03) ile 
ilişkili olduğu görüldü. Yaşa göre düzeltilmiş regresyon 
analizinde, sistolik kan basıncı (β=0.8, p<0.001), bel 
çevresi (β=0.5, p=0.02) ve hs-CRP’nin (β=0.6, p=0.002) 
aortun esneyebilirliği için bağımsız öngördürücüler oldu-
ğu saptandı. 

So nuç: Metabolik sendromlu hastalarda aort sertliği 
artmaktadır. İnvaziv olmayan ve kolayca ulaşılabilen bir 
yöntem olan transtorasik ekokardiyografi ile MetS’li has-
talarda arteryel sertlik kolayca değerlendirilebilir ve risk 
faktörlerine yönelik tedavi ile kardiyovasküler hastalıklar 
ve mortalitede azalma sağlanabilir.
Anah tar söz cük ler: Kardiyovasküler hastalık; C-reaktif protein; 
ekokardiyografi; elastisite; metabolik sendrom X/komplikasyon; 
risk faktörü; vasküler direnç.

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-III 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 cm2/dyn/103 vs. 4.8±1.9 cm2/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 (β=0.8, p<0.001), waist circumfer-
ence (β=0.5, p=0.02), and hs-CRP (β=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 hastalığı risk faktörlerinden, 
hipertansiyon, dislipidemi ve bozulmuş glukoz tole-
ransını içeren metabolik sendrom (MetS), artmış 
protrombotik ve proenflamatuvar durumla birlikte-
lik gösterir.[1] Metabolik sendromun her bir bileşeni 
kardiyovasküler hastalık için bir risk faktörüdür ve 
bu beraberlikten doğan risk, her bir risk faktörünün 
toplamından daha fazladır.[2] 

Arteryel sertliğin (stiffness) arttığı klinik durum-
lar, koroner arter hastalığı, diabetes mellitus, hiper-
tansiyon ve tiroit hastalıklarıdır.[3] Artan arteryel 
sertlik, sistolik hipertansiyon, sol ventrikül hipert-
rofisi ve koroner perfüzyonda bozulmaya yol aça-
rak kardiyovasküler riskte artışa neden olmaktadır. 

Büyük arter sertliği, kardiyovasküler hastalıklar ve 
mortalite için bağımsız bir risk faktörüdür.[3] Nabız 
basıncı gibi basit yöntemler yanı sıra pahalı dona-
nım gerektirebilen ve pratik olmayan birçok yöntem 
arteryel sertliğin değerlendirilmesi amacıyla kulla-
nılmaktadır.[4] Transtorasik ekokardiyografi yaygın 
şekilde kullanılan, pratik ve invaziv olmayan bir tanı 
aracıdır. Transtorasik ekokardiyografi kullanılarak 
aortun sistol ve diyastoldeki çap değişiklikleri, geri-
lim (strain) ve esneyebilirliği (distensibilite) farklı 
hasta gruplarında değerlendirilmişse de,[5] MetS’li 
hastalarda transtorasik ekokardiyografi ile aort sertli-
ği değerlendirilmemiştir. 

Çalışmamızda, MetS’li hastalarda, invaziv olma-
yan bir yöntem olan ekokardiyografi ile aort sertliği 
değerlendirildi ve bunu etkileyen faktörler araştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Hasta seçimi. Çalışmaya, kliniğimize koroner 
arter hastalığı öntanısıyla koroner anjiyografi yapıl-
mak üzere yatırılan, Üçüncü Ulusal Kolesterol Eğitim 
Programı Erişkin Tedavi Paneli (ATP-III) tarafından 
hazırlanan kılavuza[6] göre MetS tanısı konan ardışık 
27 hasta (18 erkek, 9 kadın; ort. yaş 56±7.5) ve MetS 
bulunmayan 33 hasta (20 erkek, 13 kadın; ort. yaş 
54.3±5.5) alındı. Hastaların kan basınçları sfigmoma-
nometre ile hemen ekokardiyografi öncesinde ölçül-
dü. Nabız basıncı, sistolik kan basıncından diyastolik 
kan basıncı çıkarılarak hesaplandı. Bel çevresi, hasta 
ayakta iken, iç çamaşırı üzerinden, hafif ekspirasyon 
sonrasında, alt kaburga ile iliyak krista arasında-
ki mesafenin ortasından ölçüldü. Metabolik send-
rom ATP-III kılavuzunda belirlenen ölçütlere göre 
tanımlandı.[6] Belirtilen beş risk faktöründen üçünün 
bulunması durumunda hastaya MetS tanısı kondu (bel 
çevresi erkeklerde ≥102 cm, kadınlarda ≥88 cm; trig-
liserit ≥150 mgr/dl; HDL-kolesterol erkeklerde ≤40 

mgr/dl, kadınlarda ≤50 mgr/dl; kan şekeri ≥100 mgr/
dl; kan basıncı ≥130/85 mmHg veya hastanın antihi-
pertansif tedavi görüyor olması). Tüm hastalar çalış-
ma hakkında bilgilendirildi ve kendilerinden onay 
alındı. Çalışma yerel etik kurul tarafından onaylandı. 

Son altı ay içinde akut koroner sendrom öyküsü, 
kalp kapak hastalığı, doğuştan kalp hastalığı, sol vent-
rikül fonksiyon bozukluğu (sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu <%50) ve bilinen enflamatuvar hastalığı 
olanlar ile ciddi böbrek ya da karaciğer hastalığı bulu-
nan hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Biyokimyasal parametreler. Hastalardan 12 saat-
lik açlığı takiben kan örnekleri alınarak, total koles-
terol, trigliserit, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, glu-
koz ve yüksek duyarlıklı C-reaktif protein (hs-CRP) 
düzeyleri ölçüldü. 

Koroner anjiyografi. Femoral yaklaşımla stan-
dart Judkins tekniğiyle uygulandı. Lezyonlar görsel 
olarak değerlendirildi. Koroner arter hastalığı, en az 
bir koroner arter lümen çapında >%50 azalma olması 
şeklinde tanımlandı. 

Ekokardiyografi. Tüm hastalara koroner anjiyog-
rafi öncesinde sol yana yatar durumda transtorasik 
ekokardiyografi yapıldı (Aloka SSD-5500, Japonya). 
Aort gerilimi ve esneyebilirliğini hesaplamak için, 
çıkan aortun sistolik ve diyastolik çapları, parasternal 
uzun eksen görüntülerde aort kapağının yaklaşık 3 
cm üzerinden M-mod ekokardiyografi ile ölçüldü. 
Aortun sistolik çapı, aortun en fazla öne hareket ettiği 
noktadan, diyastolik çapı ise elektrokardiyografide 
QRS kompleksinin zirvesine denk gelen bölgeden 
ölçüldü. Üç kardiyak atımda ölçümler tekrarlandı ve 
ortalama değer alındı (Şekil 1).

Şekil 1. Parasternal uzun eksen görüntülerde, aort kapağının 
yaklaşık 3 cm üzerinden M-mod ekokardiyografi ile ölçülen 
çıkan aort sistolik (S) ve diyastolik (D) çapları.
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Gerilim ve esneyebilirlik ölçümlerinde şu formül-
ler kullanıldı:[5]

 Aort gerilimi (strain) (%) = 
(Sistolik–Diyastolik çap)x100/Diyastolik çap. 

Esneyebilirlik (Distensibilite) (cm2/dyn/103) = 
(2xAort gerilimi) /Nabız basıncı. 

İstatistiksel değerlendirme. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma, kategorik değişkenler 
frekans ve yüzde şeklinde ifade edildi. Grupların 
karşılaştırılmasında sürekli değişkenler için t-testi, 
kategorik değişkenler için ki-kare testi kullanıl-
dı. Tüm grupta aortun esneyebilirliği ile ilişkili 
değişkenleri belirlemek için çokdeğişkenli regresyon 
analizi kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Metabolik sendrom grubu ile kontrol grubu arasın-
da yaş, cinsiyet, sigara, koroner arter hastalığı varlığı, 
total kolesterol ve LDL-kolesterol açısından anlamlı 
fark saptanmazken, MetS grubunda, beklendiği üzere, 
sistolik ve diyastolik kan basıncı, bel çevresi, triglise-
rit ve glukoz değerleri daha yüksek, HDL-kolesterol 
düzeyleri düşük bulundu (Tablo 1). Yüksek duyarlıklı 
C-reaktif protein değerlerinin ise MetS grubunda daha 
yüksek olduğu izlendi (0.8±0.5 mgr/dl ve 0.5±0.3 
mgr/dl; p=0.013). Nabız basıncı yine MetS grubunda 
daha yüksek bulundu (49.9±12.4 mmHg ve 39.2±10.7 
mmHg; p=0.001). Metabolik sendromlu hastalarda aort 
sertlik göstergelerinden aort geriliminin (%9.0±3.5 

ve %6.3±3.8; p=0.007) daha yüksek, esneyebilirliğin 
(2.7±1.9 cm2/dyn/103 ve 4.8±1.9 cm2/dyn/103; p=0.001) 
ise daha düşük olduğu gözlendi. Ayrıca, aort esneyebi-
lirliğinin tüm grupta yaş (r=-0.269, p=0.03), hs-CRP 
(r=-0.287, p=0.002), sistolik kan basıncı (r=-0.533, 
p<0.001), diyastolik kan basıncı (r=-0.275, p=0.03) ile 
ilişkili olduğu görüldü. 

Aort esneyebilirliğinin bağımsız değişken seçildiği 
ve hasta yaşına göre düzeltilmiş regresyon analizinde, 
sistolik kan basıncı (β=0.8, p<0.001), bel çevresi 
(β=0.5, p=0.02) ve hs-CRP (β=0.6, p=0.002) aortun 
esneyebilirliği ile bağımsız ilişki gösterdi. Diğer MetS 
öğeleri ve lipit parametreleri ile aort esneyebilirliği 
arasında ise anlamlı ilişki saptanmadı.

TARTIŞMA

Çalışmamızda MetS’li hastalarda, invaziv olma-
yan bir tanı yöntemi olan ekokardiyografi ile aort 
sertliğinin bir göstergesi olan esneyebilirliğin azal-
dığını ve aort sertliğinin arttığını bulduk. Ayrıca, 
aort esneyebilirliğindeki düşüşün yaş, hs-CRP ve kan 
basıncı ile negatif ilişkili olduğunu saptadık. 

Aort sertliği, daha önceki kardiyovasküler olaylar, 
yaş ve diabetes mellitustan bağımsız olarak, kardi-
yovasküler ve tüm nedenli ölümlerde bağımsız bir 
belirleyicidir.[3] Aort sertliğinin değerlendirilmesinde 
birçok yöntem tanımlanmıştır. Bu teknikler, oldukça 
basit bir yöntem olan ve sfigmomanometre ile değer-
lendirilebilen brakiyal nabız basıncı ölçümünden, 
daha ayrıntılı ve karmaşık donanım gerektirebilen 

Tablo 1. Metabolik sendrom ve kontrol gruplarının özellikleri

 Metabolik sendrom (n=27) Kontrol (n=33)

 Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Yaş   56.0±7.5   54.3±5.5 0.3
Cinsiyet       0.6

Erkek 18 66.7  20 60.6
Kadın 9 33.3  13 39.4

Koroner arter hastalığı 12 44.4  10 30.3  0.2
Sigara 13 48.2  14 42.4  0.8
Sistolik kan basıncı (mmHg)   134.1±18.5   119.2±14.3 0.001
Diyastolik kan basıncı (mmHg)   86.2±15.0   80.0±14.0 0.002
Nabız basıncı (mmHg)   49.9±12.4   39.2±10.7 0.001
Bel çevresi (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
Yüksek duyarlıklı 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 esneyebilirliği (cm2/dyn/103)    2.7±1.9   4.8±1.9 0.001
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nabız dalga hızı, aort impedansı ve aortun elastik 
katsayısının belirlenmesine kadar değişiklik göster-
mektedir. Ultrasonografi kateterleri kullanılarak inva-
ziv yöntemlerle aort çapının pulsatil değişkenliğinin 
ölçülmesi aort esnekliği hakkında bilgi vermektedir.[7] 
İnvaziv olmayan bir yöntem olan ekokardiyografi ile 
de aort çapındaki pulsatil değişkenlik ve esneyebilir-
lik değerlendirilebilmektedir.[5] 

Metabolik sendromlu hastalarda kardiyovasküler 
hastalık riski MetS tanısı olmayan bireylere göre üç 
kat, inme riski 2.3 kat, miyokart enfarktüsü riski 
2.6 kat daha fazladır.[8] Birçok çalışmada MetS ve 
bileşenlerinin tüm yaş gruplarında arteryel sertliği 
artırdığı bildirilmiştir.[9-11] Endotel disfonksiyonu, enf-
lamatuvar yanıt (sitokinler), sempatik sinir sistemi ve 
renin-anjiotensin sistemi aktivasyonu ile hiperdina-
mik dolaşım MetS’te rol oynayan önemli patofizyolo-
jik değişikliklerdir.[12-14] Bu anormallikler sonucunda 
oluşan vasküler tonus değişikliği, düz kas hücrelerin-
de gelişen hipetrofi ve hiperplazi ile artmış kolajen 
sentezi, arteryel sertlikte artışla sonuçlanmaktadır.[15] 
Ayrıca, MetS’in fizyopatolojisinde önemli rol oyna-
yan insülin direncinin hem diabetes mellituslu hem de 
diyabetik olmayan bireylerde arteryel sertlik göster-
geleriyle ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu ilişki yaş ve 
diğer kardiyovasküler risk faktörlerinden bağımsız-
dır.[16] İlginç şekilde, normal bireylerde insülin büyük 
arter sertliğinin bir göstergesi olan agumentasyon 
indeksini azaltırken, insülin direnci olan durumlarda 
insülinin bu etkisi için daha yüksek insülin seviyele-
rine ihtiyaç duyulmaktadır.[17] Çalışmamızda da hasta 
yaşı, kan basıncı ve hs-CRP’den başka, artmış insülin 
direnci ile yakından ilişkili olan santral obezitenin 
(yüksek bel çevresi) aort esneyebilirliği ile bağımsız 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Metabolik sendrom ve arteryel sertlik arasındaki 
ilişkiyi inceleyen çalışmalarda, MetS’li hastalarda 
arteryel sertliğin arttığı saptanmıştır.[10,18-24] Arteryel 
sertlikte artma aslında vasküler yaşlanmanın önem-
li bir göstergesidir;[25] ancak, MetS’li hastalarda bu 
tanımlanan arteryel değişiklikler daha genç yaşlarda 
ortaya çıkmaktadır.[9,20,26-28] İleriye dönük çalışma-
larda, MetS’te bozulmuş olan arteryel sertliğin yaşla 
ilerlemesi, MetS olmayan bireylere göre daha hızlı 
olmaktadır.[11,18] İlginç şekilde, bu sendroma yönelik 
tedbirler ile arteryel sertliğin artış hızında da azal-
ma sağlanmaktadır.[29] Bu nedenle, ekokardiyografi 
gibi kolay ulaşılabilen bir yöntemle yüksek riskli 
hastaların arteryel sertliklerinin değerlendirilmesi ile 
gereken önlemler daha erken alınıp, kardiyovasküler 
hastalık gelişimi engellenebilir.

Metabolik sendromda, arteryel sertliği etkileyen 
sadece santral obezite ve kan basıncı yüksekliği değil-
dir. Bozulmuş fibrinolizis ve endotel disfonksiyonu 
da vasküler yapı ve fonksiyon üzerinde önemli rol 
oynamaktadır.[30] Yüksek duyarlıklı CRP ve fibrino-
jen düzeylerinin MetS’li hastalarda yükselmiş olduğu 
gösterilmiştir.[31] Bu enflamatuvar belirteçlerin, hiper-
tansif hastalarda arteryel sertlik üzerinde bağım-
sız olarak etkili oldukları saptanmıştır.[32-34] Ayrıca, 
MetS’e eşlik eden yüksek hs-CRP’nin arteryel sertliği 
daha fazla artırdığı gösterilmiştir.[35] Çalışmamızda da 
hs-CRP, aort sertliği parametreleri ile anlamlı ilişki 
göstermiştir. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlaması, her iki grupta 
yer alan hasta sayısının az olmasıdır; ancak, MetS’li 
hastalarda aort sertliğinin ekokardiyografi ile değer-
lendirildiği ilk çalışma olma özelliğini taşımaktadır. 
Önemli bir kısıtlama da, invaziv olmayan yöntemlerle 
ölçülen büyük arter sertliğinin, altın standart olarak 
kabul edilen nabız dalga hızı analizi gibi bir yöntemle 
karşılaştırılmamış olmasıdır. Kardiyovasküler olaylar 
için santral arterlerdeki esneklik değişikliklerinin 
perifere göre daha önemli öngördürücüler olduğu 
kabul edilmektedir. Literatürde, diabetes mellitus ve 
MetS’in periferik arter sertliğini santral arterlerden 
daha çok etkilediğine dair bulgular da bildirilmiş-
tir.[25] Bu farklılık, daha çok incelenen hasta grupların-
dan ve inceleme yönteminden kaynaklanıyor olabilir. 
Ayrıca, her iki durumda da gözlenen yüksek kardiyo-
vasküler morbidite ve mortalite göz önüne alınırsa, 
büyük elastik arterlerin öncelikle etkilenmesi daha 
olası gözükmektedir. Çalışmamızda her ne kadar 
sadece büyük arter sertliği değerlendirilmiş olsa da, 
MetS’li hastalarda periferik nabız basıncının daha 
yüksek olması, periferik arterlerin de benzer süreçten 
etkilendiğini düşündürmektedir. 

Sonuç olarak, MetS’li hastalarda ekokardiyografi 
ile değerlendirilen aort sertliği artmaktadır. Aynı 
zamanda, aort sertliği yüksek sistolik kan basıncı, bel 
çevresi ve hs-CRP gibi kardiyovasküler risk faktörleri 
ile de ilişkilidir. İnvaziv olmayan ve kolayca ulaşıla-
bilen bir yöntem olan transtorasik ekokardiyografi ile 
erken vasküler yaşlanmanın bir göstergesi olan arter-
yel sertlik kolayca değerlendirilebilir ve risk faktör-
lerine yönelik daha yoğun tedavi ile kardiyovasküler 
hastalıklar ve mortalitede azalma sağlanabilir.
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