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Metabolik sendromun ge¢ dénemdeki safen greft hastaligi ile iligkisi

Association between metabolic syndrome and late saphenous vein graft disease
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Amag: Safen ven greftleri koroner baypas ameliyatinda
uzun suredir kullaniimaktadir. Calismamizda metabolik
sendromun (MS) ge¢ dénem safen greft hastaligi ile ilis-
kisi arastirldi.

Calisma plani: Daha 6nce en az bir damarina safen
greft yerlestiriimis bulunan ve koroner baypas uygula-
masindan sonra 10 yil ve daha fazla siire gegmis bulu-
nan 193 hasta (16 kadin, 177 erkek; ort. yas 6218; da-
gihm 39-86) calismaya alindi. Tum hastalarda angina
pektoris yakinmasi nedeniyle veya ameliyat éncesi de-
gerlendirme i¢in koroner anjiyografi yapildi. Hastalar sa-
fen ven grefti acik olanlar (grup 1, n=72) ve tikali veya
lezyonlu olanlar (grup 2, n=121) olmak Uzere iki gruba
ayrildi. iki grup, kullanilan ilaglar, antropometrik lglim-
ler, aclik kan biyokimyasi ve hipertansiyon, diyabetes
mellitus, sigara kullanimi ve metabolik sendrom bulu-
nup bulunmamasi agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Metabolik sendrom sikligi grup 1°’de grup 2'ye
oranla daha disik bulundu (sirasiyla %22 ve %45.6,
p=0.003). Metabolik sendrom é&l¢itlerinin her birinin top-
lami MS skoru olarak deg@erlendirildiginde, grup 2’nin sko-
ru daha yuiksek idi (grup 2, 2.3£1; grup 1, 1.8%1.2,
p=0.003). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
baypas siresi (beta=0.812, p=0.017) ve MS skoru (be-
ta=0.590, p=0.005) ge¢ dénemdeki safen greft acikhgini
bagimsiz olarak éngéren parametreler olarak bulundu.

Sonug: Metabolik sendrom skoru, ge¢ dénem safen
greft hastalig ile iligkilidir. Erken dénemde bu durumla
mucadele, baypasli hastalarin prognozunu olumlu etki-
leyebilir.

Anahtar sézclikler: Koroner arter baypas; greft tikanikhgi, vas-
kller/etyoloji; metabolik sendrom X/komplikasyon; safen ven/
transplantasyon; vaskiler aciklik.

Objectives: Saphenous vein grafts have been widely
used in coronary bypass operations for many years. We
investigated the association between metabolic syn-
drome (MS) and late saphenous graft disease.

Study design: The study included 193 patients (16
females, 177 males; mean age 6218 years; range 39 to
86 years) in whom at least one saphenous vein graft had
been used during coronary bypass operation of at least
10-year history. All the patients underwent coronary
angiography for anginal complaints or preoperative
assessment. Patients were classified into two groups.
Group 1 was comprised of 72 patients with patent saphe-
nous graft, whereas group 2 included 121 patients without
patency or with associated lesions. The two groups were
compared in terms of their medications, anthropometric
measurements, blood biochemistry, and the presence of
hypertension, diabetes mellitus, smoking, and MS.

Results: Metabolic syndrome was less frequent in group
1 than in group 2 (22% vs. 45.6%, p=0.003). Metabolic
syndrome score, derived from the sum of MS compo-
nents, was higher in group 2 than in group 1 (2.3%£1 vs.
1.8+1.2, p=0.003). In a multivariate logistic regression
analysis, duration from bypass to coronary angiography
(beta=0.812, p=0.017) and MS score (beta=0.590,
p=0.005) were found to be independent factors related to
saphenous graft patency.

Conclusion: Metabolic syndrome score seems to be
associated with late saphenous vein graft disease. Early
measures for MS may affect the prognosis of patients
undergoing coronary bypass operations.

Key words: Coronary artery bypass; graft occlusion, vascular/eti-
ology; metabolic syndrome X/complications; saphenous vein/
transplantation; vascular patency.
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Koroner arter baypas ameliyati, koroner arter has-
talig1 olan secilmis hasta gruplarinda kardiyak mor-
bidite ve mortaliteyi olumlu etkileyen bir tedavi yak-
lagimidir."! Bu ameliyatin temel yarar1 hem kisa hem
de uzun vadede baypas greftlerinin agikligidir." Ko-
roner arter baypas ameliyatinda uzun siiredir kulla-
nilmakta olan safen ven greftleri (SVG) giiniimiizde
daha cok sol 0n inen arter disindaki koroner arter dar-
liklarinda tercih edilmektedir.” Bu greftler kisa vade-
de yiiksek kalibrasyon gostermelerine ragmen, besin-
ci yilda yaklasik %30’u, onuncu yildan sonra yakla-
stk %40-60’1 tikanir. Bazi parametrelerin SVG
acikligini bagimsiz olarak etkiledigi daha dnce goste-
rilmistir. Ornegin, hiperlipidemi, sigara igimi ve di-
yabetes mellitus, koroner arter baypas ameliyatindan
sonra SVG acikligini olumsuz etkilemektedir.””' Sa-
fen ven greftlerinin tikanmasi ise, kardiyovaskiiler
risk artig1 yani sira pek ¢ok sorunu da beraberinde ge-
tirmektedir. Nativ damarlara uygulanan perkiitan ko-
roner girisimlerin yiiksek basari oranlarina ragmen,
dejenere SVG lezyonlar1 perkiitan koroner girisim
icin oldukca 6nemli bir sorundur. Dahasi, tekrarlanan
ameliyatlar cerrahi riski belirgin olarak artirmakta-
dir." Bu nedenle, SVG agikligini etkileyebilecek fak-
torlerin taninmasi ve uygun tedavisi 6nemlidir.

Metabolik sendrom (MS), kilavuzlarda yeni ta-
nimlanmus bir risk faktoriidiir. Birbirlerinin varligry-
la iligkili bir grup risk faktoriiyle karakterize olan bu
sendrom, iiciincii Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Erigkin Tedavi Paneli tarafindan hazirlanan kilavuz-
da, kardiyovaskiiler risk azaltiminda ikincil hedef
olarak belirlenmistir.™ Metabolik sendrom, diisiik
HDL kolesterol (erkek icin <40 mg/dl, kadin i¢cin <50
mg/dl), yiiksek kan basinct (=130/85 mmHg veya te-
davi altinda hipertansiyon), artmis bel ¢evresi (erkek
icin >102 cm, kadin icin >88 cm), yiiksek trigliserid
diizeyleri (=150 mg/dl) ve yiiksek aglik kan sekeri
(>100 mg/dl) varliginda konulan bir tanidir.” Kila-
vuzda bu 6lg¢iitlerin en az ii¢liniin varliginin MS tani-
st icin yeterli oldugu belirtilmektedir. Ug ve daha faz-
la Olciitiin bir arada bulunmasi kardiyovaskiiler olay
riskini artiran bir durumdur™ ve dikkatlice taninmast
tedavi yaklagiminin planlanmasi a¢isindan 6nemlidir.

Ameliyat tekrarlarina bagli risklerin yiiksek olma-
st ve safen grefte yapilacak perkiitan koroner girisi-
min nispeten yiiksek basarisizlik oran1 gz Oniine
alindiginda, gec donemde (10 y1l ve daha fazla) safen
greft acikligini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
onemli olabilir. Bu ¢alismada, ge¢ donemde safen
ven greft aciklifiyla iligkili faktorler ve ozellikle
MS’nin bu noktadaki olas1 olumsuz rolii arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2000-Aralik 2003 tarihleri arasinda angina
pektoris yakinmasi nedeniyle veya ameliyat oncesi
degerlendirme icin koroner anjiyografi yapilan ve da-
ha once en az bir damarimna safen greft yerlestirilmis
bulunan 976 hastanin kayitlart incelendi. Bunlar ara-
sindan, koroner baypas uygulamasindan sonra 10 yil
ve daha fazla siire gecmis bulunan 193 hasta (16 ka-
din, 177 erkek; ort. yag 62+8; dagilim 39-86) calisma-
ya alindi. Hastalarin, koroner anjiyografi igslemine ka-
dar (en az 1 aydir) kullanmakta olduklar ilaglar, ant-
ropometrik olctimleri (bel cevresi AHA/NHLBI'nin
belirttigi sekilde olciildii) ve aclik kan biyokimyasi
degerlendirildi. Hipertansiyon tanisinda, kan basinci-
nin 140/90 mmHg ve iizerinde olmasi veya hastanin
antihipertansif tedavi goriiyor olmasi; diyabetes mel-
litus tanisi icin aclik kan sekerinin en az iki 6l¢timde
126 mg/dl veya listiinde olmasi veya hastanin antidi-
yabetik tedavi goriiyor olmasi arandi. Son bir yildir
sigara icmekte olanlar sigara icicisi olarak kabul edil-
di. Son bir ay icinde akut koroner sendrom gecirmis
olanlar calisma dis1 birakildu.

Metabolik sendrom 6lgiitleri daha 6nce tarif edil-
digi sekilde degerlendirildi.” U¢ veya daha fazla 6l-
clitli tagryanlar MS (+), ligten az sayida olciitii olan-
lar da MS (-) olarak kabul edildi. Safen grefti agik
olanlar grup 1 (n=72, %37.3), tikali veya lezyonlu
olanlar (n=121, %62.7) grup 2 olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz. Istatistik degerlendirmeleri
SPSS 9.0 programinda yapildi. Parametrik degisken-
ler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler
yiizde ile ifade edildi. Parametrik degiskenler Stu-
dent t-testi ile, ordinal degiskenler Mann-Whitney U-
testi ile, kategorik degiskenler ise ki-kare testiyle de-
gerlendirildi. Iki grup arasinda anlamli fark bulunan
parametreler ¢ok degiskenli lojistik regresyon anali-
zine alindi. Istatistiksel anlam smir1 p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’de 13 hastanin, grup 2’de 29 hastanin bel
cevresi Ol¢iimii dosya kaydinda bulunamadi. Istatis-
tiksel analizler eldeki verilere gore yapildi. Bu neden-
le, diger ozellikler tiim hastalar iizerinden degerlendi-
rilirken, MS tanisinda, bel cevresi bu sendromun en
onemli belirleyicilerinden biri oldugu i¢in, bu dlciitiin
elde edilebildigi olgular dikkate alindi. Grup 2’deki
bir hastanin hipertansiyonu olup olmadigina dair sag-
likli veri olmadigi i¢in analiz 120 hasta iizerinden ya-
pildi. Hastalarin %36.4’linde MS (n=55/151) saptan-
di. Metabolik sendrom olgiitlerinin dagilimi genel ola-
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Tablo 1. Gruplarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Grup 1 (n=72)

Grup 2 (n=121)

Ort.£SS Sayi Yizde Ort.£SS Sayi Yizde p

Yas (yil) 62+9 62+7 0.511
Baypas sonrasi sire (yil) 11.6+1.7 12.4+2.8 0.012
Total kolesterol (mg/dl) 197+38 201+48 0.559
Dustik yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dl) 124+35 130+36 0.069
Ylksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dl) 3948 36+10 0.054
Trigliserid (mg/dl) 142+63 156+73 0.196
Cinsiyet (erkek/kadin) 66/6 111/10 0.987
Sigara 20/72 27.8 51/121 421 0.038
Hipertansiyon 25/72 34.7 64/120 53.3 0.014
Diyabetes mellitus 7/72 9.7 27/121 22.3 0.043
Statin kullanimi 29/72 40.2 58/121 47.9 0.174
Anjiyotensin dénudstiricl enzim inhibitdéra veya

anjiyotensin reseptor bloker kullanimi 43/72 59.7 78/121 64.5 0.596
Bel cevresi 6lgutu 17/59 28.8 40/ 92 43.5 0.045
Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol 6l¢iti 41/72 56.9 90/121 74.4 0.012
Trigliserid dlgitu 27/72 37.5 63/121 52.1 0.050
Aclik kan sekeri 6l¢ti 9/72 12.5 28/121 23.1 0.104
Kan basinci 6lgitl 36/72 50.0 81/121 66.9 0.020
Metabolik sendrom 13/59 22.0 42/92 45.6 0.003
Metabolik sendrom skoru 1.8%1.2 2.3%1 0.003

Grup 1: Safen grefti agik olanlar; Grup 2: Safen grefti tikali veya lezyonlu olanlar.

rak grup 2’de daha sikt1 (Tablo 1). Grup 1 ve 2 arasin-
da yas, cinsiyet agisindan fark yoktu (Tablo 1). Uzun
vadede bile safen greft acikligi siireyle iliskiliydi
(grup 1, 11.6x1.7 yil; grup 2, 12.4+2.8 yil, p=0.012).
Metabolik sendrom 6lciitlerinin toplami1 MS skoru
olarak degerlendirildiginde, MS skoru grup 1’e oranla
grup 2 daha yiiksek bulundu (grup 2, 2.3£1; grup 1,
1.8£1.2, p=0.003). Ortanca skor olarak degerlendiril-
diginde, grup 1’de ortanca MS skoru 2, grup 2’de 3’tii
(p<0.001). Safen greft gec donem aciklik oranlari ile
MS varlig1 arasinda anlamli iligki goézlendi (Tablo 1).
Metabolik sendrom, ge¢ donemde safen grefti tikali
veya lezyonlu olanlarda 2.9 kat daha sik goriildi
(odds oran1 2.9; %95 giiven aralig1 1.4-6.2).

Iki grup arasinda anlaml fark bulunan parametre-
ler (sayinin az olmast nedeniyle MS 6lgiitleri tek tek
alinmadi) lojistik regresyon analizine alindi. Baypas
siiresi (beta=0.812, p=0.017) ve MS skoru (be-
ta=0.590, p=0.005) gec donem safen greft acikliini
bagimsiz olarak 6ngoren parametreler olarak bulun-
du.

TARTISMA

Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalig1
olan bireyler i¢in yeni tanimlanmuis bir risk faktorii-
diir; bunun olumsuz kardiyovaskiiler olaylarla iliski-
si ortaya konmustur.” Yakin zamanda yapilan bir ¢a-
lismada MS’nin diyabetik hastalarda da kardiyovas-

kiiler riski artirdig1 gosterilmistir.” Dahasi, MS tani-
sinda kullanilan ol¢iitlerin sayis1 arttik¢a, kardiyo-
vaskiiler 6liim riski de dogrusal bir artis gostermek-
tedir."”

Calismamizda, tiim Olciitleri degerlendirilebilen
hastalarin %36.4’tinde MS saptandi. Daha once iilke-
mizde koroner kalp hastalif1 olan bireylerin incelen-
digi bir calismadan daha diisiik bulunan bu oranin, er-
kek bireylerin ezici cogunlugu nedeniyle geneli yan-
sitmadig1 ve anilan caligmadaki erkek bireylerin MS
oramindan ¢ok farkli olmadig1 goriilmektedir."" Tki
grubun kargsilastirilmasinda SVG’si tikali veya lezyo-
nu olanlarda sigara icme, hipertansiyon, diyabetes
mellitus ve metabolik sendrom daha sik saptanirken,
lipid profili, istatistiksel olarak anlamli olmasa da da-
ha bozuktu. Ancak, bu parametreler cok degiskenli
analizde bagimsiz Ongordiiriicii 6zellik gostermedi.
Bu durum, literatiirle uyumlu goriinmese de, ge¢ do-
nemli (>10 y1l) nispeten kiiciik 6l¢ekli bir ¢caligmada
ad1 gecen risk faktorleri (sigara, hipertansiyon ve di-
yabetes mellitus) daha az 6nemli hale gelebilir ve cok
degiskenli analizde etkili bulunmayabilir. Ote yandan,
MS olgiitlerinin toplamindan olusan MS skorunun
artmasinin (en basit tanimla daha fazla risk faktorii),
gec donem safen greft acikligini olumsuz etkiledigi
cok degiskenli analizde de goriildii. Bu bulgu, yakin
zamanda yayimlanmisg olan bir calismanin sonuglarty-
la uyumluydu."” Ayrica, bu grup hastalarin, anginal
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yakinmalarinin artmast nedeniyle kardiyovaskiiler
ilaclart daha sik kullantyor olmasindan dolayi, lipid
profilinde beklenen olumsuz tablo (yiiksek LDL ko-
lesterol ve diisiik HDL kolesterol) gercekte oldugun-
dan daha iyi ¢ikmig olabilir. Nitekim, SVG’si tikalt
veya lezyonlu grupta statin kullanim oraninin, anlam-
I1 olmasa da daha yiiksek oldugu gozlendi. Bu da,
beklenen farkin gézlenememesine yol agmis olabilir.
Calisma grubunun nispeten kiiciik olmasi 6nemli bir
kisithiliktir. Ayrica, ¢calisma grubunun, ¢alismadan ha-
bersiz hekimlerce kardiyak kateterizasyon endikasyo-
nu konulan hastalardan olugsmasi, ¢alisma sonuclari-
nin yanli olmasina neden olmus olabilir. Dahasi,
SVG’si tikanmig olan hastalarin bir kismi tikali greft-
leriyle iligkili durumlardan dolay1 6lmiis olabilecegin-
den, bagimsiz ongordiiriiciilerde farkliliklar olabilir.
Ancak, etik nedenlerle, tiim SVG’si olan hastalara an-
jiyografi yapmak veya bu grup hastalarin tiimiinii
Oliimden sonra inceleyebilmek miimkiin degildir. As-
pirin direnci de ge¢ dénemde SVG aciklifina etki
edebilen olast bir faktor olabilir."” Caligmamizda,
tiim hastalar antiagregan dozda aspirin almaktaydi ve
ortalama aspirin dozu her iki grupta da benzerdi (her
iki grupta da 3’er hasta 100 mg/giin; grup 1°de 5 has-
ta, grup 2’de 7 hasta 150 mg/giin; diger tiim hastalar
300 mg/giin). Ancak, aspirin direnci calismamizda
degerlendirilmedi.

Cerrahi tekniklerdeki artig, arteryel revaskiilari-
zasyon ve perkiitan koroner girisimde yasanan hizli
gelismeler 15181nda bu bulgular 6nemsiz gibi durabi-
lir. Ancak, SVG giiniimiizde pek ¢ok merkezde arter-
yel grefte tamamlayici olarak tercih edilmektedir.

Metabolik sendrom, siklig1 giderek artan ve giin
gectikce onemi daha iyi anlagilan bir sendromdur ve
MS olgiitleri, toplam skor olarak ge¢ donem (10 yil
ve daha uzun) safen greft hastalig ile iligkili bulun-
mustur. Erken donemde bu durumla miicadele, bay-
pasht hastalarin prognozunu olumlu etkileyebilir.
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