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Ozet

Amagc: Akut koroner sendrom tanim itibariyla koroner arter kan akiminin azalmasi sonucu miyo-
kardiyal iskeminin neden oldugu klinik tablolarin tamamim ifade etmektedir Metabolik sendromlu
hastalarin akut koroner sendrom gibi birgok kardiyovaskiiler hastaligin prognozunu olumsuz yonde
etkiledigi saptanmistir. Caligmadaki amacimiz akut koroner sendromlu olgular igerisindeki metabo-
lik sendromlu olgularin yayginligim, erkek ve kadin cinsiyetleri iizerinde metabolik sendromun da-
gilimim gostermektir.

Materyal ve Metod: Calismamizda Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye servisi ve Ko-
roner Yogun Bakim Unitesinde Akut Koroner Sendrom tamistyla yatmakta olan 47'si kadin 53'ii er-
kek olmak iizere toplam 100 hasta alinmigtir. Tiim hastalara yas, cinsiyet, anamnezlerinde DM, HT,
sigara kullanimu, ailede iKH, gegirilmis eski MI, gegirilmis CVA dykiileri sorgulandi, Tiim hastala-
rin fizik muayeneleri, EKG'leri, bel gevreleri, kalga ¢evreleri, kilolari, boy uzunluklar ve temel bi-
okimya parametrelerinden; aghk kan gekeri, total kolesterol, trigliserit, HDL, LDL, iirik asit deger-
leri esas alindi. Hastalanin kan basinci 6lgiimleri, civali sfingomanometre ile 6lgiildii.

Bulgular: Akut koroner sendromlu kadin hasta grubundaki metabolik sendrom siklig1 akut koroner
sendromlu erkek hasta grubundaki metabolik sendrom sikliina gore istatistiksel agidan yiiksek
saptand1 (P=0,01).

Sonug: Son yillarda yayginhg: gittikge artan ve giiniimiizde 6zellikle koroner kalp hastaliklar yo-
niinden ¢ok 6nemli bir saghk sorunu haline gelen metabolik sendromun tilkemizdeki sikhigi olduk-
¢a yiiksektir. Metabolik sendomlu olgularin erken teshis ve tedavisine baglanmali, kadinlarda abdo-
minal obesite ve bozulmus glukoz toleransinin diizeltilmesine erkeklere oranla daha fazla dikkat
edilmeli, ayrica tiim hastalarimiza trigliserit diizeylerini diigiirebilmek igin saglikl beslenme dgre-
tilmeli, fiziksel inaktivite engellenip yasam tarzi degisikligi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, metabolik sendrom

Summary

Aim: Acute coronary syndrome is a name given to total clinical status because of myocardial isc-
hemia due to diminished coronary arterial blood flow. Metabolic syndrome worsens the prognosis
of many cardiovascular diseases such as acute coronary syndrome. In this study we aimed to show
the dispersion of patiens with metabolic syndrome in patients with acute coronary sydrome and the
dispersion between genders.

Material and method: We worked on 100 patients (47 female, 53 male) from coronary care unit
and internal medicine services of Haseki Education and Research Hospital. We questioned them

* Dr., T.C. Saghk Bakanhg: Haseki Egitim ve Aragturma Hastanesi 1. I¢ Hastaliklart Klinigi
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for their age, gender, history of diabetes mellitus, hypertension, family history of ische'mic‘lwarl
disease, myocardial infarction and cerebral ischemia. Their physical examination, ECG's, hip and
waist circumferences, weights, heights, basic biochemical parameters (fasting blood glucose, mrql
cholesterol, triglyceride, HDL, LDL, uric acid) were obtained. Their blood pressures were obtai-

ned by mercury sphyngomanometers.

Findings: Metabolic sydrome is statistically higher in females with acute coronary syndrome than

males. (p=0,01).

Result: Metabolic syndrome is a big health problem due to its importance in coronary heart disea-
ses, and it has a high percentage in our population. Early diagnosis and treatment of metabolic sy-
ndrome is very important. In females more importance must be given to abdominal obesity and im-
paired glucose tolerance than males. To lower the triglyceride levels in all of our patients, heathy
nutrition must be taught, inactivity must be stopped, life style changes must be considered.

Key words: Acute coronary sydrome, metabolic syndrome.

GIRIS ve AMAC

Akut koroner sendrom tanim itibariyla koroner
arter kan akiminin azalmasi sonucu miyokardiyal
iskeminin neden oldugu klinik tablolarin tamamim
ifade etmektedir. Miyokardiyal kan akimindaki ani
bozulma sonucu gelisebilen akut miyokard infark-
tiisii, kararsiz angina pektoris ve ani kardiyak 6liim
bu klinik spektrumun farklh uglarinda yer almakta-
dir 12),

Akut koroner sendromlarin siniflandirilmas:
Sekil I'de gosterilmigtir.

Sekil 1. Akut koroner sendromlarin siniflandirilmas (8.9.10)

LAKUT KORONER SENDROMLAR ]

Ay 1L

LT eluvnyonwz [ ST alavnyon

Kararsiz angina 0 dalgasiz Ml Q dalgali MI

Miyokard Infarktsg

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yakla-
sk 2 milyon kisi akut koroner sendrom (AKS) ge-
girdifinden ve diinya ¢apinda olgularin sayisi bu
rakamin iki kaundan fazlasina ulagtigindan, kardi-
yologlar ve diger doktorlar akut koroner sendrom-
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lara yaklagimin gelistirilmesi iizerine odaklanmis-
lardir 3),

Metabolik sendrom; yayginlig son donemlerde
gok hizh bir artig gosteren ve igerdigi obesite, hi-
pertrigliseridemi, hipertansiyon, insiilin direnci gi-
bi komponentleri nedeniyle kardiyovaskiiler hasta-

liklar yoniinden onemli risk tegkil etmektedir.
(45.6)

MATERYAL ve METOD

Caliymamizda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye klinigi ve Koroner Yogun Ba-
kim Unitesinde Akut Koroner Sendrom tanisiyla
yatmakta olan 47'si kadin 53'ii erkek olmak iizere
toplam 100 hasta alinmigtir.

Tiim hastalara yas, cinsiyet, anamnezlerinde
DM, HT, sigara kullanimi, ailede iKH, gecirilmis
eski MI, gegirilmis CVA 6ykiileri sorgulandi. Tiim
hastalarin fizik muayeneleri, EKG'leri, bel ¢evrele-
ri, kalga gevreleri, kilolari, boy uzunluklar ve te-
mel biokimya parametrelerinden; aghk kan sekeri,
total kolesterol, trigliserit, HDL, LDL, iirik asit de-
gerleri esas alindi.

Yaptigimiz galigmada hasta grubundaki kisile-
rin yas ortalamasi; 60.82 + 13.11, sistolik tansiyon
ortalamasi; 132.20 + 18.65, diastolik tansiyon orta-
lamasi; 86.15 + 13.640 total kolesterol ortalamast:
205.31 % 46.16, trigliserit ortalamast; 184.54 +
126.92, LDL ortalamasi; 126.16 + 37.78, HDL or-
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Tablo 1. WHO ve NCEP ATP 11I'iin bolik sendrom 1
Karakteristik WHO NCEP ATP Il
Hipertansiyon Mevcut antihipertansif tedavi ve/veya ilagla kan basinci tedavisi
KB >140/30 Ya da KB >130/85
Dislipidemi Plazma trigliseridier > 1.7 mmol/L Plazma trigliseridler >150 mg/dL
(150 mg/dL)
Dislipidemi HDL erkeklerde < 0.9 mmol/L HDL kolesterol erkeklerde <40 mg/dL ve
(35 mg /dL) ve kadinlarda <1.0 mmol/L kadinlarda < 50 mg/dL
(<40 mg/dL)
Obezite BMI > 30 ve/veya bel/kalca orani Bel gevresi erkeklerde >102 cm ve kadinlarda
de > 0.90 ve kac >0.85 >88cm
Glukoz Tip 2 diyabet ya da IGT Aglik kan sekeri > 110 mg/dL
Diger Mikroalbuminiiri = gecelik albumin
atihm hizi > 20 meg/dak (30 mg/g Cr)
Tani Tip 2 diyabet ya da IGT ve yukaridaki Yukarida belirtilen bozukluklardan herhangi
gereklilikleri kriterlerden herhangi ikisi. g,
Glukoz toleransi normal ise, diger
bozukluklardan dgini gostermelidir.

talamas; 45.30 £ 9.76, AKS ortalamasy; 129.80 +
46.16, irik asit ortalamasi; 5.84 + 2.41 bel gevresi
ortalamasi; 102.13 + 11.75, kalga gevresi ortalama-
s1; 103.00 + 9.68, bel/kalga oram ortalamasi; 0.99
+0.45, BMI'i ortalamasy; 27,02 + 0.06, olarak tes-
pit edilmigtir. Kargilagtirmalarda independent
samples test , fisher exact test, variables in the equ-
ation test ve chi- square test yéntemleri kullamla-
rak p<0,05 anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 100 hastada yapilan ¢ahgmada hasta
grubundaki kisilerin yas ortalamasi; 60.82 + 13.11,
sistolik tansiyon ortalamasi; 132.20 + 18.65, dias-
tolik tansiyon ortalamasi; 86.15 + 13.64, total ko-
lesterol ortalamasi; 205.31 + 46.16, trigliserit orta-
lamasi; 184.54 + 126.92, LDL ortalamast; 126.16 +
37.78, HDL ortalamasi; 45.30 + 9.76, AKS ortala-
masi; 129.80 + 46.16, iirik asit ortalamasi; 5.84 +
2.41 bel gevresi ortalamasi; 102.13 £ 11.75, kalga
cevresi ortalamas; 103.00 + 9.68, bel/kalga orani
ortalamasi: 0.99 £ 0.45, BMI'i ortalamasi; 27,02 +
0.06, olarak tespit edilmigtir.
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Caligma grubundaki 100 hastanin, 53'si erkek
ve 47'si kadin idi. Bu ¢ahgmada NECEP ATP III
kriterleri esas alinmak iizere 31' erkek (%43.05).
41'i kadin (%56.95) olmak iizere toplam 72 (%72)
hastada metabolik sendrom saptands.

Tablo 2. Metabolik sendrom siklig

Metabolik Sendrom
Var Yok
Erkek 31 22
n=53 (%58.5) (%41.5)
Kadin 41 6
n=47 (%87.2) (%12.8)
Tim Hastalar 28 72
n=100 (%28) (%72)
%2 =10,28 p=0,01

Tablo 2'de goriildiigii tizere akut koroner send-
romlu kadin hasta grubundaki metabolik sendrom
sikligi akut koroner sendromlu erkek hasta grubun-
daki metabolik sendrom sikliina gore istatistiksel
agidan yiiksek saptandi. Metabolik sendromlu ka-
dinlarda o6zellikle bel gevresi (%98) ve achk kan
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sekeri diizeyleri (%98), belirgin derecede olmakla
beraber, hipertansiyon (%81), trigliserit diizeyleri
(%72) yiiksek saptandi. Bu degerler metabolik
sendromlu erkeklere gore daha yiiksek diizeylerde
seyretti. Metabolik sendromlu kadin hastalarda
HDL diizeylerinde (%72) anlamh derecede diigiik-
liik gozlenirken bu diizeyler metabolik sendromlu
erkek hastalara gore yiiksek siklikta saptand.

TARTISMA

Yaptigimiz galigmadaki temel amacimiz Kardi-
yovaskiiler hastalik agisindan biiyiik risk tagiyan
metabolik sendrom'lu erkek ve kadin olgulann akut
koroner sendromlu olgular igerisindeki sikligini,
erkek ve kadin olgular igerisindeki metabolik send-
romun unsurlarinin sikhig ve her iki cinsiyet iize-
rindeki dagihm farkhiliklarimi saptayabilmektir.

Ulkemizde 2000 yilinda yapilan TEKHARF
gahiymasinda NCEP ATP III'iin 5 kriterden 3 iiniin
pozitif olmas1 kosulu kullanildi. Caligmada Tiirk
halkindaki metabolik sendromun yayginhg ince-
lenmis. 30 yas ve iizerindeki erkeklerimizin %28
'inde, kadinlannmizin %45'inde metabolik sendrom
tespit edilmig. Metabolik sendromun 30 yag iizerin-
deki niifusumuzun %37'sinde (5.7 milyonu kadin
olmak iizere, yaklagik 9.1 milyon yetiskinde) bu-
lundugu ve metabolik sendrom’un bagka iilkelere
kiyasla daha yaygin oldugu belirtilmigtir $.9.10), Bi-
zim yapugimiz ¢alismada NECEP ATP IIl'iin 5
kriterinden 3'iliniin pozitif olmasi garti esas alind.
Akut koroner sendromlu 100 hastanin 53'ii erkek
ve 47'si kadindi. Bu hastalardan 31'i erkek
(9%43.05), 41'i kadin (%56.95) olmak iizere toplam
72 hastada (%72) metabolik sendrom saptandi.

Onat A, Sansoy V'nin 2002 yilinda yapuklari
¢alismada abdominal obesite kadinlarda ezici faz-
lalikta saptamp, erkeklerde ise 4-5 hastadan birinde
gbzlendigi belirtildi. Yine aym ¢aligmada metabo-
lik sendromlu erkeklerde ve kadinlarda yas farki
gozlenmedi (). Bizim yapugimiz ¢aligmada ise
kadinlardaki abdominal obesite ve AKS diizeyleri
dikkat ¢ekici diizeylerde yiiksek seyrederken, er-
keklerden ortalama 2 kat daha fazla siklikta saptan-
di. Metabolik sendromlu erkekler metabolik send-
romu olan kadinlara gére ortalama 9-10 yas daha
geng olarak saptandi.
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Cahigmamizda genel dagilhimda metabolik send-
romlu hastalarin metabolik sendromu olmayan has-
talara gore trigliserid diizeylerinde ortalama 60-90
mg/dl yiikseklik, aghk kan sekeri diizeylerinde or-
talama 40-45 mg/dl yiikseklik hipertansiyon diizey-
lerinde ortalama 21/16 mmHg yiikseklik, bel ¢ev-
resi diizeylerinde ortalama 10-15 cm fark, HDL-
Kolesterol diizeylerinde ortalama 9-10 mg/dl dii-
siikliik saptandi. HDL-Kolesterol diizeylerindeki
bu diisiikliigiin genis olgiide insilin direncine se-
konder oldugunu diisiiniilmektedir (/2. Toplumu-
muzda metabolik sendromun yetiskin bireylerde
oldukga yiiksek siklikta oldugu dikkate alindigi za-
man halkimizda insiilin direncinin hakim oldugu
ve de koroner hastalarinin 2/3'iiniin metabolik
sendromlu bireyler oldugu gézlenmekte olup hatta
bizdeki KKH patogenezinde glukoz toleransi nor-
mal olan hastalarda bile ortaya ¢ikmaktadir.

Yine Onat A, Sansoy V'nin 2002 yilinda yap-
tiklari ¢galiymada KKH olasihg metabolik send-
romlu kadin ve erkeklerde geri kalan Kisilere gore
2 kat yiiksek bulundu (V. Bizim yapugimiz ¢alis-
mada ise akut koroner sendromlu olgularin
%72'sinde metabolik sendrom (kadinlarda %87, er-
keklerde %58) oraninda saptanarak daha dnce ya-
pimig olan ¢aligmalara benzer diizeylerde saptan-
di. Aynica ¢calismamizda sigaramin metabolik send-
rom'la iligkisi Onat A, nin 2001 yilinda yapugi ¢a-
lismadaki (' gibi saptanmamug olup, sigaranin ba-
gimsiz bir risk faktorii oldugu goriilmektedir.
KKH'larinda, metabolik sendromla birlikte sigara
gibi risk faktorlerinin eklenmesiyle KKH riskinin
arttif1 bilinmektedir. Metabolik sendromun tagidig
koroner risk oldukga yiiksek diizeylerde olmakla
birlikte Tiirk halkinda mutlak koroner riskinin yiik-

sek oldugu daha 6nceki galigmalarda da belirtilmis-
tir (14.15)
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