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Ozet

Amag: Calismamizin amaci, metabolik sendrom (MS)’lu hastalarda aortik yayilim hizi (AYH) ve karotis intima medya kalinligi (KIMK)
ile degerlendirilen subklinik ateroskleroz arasindaki iliskiyi arastirmakti.

Gereg ve Yontem: MS’lu 122 hasta ve yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 80 saghkli kontrol ¢calismaya dahil edildi. AYH ve KIMK 61-
¢iilddi. MS’lu hastalar KIMK élciimiine gére, KIMK <0,9 mm olan 66 hasta grup 1, KIMK >0,9 mm olan 56 hasta ise grup 2 olmak iize-
re ikiye ayrildi.

Bulgular: MS’lu hastalar 6nemli éiciide artmis KIMK ve daha yiiksek nétrofil lenfosit (N/L) orani ve hs-CRP diizeylerine sahipti. AYH kont-
role gére MS’lu hastalarda 6nemli 6iciide daha diisiik idi (49,5+13,8 ve 54,4+8,2, p=0,005). Yine, AYH grup 1’e gére grup 2’de 6nemli 61-
¢clide daha diisiik idi (40,2+12,0 ve 57,5+9,7, <0,001). KIMK’'nin AYH ile negatif (r=-0,494, p<0,001), N/L orani (r=0,334, p<0,001) ve hs-
CRP (r=0,167, p=0,018) ile pozitif korele oldugu bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi AYH (p<0,001), N/L orani (p<0,001) ve
sistolik kan basincinin (p=0,034) subklinik aterosklerozun (KIMK >0,9 mm) bagimsiz prediktérleri oldugunu gésterdi.

Sonug: AYH élgiimii, giinliik ekokardiyografik muayenede kullanilabilen, kolay ve pratik bir yontemdir. AYH MS’lu hastalarda subklinik
aterosklerozun varliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Aortik yayilim hizi, Karotis intima medya kalinligi, Metabolik sendrom, Nétrofil lenfosit orani

A Novel Echocardiographic Parameter for Predicting Subclinical
Atherosclerosis in the Patients with Metabolic Syndrome:
Aortic Propagation Velocity

Summary

Aim: The aim of our study was to investigate the relationship between aortic propagation velocity (APV) and subclinical atheroscle-
rosis, as evaluated by carotid intima-media thickness (CIMT) measurement in the patients with metabolic syndrome (MS).

Material and Method: A total of 122 patients with MS and 80 age- and gender-matched controls were included into the study. APV
and CIMT were measured. Patients were divided into two groups according to CIMT measurement: 66 patients with CIMT<0.9 mm
were in Group 1 and 56 patients with CIMT >0.9 mm were in Group 2.

Results: The patients with MS had significantly increased CIMT and higher neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and hs-CRP levels
than those of controls. APV was significantly lower in the patients with MS than the control group (49.5+13.8 vs 54.448.2, p=0.005).
Also, APV was significantly lower in Grup 2 than in Grup 1 (40.2+12.0 vs 57.5+9.7, <0.001). CIMT was found to be correlated negati-
vely with APV (r=-0.494, p<0.001) and correlated positively with NLR (r=0.334, p<0.001), and hs-CRP (r=0.167, p=0.018). Multivariate
logistic regression analysis revealed that APV (p<0.001), NLR (p<0.001), and systolic blood pressure (p=0.034) were independent pre-
dictors of subclinical atherosclerosis (CIMT20.9 mm).

Conclusion: The measurement of APV is an easy and practical method which could be used in daily echocardiographic examination.
APV can be used in the evaluation of the presence of subclinical atherosclerosis in the patients with MS.
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Giris

Gereg ve Yontem

Metabolik sendrom; bozulmus glukoz toleransi, hi-
pertansiyon, dislipidemi ve abdominal obezite gibi
aterosklerotik risk faktorleri ile karakterize bir hastalik-
tir." MS prevalansi genel poptilasyonda eriskinlerde or-
talama %22 olarak bildirilmektedir.? Bircok epidemi-
yolojik calismada MS’un kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite artisi ile iliskili oldugu gosterilmistir. MS’lu
hastalarda normal poptilasyona kiyasla koroner arter
hastaliginda 3 kat artis oldugu saptanmigtir.>#

Ateroskleroza bagli hastaliklar olusmadan subklinik
ateroskleroz yasamin erken donemlerinde baslar ve
hayat boyu devam eder. Aterosklerozun yol actigi ko-
roner arter hastaliklarindan oliimlerin ve geri donusstiz
sakatliklarin olusmasinin 6nlenmesi, hastaligin tedavi-
sinde elde edilen basarilardan ¢ok daha onemlidir.
Ateroskleroz gelisiminin subklinik evrede tespiti ve de-
gerlendirilmesi, risk faktor modifikasyonu, ilgili pato-
lojiye bagli olarak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonla-
rin engellenmesi ve risk siniflamasinin yapilmasi aci-
sindan 6nemlidir.>¢ Bu anlamda karotis arterlerin ult-
rasonografik gortintiilemesi subklinik aterosklerozun
degerlendirilmesinde invazif olmayan ve tekrarlanabi-
lir bir yontemdir. Pek cok calismada ultrasonografik
degerlendirilen karotis intima medya kalinhgi (KIMK)’
nin kardiyovaskiiler olaylari tahmin etmede kullanila-
bilecegi ve MS ile iliskili oldugu gosterilmistir.”?

Ateroskleroz torasik aorta gibi biyiik boy muskiiler
arterleri etkileyen, erken yaslarda baslayan, sistemik
ve ilerleyici bir hastaliktir. Ateroskleroz arteryel duvar-
da kalinlagma ve sertlesmeye neden olarak arteryel re-
zistansin artmasina neden olur. Arterel rezistansin art-
maslyla arteryel limen igindeki kan akim yayilma hi-
zinda azalma meydana gelir. Yapilan calismalarda
inen aortanin renkli M-mod yayilim hizinin (AYH) ko-
roner ateroskleroz,? koroner yavas akim' ve tip 2 di-
yabet ile iliskili oldugu gosterilmistir.!

Bilgilerimize gore, literatiirde, MS’lu hastalarda
subklinik ateroskleroz varhgi ile AYH arasindaki iliski-
nin arastirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Bu ca-
lismada, daha 6nceden bilinen kardiyovaskiiler hasta-
lig1 olmayan MS'lu hastalarda KIMK ile degerlendirilen
subklinik ateroskleroz ile AYH arasindaki iliski ve bu
hasta polpiilasyonunda KIMK'nin bagimsiz klinik pre-
diktorleri arastirildi.

Calismaya, herhangi bir nedenle kardiyoloji polikli-
nigine bagvuran 30 yas tzeri, MS tanisi konan ardisik
122 hasta ve MS bulunmayan 80 hasta alindi. Metabo-
lik sendrom ATP-lII kilavuzunda belirlenen olcttlere
gore tanimlandi.’? Belirtilen bes risk faktortinden tcu-
niin bulunmasi durumunda hastaya MS tanisi kondu
(bel cevresi erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm;
trigliserid >150 mg/dL; HDL-kolesterol erkeklerde <40
mgr/dl, kadinlarda <50 mg/dL; kan sekeri >100 mg/dL;
kan basinci >130/85 mmHg). Calismaya alinan tim bi-
reylere calismayla ilgili bilgi verildi ve yazili onamlari
alindi. Calisma yerel etik kurul tarafindan onaylandi.

Hastalarin kan basinclari sfigmomanometre ile he-
men ekokardiyografi 6ncesinde olcildi. Bel cevresi
olctimii son kaburga ile krista iliyaka arasindaki mesa-
fenin tam ortasindan, hasta ekspiryumda ve ayakta
iken yapildi. Viicut kiitle indeksi (VKI) Quetlet indeksi
kullanilarak, viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine bolinmesiyle hesaplandi.
Calismadan dislama kriterleri; yetersiz ekokardiyogra-
fik imaj kalitesi, bilinen koroner arter hastaligi veya pe-
riferik arter hastalig, sol ventrikil sistolik fonksiyon
bozuklugu, akut koroner sendrom, 6nemli kapak has-
talig1, dogumsal kalp hastaligi, serebrovaskiiler hasta-
hk, ritim bozuklugu, karaciger ve bobrek yetersizligi,
malign hastalik, eslik eden endokrinolojik bozukluklar,
kronik enflamatuvar hastalik, anti-enflamatuvar ilac ve
antibiyotik kullanimi ve alkol kullanimi olarak belir-
lendi. Buna ek olarak ¢alisma oncesi degerlendirmede
angina veya benzeri semptomlari olanlar, istirahat-
eforlu elektrokardiyografisinde, ekokardiyografisinde,
ve niikleer tip incelemelerinde iskemiyi diistindirecek
bulgular olan hastalar da ¢alisma disi birakildi.

Ekokardiyografi: Tim olgularin transtorasik ekokar-
diyografik incelemesi GE Vivid S5 Dimension cihazi
(GE Vingmed Ultrasound AS, Norten, Norway) ve 2,5
MHz frekansli transduser kullanilarak gerceklestirildi.
Ekokardiyografik kayitlar sol yan yatar pozisyonda
standart apikal ve parasternal gorintilerden ekspir-
yum sonunda t¢ dongtiyl icerecek sekilde alindi. Ge-
leneksel 6lciimler Amerikan Ekokardiyografi Birligi’'nin
onerilerine gore yapildi.’? Sol ventrikil ejeksiyon frak-
siyonu modifiye Simpson yontemi ile hesaplandi.
Rutin ekokardiyografik degerlendirme sonrasinda,
“kirsor” desenden aortada kan akimina paralel olacak
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sekilde yerlestirildi ve suprasternal pencereden renkli
M-mod kayitlari elde edildi. Nyquist sinirlari 30cm/sn
ile 50cm/sn arasinda olacak sekilde ayarlandi ve alev
seklinde bir M-mod velosite haritasi elde edildi (Sekil
1). Velosite egimini net bir sekilde degerlendirmek igin
her hasta icin uygun aliasing velosite secildi. Daha
sonra AYH degerleri, velosite egimi cizilerek, egimin
baslangici ve sonu arasindaki mesafenin zamana bo-
linmesiyle elde edildi. En az 3 6l¢timiin ortalamasi
AYH degeri olarak alindi.

Sekil 1: inen aort yayihm hizinin 6l¢iimii.

Karotis intima medya kalinhginin 6lciimii: KIMK 6l-
¢limu icin hastalar, sirttistii pozisyonda, baslari arkaya
dogru egimli olacak sekilde yatirildi. Sag ve sol karotis
arterler, ultrasonografi cihazi ile (Toshiba Aplio MX
SSA-780A) 7,5 mHz dogrusal prob kullanilarak gortn-
tillendi. KIMK o6lctimi Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi tarafindan yayinlanan protokole gore yapil-
di.’4 Bitin hastalarda her iki ana karotis arter, internal
karotis arter ve karotis bulbusu ayrintili olarak morfo-
lojik acidan incelendi. KIMK 6lctimii, her iki ana karo-
tis arterin l[imen-intima ve medya-adventisya ylizeyle-
rinin karakteristik ekojenitelerinden yararlanilarak,
Tem’lik distal arka (uzak) duvarindan yapildi. Her iki
ana karotiste en az 3 ol¢iim yapildi ve dlgtimlerin or-
talamasi alindi. Ol¢iim yapilirken aterosklerotik plakli
segmentler kullanilmadi. Avrupa Hipertansiyon Der-
negi'nin onerdigi subklinik organ hasarini gosteren
KIMK (< veya >0,9 mm) sinir degerine gére hastalar 2
gruba ayrildi.’s Buna gére MS'lu hastalar KIMK<0,9
mm (Grup 1) olanlar, KIMK >0,9 mm (Grup 2) olanlar
olarak siniflandirildi.

Kan érneklerinin analizi:

Kan ornekleri 12 saatlik aclik sonrasinda antekiibi-
tal venden, st kola hafif venoz staz olusturularak alin-
di. Ornekler, kan sayimi icin potasyum EDTA'l tiiple-
re kondu. Hemoglobin, hematokrit, trombosit, beyaz

kire ve tipleri elektriksel empedans yontemiyle oto-
matik kan sayim cihazi (Beckman Coulter LH 780) ile
belirlendi. N/L orani hesaplandi. Hs-CRP, glukoz, krea-
tinin, trigliserid, ytksek dansiteli lipoprotein (HDL),
dustik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol duizeyleri
standart laboratuvar yontemleri ile 6l¢tldu.

Istatistiksel analiz

Aragtirmanin istatistik analizinde SPSS 17 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) ve MedCalc (version 13.2.0,
Mariakerke, Belgium) istatistik paket programlari kulla-
nildi. Normal dagilima uyan sayisal degiskenler ortala-
ma standartxsapma, normal dagilima uymayan sayisal
degiskenler medyan (ortanca) ve geyrek degerler arasi
genislik (interquartile range) ve kategorik degiskenler
ise ylizde olarak ifade edildi. Bagimsiz iki grup karsi-
lastirlmasinda degiskenlerin dagilim 6zelligine bakila-
rak normal ve normal disi dagilim gosteren surekli de-
giskenler icin sirasiyla Student-t testi ya da Mann-
Whitney U-testi, kategorik degiskenler icin ise ki-kare
testi kullanildi. Korelasyon analizleri icin Spearman
rho ve Pearson testleri kullanildi. Subklinik ateroskle-
roz ile iliskili olabilecek parametreler, tek degiskenli ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile incelen-
di. Tek degiskenli analizde p degerleri 0,05in altinda
saptanan parametreler, cok degiskenli lojistik regres-
yon modeline dahil edildi. Regresyon analizinde an-
lamli bulunan parmetrelerin subklinik ateroskleruzu
ongormede kullanilabilecek uygun kestirim degerleri
Med Calc istatistik paket programi kullanilarak “recei-
ver-operating characteristic” (ROC) egrisi analizi ile
otomatik olarak belirlendi. Istatistiksel anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Metabolik sendromlu hastalar ve kontrol grubunun
klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik 6zellikleri tab-
lo 1"de gosterildi. Metabolik sendrom ve kontrol grubu
arasinda yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hemoglobin,
beyaz kiire, trombosit ve SVEF degerleri agisindan an-
lamli fark saptanmazken, MS grubunda, beklendigi
tzere, sistolik ve diyastolik kan basinci, bel cevresi,
trigliserid ve glukoz degerleri daha yuksek, HDL-ko-
lesterol diizeyleri diisiik bulundu. LDL kolesterol de-
gerleri ve VKI’'nin MS grubunda daha yiiksek oldugu
izlendi. N/L orani ve Hs-CRP diizeyleri MS’lu hastalar-
da kontrol grubundan anlamli olarak daha ytksek idi
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(p<0,005, her ikisi icin). Ayrica MS’lu hastalarda kont-
rol grubuna gore KIMK’nin (0,92+0,13 ve 0,74+0,11,
p<0,001) daha yuksek, AYH'nin (49,5%£13,8 ve
54,4+8,2, 0,005) ise daha dustk oldugu tespit edildi.

Metabolik sendromlu hastalarin 66’sinda KIMK
0,9’un altinda ve 56’sinda 0,9 ve lzerinde idi.
KIMK<0,9 mm olan hastalara gore KIMK >0,9 mm
olan hastalarda sistolik kan basinci (SKB), LDL koleste-
rol, N/L orani ve Hs-CRP diizeyleri daha yiksek, AYH
ise anlaml olarak daha dustik idi (Tablo 2) (Sekil 2).

Korelasyon analizinde, KIMK ile SKB (r=0,259,
p<0,001), diyastolik kan basinci (r=0,142, p=0,044),
bel cevresi (r=0,142, p=0,043), acglk kan sekeri
(r=0,230, p=0,001) trigliserid (r=0,188, p=0,007), LDL
kolesterol (r=0,217, p=0,002), N/L orani (r=0,334,
p<0,001), ve hs-CRP (r=0,167, p0,018) arasinda an-
lamh pozitif korelasyon saptandi. KIMK ile AYH (r=-
0,494, p<0,001) ve HDL kolesterol (r=-0,159,
p=0,023) arasinda ise anlamli negatif korelasyon tespit
edildi.

Subklinik ateroskleroz (KIMK >0,9)'un bagimsiz

prediktorlerini belirlemek icin ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi. KIMK <0,9 mm ve KIMK
>0,9 mm olan hastalar arasinda yapilan tek degiskenli
analizde anlamh (p <0,05) bulunan degiskenler reg-
resyon modeline dahil edildi. Buna gore AYH (odds
orani [OO] 0,81, %95 gtiven araligi [GA] 0,74-0,88,
p<0,001), N/L orani (OO 6,42, %95 GA 2,58-15,97,
p<0,001) ve SKB'nin (OO 1,04, %95 GA 1,00-1,07,
p=0,034) subklinik aterosklerozun bagimsiz prediktor-
leri oldugu bulundu. Bu degiskenlerin subklinik ate-
rosklerozu 6n gormede en iyi sinir degerlerini belirle-
mek icin ROC egri analizi yapildi. Subklinik ateroskle-
rozu 6n gormede AYH <49 degeri icin sensitivite
%78,6 ve spesifite ise %80,3 (egri altinda kalan alan
[AUC] 0,866, %95 GA 0,792-0,921, p<0,001), N/L
orani >1,75 degeri icin sensitivite %82.1 ve spesifite
%62,1 (AUC 0,775, %95 GA 0,691-0,846, p<0,001)
ve SKB >135 degeri icin sensitivite %62,5 ve spesifite
%72,7 (AUC 0,639, %95 GA 0,547-0,724, p=0,007)
olarak tespit edildi. Subklinik aterosklerozu 6n gérme-
de bu 3 degiskenin performansini degerlendirmek icin
AUC degerleri karsilastirildi ve istatiksel olarak anlam-
I fark tespit edilmedi (p>0,05) (Sekil 3).

Tablo 1: Metabolik sendrom olan ve olmayan hastalarin klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik 6zellikleri

Metabolik sendrom (n=122) Kontrol (n=80) p
Yas, yil 51,4495 52+105 0,713
Erkek cinsiyet (%) 35,2 36,3 0,884
Sigara kullanimi (%) 39,3 47,5 0,252
Sistolik kan basinci (mmHg) 132(125-145) 126(120-131) <0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 85(80-95) 80(70-90) 0,008
VKi (kg/m2) 29(25-32) 26(24-29) 0,012
Bel ¢evresi (mm) 100(90-106) 90(86-102) <0,001
Aclik kan sekeri (mg/dL) 101(88-132) 92(69-97) <0,001
Hemoglobin (g/dL 13,7+#1,1 14,1%1,2 0,092
Beyaz kiire (10/L) 9,1+1,9 8,5+1,8 0,070
Trombosit (10%/L) 256(201-346) 267(210-336) 0,397
Nétrofil/lenfosit orani 2,3+1,0 1,8+0,8 0,002
Hs-CRP (mg/L) 0,7(0,4-1,1) 0,5(0,3-0,8) 0,004
LDL kolesterol (mg/dL ) -129(116-142) 119(96-135) 0,001
HDL koolesterol (mg/dL) 39,3+9,9 44,9+7,1 <0,001
Trigliserid (mg/dL) 158(131-187) 126(103-174) <0,001
SVEF (%) 62(59-65) 62(60-64) 0,660
AYH (cm/sn) 49,5+13,8 54,418,2 0,005
KIMK (mm) 0,9+0,1 0,7+0,1 <0,001

VKi: Viicut kitle indexi, Hs-CRP: Yiiksek duyarlikli C-Reaktif protein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, SVEF: Sol ventrikiil ejek-

siyon fraksiyonu, AYH: Aortik yayihm hizi, KIMK: Karotis intima-medya kalinhgi
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Tablo 2: Metabolik sendromlu hastalarin karotis intima medya kalinligina gére klinik, laboratuvar ve ekokardiyografik

ozellikleri
KIMK < 0.9 mm KIMK > 0.9 mm
(n=66) (n=56)

Yas, yil 52.6+10.5 51.2+10.2 0.450
Erkek cinsiyet (%) 34.8 35.7 0.921
MS parametre sayisi 3.7+0.7 3.8+0.8 0.653
Sigara kullanimi (%) 37.9 41.1 0.719
Sistolik kan basinci (mmHg) 130 (124-136) 139 (125-150) 0.008
Diyastolik kan basinci (mmHg) 83 (79-93) 86 (80-95) 0.225
VKi (kg/m?2) 28 (25-31) 29 (26-32) 0.305
Bel ¢evresi (mm) 100 (90-105) 101 (88-106) 0.594
Aclik kan sekeri (mg/dL) 97 (88-127) 08 (88-135) 0.181
Hemoglobin (g/dL) 13.8+1.1 13.7+1.3 0.654
Beyaz kire (x109/L) 8.9+1.8 9.2+1.9 0.491
Trombosit (x109/L) 259 (216-359) 256 (191-310) 0.082
Nétrofil/lenfosit orani 1.8+0.6 2.8+1.1 <0.001
Hs-CRP ( mg/L) 0.6 (0.3-0.9) 0.9 (0.5-1.1) 0.004
LDL kolesterol (mg/dL) 126 (114-138) 132 (123-144) 0.033
HDL koolesterol (mg/dL) 39.9+11.3 38.5+7.9 0.429
Trigliserid (mg/dL) 154 (130-178) 159 (136-200) 0.140
SVEF (%) 62 (59-64) 63 (58-66) 0.205
AYH (cm/sn) 57.549.7 40.2+12.0 <0.001

KIMK: Karotis intima-medya kalinligi, MS: Metabolik sendrom, VKi: Viicut kitle indexi, Hs-CRP: Yiiksek duyarlikli C-reaktif protein, LDL: Diisiik dansiteli lipopro-

tein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, AYH: Aortik yayilim hizi

Tablo 3: MS’lu hastalarda subklinik aterosklerozun prediktérleri

Degiskenler odds orani %95 Glven araligi p

SKB 1,04 (1,00-1,07) 0.034
LDL 1,01 (0,99-1,03) 0.254
N/L orani 6,42 (2,58-15,97) <0.001
Hs-CRP 2,28 (0,98-5,25) 0.053
AYH 0,81 (0,74-0,88) <0.001

MS: Metabolik sendrom, SKB: Sistolik kan basinci, N/L orani: Nétrofil lenfosit orani, Hs-CRP: Yiiksek duyarlikli C-reaktif protein, AYH: Aortik yayilim hizi
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N .t Sekil 3: Subklinik aterosklerozu 6n gérmede AYH, N/L ora-

ni ve SKB degerlerinin ROC egrilerinin karsilastiriimasi.
AYH: Aortik yayilim hizi, N/L: Nétrofil-lenfosit, SKB: Sistolik
kan basinci.

Sekil 2: Karotis intima medya kalinligina gére aortik yayi-
Iim hizi degerleri
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Biz bu calismada saglikh kontrol grubuna kiyasla
MS’lu hastalarda anlamli bir sekilde AYH’nin daha di-
stik, N/L orani ve hs-CRP’'nin ise daha yiiksek oldugu-
nu tespit ettik. Ayrica AYH, N/L orani ve SKB'nin bu
hasta poptlasyonunda subklinik aterosklerozun ba-
gimsiz prediktorleri oldugunu gosterdik.

Metabolik sendrom, tilkemizde ve diinyada siklig
giderek artan, birbirlerinin varligi ile iliskili bir grup
risk faktortiyle karakterize bir sendromdur. TEKHARF
calismasinda (Turk Erigkinlerinde Koroner Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri) koroner arter hastalig
(KAH) olan bireylerin %53’tintin ayni zamanda MS
hastasi oldugu bildirilmistir."® Abdominal obezite ve
instlin direnci sonucunda gelisen dislipidemi, glukoz
intoleransi ve enflamatuvar siirecler MS patogenezin-
den sorumlu faktorlerdir.’” MS’nin KAH ve tip 2 diabe-
tes mellitus (DM) icin 6nemli bir risk faktori oldugu bi-
linmektedir. Kardiyovaskdiler hastaliklar ve tip 2 DM
ile iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin MS
gelisiminin  6nlenmesi koruyucu kardiyoloji icin
onemlidir.

Karotis intima medya kalinhginin ultrasonografi ile
6lgtimi, subklinik aterosklerozun degerlendirilmesin-
de kullanilabilen ucuz, giivenilir ve tekrar edilebilir bir
yontemdir. KIMK konvansiyonel kardiyovaskiiler risk
faktorleriyle yakindan iliskili oldugu gibi ileride gelise-
bilecek miyokardiyal enfarktiis ve inme gibi kardiyo-
vaskler olaylari da predikte etmektedir.'s Bircok calis-
mada MS'lu hastalarin artmis KIMK'na sahip oldugu ve
MS’un KIMK progresyonunu predikte ettigi gosteril-
mistir.’”® BLSA (Baltimore Longitudinal Study of
Aging)'da, Scuteri ve ark., MS olmayan bireylere ki-
yasla MS'lu hastalarda KIMK’nin anlamli 6lciide artti-
gt bildirmiglerdir.2  Muscatine  ¢alismasinda
KIMK’nin SKB, artmis yas ve LDL kolesterol ile iliskili
oldugu gosterilmistir.2 Yine, Bogalusa Heart calisma-
sinda, Tzou ve ark., MS’nin KIMK ile iliskili oldugunu
ve MS komponentlerinden artmig kan basinci ve dustik
HDL kolesterol diizeylerinin artmis KIMK'ni predikte
ettigini gostermislerdir.22 Calismamizda ise biz 122 MS
hastasini 80 saglikh kontrol grubuyla karsilastirdik ve
bahsedilen calismalara benzer sekilde MS’lu hastalar-
daki KIMK degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli
olctide daha ytiksek oldugunu tespit ettik. Ayrica, ca-
lismamizda KIMK ile LDL kolesterol ve MS kompo-

nentlerinden SKB dizeyleri arasinda pozitif yonde an-
lamli bir iliski oldugunu ve SKB'nin subklinik aterosk-
lerozu (KIMK >0,9) predikte ettigini tespit ettik.

Literatlirde, aorttaki aterom plaginin jeneralize ate-
rosklerozun bir belirteci olabilecegini 6neren kanitlar
bulunmaktadir.2? Tribouilloy ve ark., torasik aortada
transozofageal ekokardiyografi (TEE) ile tespit edilen
aterosklerotik plak varhgi ile KAH varligi ve yayginhigi
arasinda gticli bir iliskinin oldugunu tanimlamislar-
dir.24 Yapilan bir diger calismada ise TEE ile gorinttile-
nen aortik plak varliginin %93 sensitivite ve %82 spe-
sifite ile onemli KAH varligini predikte ettigi gosteril-
mistir.2> Aterosklerozun neden oldugu arteryel duvarda
ki kalinlasma ve sertlesme sebebiyle arteriyel rezistans
artar. Inen aorttaki atheroskleroza bagli olarak artmis
aortik rezistans nedeniyle akim yayilim hizinda azal-
ma olmaktadir. Boylece, inen aortta ki aterosklerozun
siddeti arttikca AYH degerlerinde azalma olacaktir.
Gunlik pratikte KAH'nin risk degerlendirilmesi icin
TEE’nin kullanimi uygulanabilir degildir. Oysa AYH to-
rasik aortadaki aterosklerotik tutulumun degerlendiril-
mesinde kullanilabilen basit ve kolay bir ekokardiyo-
grafik parametredir. Glines ve ark.nin yaptigi calisma-
da, KAH olan ve olmayan bireyler karsilastirilmis ve
KAH olan hastalarda AYH'nin 6nemli 6lciide daha dui-
siik oldugu ve AYH ile KIMK arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski tespit edilmistir.2e Benzer sekilde, Sen
ark.’nin yaptigi calismada, KAH olan ve olmayan bi-
reyler karsilastiriimis ve AYH’nin aortik “stiffness” ve
KIMK ile iliskili oldugu gosterilmistir.2” Simsek ve
ark.’nin yaptigi calismada ise yeni tani konmus 72 tip
2 DM hastasi ile diyabeti olmayan 40 saglkli birey kar-
stlastirilmis ve diyabetik hastalarda AYH’nin 6nemli 6l-
ctide daha diistik oldugu ve AYH ile KIMK arasinda an-
lamli korelasyon oldugu saptanmistir.”" Bilgilerimize
gore, literatirde MS ile AYH arasindaki iliskiyi incele-
yen bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda biz
AYH’nin MS’lu hastalarda onemli 6lctide daha dustk
oldugunu, KIMK ile negatif yonde anlamli iliskili oldu-
gunu ve karotis arterlerdeki subklinik organ hasarini
(KIMK >0,9) bagimsiz olarak predikte ettigini goster-
dik. MS ile iliskili miyokardiyal enfarktiis ve iskemik
inme gibi kardiyovaskiiler olaylari 6nlemek icin subk-
linik aterosklerozun erken evrede tespit edilmesi koru-
yucu kardiyoloji icin énemlidir. Calismamizin sonug-
lari, AYH nin MS’li hastalarda subklinik aterosklerozun
bir belirteci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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AYH ol¢timu gtinlik ekokardiyografik incelemeler sira-
sinda kullanilabilen kolay ve pratik bir metottur. AYH,
MS’li hastalarda non-invazif kardiyovaskdler risk sinif-
lamasinda ve ek muayeneler icin kardiyovaskiiler ytik-
sek riskli bireylerin daha iyi seciminde kullanilabilir.

Enflamasyon, MS’nin patogenezinde 6nemli rol oy-
namaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarin co-
gunda interlokin-6 (IL-6), timor nekrozis faktor-o
(TNF-a) ve yiiksek duyarlikli C reaktif protein (hs-CRP)
gibi enflamatuvar medyatorlerin MS’li hastalarda artti-
g1 ve bu medyatorler ile MS komponentleri arasinda
anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir.282? Yag doku-
sundan salinan IL-6 ve TNF-a gibi enflamatuvar sito-
kinler, CRP gibi enflamatuvar akut faz proteinlerinin
dretimini uyarmaktadir. Ayrica MS’li hastalardaki inst-
lin rezistansi karacigerden fazla miktarda CRP salini-
mina neden olabilmektedir. N/L orani, kardiyak ve
non-kardiyak hastaliklarda calisilan, kolay ulasilabilir,
ucuz ve kolay tespit edilebilir yeni bir enflamatuvar
belirtectir. Buylkkaya ve ark.’nin yaptigi calismada,
N/L orani ve hs-CRP diizeylerinin MS’li hastalarda art-
tig1 ve N/L orani ile MS varhigi ve siddeti arasinda an-
lamli bir iliskinin varoldugu tespit edilmistir.3° Ridker
ve ark.’nin yaptigi calismada ise, MS’a neden olan
komponentlerin sayisi arttikca CRP diizeyinin arttigini
ve ytksek CRP dizeylerinin MS’li hastalarda kardiyo-
vasktler olaylarin artmis insidansi ile iliskili oldugu
tespit edilmistir.>' Literattirle uyumlu olarak calisma-
mizda kontrol grubu ile karsilastirildiginda MS’li has-
talarda N/L orani ve hs-CRP diizeylerinin anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugunu, N/L orani ve hs-CRP ile
KIMK arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu

ve N/L oraninin MS’lu hastalarda subklinik ateroskle-
rozu bagimsiz olarak predikte ettigini tespit ettik.
Inflamasyonun ateroskleroz ile iliskili oldugu ve kardi-
yovaskiiler hastaliklar icin bagimsiz bir risk faktori ol-
dugu iyi bilinmektedir.2? MS’li hastalardaki subklinik
enflamasyon varligi, MS ile kardiyovaskdler hastalik
arasindaki iliskiden sorumlu gorilmektedir.32 MS’li
hastalarda ateroskleroz progresyonunun onlenmesi
koruyucu kardiyoloji agisindan 6nem tagimaktadir. Bu
anlamda calismamizin sonuglarina gore N/L orani,
MS’li hastalarda subklinik aterosklerozun erken tespiti
acisindan bir takip belirteci olarak kullanilabilir.

Calismamizda biz hastalarin kardiyovaskdler olay-
lar agisindan prospektif uzun dénem takibini yapama-
dik. Bu nedenle AYH, N/L oraninin aterosklerotik kar-
diyovaskiiler olaylar ile iliskisi gosterilemedi. Calisma-
mizda KAH'ni dislamak icin invazif olmayan teknikler
kullanilmistir. Etik sebeplerden dolayi hastalara koro-
ner anjiyografi yapilamamistir. Ayrica hastalarda subk-
linik ateroskleroz varligi KIMK gosterilmis hastalara
periferik anjiyografi yapilmamistir, bu da aterosklero-
zun derecesini gostermede kisitlilik olusturmaktadir.
Calismamizin bir diger kisithligi da bazi hastalarin
suprasternal imaj kalitesinin AYH’n1 net bir sekilde de-
gerlendirmek icin yeteri kadar uygun olmamasiyd.

Sonug olarak, bu calismada biz MS’li hastalarda
AYH, N/L orani ve SKB’nin subklinik aterosklerozu ba-
gimsiz bir sekilde predikte ettigini tespit ettik. Bu de-
giskenler MS’li hastalarda birincil korunmada tibbi te-
davi baslama gerekliligi konusunda karar vermede, ge-
leneksel risk faktorlerinin degerlendirilmesinin 6tesin-
de, yardimci bilgiler saglayabilir.
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