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OzeT

Amag: Metabolik sendrom, insilin direnciyle baglayan
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diabetes mellitus,
dislipidemi, hipertansiyon gibi aterosklerotik risk faktorlerini
iceren klinik bir durum olarak tanimlanir. Bu ¢alismamizda
metabolik sendromlu hastalarda sag ventrikiil fonksiyonlari
doku Doppler ekokardiyografi ile degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 28 metabolik sendrom
hastasi ve hastalar ile yas ve cinsiyet agisindan esitlenmis 30
kontrol dahil edilmistir. Tim galisma grubuna ekokardiyografi
yapilmis olup sol ventrikil fonksiyonlari normal olan
hastalarda sa§ ventrikil fonksiyonlari doku Doppler ile
dederlendirilmistir.

Bulgular: Metabolik sendrom hastalarinin ortalama yas!
4816.7 olup kontrol grubunun yas ortalamasi ise 46+8.3'di
ve aralarindaki fark istatistiksel anlamli degildi. Sag ventrikiil
doku doppler sistolik dalga (Sm) degerleri metabolik sendrom
hastalarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamii
dustk saptandi (10.3+2.4 vs 16.4+3.6; p<0.001). Ayrica
diyastolik fonksiyonun dnemli gostergelerinden olan erken
diyastolik dalga (Em) velositesi metabolik sendrom
hastalarinda belirgin olarak dusik saptandi (8.3%3.1 vs
12.514.6; p<0.001). Geg diyastolik dalga (Am) velositesi ise
iki grup arasinda benzer saptandi (14.3+5.4 vs 15.745.8).

Sonug: Sol ventrikil sistolik fonksiyonu normal olan
metabolik sendrom hastalarda doku doppler ekokardiyografi
ile degerlendirilen sag ventrikul fonksiyonlarinin bozulmustur.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, Sag ventrikil,
Ekokardiyografi

ABSTRACT

Aim: Metabolic syndrome is defined as a clinical entity
characterized by insulin resistance, abdominal obesity,
glucose intolerance or diabetes mellitus, dyslipidemia and
hypertension. In the present study, we aimed to evaluate
right ventricular function in metabolic syndrome patients with
tissue Doppler echocardiography.

Material and Method: The study population consisted of 28
metabolic syndrome patients and sex-age matched 30 control
subjects. Al the study population  underwent
echocardiography and right ventricular function was
assessed by tissue echocardiography.

Results: The mean age of the metabolic syndrome patients
was 48+6.7 and control group was 46+8.3 and there was no
statistical significant difference. When compared to the
control group, right ventricular function assessed by tissue
doppler was found to be significantly lower in metabolic
syndrome patients (10.3+2.4 vs 16.4+3.6; p<0.001). Besides,
early diastolic wave (Em) velocity, one of the important
indicator of the diastolic function, was significantly lower in the
metabolic syndrome group (8.3+3.1 vs 12.5+4.6; p<0.001).
Late diastolic wave (Am) velocity was found to be comparable
between the groups (14.31£5.4 vs 15.7+5.8).

Conclusion: Metabolic syndrome patients with normal left
ventricular function had impaired right ventricular function
assessed by tissue doppler echocardiography.
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GIRIiS

Metabolik sendrom, insilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya
diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon gibi
aterosklerotik risk faktorlerini iceren klinik bir
durum olarak tanimlanir. Metabolik sendrom
tanisi; artmis bel cevresi (erkeklerde >102cm;
kadinlarda >88 cm), yiiksek kan basinci (130/85
mmHg), artmis achk kan sekeri (2110mg/dl),
artmis trigliserid diizeyi (>2150mg/dl) ve azalmis
HDL diizeyleri (kadinlarda <50 mg/dl; erkeklerde
<40 mg/dl) géz 6nine alinarak bu bes kriterden
Metabolik
bilesenler hem tek

Uglinin  varhgiyla konmaktadir.

sendromu  olusturan
baslarina  hem de sinerjistik etki ile

kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi
arttirdigi  pek c¢ok calismada gosterilmistir.
GuUnlUmuzde yasam siiresinin artmasi ile birlikte
genel olarak obesite, hipertansiyon ve
hiperlipidemi insidansinin da artmasi sonucu
metabolik sendrom sikhgi belirgin olarak artmis
olup eriskinlerde ortalama %22 olarak
bildiriimektedir (1). Ulkemizde ise TEKHARF
galismasi verileri 1s18iInda metabolik sendrom
sikhgr erkek cinsiyette %44 (40-49 yas araligi),
kadin cinsiyette ise %56 (60—69 yas araligi) gibi
ylksek degerlerde saptanmistir.

Daha oOnce vyapilan calismalarda metabolik
sendromun ve metabolik sendromu olusturan
her bir komponentinin ayri ayri olarak sol
ventrikll hipertrofisi, sol ventrikil diyastolik
disfonksiyonu ve sol atriyal disfonksiyon ile
iliskisi gosterilmistir (2,3,4,5). Bazi ¢alismalarda
non-invaziv olarak renkli doku doppler
goriintilemeyle metabolik sendromlu olgularda
sol veya her iki ventrikil disfonksiyonu
(6,7). Metabolik

hastalarda sag ventrikil fonksiyonlarini ayrintili

saptanmistir sendromlu
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bicimde degerlendiren veri sayisi olduk¢a azdir.
Gahsmamizda metabolik sendrom hastalarinda
sag ventrikll fonksiyonlarini doku doppler
ekokardiyografi ile degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Bu c¢alisma, Mustafa Kemal Universitesi
Kardiyoloji Anabilim Dalina 15 Ekim 2014- 15
Kasim 2014 tarihleri arasinda basvuran 58 hasta
ile yapilmistir. Metabolik sendrom tanisi Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2009
tarihli Metabolik Sendrom Kilavuzuna gore
konmustur (1). Tim c¢alisma grubumuzdan
arteryel tansiyon degerleri, kilavuz onerileri
dogrultusunda sessiz bir ortamda 5 dakika
istirahat sonrasinda en az iki 6lciim{in ortalamasi
olarak hesaplanmigtir. Bununla birlikte tim
grubun bel cevreleri, alt kaburga kenari ile krista
iliaka arasindaki mesafenin ortasindan ayakta
Olglilmustlr.  Sinls ritmi disindaki hastalar,
koroner arter hastaligl 6ykisi olanlar (koroner
anjiografi ile >%50 darlik, pozitif efor testi;
iskemi ile perfiizyon

uyumlu  miyokard

sintigrafisi bulgulari, daha once
revaskilarizasyon 6ykisi, anjina 6ykiisii olmasi,
orta-ciddi kapak hastaligi, KOAH ve primer
pulmoner hipertansiyon gibi sag ventrikil
fonksiyonlarini etkileyebilecek hastaligi olanlar,
kollajen doku hastaligi dykisu olanlar ve gebeler
calisma disi  birakilmistir.  Ayrica yetersiz
ekokardiyografik penceresi olan hastalar da
calisma digi birakilmistir. Calismamiz yerel etik
kurul tarafindan onaylanmis olup tiim calisma
grubumuza rutin biyokimyasal tetkikler, kan

sayimi ve ekokardiyografi yapiimistir.
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Ekokardiyografi

Tim ¢alisma grubumuza Vivid-7 (General
electricc Norway 2.5 mHz transduser) ile
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti kriterleri
isiginda ekokardiyografi yapildi.  Sol lateral
dekubit pozisyonda yatarken, B-mode, M-mode,
renkli Doppler, pulse ve siirekli dalga Doppler ve
doku Doppler 6lctimleri, parasternal uzun aks,
parasternal kisa aks, apikal dort bosluk, apikal iki
bosluk, apikal bes bosluk gortintileri kullanilarak
kaydedildi.

Konvansiyonel Doppler parametreleri apikal
dort bosluk goriintiide mitral kapak ve triklspit
kapak uclarinin en iyi gorindigl pozisyonda
kiirsor leafletlerin u¢ kismina konularak alindi.
Korsoriin miumkiin oldugunca dik olmasina ve
ekstra atimlarin alinmamasina 6zen gosterildi.
Tim Olcimler en az Ug¢ kez alinarak ortalamasi
kaydedildi. Trans-mitral ve triklspit akim
kullanilarak pik E ve A akim hizlari, E/A orani,
deselerasyon zamani, izovolimik relaksasyon
zamani, izovolimetrik kontraksiyon zamani
kaydedildi.

Sag ventrikiil fonksiyonlarini degerlendirmek
icin Doku Doppler ile apikal dort bosluktan
kiirsor sag ventrikul lateral duvari ile triklspit
kapak anteriyor leafletin birlestigi yere
konularak sistolik dalga (Sm), erken diyastolik
dalga (Em) ve gec diyastolik dalga (Am) dlculd.

Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS paket programi (16.0 versiyonu)
Sarekli

dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapiro

kullanilarak  yapildi. degiskenlerin
Wilk testi ile arastirildi. Sirekli degiskenler
ortalama * standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, nominal
degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak

gosterildi.
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Gruplar arasinda ortalamalar yénlinden farkin
onemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler
yoninden, gruplar arasinda anlamli farkin olup
olmadigi ise Mann Whitney U testi ile arastirildi.
Nominal degiskenler Ki-Kare testi ile
degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza grubumuz 28 metabolik sendrom
hastasi ve bu hastalarla yas ve cinsiyet agisindan
esitlenmis 30 kontrol grubundan olusmaktadir.
Metabolik sendrom hastalarinin ortalama yasi
48%6.7 olup kontrol grubunun yas ortalamasi ise
46+8.3’di ve aralarindaki fark istatistiksel
anlamh degildi. Gruplar arasinda sistolik ve
diyastolik kan basinglari ve viicut kitle indeksi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Calisma grubunun bazal karakteristikleri Tablo 1.
de 6zetlenmistir.

Konvansiyonel ekokardiyografi parametreleri
acisindan sol ventrikil diyastol ve sistol sonu
caplari, sol atriyum antero-poteriyor ¢api,
septum ve posterior duvar kalinliklari her iki
grupta benzer saptandi. Her iki grubun
konvansiyonel ekokardiyografi parametreleri
Tablo 2. de 6zetlenmistir.

Sag ventrikiil Doku Doppler Sm degerleri
metabolik sendrom hastalarinda kontrol grubu
ile karsilastirildiginda anlamh duisik saptandi
(10.34+2.4 vs 16.443.6; p<0.001) (Tablo 3). Ayrica
diyastolik fonksiyonun dnemli gostergelerinden
olan erken diyastolik Em velositesi metabolik
sendrom hastalarinda belirgin olarak duisik
saptandi (8.3+3.1 vs 12.5+4.6; p<0.001). Geg
diyasolik Am velositesi ise iki grup arasinda
benzer saptandi (14.315.4 vs 15.7£5.8).
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Tablo 1. Calisma grubunun bazal karakteristikleri
Metabolik Sendrom Kontrol grubu P degeri

(n:28) (n:30)

48+6.7 4618.3 0.21
54.6 55.2 0.34
40.3 42.7 0.64
45.6 44.8 0.11
28.9 29.4 0.42
60.1 58.4 0.40
33.442.7 30.5+4.1 0.04

Tablo 2. Calisma grubunun konvansiyonel ekokardiyografi bulgulari
Metabolik Sendrom  Kontrol grubu P degeri
(n:28) (n:30)

4.610.2 4.740.34 0.52
2.6£0.39 2.7+0.23 0.12
3.940.5 3.1+0.4 0.002
66.5+5.9 65.4+6.2 0.24
0.73+0.18 0.82+0.21 0.32
0.74+0.16 0.72+0.15 0.60
0.98+0.25 0.95£0.21 0.41
256455.4 180+62.4 0.05

SV: Sol ventrikil; DSC: diyastol sonu ¢ap; SSC: sistol sonu ¢ap; PAC: postero-anteriyor ¢ap;
DT: deselerasyon zamani

Tablo 3. Doku Doppler Bulgulari
Metabolik Sendrom Kontrol grubu
(n:28) (n:30)

14.345.4 15.745.8 p<0.001

RV: sag ventrikil, Sm: sistolik velosite; Em: erken diyastolik velosite; Am: geg diyastolik velosite

P degeri

p<0.001
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Figiir 1. Sag ventrikll Doku Doppler parametreleri
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(Sm: sistolik velosite; Em: erken diyastolik velosite; Am: ge¢ diyastolik velosite)

TARTISMA
Calismamizdaki en 6nemli bulgusu sol ventrikdil
sistolik  disfonksiyonu olmayan metabolik
sendrom hastalarda doku Doppler

ekokardiyografi ile saptanan sag ventrikiil anuler
diyastolik  (Em)
velositelerinde kontrol grubuna gore belirgin

sistolik ~ (Sm), erken

dislik saptanmistir.

Kalp yetersizligi insidansi metabolik sendromlu
hastalarda artmaktadir. Voulgari ve ark.nin

6 yilik
normal kiloya sahip

¢alismasinda; takipte metabolik

sendromlu olgular
metabolik olarak normal sinirlarda obez
bireylerle karsilastirildiginda kalp yetersizligi
riskinde artis saptanmisti. Bozulmus aghk
glukozu, kan basinci yiksekligi, HDL disuklGgu
kalp yetersizligi risk artisi ile birlikteyken, artmis
insulin rezistansi ve hsCRP bagimsiz olarak kalp
yetersizligi risk artisi ile iliskiliydi (8). Diger bir
¢alismada, metabolik
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sendrom komponentlerinde artis bagimsiz
olarak sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu
sikliginda artisla iliskiliydi. Metabolik sendromlu
olgular kontrol grubuyla karsilastirildiginda
transmitral E/A oraninda azalma, IVRZ de
uzama, E/E’ oraninda artis, global ventrikil
fonksiyonunu yansitan miyokardiyal performans
indeksinde artis belirlenmisti. Sol ventrikil
sistolik fonksiyonlari korunmustu. Sol ventrikiil
sonucu ventrikdl

hipertrofisi gelisen  sol

sertliginde  artis  diyastolik  disfonksiyon

olusumundan  sorumlu  faktorler  olarak
bildirilmisti ~ (6).  Farkh

norohormonal aktivasyon sonucu sol atriyum

calismalarda ise
dilatasyonu veya oksidatif stres artisi,
miyokardiyal iskemi ve fibrozis sonucu (4,5),
HDL, kolesterol,
yikseklik ise inflamasyon ve oksidatif stres

trigliserid  seviyelerinde

yollariyla kalp yetersizligine predispozisyon
olusturabilecegi tesbit edilmistir (9). Bu bulgular



MS’nin sol ventrikiilde yapisal remodelingle
sonuglanabilecegini gostermektedir.

Daha onceki c¢alismalarda agirlikhh  olarak
ventrikdl

metabolik sendromun sol

fonksiyonlarina etkisi arastirlmis olmakla

birlikte sag ventrikiil fonksiyonlarini da
degerlendiren az sayida ¢alisma vardir. Tadic ve
ark. nin ¢alismasinda; metabolik sendromlu
hastalarda sistolik kan basinci, bel cevresi,
glukoz dizeyi, sol ventrikil kitle indeksi sag
ventrikill hipertrofisi ile birlikteydi. Sag ventrikdl
dolum basincinin gostergesi olan trikispit E/e’/t
ile total sag ventrikil fonksiyonunun gostergesi
olan miyokardiyal performans indeksi ile sol
ventrikil kitle indeksi ve sag ventrikil
hipertrofisi birlikteydi. Sistolik kan basinci, bel
cevresi, glukoz dlizeyi sag ventrikil yapi ve
fonksiyonuna bagimsiz olarak etkiliydiler (10).
Bu calismayla benzer sonuclar Karakurt ve ark.
nin ¢alismasinda da elde edilmisti (11). TrikUspit
anuler velositelerin doku Doppler
ekokardiyografi ile 6l¢limi sag ventrikilin hem
sistolik hem de diyastolik fonksiyonlarini
degerlendirmede kolay, tekrarlanabilir bir
yontemdir (12). Sm<11,5cm/sn sag ventrikil
sistolik disfonksiyonunu % 90 duyarlilik ve %85
ozglllikle saptar (13). Calismamizda da sag
ventrikl

fonksiyonlarini  triklispit anuler

velositeler ile  degerlendirdik. Metabolik
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sendromlu olgularda kontrol grubuna goére sag
ventrikll diyastolik disfonksiyonunun gostergesi
olarak Em velositesini azalmig, Am velositesini
degismemis olarak saptadik. Sag ventrikdl
sistolik  fonksiyonunun belirteci olan Sm
velositesini ise azalmis olarak bulduk. Ayrica
hasta grubumuzda mitral E/e’, SA volim indeksi
ve sol ventrikil kitle indeksi gibi sol ventrikul
diyastolik fonksiyon gostergelerinin kontrol
grubuna gore bozulmus oldugunu saptadik. Sol
ventrikll dolus basinglarindaki kronik yukseklik
sag ventrikil disfonksiyonuna neden olabilir.
Metabolik sendrom tanisi Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi’ nin 2009 tarihli
Metabolik Sendrom Kilavuzuna gére konmustur.
Ayrica insllin rezistansi degerlendiriimedi. Sag
ventrikll fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
on yukten bagimsiz yontemler olan strain/strain
rate 6lglimlerinin yapilmamasi limitasyon olarak
kabul edilebilir.

Sonug olarak; sol ventrikil sistolik disfonksiyonu
olmayan metabolik sendromlu hastalarda hem
sag ventrikll diyastolik hem de sistolik
fonksiyonlarinin bozulmus oldugunu saptadik.
Bu olgulardaki sag ventrikiil disfonksiyonunun
sol ventrikll diyastolik fonksiyonlari ile iliskili
hemodinamik  bozukluk

sonucu  oldugu

kanaatindeyiz.
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