ARASTIRMA (Research Report)

65 YAS VE UZERINDEKI GERIATRIK HASTALARDA
METABOLIK SENDROM SIKLIGI
Metabolic Sendrom Frequency in Geriatric Patients Age of 65 and Over

Ali EKECIK', Ozlem AKDENIZ? A.Baki AKYUREK”

Ozet : Metabolik sendrom (MS) insulin direnci,
hipertansiyon ve dislipidemi birlikteligi seklinde
gozlenen dnemli bir saghk sorunudur. Metabolik
sendromlu hastalarda diyabetes mellitus (DM) ve
kardiyovaskiiler hastaliklar riskinin ve mortalitenin
artmis olmasi sorunu daha da énemli kilmaktadr. Bu
nedenle bu konuda yeni ¢alismalara ve koruyucu
hekimlik uygulamalarimin ~ gelistirilmesine ihtiyag
vardur.

Bu ihtiyaca yénelik olarak oncelikle metabolik
sendromun riskleri agisindan daha énemli olan 65
yvas ve lizerindeki geriatrik hastalarda metabolik
sendrom sikliginin  belirlenmesi  amaglandi. Bu
amagla, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhigi Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagh olarak hizmet
veren Geriatri Merkezinde yatarak tedavi géren 23 i
erkek, 38°i kadin 61 hastada ATPIII kriterine gore
metabolik sendrom sikligi arastirildi.

Metabolik sendrom sikliginin, arastirma grubunu
olusturan erkeklerde %26.0, kadinlarda %A2.1
oldugu belirlendi. Calisma ulasilan sonuca goére
metabolik sendrom acisindan kadinlarin daha siki
izlenmesi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, diabetes
mellitus, kardiovaskiiler hastaliklar

Summary: Metabolic sendrom (MS) is an important
health problem that occurs together with
hypertantion, insulin resistance and dislipidemi. In
the patients with MS, the risk of diabetes mellitus
(DM) and cardiovascular disease, and the
increased mortality aggravates the situation.
Therefore, in this field there is a need for new
studies and improved applications of the preventive
medicine.

First of all, for this purpose, the determination of
MS frequency in geriatric patients of age 65 and
over, in view of MS risks, is aimed. For this reason
MS frequency is investigated in patients (38 female
and 23 male in Geriatric Center of Kayseri
Training and Research Hospital according to ATP
1l criteria. It is found that 26.0 % of male and 42.1
% female in this research group have MS
frequency. From this studies, we conclude that in
view of MS, females need to be followed up more of
than males.

Key words : Metabolic syndrom, diabetes mellitus,
cardiovascular disease

Metabolik sendrom (MS) temelde insiilin direnci,
hipertansiyon ve dislipidemi birlikteligi seklinde
tarif edilmis bir sendrom olup, tiim diinyada, neden
oldugu mortalite ve morbitide agisindan 6nemli ve
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yaygin bir saglik sorunudur (1). Metabolik sendro-
mun prevalansi diinyada obezite sikligmin artisina
paralel olarak yiikselmekte ve bu durum ozellikle
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini de arttir-
maktadir (2).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilan calismalarda
MS prevalansi erkeklerde %7.5- %43.6, kadmlarda
%7- 56.8 olarak saptanmustir (3). Ulkemizde daha
once yapilan bir ¢alismada (4) MS prevalansi erkek-
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lerde %23.7- 27, kadinlarda %38.6- 39.1 olarak
bulunmustur. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli
olarak hizmet veren Geriatri Merkezinde tedavi
goren Geriatrik popiilasyonda (65 yas ve lizerinde-
ki hastalarda) MS siklig1 arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri
Merkezinde yatarak tedavi goren 65 yas ve lizerin-
deki 23’0 erkek, 38’1 kadin 61 hasta dahil edildi.
Calisma kurumun izni alinarak etik kurallara uygun
sekilde yiiriitiildi. Arastirma igin hastalar bilgilen-
dirilip onaylar1 alinarak arastirmaya dahil edildi.

Calismaya alman kisilerin yas ve cinsiyeti kayde-
dildi. Hipertansiyon (HT), diyabet, koroner arter
hastalig1 ve diger kronik hastaliklar yoniinden kisi-
sel hikayeleri ve aile hikayeleri alindi. Boy, kilo,
bel cevresi ve kalga gevresi ol¢iildii. Kisilerin boy
ve kilolar1, ayakkabilar1 ve tizerinde agirhik yapabi-
lecek kiyafetleri cikartilarak sabah kahvaltidan
once Ol¢iildii.

Bel c¢evresi yumusak bir mezura ile iliak kanat
umblikus hizasmdan olgiildii. Abdominal obezite
(AO) i¢in erkeklerde bel ¢evresi > 102 cm, kadin-

larda > 88 cm. olarak belirlendi.

Sistolik ve diastolik kan basimglar1 kisiler en az 30
dakika dinlendikten sonra sag koldan uygun kalin-
likta mansonla 6lgiildii. Daha 6nce HT hikayesi
olmayan ancak kan basinci yiiksek ¢ikan kisilerde
10 dakika dinlendikten sonra tekrar 6l¢iim yapildi
ve ikinci Olgiim kaydedildi. Sistolik basing
>130mmHg oldugu durum sistolik HT, diastolik
basing >85 mmHg oldugu durum diastolik HT ola-
rak kabul edildi. Antihipertansif ila¢ kullananlar
kan basmeci 130/85 mmHg iizerinde olmasa da
hipertansif olarak tanimlandi (1,4). Boy uzunlugu,
bel gevresi, kalga ¢evresi, tansiyon ol¢limleri tecrii-
beli bir hemsire ve doktorlar tarafindan yapildi.

Ekecik A, Akdeniz O, Akyiirek AB

Arastirmaya alman kigilerde en az 8 saatlik aglik-
tan sonra kan alindi; plazma glukoz seviyesi, total
kolestrol, HDL kolestrol ve trigliserid (TG) deger-
leri enzimatik spektro-fotometrik metod kullanila-
rak Kone lab. otoanalizér ile ¢alisildi (Thermo
Clinical Labystema Ay Ventaa, Filland) LDL
kolestrol degerleri Friede-Wald formiilii kullanila-
rak hesaplandi.

ATP III kriterlerine (1) gore; HT (arteriyel basing
>130/85 mmHg veya anti hipertansif ila¢ kullani-
mi), TG >150mg/dl, erkeklerde HDL degeri < 40
mg/dl, kadmlarda <50 mg/dl ve aglik glukozu
>110mg/dl veya anti diyabetik ila¢ kullanimi ve
AO kosullarindan ii¢ veya daha fazlasinmn olmasi
durumunda MS tanisi konuldu. Bulgularin istatis-
tiksel degerlendirmesi Student t testi kullanilarak
yapildi, anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 61 kisinin 23" (%37.7) erkek,
38' (%62.3) kadindi. Tiim katilimcilarin yas ortala-
mas1 75.1+ 15.1 yil ( min: 65, max :101), erkekle-
rin yas ortalamasi 76.2 £ 152 yil (min:65,
max:101), kadinlarin yas ortalamas1 74 + 14.9 yil
(min:65,max 93.) idi.Tablo I'de galismaya alinan
erkek ve kadinlarin yas, aclik kan sekeri (AKS),
bel cevresi, sistolik kan basinci, diyastolik kan ba-
sinci, TG ve HDL-kolestrol ortalama degerleri go-
rilmektedir.

Calismaya alinan 61 hastanin 22 (%36.1)’sine MS
tanist konuldu. MS sikliginin cinsiyete gore dagili-
mi; erkeklerde %26.0 kadinlarda %42.1 bulundu
(Sekil 1). Kadinlarda MS siklig1 istatiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0.001).

Aragtirma populasyonunda MS tanisi i¢in &ngorii-
len bulgularmn goriilme sikligi:HT %75.9, AO %
83.2, hipertrigliseridemi %73.4, HDL diisiikliigi %
65.3, bozulmus aclik glukozu ve DM %49.2 olarak
tesbit edildi (Sekil 2) MS' yi olusturan bulgulardan
HT-+HDL diisiikliigii +AO+TG yiiksekligi %3.2 ile
en yiiksek , DM+HT+HDL diistikligii %1.3 ile en
diislik oranda saptandi.
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Tablo I. Calismaya alian geriatrik hastalarin genelinde yada cinsiyete gore gruplandirmada gruplarin yas,kan

basinci, TG ,HDL kolestrol degerleri

Ozellikler Tiim Hastalar  Erkek Hastalar Kadin Hastalar p
(n=61) (n=23) (n=38)
Yas (Y1) 75.1(£)15.1 76.2(+)15.2 74.0(+)14.9 p>0.005
(65-101) (65-101) (65-93)
Sistolik Kan Basinci (mm Hg) 135.9(%)29 135.0(¢)26.1 136.1(%)29.1 p>0.005
(100-270) (90-260) (100-270)
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 92.7(+)15.9 89.9(£)15.3 94.1(%)15.8 p>0.005
(70-180) (70-180) (70-180)
Bel Cevresi (cm) 91.7(%)15.3 93.1(x)12 90.8(x)14 P<0.05
(56-179) (56-149) (61-179)
Trigliserid (mg/dl) 150.3(+)129.4 160.0(x)168.3 141.2()97.4 P<0.005
(29-4187) (22-4187) (24-1686)
TG: trigliserit, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein
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Sekil 1. Calismaya alinan geriatrik hastalarin genelinde ve cinsiyete gore gruplarda MS rastlanma
siklig1 **: p<0,005 kadinlarla karsilastirildiginda n: p<0,005 tim grup ile karsilastirildiginda.
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Ekecik A, Akdeniz O, Akyiirek AB

MS tespit edilen hastalarda (n=22)
MS bileseni hastaliklarin rastlanma siklig!
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Sekil 2. Caligmaya alinan geriatrik hastalardan MS tanis1 konanlarda MS'ye eslik eden
bulgularin rastlanma oranlari. HT: Hipertansiyon, AO: abdominal obezite,
TG: trigliserit, HDL: yiiksek densiteli lipoprotein, DM: diyabetes mellitus.

* : diger bulgularin rastlanma siklig ile karsilastirildiginda P<0,05,
**: HT,AO,DM rastlanma siklif1 ile karsilastirildigmda P<0.005.

TARTISMA

Genetik farkliliklar, diyet, fiziksel aktivite, yas,
cinsiyet ve beslenme aliskanliklar: gibi faktérlerin
MS ve bilesenlerinin prevalansin etkiledigi bildi-
rilmektedir (5).

ABD'de yapilan bir ¢alisma MS sikliginin yas iler-
ledikge arttigin1 gostermektedir (3). Ulkemizde
yapilan TEKHARF c¢aligmasinda MS sikligi 30-39
yas grubunda erkeklerde %44,0 kadmlarda %39.0

oraninda bulunmustur (4).

Sunulan bu ¢aligmada ise 61 geriatrik hastada MS
siklig1 % 36.0 olarak belirlenirken kadinlarda er-
keklere gére MS oranmin anlamli olarak yiiksek
olmasi; literatiirde verilen bilgilerle (3,6) paralellik
gostermekte idi. Ancak literatiirde aksi yonde bilgi-
lere de rastlanmaktadir (4,7).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda MS sikligi erkek-
lerde %23.7 - 27.0, kadmmlarda %38.6-%39.1 ora-
ninda bulunmustur (4).Diinyanin ¢esitli bolgelerin-
de yapilan g¢aligmalarda ise MS rastlanma orani

erkeklerde %10-43.6, kadinlarda %7-46.5 olarak
bildirilmektedir (3, 6, 7). Literatiir bilgilerinden de
anlasildig1 iizere MS siklig1 lilkeler arasinda biiyiik
degisiklik gostermektedir. Bu nedenle iilkemizdeki
oranin belirlenmesi agisindan ¢alismamizin bulgu-
lar1 6nemlidir.

Metabolik sendrom kardiyovaskiiler hastaliklar ve
DM igin 6nemli bir risk faktoridiir. Bu metabolik
risk faktorleri displidemi, HT, yiiksek kan
glukozu, protrombotik faktorler ve
proinflamatuvar faktérleri igerir (10).

Genetik farkliliklar, diyet, fiziksel aktivite, yas,
cinsiyet ve beslenme aliskanliklar gibi faktorlerin
MS ve bilesenlerinin prevalansmi etkiledigi bildi-
rilmektedir (5).

Sonug olarak; MS diyabet ve kardiyovaskiiler has-
taliklar igin risk faktdr olmasi ve kardiyovaskiiler
mortaliteyi yaklasik 3 kat artirmasi nedeniyle
6nemli bir saglik sorunudur. Yol agtigi komplikas-
yonlar iilke ekonomisine agir yiik getirmektedir.
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Bu bilgiler 1s181nda ¢aligmada ulasilan sonuca gore 3.

kadinlarda MS sikligiimn daha yiiksek olmasi nede-
niyle MS acisindan kadinlarin daha dikkatle izlen-
mesi gerekmektedir.
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