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ABSTRACT

Objectives: It has been shown that metabolic syndrome
is associated with poor short-term outcome and poor
long-term survival in patients with acute myocardial in-
farction. We aimed to investigate the effect of metabolic
syndrome on ST segment resolution in patients received
thrombolytic therapy for acute myocardial infarction.

Materials and methods: We retrospectively analyzed
161 patients, who were admitted to our clinics with acute
ST-elevated-myocardial infarction and received throm-
bolytic therapy within 12 hours of chest pain. Metabolic
syndrome was diagnosed according to National Choles-
terol Education Program Adult Treatment Panel lll criteria.
Resolution of ST segment elevation was assessed on the
baseline and 90-minute electrocardiograms. ST segment
resolution 270% was defined as complete resolution.

Results: Metabolic syndrome was found in 56.5% of
patients. The proportion of patients with metabolic syn-
drome who achieved complete ST segment resolution
after thrombolysis was significantly lower than that of pa-
tients without metabolic syndrome (32.9% versus 58.6%,
p=0.001). On multivariate analysis metabolic syndrome
was the only independent predictor of ST segment resolu-
tion (p=0.01, Odds ratio=2.543, %95 Cl:1.248-5.179)

Conclusion: The patients with metabolic syndrome had
lower rates of complete ST segment resolution after
thrombolytic therapy for acute myocardial infarction. This
finding may contribute to the higher morbidity and mortal-
ity of patients with metabolic syndrome.

Key words: Metabolic syndrome, acute myocardial in-
farction, ST segment resolution

OZET

Amagc: Akut miyokard infarktisli hastalarda, metabolik
sendromun kisa dénem sonuglari ve uzun dénem sag-
kalhm Uzerine olumsuz etkileri gdsterilmistir. Calismamiz-
daki amacimiz akut miyokard infarktist nedeni ile trom-
bolitik alan hastalarda metabolik sendromun ST segment
gerilemesi Gzerine etkisini incelemektir.

Gereg ve yontemler: Akut miyokard infarktisu ile bagvu-
ran ve gogus agrisinin ilk 12 saati icinde trombolitik teda-
vi alan 161 hasta retrospektif olarak incelendi. Metabolik
sendrom tanisi Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uglinci
Eriskin Tedavi Paneli kilavuzuna gére konuldu. Tromboli-
tik tedavi 6ncesi ve 90. dakikada ¢ekilen elektrokardiyog-
rafiler ST segment gerilemesi agisindan degerlendirildi.
Komplet ST segment gerilemesi 2%70 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan 161 hastanin 91’inde (%56.5)
metabolik sendrom saptandi. Trombolitik tedavi sonrasi
komplet ST segment gerilemesi orani metabolik send-
romlu hastalarda metabolik sendromu olmayan hastalara
gore daha disuk bulundu (%32.9-% 58.6, p=0.001). Cok
degiskenli analizde metabolik sendrom ST segment geri-
lemesini dngordiren tek bagimsiz faktor olarak bulundu
(p=0.01, Odds orani=2.543, %95 Cl:1.248-5.179).

Sonug: Calismamizda akut miyokard infarktis ile bagvu-
ran hastalardan metabolik sendromu olanlarda trombolitik
tedavi sonrasi komplet ST segment gerilemesi metabolik
sendromu olmayanlara gore daha diisiik oranda bulundu.
Bu durum bu hastalarda akut miyokard infarktistndeki
artmis morbidite ve mortaliteye katkida bulunuyor olabi-
lir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, akut miyokard
infarktisu, ST segment gerilemesi
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GIRIS

Abdominal obezite, insiilin direnci, kan basinci yiik-
sekligi ve lipid bozukluklar1 gibi ¢esitli kardiyovas-
kiiler risk faktorlerinin bir arada bulunmasi1 metabo-
lik sendrom olarak adlandirilmaktadir'2. Metabolik
sendromlu hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili morbidite ve
mortalite yliksek olarak bildirilmistir*>. Diger taraf-
tan, akut miyokard infarktiislii hastalarda, metabo-
lik sendromun hastane i¢i sonuglar ve uzun dénem
sagkalim iizerine olumsuz etkileri gosterilmigtir®*®.

Akut miyokard infarktiisiinde reperfiizyon te-
davisi sonras1 ST segment gerilemesi prognozu de-
gerlendirmede 6nemli ve basit bir dngdriicidir™'®.
Bir¢ok c¢alismada erken donemde komplet ST
segment gerilemesinin, infarkt ile iligkili arterde
daha yiiksek oranda agiklik!!, daha kiigiik infarkt
alan1'>'*) daha iyi sol ventrikiil fonksiyonu'>'3, ve
daha diisiik mortalite oranlari'"'* ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Trombolitik tedavi sonrasi infarkttan
sorumlu arterin agiklig1 saglansa bile miyokard re-
perfiizyonu yeterli olmayabilir'>. Uygulanan reper-
fiizyon tedavisi sonrasi ST segment gerilemesi doku
seviyesindeki perfiizyonun bir gostergesidir''.

Metabolik sendromun trombolitik tedavi son-
rast infarkt ile iligkili arter acikligi tizerine olum-
suz etkisinin oldugu rapor edilmistir'®. Ancak ST
segment gerilemesi lizerine etkisi aragtirllmamugtir.
Calismamizdaki amacimiz akut miyokard infarktii-
sii nedeni ile trombolitik alan hastalarda metabolik
sendromun ST segment gerilemesi iizerine etkisini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2005-Haziran 2009 tarihleri arasinda akut ST
yiikselmeli miyokard infarktiisii ile klinigimize bas-
vuran ve agrisinin ilk 12 saati igersinde trombolitik
tedavi alan 182 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bu hastalar arasindan kardiyojenik soklu 6 hasta,
metabolik sendromun komponentleri ile ilgili ye-
terli bilgisi olmayan 15 hasta ¢alisma dis1 birakildu.
Hastalarm klinik, ekokardiyografik ve laboratuar
bilgileri hastane kayitlarindan elde edildi.

Akut ST yiikselmeli miyokard infarktiisti tani-
s1, 30 dakikadan uzun siiren tipik gogiis agrisi ile
beraber elektrokardiyografide birbirini takip eden
en az iki derivasyonda >1 mm ST yiikselmesinin
bulunmasi ile konuldu. Hastalar metabolik send-

rom agisindan degerlendirildi ve Ulusal Koleste-
rol Egitim Programi Ugiincii Eriskin Tedavi Paneli
(NCEP ATP III)? kilavuzuna gore asagida belirtilen
bes kriterden ii¢ veya daha fazlasinin varliginda
metabolik sendrom tanist konuldu; 1.abdominal
obezite (bel gevresi erkeklerde >102 ¢m, kadinlar-
da >88 cm), 2.trigliserid yiiksekligi (>150 mg/dl),
3.HDL-Kolesterol diisiikligii (erkeklerde <40 mg /
dl, kadinlarda <50 mg/dl), 4. kan basinci yiiksekligi
(>130/85 mm Hg) veya antihipertansif tedavi aliyor
olmasi, 5.aclik kan sekeri yiiksekligi (=110 mg/dl)
veya diyabet tanisi olmasi.

Trombolitik tedavi olarak 72 hastaya strepto-
kinaz (1.5 milyon tinite 60 dakika icerisinde), 89
hastaya doku tipi plazminojen aktivator (t-PA) [15-
mg bolusu takiben 0.75 mg/kg 30 dakika igerisin-
de (maksimum 50 mg), daha sonra 0.50 mg/kg 60
dakika igerisinde (maksimum 35 mg)] uygulandi.
Eszamanli olarak tiim hastalara aspirin, klopidogrel
ve enoksaparin verilmeye baslandi.

Trombolitik tedavi oncesi ve 90. dakikada ce-
kilen standart 12 derivasyonlu elektrokardiyografi-
ler ST segment gerilemesi agisindan incelendi. ST
segment gerilemesi yiizdesi daha dnce tanimlandigi
sekilde'* hesaplanarak komplet ST segment gerile-
mesi >%70 olarak belirlendi.

Aglik kan sekeri, total kolesterol, LDL-koles-
terol, HDL-kolesterol ve trigliserid seviyeleri basg-
vurunun ilk 24 saati igerisinde olgiildii. Hastanede
kalma siiresi icinde zirve kreatin kinaz ve kreatin
kinaz-MB seviyeleri kaydedildi.

Tiim hastalara transtorasik ekokardiyografi ya-
pilarak sol ventrikiil duvar hareket skoru ve ejeksi-
yon fraksiyonu degerlendirildi. On alt1 miyokardiyal
segmentin duvar hareketleri su sekilde skorlandi'’:
O=normokinezi veya hiperkinezi, 1=hipokinezi,
2=ciddi hipokinezi, 3=akinezi, 4=diskinezi. Duvar
hareket skoru risk altindaki alanlarin skorlarmin
toplanmasi ile elde edildi. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu Amerikan Ekokardiografi Cemiyetinin
onerdigi sekilde modifiye Simpson metodu ile he-
sapland1'’.

Istatistiksel degerlendirme

Parametrik degiskenler ortalamastandart sapma,
kategorik degiskenler yiizde ile ifade edildi. Para-
metrik degiskenler student t testi, kategorik degis-
kenler ise ki-kare testi ile degerlendirildi. Cesitli
faktorlerin ST segment gerileme yiizdesi iizerine
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etkisi tek degiskenli analiz ile degerlendirilerek, p
degeri 0.25’in altinda olanlar ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 161 hastanin 91’inde (%56.5) me-
tabolik sendrom saptandi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Metabolik
sendromu olan ve olmayan hastalar arasinda yas, si-
gara, bel ¢evresi, kullanilan trombolitik ajan ¢esidi
ve semptom baslangicindan trombolitik tedavisine
kadar gecen siire agisindan fark izlenmedi. Meta-
bolik sendromu olan hastalarda kadin cinsiyet orani
metabolik sendromu olmayan hastalardaki kadin
cinsiyet oranina gore daha yiiksek bulundu. Meta-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

bolik sendromlu hastalarda metabolik sendromu ol-
mayan hastalara gore diyabet ve hipertansiyon daha
sik, viicut kiitle indeksi daha yiiksekti. Biyokimyasal
parametrelerden, total kolesterol ve LDL-kolesterol
her iki grupta benzerdi. Metabolik sendromlu has-
talarda trigliserid ve aglik kan sekeri daha yiiksek
bulunurken, HDL-kolesterol daha diisiik bulundu.
Zirve kreatin kinaz ve kreatin kinaz-MB degerle-
ri ise her iki grupta benzerdi. Infarktiis lokalizas-
yonu agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikiil
duvar hareket skoru da gruplar arasinda benzerdi.
Trombolitik tedavi sonrast komplet ST segment
rezollisyonu orant metabolik sendromlu hastalarda
metabolik sendromu olmayan hastalara gére daha
diistik bulundu (%32,9-% 58,6, p=0.001).

Metabolik sendromlu
hastalar (n=91)

Metabolik sendromu
olmayanlar (n=70)

Yas (yil) 59.4+11.1 57.4+11.8 AD
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 61/30 60/10 0.007
Sigara 52 (%57.1) 44 (%62.8) AD
Diyabet 32 (%35.2) 5(%7.1) <0.001
Hipertansiyon 48 (%52.7) 16 (%22.8) <0.001
Sistolik kan basinci (mm Hg) 124.1£22.3 116.2+15.6 0.015
Diyastolik kan basinci(mm Hg) 72.2+13.1 69.7+£9.3 AD
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 28.5+4.4 26.2+3.6 .01
Bel cevresi (cm) 96.2+14.3 91.8+9.7 AD
Total Kolesterol (mg/dl) 197.31£50.0 190.9+41.1 AD
LDL-Kolesterol (mg/dl) 120.3+38.6 124.2+35.8 AD
HDL-Kolesterol (mg/dl) 36.7+9.5 40.6+9.3 .01
Trigliserid (mg/dl) 208.9+148.9 125.6164.9 <0.001
Aclik kan sekeri (mg/dl) 176.4176.9 127.9447.3 <0.001
Tedaviye kadar gecgen slre (saat) 3.312.6 3.0£1.9 AD
Trombolitik ajan ¢esidi

Streptokinaz 46 (%50.5) 26 (%37.1) AD

t-PA 45 (%49.5) 44 (%62.9)
Zirve Kreatin Kinaz (U/L) 198811431 191011266 AD
Zirve Kreatin Kinaz-MB (U/L) 1464122 1431126 AD
infarktiis lokalizasyonu

Anteriyor 42 (%46.2) 27 (%38.6) AD

Inferiyor ve diger 49 (%53.8) 43 (%61.4)
Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (%) 39.949.5 40.6+9.4 AD
Sol ventrikll duvar hareket skoru 12.1+6.9 12.7+7.0 AD
AD: Anlamli degil
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Tablo 2. ST segment gerilemesinin <%70 olmasini éngdrdurebilecek faktérlerin tek degiskenli analizi

Komplet ST rezolisyonu  Komplet ST rezolUsyonu
Degiskenler olanlar olmayanlar p

(n=71) (n=90)
Yas 57.2+11.2 59.6+11.6 AD
Cinsiyet (% erkek) 83.0 68.9 0.039
Vicut kitle indeksi 27.2+4 1 27.5+4.2 AD
Sigara (%) 63.4 56.7 AD
Diyabet (%) 16.9 27.8 AD
Metabolik sendrom (%) 42.2 67.8 0.001
Trombolitik ajan ¢esidi (% streptokinaz)* 43.7 45.5 AD
Tedaviye kadar gegen sure 2.7+1.9 3.6+£2.7 0.027
infarktiis lokalizasyonu (% anteriyor)** 35.2 48.9 AD

AD: Anlamli degil, *Streptokinaza karsi t-PA, **Anteriyora kars! inferiyor/diger

Tek degiskenli analizde yas, cinsiyet, diyabet,
metabolik sendrom, semptom baslangicindan teda-
viye kadar gecen siire ve infarktiis lokalizasyonu ST
segment gerilemesinin <%70 olmasini dngordiire-
bilecek faktorler olarak izlendi (Tablo 2). Bu fak-

torler cok degiskenli analiz ile incelendiginde me-
tabolik sendrom ST segment gerilemesinin <%70
olmasmi Ongodrdiiren tek bagimsiz faktor olarak
bulundu (p=0.01, Odds Oran1i=2.543, %95 giiven
araligi:1.248-5.179) (Tablo 3).

Tablo 3. ST segment gerilemesinin <%70 olmasini éngdrdurebilecek faktérlerin cok degiskenli analizi

p Odds orani  95% ClI
Yas 840 0.997 0.966-1.029
Cinsiyet 233 1.664 0.721-3.840
Diyabet 625 1.240 0.523-2.943
Metabolik sendrom 01 2.543 1.248-5.179
Tedaviye kadar gegen siire 06 0.851 0.719-1.007
infarktis lokalizasyonu* 086 1.821 0.919-3.608

Cl: Guven arahgi, *Anteriyora karsi inferiyor/diger

TARTISMA

Calismamizda akut miyokard infarktiis ile bagvuran
hastalardan metabolik sendromu olanlarda trombo-
litik tedavi sonrasi komplet ST segment gerilemesi
metabolik sendromu olmayanlara gore daha diisiik
oranda bulundu. Ayrica bu hastalarda metabolik
sendrom ve ST segment gerilemesi arasinda bagim-
s1z bir iligski oldugu gosterildi. Bu bulgular metabo-
lik sendromun trombolitik tedavi sonrast miyokard
perfiizyonu iizerine olumsuz etkisi oldugunu diisiin-
diirebilir.

Metabolik sendrom tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de giderek yaygmlasmaktadir. Ulkemiz-
de 2004 yilinda yapilan METSAR (Tiirkiye Me-
tabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglarina gére 20
yas ve lizerindeki erigkinlerde metabolik sendrom
siklig1 %33.9 olarak tespit edilmis ve yasin artma-
styla her iki cinsiyette metabolik sendrom goriilme
oraninin arttigi gorillmistiir'®. Koroner kalp hastali-
&1 tanis1 konmus olan bireylerde ise metabolik send-
rom orani %53’tir!. Calismamizda akut miyokard
infarktiislii hastalarda bu oran1 %56 bulduk. Zeller
ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada akut mi-
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yokard infarktiislii hastalarda metabolik sendrom
orani %46 olarak saptanmis ve bu hastalarda me-
tabolik sendromun daha kd&tii hastane igi sonuglar
ve daha yiiksek ciddi kalp yetersizligi olusturma
riski ile iligkili oldugu gosterilmistir?®. Levantesi ve
arkadaslari metabolik sendromlu hastalarda miyo-
kard infarktiisii sonrasi kardiyovaskiiler olaylarin ve
6liim riskinin arttigini rapor etmislerdir .

Elektrokardiyografik olarak ST gerilemesi-
nin tespiti, anjiyografi ile epikardiyal akimin de-
gerlendirilmesinden daha &nemli prognostik bilgi
verebilir'22, Infarkt ile iliskili arterin acik oldugu
durumlarda bile ST gerilemesinin olmamasi artmis
mortalite ile iligkili bulunmus ve bu durum yaygin
doku ve mikrovaskiiler hasara baglanmistir''. Meta-
bolik sendrom gelisiminde mikrovaskiiler disfonk-
siyonun 6nemli patofizyolojik rolii vardir®. Diger
yandan bu hastalarda mikrovaskiiler yapilardaki
anormalliklerin insiilin rezistansina sekonder ola-
bilecegi de diisiiniilmektedir**. Normal epikardi-
yal koroner arterleri bulunan metabolik sendromlu
hastalarda yapilan bir ¢alismada TIMI kare sayimi
yontemi ile 6lgiilen koroner kan akiminin bozuldu-
gu bulunmustur® ve bu bulgu mikrovaskiiler endo-
telyal disfonksiyona baglanmistir. Pirat ve arkadas-
lar?® klinik olarak koroner arter hastaligi olmayan
metabolik sendromlu hastalarda transtorasik Dopp-
ler ekokardiyografi ile dl¢iilen koroner akim rezer-
vinde bozulma oldugunu rapor etmislerdir.

Sonu¢ olarak metabolik sendromlu hastalarda
mevcut bulunan mikrovaskiiler disfonksiyon trom-
bolitik tedavi sonras1 miyokard perfiizyonunun za-
yif olmasina neden olabilir ve bu durum bu hastalar-
da akut miyokard infarktiisii sonras1 artmis mortali-
teye katkida bulunuyor olabilir. Trombolitik tedavi
sonrast komplet ST segment gerilemesi ve infarktiis
sonrasi sonuglar arasindaki iliski diistiniildiigiinde
calisma sonuclarimiz klinik olarak 6nemli olabilir.
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