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ÖZET

Amaç: Akut miyokard infarktüslü hastalarda, metabolik 
sendromun kısa dönem sonuçları ve uzun dönem sağ-
kalım üzerine olumsuz etkileri gösterilmiştir. Çalışmamız-
daki amacımız akut miyokard infarktüsü nedeni ile trom-
bolitik alan hastalarda metabolik sendromun ST segment 
gerilemesi üzerine etkisini incelemektir.

Gereç ve yöntemler: Akut miyokard infarktüsü ile başvu-
ran ve göğüs ağrısının ilk 12 saati içinde trombolitik teda-
vi alan 161 hasta retrospektif olarak incelendi. Metabolik 
sendrom tanısı Ulusal Kolesterol Eğitim Programı Üçüncü 
Erişkin Tedavi Paneli kılavuzuna göre konuldu. Tromboli-
tik tedavi öncesi ve 90. dakikada çekilen elektrokardiyog-
rafiler ST segment gerilemesi açısından değerlendirildi. 
Komplet ST segment gerilemesi ≥%70 olarak belirlendi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 161 hastanın 91’inde (%56.5) 
metabolik sendrom saptandı. Trombolitik tedavi sonrası 
komplet ST segment gerilemesi oranı metabolik send-
romlu hastalarda metabolik sendromu olmayan hastalara 
göre daha düşük bulundu (%32.9-% 58.6, p=0.001). Çok 
değişkenli analizde metabolik sendrom ST segment geri-
lemesini öngördüren tek bağımsız faktör olarak bulundu 
(p=0.01, Odds oranı=2.543, %95 CI:1.248-5.179).

Sonuç: Çalışmamızda akut miyokard infarktüs ile başvu-
ran hastalardan metabolik sendromu olanlarda trombolitik 
tedavi sonrası komplet ST segment gerilemesi metabolik 
sendromu olmayanlara göre daha düşük oranda bulundu. 
Bu durum bu hastalarda akut miyokard infarktüsündeki 
artmış morbidite ve mortaliteye katkıda bulunuyor olabi-
lir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, akut miyokard 
infarktüsü, ST segment gerilemesi

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 III criteria. 
Resolution of ST segment elevation was assessed on the 
baseline and 90-minute electrocardiograms. ST segment 
resolution ≥70% 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 CI: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
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GİRİŞ

Abdominal obezite, insülin direnci, kan basıncı yük-
sekliği ve lipid bozuklukları gibi çeşitli kardiyovas-
küler risk faktörlerinin bir arada bulunması metabo-
lik sendrom olarak adlandırılmaktadır1,2. Metabolik 
sendromlu hastalarda kardiyovasküler hastalıklar ve 
kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili morbidite ve 
mortalite yüksek olarak bildirilmiştir3–5. Diğer taraf-
tan, akut miyokard infarktüslü hastalarda, metabo-
lik sendromun hastane içi sonuçlar ve uzun dönem 
sağkalım üzerine olumsuz etkileri gösterilmiştir6-8.

Akut miyokard infarktüsünde reperfüzyon te-
davisi sonrası ST segment gerilemesi prognozu de-
ğerlendirmede önemli ve basit bir öngörücüdür9,10. 
Birçok çalışmada erken dönemde komplet ST 
segment gerilemesinin, infarkt ile ilişkili arterde 
daha yüksek oranda açıklık11, daha küçük infarkt 
alanı12-14, daha iyi sol ventrikül fonksiyonu12,13, ve 
daha düşük mortalite oranları11-14 ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Trombolitik tedavi sonrası infarkttan 
sorumlu arterin açıklığı sağlansa bile miyokard re-
perfüzyonu yeterli olmayabilir15. Uygulanan reper-
füzyon tedavisi sonrası ST segment gerilemesi doku 
seviyesindeki perfüzyonun bir göstergesidir11.

Metabolik sendromun trombolitik tedavi son-
rası infarkt ile ilişkili arter açıklığı üzerine olum-
suz etkisinin olduğu rapor edilmiştir16. Ancak ST 
segment gerilemesi üzerine etkisi araştırılmamıştır. 
Çalışmamızdaki amacımız akut miyokard infarktü-
sü nedeni ile trombolitik alan hastalarda metabolik 
sendromun ST segment gerilemesi üzerine etkisini 
incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mayıs 2005-Haziran 2009 tarihleri arasında akut ST 
yükselmeli miyokard infarktüsü ile kliniğimize baş-
vuran ve ağrısının ilk 12 saati içersinde trombolitik 
tedavi alan 182 hasta retrospektif olarak incelendi. 
Bu hastalar arasından kardiyojenik şoklu 6 hasta, 
metabolik sendromun komponentleri ile ilgili ye-
terli bilgisi olmayan 15 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların klinik, ekokardiyografik ve laboratuar 
bilgileri hastane kayıtlarından elde edildi.

Akut ST yükselmeli miyokard infarktüsü tanı-
sı, 30 dakikadan uzun süren tipik göğüs ağrısı ile 
beraber elektrokardiyografide birbirini takip eden 
en az iki derivasyonda ≥1 mm ST yükselmesinin 
bulunması ile konuldu. Hastalar metabolik send-

rom açısından değerlendirildi ve Ulusal Koleste-
rol Eğitim Programı Üçüncü Erişkin Tedavi Paneli 
(NCEP ATP III)2 kılavuzuna göre aşağıda belirtilen 
beş kriterden üç veya daha fazlasının varlığında 
metabolik sendrom tanısı konuldu; 1.abdominal 
obezite (bel çevresi erkeklerde >102 cm, kadınlar-
da >88 cm), 2.trigliserid yüksekliği (≥150 mg/dl), 
3.HDL-Kolesterol düşüklüğü (erkeklerde <40 mg /
dl, kadınlarda <50 mg/dl), 4. kan basıncı yüksekliği 
(≥130/85 mm Hg) veya antihipertansif tedavi alıyor 
olması, 5.açlık kan şekeri yüksekliği (≥110 mg/dl) 
veya diyabet tanısı olması.

Trombolitik tedavi olarak 72 hastaya strepto-
kinaz (1.5 milyon ünite 60 dakika içerisinde), 89 
hastaya doku tipi plazminojen aktivatör (t-PA) [15-
mg bolusu takiben 0.75 mg/kg 30 dakika içerisin-
de (maksimum 50 mg), daha sonra 0.50 mg/kg 60 
dakika içerisinde (maksimum 35 mg)] uygulandı. 
Eşzamanlı olarak tüm hastalara aspirin, klopidogrel 
ve enoksaparin verilmeye başlandı.

Trombolitik tedavi öncesi ve 90. dakikada çe-
kilen standart 12 derivasyonlu elektrokardiyografi-
ler ST segment gerilemesi açısından incelendi. ST 
segment gerilemesi yüzdesi daha önce tanımlandığı 
şekilde14 hesaplanarak komplet ST segment gerile-
mesi ≥%70 olarak belirlendi.

Açlık kan şekeri, total kolesterol, LDL-koles-
terol, HDL-kolesterol ve trigliserid seviyeleri baş-
vurunun ilk 24 saati içerisinde ölçüldü. Hastanede 
kalma süresi içinde zirve kreatin kinaz ve kreatin 
kinaz-MB seviyeleri kaydedildi.

Tüm hastalara transtorasik ekokardiyografi ya-
pılarak sol ventrikül duvar hareket skoru ve ejeksi-
yon fraksiyonu değerlendirildi. On altı miyokardiyal 
segmentin duvar hareketleri şu şekilde skorlandı17: 
0=normokinezi veya hiperkinezi, 1=hipokinezi, 
2=ciddi hipokinezi, 3=akinezi, 4=diskinezi. Duvar 
hareket skoru risk altındaki alanların skorlarının 
toplanması ile elde edildi. Sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu Amerikan Ekokardiografi Cemiyetinin 
önerdiği şekilde modifiye Simpson metodu ile he-
saplandı17.

İstatistiksel değerlendirme
Parametrik değişkenler ortalama±standart sapma, 
kategorik değişkenler yüzde ile ifade edildi. Para-
metrik değişkenler student t testi, kategorik değiş-
kenler ise ki-kare testi ile değerlendirildi. Çeşitli 
faktörlerin ST segment gerileme yüzdesi üzerine 
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etkisi tek değişkenli analiz ile değerlendirilerek, p 
değeri 0.25’in altında olanlar çok değişkenli lojistik 
regresyon analizi ile değerlendirildi. P<0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 161 hastanın 91’inde (%56.5) me-
tabolik sendrom saptandı. Hastaların demografik ve 
klinik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. Metabolik 
sendromu olan ve olmayan hastalar arasında yaş, si-
gara, bel çevresi, kullanılan trombolitik ajan çeşidi 
ve semptom başlangıcından trombolitik tedavisine 
kadar geçen süre açısından fark izlenmedi. Meta-
bolik sendromu olan hastalarda kadın cinsiyet oranı 
metabolik sendromu olmayan hastalardaki kadın 
cinsiyet oranına göre daha yüksek bulundu. Meta-

bolik sendromlu hastalarda metabolik sendromu ol-
mayan hastalara göre diyabet ve hipertansiyon daha 
sık, vücut kütle indeksi daha yüksekti. Biyokimyasal 
parametrelerden, total kolesterol ve LDL-kolesterol 
her iki grupta benzerdi. Metabolik sendromlu has-
talarda trigliserid ve açlık kan şekeri daha yüksek 
bulunurken, HDL-kolesterol daha düşük bulundu. 
Zirve kreatin kinaz ve kreatin kinaz-MB değerle-
ri ise her iki grupta benzerdi. İnfarktüs lokalizas-
yonu açısından gruplar arasında fark saptanmadı. 
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve sol ventrikül 
duvar hareket skoru da gruplar arasında benzerdi. 
Trombolitik tedavi sonrası komplet ST segment 
rezolüsyonu oranı metabolik sendromlu hastalarda 
metabolik sendromu olmayan hastalara göre daha 
düşük bulundu (%32,9-% 58,6, p=0.001).

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Metabolik sendromlu
hastalar (n=91)

Metabolik sendromu
olmayanlar (n=70) p

Yaş (yıl) 59.4±11.1 57.4±11.8 AD

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 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 basıncı (mm Hg) 124.1±22.3 116.2±15.6 0.015

Diyastolik kan basıncı(mm Hg) 72.2±13.1 69.7±9.3 AD

Vücut kütle indeksi (kg/m2) 28.5±4.4 26.2±3.6 .01

Bel çevresi (cm) 96.2±14.3 91.8±9.7 AD

Total Kolesterol (mg/dl) 197.3±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±148.9 125.6±64.9 <0.001

Açlık kan şekeri (mg/dl) 176.4±76.9 127.9±47.3 <0.001

Tedaviye kadar geçen süre (saat) 3.3±2.6 3.0±1.9 AD
Trombolitik ajan çeşidi
   Streptokinaz
   t-PA

46 (%50.5)
45 (%49.5)

26 (%37.1)
44 (%62.9)

AD

Zirve Kreatin Kinaz (U/L) 1988±1431 1910±1266 AD

Zirve Kreatin Kinaz-MB (U/L) 146±122 143±126 AD
İnfarktüs lokalizasyonu
   Anteriyor
   İnferiyor ve diğer

42 (%46.2)
49 (%53.8)

27 (%38.6)
43 (%61.4)

AD

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 39.9±9.5 40.6±9.4 AD

Sol ventrikül duvar hareket skoru 12.1±6.9 12.7±7.0 AD

AD: Anlamlı değil
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Tablo 2. ST segment gerilemesinin <%70 olmasını öngördürebilecek faktörlerin tek değişkenli analizi

Değişkenler
Komplet ST rezolüsyonu
olanlar
(n=71)

Komplet ST rezolüsyonu
olmayanlar
(n=90)

p

Yaş 57.2±11.2 59.6±11.6 AD

Cinsiyet (% erkek) 83.0 68.9 0.039

Vücut kütle 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 çeşidi (% streptokinaz)* 43.7 45.5 AD

Tedaviye kadar geçen süre 2.7±1.9 3.6±2.7 0.027

İnfarktüs lokalizasyonu (% anteriyor)** 35.2 48.9 AD

AD: Anlamlı değil, *Streptokinaza karşı t-PA, **Anteriyora karşı inferiyor/diğer

törler çok değişkenli analiz ile incelendiğinde me-
tabolik sendrom ST segment gerilemesinin <%70 
olmasını öngördüren tek bağımsız faktör olarak 
bulundu (p=0.01, Odds Oranı=2.543, %95 güven 
aralığı:1.248–5.179) (Tablo 3).

Tek değişkenli analizde yaş, cinsiyet, diyabet, 
metabolik sendrom, semptom başlangıcından teda-
viye kadar geçen süre ve infarktüs lokalizasyonu ST 
segment gerilemesinin <%70 olmasını öngördüre-
bilecek faktörler olarak izlendi (Tablo 2). Bu fak-

Tablo 3. ST segment gerilemesinin <%70 olmasını öngördürebilecek faktörlerin çok değişkenli analizi 

p Odds oranı 95% CI

Yaş 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 geçen süre 06 0.851 0.719-1.007

İnfarktüs lokalizasyonu* 086 1.821 0.919-3.608

CI: Güven aralığı, *Anteriyora karşı inferiyor/diğer

TARTIŞMA

Çalışmamızda akut miyokard infarktüs ile başvuran 
hastalardan metabolik sendromu olanlarda trombo-
litik tedavi sonrası komplet ST segment gerilemesi 
metabolik sendromu olmayanlara göre daha düşük 
oranda bulundu. Ayrıca bu hastalarda metabolik 
sendrom ve ST segment gerilemesi arasında bağım-
sız bir ilişki olduğu gösterildi. Bu bulgular metabo-
lik sendromun trombolitik tedavi sonrası miyokard 
perfüzyonu üzerine olumsuz etkisi olduğunu düşün-
dürebilir.

Metabolik sendrom tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de giderek yaygınlaşmaktadır. Ülkemiz-
de 2004 yılında yapılan METSAR (Türkiye Me-
tabolik Sendrom Araştırması) sonuçlarına göre 20 
yaş ve üzerindeki erişkinlerde metabolik sendrom 
sıklığı %33.9 olarak tespit edilmiş ve yaşın artma-
sıyla her iki cinsiyette metabolik sendrom görülme 
oranının arttığı görülmüştür18. Koroner kalp hastalı-
ğı tanısı konmuş olan bireylerde ise metabolik send-
rom oranı %53’tür19. Çalışmamızda akut miyokard 
infarktüslü hastalarda bu oranı %56 bulduk. Zeller 
ve arkadaşlarının yaptığı bir araştırmada akut mi-
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yokard infarktüslü hastalarda metabolik sendrom 
oranı %46 olarak saptanmış ve bu hastalarda me-
tabolik sendromun daha kötü hastane içi sonuçlar 
ve daha yüksek ciddi kalp yetersizliği oluşturma 
riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir20. Levantesi ve 
arkadaşları metabolik sendromlu hastalarda miyo-
kard infarktüsü sonrası kardiyovasküler olayların ve 
ölüm riskinin arttığını rapor etmişlerdir 21.

Elektrokardiyografik olarak ST gerilemesi-
nin tespiti, anjiyografi ile epikardiyal akımın de-
ğerlendirilmesinden daha önemli prognostik bilgi 
verebilir11,22. İnfarkt ile ilişkili arterin açık olduğu 
durumlarda bile ST gerilemesinin olmaması artmış 
mortalite ile ilişkili bulunmuş ve bu durum yaygın 
doku ve mikrovasküler hasara bağlanmıştır11. Meta-
bolik sendrom gelişiminde mikrovasküler disfonk-
siyonun önemli patofizyolojik rolü vardır23. Diğer 
yandan bu hastalarda mikrovasküler yapılardaki 
anormalliklerin insülin rezistansına sekonder ola-
bileceği de düşünülmektedir24. Normal epikardi-
yal koroner arterleri bulunan metabolik sendromlu 
hastalarda yapılan bir çalışmada TIMI kare sayımı 
yöntemi ile ölçülen koroner kan akımının bozuldu-
ğu bulunmuştur25 ve bu bulgu mikrovasküler endo-
telyal disfonksiyona bağlanmıştır. Pirat ve arkadaş-
ları26 klinik olarak koroner arter hastalığı olmayan 
metabolik sendromlu hastalarda transtorasik Dopp-
ler ekokardiyografi ile ölçülen koroner akım rezer-
vinde bozulma olduğunu rapor etmişlerdir.

Sonuç olarak metabolik sendromlu hastalarda 
mevcut bulunan mikrovasküler disfonksiyon trom-
bolitik tedavi sonrası miyokard perfüzyonunun za-
yıf olmasına neden olabilir ve bu durum bu hastalar-
da akut miyokard infarktüsü sonrası artmış mortali-
teye katkıda bulunuyor olabilir. Trombolitik tedavi 
sonrası komplet ST segment gerilemesi ve infarktüs 
sonrası sonuçlar arasındaki ilişki düşünüldüğünde 
çalışma sonuçlarımız klinik olarak önemli olabilir.
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