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Ozet

Metabolik sendrom (MetS) ateroskleroza, sol ventrikiil yap1 ve fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur. Diyastolik disfonksiyon (DD)
subklinik kardiyak hasarin erken donem bulgusudur. Sol atriyal voliim DD’un ciddiyetini ve siiresini gostermede bir belirte¢ olarak
kullanilabilir. Calismamizda, MetS’lu hastalarda sol ventrikiil DD ve derecesini, sol atriyal voliim indeksi (SAVI) ile birlikte
degerlendirdik ve bunun karotis intima media kalinhg1 (KIMK) ile tespit edilen subklinik aterosklerozla iliskisini arastirdik. Cahismaya
MetS’lu 82 hasta alind1. Hastalar KIMK élgiimiine gore, KIMK>1,0 mm olan 35 hasta grup 1, KIMK<1,0 mm olan 47 hasta ise grup 2
olarak ikiye ayrildi. Gruplarda sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirildi, SAVI hesaplandi. Grup 1’de DD
goriilme orani istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi (p:0,001). Evre 1 DD ve evre 2 DD agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p:0,079). SAVI degerleri grup 1 ve grup 2’de sirasiyla 32,6+6,0 ml/m? ve 26,6+4,7
ml/m? olarak hesaplandu. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p: 0,001). SAVI ile korelasyon bakildiginda;
KIMK ile pozitif korelasyon izlendi. Konvansiyonel ve doku Doppler goriintiilemede elde edilen verilerle SAVI arasinda korelasyon
bakildiginda; sol ventrikiil kitle indeksi, septal ve lateral E/Em oranlar1 arasinda pozitif korelasyon, septal ve lateral Em/Am oranlari
ile negatif korelasyon izlendi. Calismamizda subklinik aterosklerozun noninvazif gostergesi olan KIMK’min yiiksek oldugu grupta
SAVI degerleri yiiksek bulunmustur. Buna ek olarak ¢alismaya alinan tiim hastalar degerlendirildiginde, diyastolik disfonksiyonun
varlig1 ve siddetiyle iliskili olarak SAVI degerlerinin arttig1 gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Diyastolik disfonksiyon; karotis intima-media kalinlig1; metabolik sendrom; sol atriyal voliim indeks; subklinik
ateroskleroz.

Abstract

Metabolic syndrome (MetS) increases the frequency of cardivovascular events by causing atherosclerosis and impairment at left
ventricle structure and function. Diastolic dysfunction (DD) is an early finding of subclinical cardiac injury. Left atrial volume may be
used as an indicator for demonstrating severity and duration of DD. With this study, we investigated the relationship between
subclinical atherosclerosis ,evaluated by carotid intima-media thickness (CIMT) measurement and subclinical cardiac injury evaluated
by diastolic functions and left atrial volume index (LAVI) in MetS patients. 82 patients with MetS were enrolled to the study. Patients
were divided into 2 groups according to CIMT measurement: 35 patients with CIMT>1.0 mm were at group 1 and 47 patients with
CIMT<1.0 mm were at group 2. Systolic and diastolic functions were evaluated, LAVI was calculated. Frequency of DD was found
statistically significantly higher in group 1 (p=001). There was no difference between groups for grade I DD and grade (p=0079).
LAVI values were calculated as 32.6+6.0 ml/m? and 26.6+4.7 ml/m? at group 1 and 2,respectively. There was a statistically significant
difference between two groups.When correlation with LAVI was investigated,a positive correlation with CIMT was observed. When
correlation between data from conventional and tissue Doppler imaging and LAVI was evaluated,there were positive correlations for
left ventricle mass index, septal and lateral E/Em rates, and negative correlations for septal and lateral Em/Am rates. LAVI was found
to be high in-patient with higher CIMT value which is non-invasive indicator of subclinical atherosclerosis. In addition, in all patients,
a relation was observed between presence and severity of diastolic dysfunction and increase in LAVI value.

Keywords: Carotis intima-media thickness; diastolic dysfunction; left atrial volume index; subclinical atherosclerosis; metabolic
syndrome.
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Giris

Metabolik sendrom (MetS); santral obezite, dislipidemi,
hipertansiyon, bozulmus glukoz toleransi ve insiilin
direnci ile karakterize bir hastaliktir (1). MetS’un
kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde ve mortalitede artig
ile iliskili oldugu gosterilmistir (2). Son zamanlarda
yapilan calismalarda, MetS un sol ventrikiil (SV) yap1
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ve fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugu gosterilmistir
(3). Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu (SVDD),
SV’in gevseme ve pasif dolusundaki bozulma ile
karakterizedir. Asemptomatik MetS’lu hastalarda ¢ok
stk saptanan SVDD, bu hastalarda en erken goriilen
kardiyak fonksiyon bozuklugudur4. Son yillarda yapilan
calismalarda MetS’lu hastalarda diyastolik disfonksiyon
ile insiilin  direnci arasindaki iligkiye vurgu
yapilmaktadir (5,6).

Ateroskleroz, biiylik ve orta boy arterlerde intima ve
altinda lipid birikimi ve inflamasyonla seyreden, ¢ogu
hastada akut kardiyovaskiiler olaylarla ortaya c¢ikan,
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Ateroskleroz
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gelisiminin subklinik evrede tespiti ve degerlendirilmesi,

ilgili patolojiye bagli olarak ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin engellenmesi, risk siniflamasinin
yapilmas:t agisindan &Snemlidir (7). Bu noktada

ultrasonografik olarak degerlendirilen karotis intima-
media kalinhig (KIMK), subklinik aterosklerozun
degerlendirilmesi amaciyla kullanilan non-invaziv,
tekrar edilebilir bir yontemdir. Tlgili yontemin, MetS ve
bilesenlerinin yani sira kardiyovaskiiler mortalite ve
morbidite ile olan iliskisi, pek c¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Giiniimiizde KIMK’nm kardiyovaskiiler

risk  simniflamasinin  yapilmasinda  rutin  olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir (8).
Sol atriyal volim indeksi (SAVI), diyastolik

disfonksiyon (DD) ciddiyetini ve siiresini gostermek igin
kullanilan bir belirtegtir. Artmis sol atriyal volim
indeksi olan hastalarda, kardiyovaskiiler &liim, kalp
yetmezligi, atriyal fibrilasyon, inme veya miyokard
infarktiisii normal SAVI degerlerine sahip bireylere gére
daha fazla goriilmektedir (9).

Caligmamizin amact; Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) normal ve bilinen koroner arter hastalig:
bulunmayan metabolik sendromlu hastalarda SVDD ve
derecesinin, SAVI ile birlikte degerlendirilmesi ve
bunun KIMK ile tespit edilen subklinik aterosklerozla
iligkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Hastalar

Calismaya, Eyliil 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda
herhangi bir nedenle kardiyoloji poliklinigine bagvuran
30-60 yas arasi, Uluslararast Diabet Federasyonu (IDF)-
2005 MetS tani kriterlerine gore MetS tanist konulan 82
hasta alind1 (10). Calismaya alinan hastalar sag ve sol
maksimum KIMK degerlerinin ortalamasina gére KIMK
>1,0 mm (Grup-1) ve KIMK<lmm (Grup-2) olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Caligma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi. Caligmaya alman tim Xkisilere g¢alismayla
ilgili bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi.

Calismaya alinan hastalarin 10 dakikalik istirahat
donemi sonrasi kardiyovaskiiler sistem muayeneleri
yapildi. Kan basinglar oturur pozisyonda, her iki koldan
uygun mansonlu, civali tansiyon aletiyle Korotkoff faz I
ve faz V sesleri baz alinarak 6lgiildii. Hastalarin viicut
agirliklari, boylari, bel ve kalga ¢evreleri dl¢iildii. Viicut
kitle indeksi (VKI) Quetlet indeksi kullanilarak, viicut
aguliginin  (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine boliinmesiyle hesaplandi. Tim gruplardaki
hastalardan 8 saatlik aglik sonrasi alinan sabah 08.00-
10.00 saatleri arasinda almman vendz kan orneklerinde
aclik glukozu, ALT, AST, HbAlc, TG, HDL ve LDL
diizeyleri ¢alisildi. IDF-2005 MS tani kriterlerine gore
MetS tanist konulan ve c¢aligmadan diglanma kriterleri
bulunmayan, 30-60 yas aras1 hastalarda KIMK &l¢iimii,
ekokardiyografik degerlendirme yapildi.

Calismadan Dislanma Kriterleri

Bilinen koroner arter hastalifi veya periferik arter
hastalig1 bulunanlar, kalp kapak hastaliklari, konjenital
kalp hastaliklari, sol ventrikiil sistolik fonksiyon

bozuklugu (EF<%50), akut kalp yetersizligi ve akut
koroner sendrom olgulari, serebrovaskiiler hastalig
bulunanlar, aritmisi, karaciger ve bobrek yetmezligi,
malignitesi olanlar, ekokardiyografik goriintli penceresi
yetersiz hastalar, eslik eden endokrinolojik bozukluklari
(hipotiroidi, cushing, feokromasitoma, akromegali) olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Buna ek olarak ¢alisma
oncesi  degerlendirmede  angina veya  benzeri
semptomlari olanlar, istirahat-eforlu
elektrokardiyografisinde, ekokardiyografisinde, niikleer
tip tetkiklerinde iskemiyi diisiindiirecek bulgular1 olan
hastalar da galisma dis1 birakildi.

Ekokardiyografik Degerlendirme

Hastalarin  ekokardiyografik incelemesi, ¢alismaya
alinan bireylerin KIMK degerinden habersiz olarak
yapildi. 2-boyutlu, M-mod, pulsed-dalga Doppler, pulse
doku Doppler ekokardiyografik incelemelerinde , 1.5-
4.0 MHz transduser sistemine sahip Vivid 7 ultrason
sistemi (General Electric, Milwaukee, Wisconsin, USA)
kullanildi. Olglimler sol yan pozisyonda standart
parasternal uzun aks, kisa aks, apikal dort ve bes bogluk
goriintii pencerelerinden yapildi. Parasternal uzun aks
goriintiilerinde mitral kapagm hemen altindan gecen
kesitte, M—mode incelemesi ile interventrikiiler septum
kalinlig1 (IVS), sol ventrikiil arka duvar kalmlig:1 (PD),
SV sistol sonu ¢ap1 (SVSC) ve SV diyastol sonu g¢apt
(SVDC) olgiildii. Parasternal uzun aks goriintiide; M-
mod inceleme ile sol atrium (SA) boyutu Sl¢iildi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), apikal dort
bosluk ve iki bosluk goriintiilerinden biplan Simpson
yontemi ile hesaplandi. Sol ventrikiil kitlesi (SVK),
Penn Convention formiilii ile hesaplandi (11). Sol
ventrikiil kas kitlesi “0,007184 x agulik (kg) 0,425 x
boy (cm) 0,725” formiilii ile hesaplanan viicut yiizeyi
alanina béliinerek sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI)
saptandi.

Apikal goriintillerde pulsed-dalga Doppler
ekokardiyografi ile mitral zirve erken diyastolik akim
velositesi (E), Zirve geg diyastolik akim velositesi (A),
E/A orani ve E dalgasinin deselerasyon zamani (EDZ)
Olgiimleri yapildi. E ve A velositeleri sirasiyla erken
diyastolde ve atriyal kontraksiyondan sonra ulasilan en
yiiksek degerler olarak tanimlanirken; deselerasyon
zamani E dalgasi tepesi ile akimin baslangica donmesi
arasinda gecen siire olarak tanimlandi. Sol ventrikiil
izovolemik gevseme zamani pulsed-dalga 6rnek voliimii
sol ventrikill ¢ikis yolu ile mitral orifisi arasinda
yerlestirilerek, ejeksiyonun bitigi ile mitral kapagin
acilmasi arasinda gegen siire olarak tanimlandi. Valsalva
manevrasl ile mitral erken diyastolik akim velositesi (E),
zirve gec diyastolik akim velositesi (A) Olgtimleri
yapildi. Yapilan tim bu Olciimlerde ii¢ ardisik kayit
alinarak elde edilen degerlerin aritmetik ortalamalar1
degerlendirme igin esas alindi.

Doku Doppler ekokardiyografi, apikal dort bosluk
goriintiide 5 mm’lik doku Doppler 6rnek voliimii mitral
anulusun septal ve lateral kenarlarma yerlestirilerek
Olgiimler yapildi. Septum ve sol ventrikiiliin lateral
duvar mitral anulusundan zirve sistolik miyokardiyal
(Sm ), zirve diyastolik erken miyokardiyal (Em), zirve
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diyastolik ge¢ miyokardiyal (Am) doku velosite
degerleri kaydedildi. Tim bu degerler ¢ ardigik
Ol¢limiin ortalamasi alinarak kaydedildi. E/Em ve.
Em/Am oranlart septal ve lateralden hesaplandi.
Ekokardiyografik dlgiimler ve c¢aligmaya alian
hastalarin  diyastolik disfonksiyon derecesine gore
siniflandirilmas1 Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin
onerileri dogrultusunda yapildi (12).

Sol atriyal voliim indeksi hesaplamasi:

Apikal 4 ve 2 bosluk goriintiilemede, sistol sonunda
(maksimal sol atriyum boyutu) iki diizlem alan-uzunluk
metodu kullanilarak sol atriyal voliim hesapland1 (13).
Sol atriyal voliimiiniin viicut yiizey alam1 (VYA)'na
boliinmesi ile SAVI hesaplandi.

Karotis intima media kalmlhiginin él¢iimii

Hastalar karanlik bir odaya alinarak muayene masasina
supin pozisyonda yatirildi. Hem sag, hem de sol
common karotis arterler Toshiba Powervision 7500
(Toshiba AG) ultrasonografi cihazinin 7,5 mHz dogrusal
probu ile goriintillendi. Ana karotis arter boliimiiniin
bulbustan itibaren 2-3 cm distalinden yaklasik 1 cm’lik
bir segment belirlenip video baglantt kablosu ile
bilgisayar ortamina aktarildi. Bunun ardindan IMK
6l¢lim programi olan M’ ATH® standart versiyon 2.0.1.0
(Metris AG, Fransa) ile uzak kenar dl¢lim ydntemine
dayanilarak ilgili segmentin maksimum ve ortalama
kalmliklar1 belirlendi. Bu yontem her iki ana karotis
arter Ol¢limii i¢in uygulandi, daha sonra bu degerler
ortalamalari almarak degerlendirildi. Maksimum KIMK
degerlerine gore hastalar; KIMK>1,0 mm olanlar grup 1,
KIMK <1,0 mm olanlar grup 2 olarak smiflandirildi.

Istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 18.0 programu ile analiz edildi.
Siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma, frekans
verileri ise ylizde olarak ifade edildi. Bagimsiz iki grup
karsilastirilmasinda  degigskenlerin dagilim 6zelligine
bakilarak normal ve normal dist dagilim gosteren siirekli
degiskenler i¢in sirasiyla Student-t testi ya da Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ise Ki-kare
testi  kullamldi. Ug ve daha fazla grup
kargilastirilmasinda One Way ANOVA testi kullanildi.
Birden fazla bagimli degiskenin, birden fazla bagimsiz
degiskene gore farklilagma durumunu incelemek igin
cok degiskenli varyans analizi kullanildi. Normallik
analizi Kolmogorov Simirnov testi ile gergeklestirildi.
iki degisken arasindaki lineer iliskiyi belirlemek igin
Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Tiim testler cift
yonlil olarak kuruldu ve alfa kritik degeri 0,05 olarak
kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya MetS olan 30-60 yas araliginda 82 hasta
alindi. Hastalarin 34’ti erkek (%41.5), 48’1 kadind:
(%58.5). Caligmaya alman hastalar sag ve sol
maksimum KIMK degerlerinin ortalamasia gére KIMK
>1,0 mm (Grup 1) ve KIMK<Imm (Grup 2) olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Grup 1’in maksimum KIMK
ortalamasi 1,0934+0,113 mm, grup 2’nin ise 0,868
+0,060 mm olarak bulundu. Grup 1 ve grup 2
demografik, klinik ve biyokimyasal veriler agisindan

karsilastirildiginda sadece acglik glukoz diizeyi ve yas
acisindan istatistiksel anlamli fark izlendi, yapilan ¢coklu
degisken analizinde ise SAVI ve KIMK degerlerinin
aclik glukoz diizeyi ve yasa bagh degisiminin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05),
bunun yaninda aglik kan sekeri ve yas degiskenlerinin
gerek SAVI, gerekse de KIMK degerleri iizerindeki
ortak etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigt
saptandi1 (p=0,902, p=0,281; p>0,05); diger verilerde iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1).

Konvansiyonel ekokardiyografik parametre verilerinde
Mitral A velositesi disinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmedi. Doku Doppler
incelemesinde; lateral Em, lateral Sm, septal Em, septal
E/Em, lateral E/Em, septal Em/Am, lateral Em/Am
oranlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlendi. Lateral Am, septal Am ve Sm
velositesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi (Tablo 2). Grup 1’in SAVI degeri 32,646
ml/m2 , grup 2’nin SAVI degeri ise 26,6+4,7 ml/m2
hesapland: (p<0,001-Sekil 1). Yapilan c¢oklu degisken
analizinde SAVI’nin KIMK’ya bagl degisiminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p=0,002).

50,01
40,0
E
§,30,0'
S
<
7}
200 T
10,0
KIM:(Z\ KIMIK<1
Grup
Sekil 1. Gruplarin SAVI degerlerinin  karsilastiriimasi.

KIMK:Karotis intima media kalinligi, SAVI:Sol atriyal voliim
indeksi

Calismaya alman 82 hastanin 61’inde diyastolik
disfonksiyon tespit edildi. Bu hastalarin 34’iinde evre 1
DD, 27’sinde evre 2 DD tespit edildi. Grup 1’de 35
hastanin  2’sinde  (%5.7) diyastolik disfonksiyon
gozlenmez iken, 15’inde (%42.9) evre 1 DD, 18’inde
(%51.4) evre 2 DD tespit edildi. Grup 2’de 47 hastanin
19’unda  (%40.42) diyastolik disfonksiyon tespit
edilmedi. 19’unda (%40.42) evre 1 DD, 9’unda
(%19.15) evre 2 DD tespit edildi. Gruplarda evre 3 ve
evre 4 DD tespit edilmedi. Grup 1’de DD gériilme orani
istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edildi (p:0,001).
Evre 1 DD ve evre 2 DD agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p:0,079).
Calismaya alman tiim hastalar incelendiginde, DD
olmayanlarda SAVI; 24,7+3,1 ml/m?% evre 1 DD
olanlarda SAVI; 28,5+6,1 ml/m?, evre 2 DD olanlarda
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SAVi 33,3 £5,2 ml/m? olarak bulundu. DD derecesi ile
SAVI artis1 arasinda anlamli iliski tespit edildi (p<0,05).

SAVT ile maksimum ve ortalama KIMK arasinda pozitif
korelasyon izlendi (Sekil 2). Konvansiyonel ve DDG’de
elde edilen verilerle SAVI arasinda korelasyon
bakildiginda; SVKI, septal ve lateral E/Em oranlari

arasinda pozitif korelasyon izlendi. Septal ve lateral
Em/Am oranlar ile negatif korelasyon izlendi. SAVI ile
yas arasinda zayif korelasyon mevcuttu (Tablo-3). Yasa
gore ayarlama yapildiktan sonra yapilan korelasyon
analizinde de SAVI ile KIMK, SVKI, septal ve lateral
Em/Am-E/Em degerleri arasindaki iliskinin devam ettigi
gozlendi.

40,0

SAVI (ml/m?)
8
i

10,01

SAVi (ml/im?)
8
7

50,0

40,0

20,0

10,0

060 0}80 1 ‘IDD 1 “20 140 160
Maksimum KiMK (mm)

06 013 110 12
Ortalama KiMK (mm)

Sekil 2. SAVI ile maksimum KiMK ve ortalama KIMK aras1 iliski. SAVI: Sol atriyal voliim indeksi, KIMK: Karotis intima media

kalinhg

Tartisma

Caligmamizin sonucunda MetS’lu hastalarda, subklinik

aterosklerozun gostergesi olan KIMK artis1 ile orantih
olarak SAVI, E/Em degerleri artarken, Em, Em/Am
degerleri azalmaktadir. Calismamizda, 2 grubun SV
ejeksiyon fraksiyonlarinda fark olmamakla birlikte Grup

fonksiyon bozukluguna, subendokardiyal yerlesimli
longutidunal liflere ait sistolik fonksiyon bozuklugunun
da eslik ettigini gostermektedir ve lateral anulusta olan
anlamli fark, sistolik fonksiyonlardaki bozulmanin
oncelikle lateral duvardan basladigini diisiindiirmektedir.
SAVT’ye etki eden faktorler degerlendirildiginde, yas ve

KIMK degerleri arasindaki iliskinin yani sira, doku
Doppler degerlerinde gozlenen iliskinin, konvansiyonel
doppler verilerinde godzlenmemesi, MetS’lu hastalarda
kardiyak hasarin doku Doppler ile degerlendirilmesinin
daha uygun olacagini gostermektedir.

1’de her iki mitral anulustan alman Sm dalga
velositelerinin grup 2’den daha diisiik oldugu gozlenmis
ve aradaki fark lateral anulus agisindan anlamli
bulunmustur. Sm dalgalarindaki bu iliski, MetS’lu
hastalarda erken donemde ortaya ¢ikan diyastolik

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2
KiMK >1,0 mm KiMK<1,0 mm P
(ort +ss) (ort £ss)

Hasta sayist (n) 35 47

Yas (yil) 51,9+6,5 47,4+8,2 0,01
Cinsiyet (K/E,n) 23.Ara 25/22 0,18
VKI (kg/m?) 31,34 32,2+4,7 0,45
Bel gevresi (cm) 102,1+£9,7 104,4+10,7 0,33
VYA (m?) 1,8+0,19 1,9+0,18 0,18
HT [n(%)] 14(40) 19(40,4) 0,57
DM [n(%)] 15(42,9) 13(27,7) 0,11
Sigara [n(%)] 6(17,1) 11(23,4) 0,34
SKB (mmhg) 128,1£11,8 124,713 0,11
DKB (mmhg) 81,847,1 79,6+7,1 0,09
AKS (mg/dl) 114,4+24.7 106,5+29,1 0,03
HbAlc (%) 6,3+0,98 6,1£1 0,1
HDL (mg/dl) 44.1£11,2 39,8+12,5 0,08
LDL (mg/dl) 116,5+36,1 119,8+37.,6 0,69
Trigliserid (mg/dl) 178,1+80,8 212,5+102,5 0,09
Kreatinin (mg/dl) 0,76+0,16 0,76+0,16 0,8
ALT (UN) 29,4+15.4 39,1+26,4 0,13
MPV (fl) 8,240,74 8,120,77 0,47
Kalp hiz1 (vuru/dk) 73,349,3 75,7+11,8 0,41

VKI:Viicut kiitle indeksi, ort:ortalama ss:standart sapma, VYA: Viicut yiizey alam, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus,
AKS: Ac¢lik kan sekeri, SKB:Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan basinci, LDL:Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL:Yiiksek
dansiteli lipoprotein, ALT: Alanin aminotransferaz, MPV: Mean platelet voliime
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Tablo 2. Hastalarin gruplara gore konvansiyonel ve doku Doppler ekokardiyografi verileri.

Grup 1 Grup 2
KiMK >1,0 mm KiMK<1,0 mm P
(ort £ss) (ort £ss)

SVDC (cm) 4,46+0,30 4,58+ 0,42 0,16
SVSC (cm) 3,1£0,3 3,0£0,3 0,36
EF (%) 63,8+2,3 63,7+ 2,1 0,97
Sol atriyum ¢ap1 (cm) 3,59 £0,28 3,62 £0,3 0,86
IVS (cm) 1,08 £0,13 1,05 +0,10 0,65
PD (cm) 1,06 +0,11 1,02+ 0,10 0,14
Mitral E max (cm/sn) 82+ 23 77 £17 0,32
Mitral A max (cm/sn) 83 £15 74+ 15 0,01
E/A orani 1,03+ 0,36 1,09+ 0,38 0,37
EDZ (msn) 204+ 24 203+ 23 0,91
IVGZ (msn) 94+ 12 96 £10 0,52
SVKI (gr/ m?) 104,3+ 20,9 102,0+ 21,8 0,45
SAVI (ml/m?) 32,6+ 6 26,6 +4,7 <0,001
Septal Em (cm/sn) 7,2+1,0 9,0+ 2,7 <0,001
Septal Am (cm/sn) 11,2+1,7 10,8+1,9 0,24
Septal Em/Am orant 0,66+ 0,22 0,86+0,30 0,00
Septal Sm (cm/sn) 8,4+1,4 8,7+1,8 0,58
Lateral Em (cm/sn) 9,2+1,5 11,2+ 32 0,001
Lateral Am (cm/sn) 15+1,7 11,6+2,6 0,35
Lateral Em/Am orani 0,75+0,24 1,03+0,46 <0,001
Lateral Sm (cm/sn) 8,6+1,7 9,4+1,8 0,03
Septal E/Em orani 11,6+3,7 9,03£3,0 0,001
Lateral E/Em orani 9,07£2,3 7,33£2,4 <0,001

SVDC:Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, SVSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢api, ort:ortalama ss:standart sapma EF: Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, IVS:Interventrikiiler septum diyastolik kalinligi, PD:Arka duvar diyastolik kalnhg, EDZ: E dalgasimn
deselerasyon zamani, IVGZ: Izovolemik gevseme zamani, S VKI: Sol ventrikiil kitle indeksi, SAVI: Sol atriyal voliim indeksi,
Em:Zirve diyastolik erken miyokardiyal doku velosite degeri, Am:Zirve diyastolik ge¢c miyokardiyal doku velosite degeri, Sm:Zirve
sistolik miyokardiyal doku velosite degeri, ort:ortalama ss:standart sapma

Tablo 3. Sol atriyal voliim indeksi ve karotis intima media kalinlig1 ile korelasyon analizi.

SAVI Maksimum KiMK
r P r P

SVKI 0,279 0,01 0,008 0,94
EDZ -0,093 0,40 0,080 0,47
ivgz -0,108 0,33 -0,043 0,70
E/A -0,001 0,99 -0,160 0,15
Septal Em/Am -0,373 0,001 -0,356 0,001
Lateral Em/Am -0,318 0,004 -0,308 0,005
Septal E/Em 0,489 <0,001 0,311 0,004
Lateral E/Em 0,367 0,001 0,232 0,03
Maksimum KIMK 0,511 <0,001 1
SAVi 1 0,511 <0,001

SAVI: Sol atriyal volﬁm ind.eksi, KIMK:Karotis intima media kalinligi, S VKI:Sol ventrikiil kitle indeksi, EDZ: E dalgasinin
deselerasyon zamam, IVGZ: Izovolemik gevseme zamani, E:Mitral erken dolum hizi, Em:Zirve diyastolik erken miyokardiyal doku
velosite degeri, Am:Zirve diyastolik ge¢ miyokardiyal doku velosite degeri

MetS’un  her bir komponentinin ¢esitli kardiyak
anormallikler, kardiyovaskiiler morbitide ve mortalite
igin Onemli birer risk faktorii oldugu gosterilmistir.
Yapilan klinik c¢aligmalarda, artmis olan bu riskin
MetS’a baglt olarak gelisen SV disfonksiyonu sonucu
gelisebilecegi belirtilmektedir. MetS, preklinik donemde
kardiyovaskiiler hasart saptamak icin kullanilan SV
geometrisini ve fonksiyonlarini etkiler. MetS un
komponentlerinin, koroner arter hastaliginin yoklugunda
dahi ciddi SV hipertrofisi ve disfonksiyonu ile bagimsz
olarak iliskili oldugu gosterilmistir (14,15,16). MetS’Iu
hastalarda  subklinik  ateroskleroz ve diyastolik

disfonksiyon arasindaki iligkinin temel nedeninin altta
yatan vaskiiler fonksiyon bozuklugu olabilecegi
belirtilmektedir (17). Ateroskleroz, aorta ve karotis arter
gibi biiylik damarlarda sertlige sebep olur. Bu durum SV
ard yiikiinii arttirarak diyastolik fonksiyonlara negatif
etki gosterebilir(18). Vaskiiler hasara ek olarak, MetS’lu
hastalarda miyokard hiicrelerinde glukoz metabolizmasi
bozuklugu, hiicre i¢i glikojen birikimi ve miyokardiyal
fibrozis, kardiyak fonksiyonlarda bozulmalara yol agar

(4).
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Masugata ve arkadaglarinin (19) yaptigi calismada,
MetS’lu bireylerde diyastolik fonksiyonlarda ve Tei
indeksinde olumsuz bir etkilenme s6z konusu iken
SVEF ve SV duvar kalinliginda fark gézlenmemistir.
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise hipertansiyonu ve
hipertansiyon ile birlikte MetS’u olan bireyler
karsilastirilmis ve MetS’un eklenmesinin SA boyutu
disinda diger kardiyak yapilar etkilemedigi gozlenmistir
(20). Koc ve arkadaslarinin (21) yaptig1 calismada ise
obezitesi olan hastalar ile obezite ile birlikte MetS’u
olan hastalar karsilastirilmig, ¢alisma sonucunda Tei
indeksi, diyastolik fonksiyonlar ve SVKI agisindan
gruplar arasinda fark goézlenmemistir. Yukarida
bahsedilen her iki ¢aligmada da MetS’lu hastalarda SV
yap1 ve fonksiyonlarinda bozulma oldugu gozlenmistir.
Hwang ve arkadaslarinin (22) yaptigi calismada ise
MetS’lu  bireylerde yas, aclik kan sekeri ve
hipertansiyondan bagimsiz olarak kardiyak yapi ve
fonksiyonlarm bozuldugu ve bozulmanin derecesinin
HOMA-IR derecesiyle  orantili bir sekilde arttig1
gosterilmistir.

MetS ile subklinik ateroskleroz arasindaki iligkinin
arastirildigi, Bertoni ve ark.’nin (23) yapmis oldugu
calismada, KIMK, nabiz dalga hizi1 (NDH), koroner arter
kalsiyum skoru gibi aterosklerozu gosteren 6lgiimlerin
MetS’da arttigi gosterilmistir. Hipertansiyon, diyabet
gibi hastaliklarin yani sira asemptomatik bireylerde
KIMK, NDH gibi yéntemler kullanilarak belirlenen
aterosklerozun derecesiyle, miyokardiyal
disfonksiyonun iliskisinin  degerlendirildigi  bir
caligmada, subklinik aterosklerozu ve aterosklerozun
neden oldugu endotel disfonksiyonun siddetini gosteren
KIMK ve NDH’daki artis ile dogru orantili olarak
subklinik aterosklerozun, subklinik kardiyak hasara
neden oldugu gosterilmistir (24).

Calismamizda gruplarin  demografik, biyokimyasal,
klinik verileri arasinda yas ve aghk kan sekeri, KIMK
>1,0 mm olan grupta yiiksek iken, diger parametreler
arasinda fark goézlenmedi. Diyastolik fonksiyon
bozuklugu ve KIMK degerlerinin yasla artmasi, KIMK
>1,0 mm olan gruptaki sonuglarda etkili olabilir fakat
yasa gore ayarlama yapildiktan sonra yapilan korelasyon
analizinde kardiyak yapi ve fonksiyonlar ile KIMK
degerleri arasindaki iligkinin devam etmesi yastan
bagimsiz olarak KIMK ile diyastolik fonksiyonlar
arasindaki iligkiyi goOstermektedir. Pulse Doppler
degerlerinde Mitral A velositesi disinda gruplar arasinda
fark gozlenmedi. KIMK >1,0 mm grupta mitral A
velosite degeri daha yiiksekti. KIMK >1,0 mm olan
hastalarda  mitral A velositesindeki bu artis, SV
diyastoliiniin erken fazindaki bozulmus gevsemeyi
kompanse etmek i¢in artmis olan atriyal kontraksiyonun
gostergesidir.

KIMK >1,0 mm olan MetS’lu hastalarin septal ve lateral
mitral anulustan alman Em, Em/Am degerleri diger
gruptan diisiik iken E/Em degeri yiiksek gozlendi. Doku
doppler yontemiyle belirlenen Em, Em/Am, E/Em
degerlerinin bozulmus SV relaksasyonu ve artmig SV
dolum basinglartyla iligkili oldugu, yapilan deneysel
caligmalarda bu parametrelerdeki bozulmaya
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miyokardiyal fibrozisin eslik ettigi gosterilmistir (25-
27). Diyabetik ve MetS’u olan kardiyak fonksiyonlar
bozulmus hastalarda da miyokardiyal fibrozis
gosterilmistir (28). KIMK >1,0 mm olan gruptaki doku
Doppler degerlerinin, ilgili grupta ileri kardiyak hasara
bagli olarak SV relaksasyonunda bozulma ve dolus
basinglarindaki artigin gostergesi olabilir. Buna ek
olarak, subklinik ateroskleroza bagli olarak olusan
mikrovaskiiler iskemi de SV  relaksasyonunda
bozulmaya ve dolus basinglarinda artmaya neden
olabilir. Calismamizda diyastolik fonksiyon
bozukluguna ek olarak gruplar arasinda SVEF degerleri
arasinda fark olmamakla birlikte doku Dopplerde SV’iin
sistolik fonksiyonlarini gosteren mitral ve lateral anulusa
ait Sm dalgalar;, KIMK >1,0 mm olan grupta diger
gruptan daha diisiik bulunurken aradaki fark lateral

anulus agisindan anlamli  goézlenmistir. Sm  dalgast
miyokardin subendokardiyal yerlesimli longutidinal
liflerinin  sistolik  fonksiyonlarmi1  gosterir  ve

miyokardiyal hasar durumunda ilk olarak longutidinal
liflere ait sistolik fonksiyonlar bozulur (29). Sm
dalgalarindaki gruplar arasindaki fark, subklinik
aterosklerozun erken donemde sadece diyastolik
disfonksiyona sebep olmadigini, ayni zamanda
longutidinal liflere ait sistolik fonksiyonlarda da
bozulma oldugunu goéstermektedir. Lateral anulustaki
farkin gruplar arasinda anlamli olmasi, sistolik
fonksiyonlardaki bozulmanin oncelikle lateral bazal
segmentten basladigin1 disiindiirmektedir. Gong ve
arkadaglarmin SVEF’i normal olan MetS’lu hastalarda
renkli doku Doppler strain goriintiileme yontemlerini
kullanarak yaptigi c¢alismada, hiperinsiilinemi/insiilin
rezistansinin azalmis miyokardiyal kontraktil
disfonksiyon ile iligkili oldugu  gosterilmistir;
calismamiza benzer sekilde MetS varligi ve siddetiyle
orantili  sekilde longutidinal liflere ait sistolik
fonksiyonlarmm  bozuldugu ve lateral duvardaki
bozulmanin daha fazla oldugu saptanmstir (30).

Calismamizda yukarida bahsedilen ekokardiyografik
parametrelerin ~ disinda  SAVI  de  subklinik
aterosklerozun noninvazif gdstergesi olan KIMK
degerlerine gore gruplar arasinda karsilastirilmis ve
KIMK’nin yiiksek oldugu grupta SAVI degerleri yiiksek
bulunmugtur. Buna ek olarak c¢aligmaya alinan tiim
hastalar degerlendirildiginde, diyastolik disfonksiyonun
varhig1 ve siddetiyle iliskili olarak SAVI degerlerinin
arttig1 gozlenmistir. Yapilan arastirmalarda, artmig SA
voliimii olan hastalarin normal degerlere sahip hastalara
gore artmus kardiyovaskiiler hastalik riskinin bulundugu
ve bu hastalardaki artmis SAVI’nin subklinik kardiyak
hasar, kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ile olan
iliskisi gosterilmistir (9,13,31). Miyokardiyal
disfonksiyon sonucunda, SV dolus basinglarindaki artisa
karsin yeterli SV dolusunu saglamak ve kardiyak
output’u idame ettirmek i¢in SA genisler ve voliimil
artar. Calismanmzda da grup 1°de SA voliimii ve SAVI
degerleri daha yiiksek bulunmustur. SVEF >50% olan,
herhangi bir perikardiyal hastaligin bulunmadigi ve
normal SV boyutlari olanlarda SAVI >29 ml/m? olmas1
diyastolik kalp yetersizligi kriteri olarak kabul
edilmektedir (32). Caligmanzda KIMK >1,0 mm olan
grupta SAVI 32,6 ml/m? bulunmustur. Diger
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ekokardiyografik parametrelerle SAVI degeri birlikte
degerlendirildiginde, KIMK >1,0 mm olan grupta

diyastolik  kalp yetersizliginin mevcut oldugu
sOylenebilir.

Caligmamizda subklinik kardiyak hasar1 gosteren
ekokardiyografik parametrelerle, KIMK ve SAVI

arasindaki iliski degerlendirildiginde; SAVI ile SVKI
arasinda iliski gdzlenirken, KIMK ile SVKI arasinda
iliski gozlenmedi. SVKI ve SAVI’nin erken dénem
kardiyak hasari belirlemede etkin parametreler olmasi
iki deger arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Bununla
birlikte KIMK ile SVKI arasinda iliski olmamasi,
MetS’Iu hastalarda ateroskleroz sonucu gelisen endotel
disfonksiyonunun neden oldugu arteriyel katiligin
SVKi’ni

arttrmasimnin  yan1  sira  insiilin - direncinin
miyokardiyal yapilarda meydana getirdigi degisikliklerin
de SVKI artig;nda  etkili  oldugu  gbriisiinii
desteklemektedir (4).

Calismamizin kisithiklar

Calismamizda Mets’lu bireylerin HOMA-IR ve MetS
kriterleri sayist gibi hastaligin ciddiyetini belirleyen
parametreler degerlendirilmemekle birlikte ¢alismadaki
esas amacimiz MetS’a eslik eden ateroskleroz ile
kardiyak hasar arasindaki iligkiyi degerlendirmekti. Bu
nedenle ¢alismamizda hastaligin ciddiyeti ile subklinik
kardiyak hasar arasindaki iligski degerlendirilmemistir.
Caligmamizda ateroskleroz varligl, anamnezde bilinen

koroner arter hastaligi, periferik arter hastalig
bulunmamasi, anginal semptomlarmm olmamasi ve
noninvazif  goériintileme  yontemlerinde  iskemiyi

diistindiirecek bulgularin  olmamasi ile diglanmstir.
Ayrica hastalarda subklinik ateroskleroz varligi,
noninvazif bir yontem olan KIMK ile gosterilmis,
hastalara koroner anjiografi veya periferik anjiografi
yapilmamustir, bu da aterosklerozun  derecesini
gostermede kisitlilik olusturmaktadir. Buna ek olarak
hasta sayimmizin az olmasi da calismamizin diger
kisitlayici faktoriidiir.

MetS’un miyokardiyal fonksiyonlar iizerindeki direkt
etkilerinin yani sira, neden oldugu aterosklerozun
siddetiyle dogru orantili olarak sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar bozulabilmektedir. MetS’lu hastalarda
ekokardiyografik yontemlerle, KIMK olgtim
yontemlerinin birlikte kullanilmasi sayesinde toplam
kardiyovaskiiler risk ayrimntili olarak degerlendirilebilir.
Her iki yontemin kolay uygulanabilir ve tekrar edilebilir
yontemler olmasi avantajlaridir. MetS’lu hastalarda her
iki yontemin birlikte kullanilmasmin hastaligin uzun
dénem prognozunu belirlemedeki etkisini
degerlendirmek igin genis Olgekli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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