10

Koroner Baypas Sonrasi1 Hastalarda Metabolik
Sendrom Siklig1 ve Tedaviye Uyum Oranlari

Metabolic Syndrome in Patients After Coronary Bypass Surgery:
Prevalence and Compliance with Treatment

Dr. Mehmet Baltali, Dr. Hidayet Tarik Kiziltan, Dr. Mehmet Emin Korkmaz, Dr. Semra Topcu,
Dr. Mustafa Demirtas* *, Dr. Haldun Miiderrisoglu, Dr. Sah Top¢uoglu*, Dr. Ahmet Birand*
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dallari, Adana, Ankara

Universale Hospital* Adana
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler Cerrahi** Anabilim Dallar1, Adana

Ozet

Amag: Amacimiz koroner baypas operasyonu sonrasi hastalarda metabolik sendrom (MS) ve etmenlerinin sikligini ortaya
¢ikartmak, onerilen yasam tarzinin ve farmakolojik tedavinin ne dlctide uygulandigini tespit etmek, demografik ve sosyo-
ekonomik faktérlerin MS varligi ile iliskisini irdelemektir.

Yontemler: Adana’da koroner baypas operasyonu gegirmis 35 ile 77 yas arasi 273 hasta (208 erkek) ameliyattan 1.0 —
2.2 yil sonra sorgulanip, muayeneleri yapildi ve kan érnekleri alindi.

Bulgular: Hastalarda MS sikligi %44.8 (kadinlarda %55.4 ve erkeklerde %41.3) idi. Kadinlarda santral obezite erkeklerde
ise yliksek kan basinci en sik gértilen MS unsurlari idiler. Metabolik sendrom mevcut hastalar, MS bulunmayanlara gére
daha az siklikta dizenli egzersiz yaptiklarini ifade ettiler (%36.9 ile %47.7; p=0.03). Metabolik sendrom bulunan hastalar,
diger gruba gore daha az siklikta aspirin kullaniyor idi (sirasiyla %84.4 ile %93.4, p<0.05). Lojistik regresyon analizinde ise
65 yas ve altinda olmak ile dustik egitim dlizeyi MS'nin bagimsiz etmeni olarak bulundu.

Sonug: Calismamiz, koroner baypas sonrasi hastalarda MS ve etmenlerinin ytksek oranda géruldugundi, MS mevcut hasta-
larda dnerilen)du'zenli egzersizin ve aspirin kullaniminin daha az oranda gerceklestigini tespit etmistir. (Anadolu Kardiyol Derg
2004, 4: 10-6

Anahtar kelimeler: Koroner kalp hastaligi; metabolik sendrom, sosyoekonomik durum

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of metabolic syndrome (MS) and its components, to deter-
mine the patients’ compliance with pharmacologic therapy and lifestyle modification, and to clarify the association of de-
mographic and socioeconomic factors with the MS in Turkish patients with prior coronary artery bypass surgery (CABG).
Methods: Two hundred and seventy-three patients (age range 35-77, 208 men) were interviewed and examined 1.0-2.2
years after CABG.

Results: The prevalence of MS was 44.8% (55.4% among women and 41.3% among men). The most prevalent metabo-
lic risk factor was visceral obesity among females, and elevated blood pressure among males. Rates for regular physical
activity were lower in patients with MS, compared with those without MS (%36.9 vs. %47.7, p<0.05). Compared with
patients without MS, use of aspirin was lower among patients with MS (%84.4 vs. %93.4, p<0.05). Logistic regression
analysis revealed an independent association of age <65 years and low educational level with MS.

Conclusion: We found a high prevalence of metabolic syndrome and its components among patients with prior CABG.
Patients with MS had lower rate of regular physical activity and aspirin use, compared with those without MS. (Anadolu
Kardiyol Derg 2004, 4: 10-6)
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Giris

Hipertansiyon, aclik kan sekeri dtizeyinin yuksek ol-
masl, santral obezite, serum trigliserid dlizeyinde artis
ve yuksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol diize-
yinde dustkluk gibi metabolik risk faktérlerinin bir bi-
reyde bulunmasi ile ortaya c¢lkan metabolik sendrom
hem koroner kalp hastaligi (KKH) riskini, hem de KKH

mevcut bireylerde kardiyovaskuler mortaliteyi dnemli
olclide artirmaktadir (1-4). National Cholesterol Educa-
tion Program Adult Treatment Panel Il (NCEP ATP III)
bu nedenle metabolik sendromu risk azaltici tedavinin
hedeflerinden biri olarak agiklamistir (5).

Turk toplumunda eriskinlerin  3/8'inde mevcut
olan metabolik sendromun koroner arter hastalarin-
daki sikhiginin ise erkeklerde %42,7, kadinlarda %64
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olmak Uzere toplam hastalarda %53 olarak gordildu-
gu bildirilmistir (6). Mutlak koroner riskin Avrupa tlke-
leri arasinda en yuksek duizeylerde olan tilkemizde bu
durum kismen metabolik risk profiline baglanmis,
Turk Kardiyoloji Dernegi'nin yeni agiklanan Koroner
Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu'nda meta-
bolik sendromu olan eriskinler KKH gelisme riski ytik-
sek bireyler grubuna alinmistir (6,7). Bunun &tesinde
MS KKH mevcut bireylerde kardiyovasktler mortalite-
yi 6nemli Slctide arttiran bir etmen oldugu ve MS'i
Onlemeye ybnelik yasam tarzi degisikliklerinin bu has-
talarda sagkalimi arttirdidi bilinmektedir (4,8-11). Bu
nedenle daha &nceden bir kismini yayinlamis oldugu-
muz koroner baypas (KABG) sonrasi hastalarin koro-
ner risk profilini inceleyen ve halen devam etmekte
olan calismanin verileri NCEP ATP Ill tarafindan yayin-
lanan MS tanimina gére incelendi (5,12). Bu incele-
medeki amag, a) koroner baypas operasyonundan or-
talama bir yil sonra hastalardaki MS ve metabolik risk
faktorleri sikhdini tespit etmek, b) MS 6nlenmesine
yonelik yasam tarzinin ve farmakolojik tedavinin bu
hastalarca, MS mevcut olmayan grup ile de karsilast--
rarak, ne dlclide uygulandigini arastirmak, ¢) MS'nin
sosyoekonomik olasi etmenlerini ortaya cikartmaktir.

Yontemler

Hasta poptilasyonu, sorgulama ve muayene

Adana’da 4 merkezde hastane kayitlarina gore 1
Ocak 1999 ile 15 Ocak 2000 tarihleri arasinda koro-
ner baypas operasyonu gecirdigi tespit edilen toplam
622 hastadan telefonla ulasilabilen ve daveti kabul
eden 273 hasta (208 erkek, 65 kadin) ameliyat tari-
hinden ortalama 1.6 £ 0.3 yil sonra (1.0 ile 2.2 yil ara-
si) calismaya katildi.

Randevuyu kabul edip on iki saat aclik sonrasin-
da gelen hastalara doktor ve hemsireler tarafindan
asagidaki bilgilere ulasmak icin dnceden hazirlanmig
sorular soruldu:

1. Kisisel ve demografik bilgiler (hastalar 65 yas
ve altinda ile 65 yas Ustlinde olmak Uizere iki gruba
ayrildr),

2. Kalp hastaligi hikayesi,

3. Aile Gykusd, sigara 6ykusu, bilinen hipertansi-
yon, diyabet ve hiperlipidemi gibi risk faktorleri,

4. Kullandiklari ilaglar;

5. Kolesterol dustirticti diyete uyum (hastalarin da-
vet &ncesi son hafta icinde tlkettikleri gidalar sorgulan-
di. Bu strede yuksek oranda doymus yag asitleri ve/ve-
ya kolesterol iceren gidalarin tiiketilmesi kolesterol dui-
stirticli diyete uyulmamasi olarak degerlendirildi),

6. Duzenli fizik aktivite (hastalara dtizenli egzersiz
yapip yapmadiklari, egzersiz siklidi ve suresi soruldu.
Hastalarin en az haftada 4 kez 20 dakika suireli yuirt-
yus, bisiklet ylizme gibi egzersizleri diizenli yapmala-
ri duizenli fizik aktivite olarak degerlendirildi),

7. Egitim dtzeyi (hastalar O-7 yillik egitim gérmdis ve
8 yi-daha fazla egitim gdrmus olarak iki gruba ayrildi),

8. Aylik gelir (hastalar kendi ifadelerine gére aile-
de asgari licret ile daha az geliri olanlar ve asgari lic-
retten daha fazla aylik geliri olanlar olarak iki gruba
ayrildi),

9. Calisilan isin niteligi (hastalara en son calistikla-
riisin niteligi soruldu. Buna gére hastalar beyaz gém-
lekliler, mavi gémlekliler ve cifciler olarak t¢ gruba
ayrildi. Emekliler en son calistiklari ise gére, ev hanim-
lari ve issiz olanlar ise ailede calisan bireyin yaptigi ise
gbre degerlendirildi).

Hastalardan boy, agirlik, bel ve kalca cevresi 6lcu-
mu yapilip kan basinc élctildu. Sorgulama ve muaye-
ne ile birlikte aclik kan sekeri, total kolesterol, dtstik
ve ylksek dansiteli kolesterol ve trigliserid degerleri-
nin tayini icin 6 ml venéz kan 12 saat aclik sonrasi
alindi ve katkisiz olarak tlpe konuldu (Vacutainer,
Beckton Dickinson). Kanlar kontainer ile tim biyo-
kimyasal analizlerin yapildigi Baskent Universitesi
Adana Arastirma ve Uygulama Merkezi Laboratuva-
ri'na goétirdilerek kan alimindan en fazla 1 saat son-
ra analize alindi. Total kolesterol, HDL kolesterol, trig-
liserid ve aclik kan sekeri Slctimleri Hitachi 912 oto-
analizor (Hitachi Corp., Tokyo, Japonya), ve standart
kitler ile yapildi (Boehringer Mannheim). Total koles-
terol CHOD-PAP, kan sekeri 6lctimui GOD-PAP teknik-
leri kullanilarak, HDL-kolesterol kantitatif enzimatik
yontem ile élclildu; distik dansiteli lipoprotein (LDL)-
kolesterol Friedewald formdild ile hesaplandh.

Tanimlar

Metabolik sendrom tanisi icin NCEP ATP Il tara-
findan belirlenen tanimdan yararlanilarak asagida si-
ralanan 5 risk belirleyicisinden Uguinutin birarada bu-
lunmasi arandi (5,6):

1. Abdominal obezite olarak bel cevresinin erkek-
lerde >102, kadinlarda >88 cm,

2. HDLK dustikltigu olarak erkekte <40, kadinda
<50 mg/dl,

3. Aclik trigliseridleri >150 mg/dl,

4. Kan basincinin sistolik 2130 ve/veya diyastolik
>85 mmHg olmasi,

5. Aclik kan sekerinin >110mg/d!I olmasi veya di-
yabet varligi.

Kan basincini distiren tiim ilaglar antihipertansif
ajan olarak degerlendirildi.
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istatistiksel inceleme

istatistikler SPSS® bilgisayar programi yardimi ile
yapildi. Karsilastirmalar hastalarin cinsiyetlerine ve
MS varligina gdre gruplara ayrilarak yapildi. Sayisal
degerler ortalama + standart sapma, kategorik de-
gerler ise n, (%) olarak gésterildi. Metabolik sendrom
mevcut olan ve olmayan grup arasindaki sayisal de-
gerlerin karsilastiriimasi student’s t testi ile, kategorik
degerlerin karsilastiriimasi ki-kare testi ile yapildi. Me-
tabolik sendrom etmenleri olarak demografik ve sos-
yoekonomik parametrelerin incelenmesi icin lojistik
regresyon analizi uygulandi. P degerinin <0.05 olma-
si istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Koroner baypas operasyonundan ortalama 1.6 +
0.3 yil sonra 122 hastada MS mevcut oldugu ortaya
ciktl. Metabolik sendrom kadinlarin %55.4'tinde, er-
keklerin ise %41.8'inde var idi (Sekil 1).

Metabolik sendrom mevcut hastalarin &zellikleri
MS olmayanlarla Tablo 1'de karsilastirilmistir. Buna
g6re MS mevcut hastalarin yas ve HDL-kolesterol de-
geri ortalamalari daha dusuk, sistolik ve diyastolik
kan basinci, bel cevresi, viicut kitlesi endeksi, aclik
kan sekeri, serum trigliserid degerleri ortalamalari da-
ha ytksek idi. Kadinlarda, tim gruptan farkli olarak,
bel cevresi ve viicut kitlesi endeksi ortalamalari her iki
grupta da ytksek bulundu.

Sekil 2 kadinlarda MS unsurlari sikhgini goster-

mektedir. Buna goére santral obezite kadinlarin
%91.7 gibi buytk bir cogunlugunda var idi. Bunu s~
raslyla HDL-kolesterol degerinde ddstikltik, kan basin-
cnin > 130/85 mm Hg &lclilmesi, serum trigliserid
degerinin >150 mg/dl olmasi ve aclik kan sekerinin
>110 mg/dl dlctilmesi ve/veya diyabet varligi takip
etmekte idi. Erkeklerde ise MS unsurlarinin siklik sira-
sl, kan basincinin > 130/85 mm Hg dl¢llmesi, sant-
ral obezite, serum trigliserid degerinin >150 mg/d|l

TUM GRUP
MS var
%44.8
MS yok
%66.2
KADIN
MS yok
%44.6
MS var
%55.4
ERKEK MS var
%41.3
MS yok
%58.7

Sekil 1: Metabolik sendrom sikligi, Ms- Metabolik Sendrom

Tablo 1. Metabolik sendrom olan kadinlar ve erkeklerin 6zellikleri

MS var (n=122) MS yok (n=151)

Tiim Grup kadin(n=36) erkek(n=86) | Tiim Grup | kadin(n=29) | erkek(n=122)
Yas 56.7+10* 585+ 10 56.0 + 9* 60.3+9 6208 60.0+9
AKS, (mg/dl) 120.5+69* 129.6 +82* 116.6 £ 63* | 83.5£32 83.9 + 40 83.4 £ 31
SKB, (mm Hg) 136.4+18* 133.8 + 16 137.5+19* [126.8+16 | 129.6 + 19 1255+ 15
DKB, (mm Hg) 82.6+12* 7869 84.3 £ 13* 77.6x9 77.1+£9 77.8+9
T- Kol, (mg/dl) 211.0£45 218.4 + 47 209.1 £ 61 2119457 | 2349 +48 205.4 + 43
LDL-Kol, (mg/dl) | 130.5+40 134.3 + 43 129.0 £ 38 134.9+42 150.9 £ 52 131.1 £ 39
HDL- Kol (mg/dl) | 41.4+8* 46.6 +78* 39.2£8% 492410 [589+ 11 46.9 +9
Trig., (mg/dl) 206.9£146* 202.1 £ 97* 208.9 £ 163*| 132.4+62 | 109.6 + 32 137.8 £ 66
VKE, (kg/m2) 29.4+4* 29.9 +3 292 +4*  |27.645 31.6+94 26.6 + 3
Bel Cevresi, (cm) | 103.4+10* 100.0 £ 10 104.8 + 9* 97.4+10 96.2 = 11 97.6+ 10
Obezite, n(%) 49(40.2)* 16 (44.4) 33 (38.4)* 29(19.7) 12 (41.4) 17 (13.9)
Bilinen DM, n(%) | 52 (42.6)* 16(44.4)* 36(41.9)* 17(11.3) | 4(13.8) 13(10.7)
Sigara, n(%) 21(17.2) 3(8.3) 18 (20.9) 27(17.9) 1(3.4) 26 (21.3)

AKS: aclik kan sekeri, DKB: diyastolik kan basinci; DM: diyabetes mellitus; HDL: yuksek dansiteli lipoprotein, LDL: dustk dansiteli lipoprotein, MS: metabo-

lik sendrom; SKB: sistolik kan basinci; T- Kol: total kolesterol; Trig: aclik trigliserid degeri; VKE: viicut kitlesi endeksi

*: MS olmayan gruba oranla p<0.05
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olmasl, HDL-kolesterol degerinde dustikltik ve aclk
kan sekerinin >110 mg/dl dlclilmesi ve/veya diyabet
varligr idi (Sekil 3).

Metabolik sendrom mevcut kadin ve erkeklerin ya-
sam bicimi, kullandiklari ilaclar ve sosyoekonomik
Ozellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Buna gére MS
mevcut hastalar arasinda 65 yas Ustlinde olanlarin
orani daha az idi; bu hastalarda aspirin kullanimi da-
ha dusuk, kalsiyum kanal blokeri kullanimi ise daha
ylksek oranda gerceklesmekte idi. Metabolik send-

o/ Q1. 7

100
90+
80
70+
60
50+
404

%72.2

%77.8

Sekil 2: Kadinlarda metabolik sendrom unsurlari sikhgi

rom mevcut hastalarin egitim dtzeyi diger gruptakile-
re gore daha dustk bulundu. Metabolik sendrom
mevcut kadinlarda antihipertansif ila¢ kullanma orani
%88.9, lipid duistirticu ilag kullanma orani ise %50 idi,
buna karsilik kadinlar ancak %19.4 oraninda dtzenli
egzersiz yaptiklarini ifade ettiler. Erkeklerde ise antihi-
pertansif ilag kullanma orani %59, lipid dustirticti ilag
kullanma orani %17.4 idi; dizenli egzersiz ise MS'li
erkek hastalarin %44.2'si tarafindan yapiimakta idi.

100
90 [~
804— %72
70-
60+
50
40,
30-
20-

%75.6 %72

%68.6

Sekil 3: Erkeklerde metabolik sendrom unsurlar sikhgs.
HDL: ytiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, KB: kan basinci, KS: aglik kan
sekeri, TRIG: trigliserid, Snt.: santral

Tablo 2. Metabolik sendrom olan kadinlar ve erkeklerde farmakolojik tedavi, yasam tarzi ve sosyoekonomik bulgular

MS var (n=122) MS yok (n=151)

Tim Grup Kadin (n=36) | Erkek (n=86) | Tiim Grup | Kadin (n=29) | Erkek (n=122)
Yas>65, n(%) 23(18.9)* 7(19.4) 16(18.5)* 55(36.4) 10(34.5) 45(36.9)
Aspirin, n(%) 103(84.4)* 29 (80.6) 74 (86.0) 141(93.4) 28 (96.6) 113 (92.6)
ACE-nhibitérleri, n(%) 30(24.6)* 14 (38.9) 6 (18.6) 20(13.2) 7 (24.1) (10.7)
Beta-Blokerler, n,(%) 2218.0) 6(16.7) 6(18.6) 27(17.9) 5(17.2) 22 (18.0)
Ca-Kanal Blokerleri, (%) 61(50)* 29 (80.6)* 32 (37.2) 57(37.7) 15 (51.7) 42 (34.4)
Antihipertansif Ajan, n(%) 83(68.0) 32 (88.9) 51 (59.3) 88(58.3) 22 (75.9) 66 (54.1)
Statin, n(%) 30(24.6) 15 (41.7) 5(17.4) 33(21.9) 6 (20.7) 27 (22.1)
Fibrat n(%) 4(3.3) 3(8.3) 1 (1 2) 1(0.7) 0 (0) 1(0.8)
Lipid Ddsrtict Ajanlar, n(%) | 33(27.0) 18 (50) 5(17.4) 33(21.9) 6 (20.7) 27 (22.1)
Lipid Dusrtcu Diyet, n(%) 38(31.1) 14 (38.9) 24 (27.9) 54(35.8) 8(27.6) 46 (39.7)
Egzersiz 45(36.9)* 7 (19.4) 38 (44.2) 72(47.7) 11(37.9) 61(53.0)
0-7 yil egitim, n(%) 100(83.3)* 33(91.7) 67 (79.8) 106(72.6) 26 (89.7) 0 (68.4)
Dustik aylik gelir, n(%) 49(40.2) 20 (55.6) 29 (33.7) 57(37.8) 15 (51.7) 2 (34.4)
Beyaz gémlekli, n(%) 18(14.8) 4(11.1) 4(16.3) 28(18.5) 5(17.2) 23(18.9)
Mavi Gmlekli, n(%) 83(68.0) 24 (66.7) 59 (68.6) 106(70.2) 20 (69.0) 6 (70.5)
Ciftci, n(%) 21(17.2) 8(22.2) 13 (15.1) 17(11.3) 4(13.4) 3(10.7)
ACE: angiotensin konverting enzim, MS, metabolik sendrom; * MS olmayan gruba oranla p<0.05
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Metabolik Sendrom ile Demografik Faktorler

ve Sosyoekonomik Parametreler iliskisi,

Lojistik Regresyon Analizi

Koroner kalp hastalarinda olusan metabolik send-
romun demografik ve sosyoekonomik etmenlerini ir-
delemek amaciyla yaptigimiz lojistik regresyon anali-
zinde bagimli degisken olarak metabolik sendrom,
bagimsiz degiskenler olarak da yas, cinsiyet, sigara,
heredite, mesleki durum, gelir dlizeyi ve egitim dize-
yi alindi (Tablo 3). Analiz sonucuna goére 65 yas altin-
da olmak ve dustk egitim dtizeyi KABG sonrasl has-
talarda MS etmenleri olarak bulundu.

Tartisma

Koroner kalp hastaligi riskini dnemli élctide arttir-
dig1 bilinen MS gerek NCEP ATP Il kilavuzunda ge-
rekse de TKD Koroner Kalp Hastali§i Korunma ve Te-
davi Kilavuzunda KKH riskini azaltici tedavinin hedef-
lerinden biri olarak gésterilmistir (5,7). Metabolik
sendrom, yalnizca KKH olusumu riskini énemli lcu-
de artirmakla kalmamakta, dltimcul dortli adi verilen
metabolik sendrom unsurlari (diyabetes mellitus, hi-
pertansiyon, metabolik dislipidemi ve santral obezite)
koroner kalp hastalarinin yasam beklentileri de ciddi
oranda azaltmaktadir (4). Bu nedenle MS ile muicade-
le KKH ikincil korunmasinda da énemli bir yer tut-
makta; MS ile muicadelenin temelini ise ila¢ tedavisi-
nin otesinde egzersiz ve diyet olusturmaktadir (5).

Calismamizda KABG sonrasi hastalarin %44.8'in-
de metabolik sendromun mevcut oldugu ortaya ¢ik-
t1. Kadinlarda santral obezitenin %91.7 gibi cok ytik-
sek oranlarda oldugu, erkeklerde ise kan basinci yuk-
sekliginin %76, trigliserid degerindeki yuksekligin
%72, santral obezitenin %72 ve HDL-kolesterol de-
gerindeki dustklugiintn %68 gibi benzer oranlarda

gerceklestigi ortaya ciktl. Metabolik sendrom mevcut
olan gruptaki bireylerin egitim duizeyinin diger grup-
takilere oranla daha dustk oldugu, MS mevcut has-
talarin daha az oranda duzenli egzersiz yaptiklari,
profilaktik ilaclardan aspirin kullaniminin bu gruptaki-
lerde daha dtistik oranda gerceklestigi gézlendi. Me-
tabolik sendrom mevcut kadinlarda antihipertansif
ilaglarin %88.9 oraninda, lipid dusurticu ilaclarin ise
%50 oraninda kullanildigi; kadinlarin  ancak
%19'unun, erkeklerin ise %41'inin dlizenli egzersiz
yaptiklarl saptandi.

Eriskinlerde MS sikliginin Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde (ABD) %23 oldugu, Avrupa Ulkelerinde %12
ile %18 arasinda degistigi, llkemizde ise bu oranin
%37 oldugu bilinmektedir (6,13-15). TEKHARF calis-
masinda tlkemizdeki KKH hastalarinin ise %53’linde
MS oldugu, bu oranin erkeklerde %42.7, kadinlarda
ise %64 oldugunu saptanmis idi (6). Bizim calisma-
mizda ise bu oranlar kadinlarda %55.4, erkeklerde
ise %41.3 olarak tespit edildi. Calismalar birbiri ile
karsilastirildiginda erkek hastalardaki MS oraninin
benzer oldugu goérilmektedir. Her iki calisma arasin-
daki farklilik ise calismamizdaki kadin hasta oraninda-
ki goreceli azhgin 6tesinde kadinlarda %88.9 oranin-
da gérilen antihipertansif ila¢ kullanimina baglanabi-
lir. TEKHARF calismasindaki eriskin kadinlarda MS un-
surlari g6z 6ntne alindiginda da hipertansif hasta
orani bu calismada %85, calismamizda ise %72 ola-
rak ortaya cikmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir calismada da akut koroner olay gecirmis
bireylerde MS sikligi %58 olarak bulunmustur (16).

Toplumda MS sikliginin ilerleyen yasla arttigi bilin-
mektedir (13). TEKHARF calismasi KKH mevcut birey-
lerde ise MS mevcut olan ve olmayanlar arasinda an-
lamli bir yas farki olmadigini bildirmistir (6). Calisma-
mizda MS mevcut hastalarin, MS mevcut olmayanla-

Tablo 3. Lojistik regresyon analizi: KKH mevcut hastalarda MS’nin etmenleri

ETMEN P DEGERI ODDS ORANI (%95 GA)
Yas <65 0.0003 3.1(1,7-5,9)

Kadin cinsiyet, (kadin/erkek) 0.2 1.6 (0.9-2.9)

Duslik tahsil dtizeyi, (var/yok) 0.03 2.0 (1.1-3.7)

Beyaz gémlekli, (var/yok) 0.13 0,5 (0.15-1.6)

Mavi gémlekli, (var/yok) 0.23 0,5(0.13-2.15)

Cifci 0.94 0,8 (0.2-3.1)

Sigara 0.91 1.1 (0.5-2.1)
LDL-kolesterol dtizeyi 0.8 1.0(1.0-1.0)

Heredite 0.18 0.93 (0.53-1.67)

KKH: koroner kalp hastaligi, LDL: dustik dansiteli lipoprotein, MS: metabolik sendrom
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ra gore daha geng olduklari ortaya ciktl. Bunun ote-
sinde KKH mevcut bireylerin 65 yas ve daha geng ol
malarinin MS etmeni oldugu lojistik regresyon anali-
zinde belirlendi. Yurtdisinda yapilimis calismalarda da
calismamizdakine benzer sonuglar gordlmdstdr
(15,16). Bu da &zellikle erken yasta olusan KKH'nin
sebeplerinden birinin MS olabilecegdini akla getirmek-
tedir.

Calismamizda ortaya cikan bulgular, hastalarin
buyuk bir ¢cogunlugunun antihipertansif ilaglar kul-
lanmalarina karsin, MS énlenmesi ve tedavisine yéne-
lik olarak énerilen yasam tarzi degisikliklerinin ve lipid
ddsurdicu ilag kullaniminin buytk bir oranda gergek-
lesmedigidir. Sedanter yasamin kardiyovaskdiler
Oldmlerin 1/3"tinden sorumlu olabilecegi ve dtizenli
fizik aktivitenin KKH olusumunu ve kardiyovaskdiler
Oltmleri azalttigi bilinen bir gercektir (8-10). Ayni se-
kilde obezitenin de kardiyovaskdiler &ltimleri arttirdidi
bilinmektedir (11). Bu nedenlerle kilavuzlar yasam
tarzinin degistirilerek sismanligin dtzeltilmesini ve
duzenli fizik aktivite yapiimasinin hayati 6nemde ol
dugunu vurgulamaktadirlar (5,7,17). Bunun 6tesinde
diizenli fizik aktivite, kalori kisitlayici ve lipid dustiru-
cu diyeti temel alan rehabilitasyon programlarinin ko-
roner arter hastaligi olan bireylerde metabolik risk
faktérlerinde diizelmeye ve MS sikliginda azalmaya
yol actigi g6sterilmistir (16). Calismamiz duizenli fizik
aktivitenin kadinlarda %19.4, erkeklerde ise %41
oraninda yapildigini, sismanligin bir gdstergesi olan
santral obezitenin kadinlarda %91.2, erkeklerde ise
%72 oraninda oldugunu ortaya cikarmis, MS mevcut
bireylerin MS olmayanlara gére daha az oranda du-
zenli fizik aktivite uyguladiklarini géstermistir. Bu du-
rum gerek doktorlar gerekse de diyetisyenler tarafin-
dan ¢6zellikle MS mevcut hastalarda yasam stili degi-
siklikleri ile ilgili 6nerilerin daha fazla oranda yapiima-
si ve bunu temel alan rehabilitasyon programlarinin
uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Benzer
amaclara ydnelik uluslararasi ¢alismalardan cikartilan
sonuclardan biri hekimlerin genelde hastalarin davra-
nislarini degistirmekten ¢ok recete yazmakta daha
basarili olduklaridir (18).

Galismamizda hastalarin 8 yil ve daha az egitim
gdérmesi metabolik sendrom varligi ile bagimsiz iliski-
lendirildi. ingiltere ve isve¢'te yapilmis epidemiyolojik
calismalarda dustk sosyoekonomik durumun ve ézel-
likle eg@itim duizeyi disukliguntn metabolik sendrom
olusumu icin bagimsiz bir risk olusturdugu ortaya cik-
mistir (19,20). Almanya’da yayinlanmis baska bir ca-
lisma da dstik sosyoekonomik dlizeydeki bireylerde
semptomatik tedavinin 6n planda oldugunu, sosyo-

ekonomik dtizey yukseldikce hastalarca koruyucu te-
daviye verilen dnemin arttigini géstermistir (21). Bu
sonug egitim duzeyinin kardiyovaskdler hastaliklar-
dan korunmaya olan etkisini vurgulamaktadir.

Calismamiz kesitsel olmasi sebebiyle ortaya cikan
bulgularin nedenlerini tespit etmeye yonelik olarak
dizenlenmemistir. Bunun &tesinde makalemiz hasta-
lari koroner baypas operasyonundan en az bir yil son-
ra degerlendirdiginden, hastalarda KKH tanisi konul-
dugunda mevcut metabolik risk faktorleri sikligi, bun-
larin hangi oranlarda degistigi de arastirilmamistir.
Calismamizin baska bir sinirlamasi ise sadece Adana
ilinde koroner baypas operasyonu olmus bireylerin
degerlendirilmesidir. Bunun 6tesinde kalsiyum kanal
blokerleri gibi ilaglar kan basincini diistirme disindaki
amaglar icin de verilebilmis olmasina ragmen antihi-
pertansif ajan olarak degerlendirilmistir.

Calismamiz Adana ilinde koroner baypas ameliya-
t1 gecirmis hastalarda operasyondan 1.6 + 0.3 yil son-
ra metabolik sendromun %44.5 gibi ytiksek oranda
gorildiguinu ortaya cikartmis, metabolik sendromun
onlenmesi ve tedavisine yonelik yasam tarzi degisik-
liklerinin 6zellikle MS mevcut hastalarda buyuk &lcu-
de uygulanmadigini tespit etmistir. Bunun Gtesinde
KKH olan bireylerde 65 yas ve altinda olmanin ve du-
stk eg@itim dtzeyinin MS olusumunda bagimsiz et-
menler oldugu ortaya ¢ikmistir.
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