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OZET

Genetik ve gevresel fakiorler sonucu meydana geldigi diigiiniilen Metabolik
Sendrom’ un(MS) fizyopatolojisinin temelini insiilin direnci ve yag dokusu
bozukluklar: olugturmaktadir. MS'un karakteristik Ozellikler: abdominal
obezite, kan basinct yiikselmesi, glukoz intolerans: ve aterojenik dislipidemi
olarak tamimlanmignr. MS ayrica protrombotik ve proinflamatuar bir siire¢
olarak ifade edilmigtir

MS ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkiye dair cok sayida ¢als-
ma olmasina karsin, MS ile serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) arasindaki
tligkiye dair ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Biz bu calismada MS' un SVH' da
goriilme sikligimi ve inmenin alt gruplariyla olan iliskisin inceledik.

Calismaya Istanbul Egiim ve Aragtirma Hastanesi Norolop kliniginde akut
serebrovaskuiler hastalik tamis alarak yatrilmig hastalardan, etyopatogene-
ze yonelik aragtrmalari  tamamlanabilmis, yas araligi 34 ile 94 arasinda
olan ve yag ortalamasi 66.4 olan 131'i kadin 122’si erkek olmak iizere top-
lam 253 olgu alindi. Caligmadaki kadin hastalarin yas ortalamasi 68.2, er-
kek hastalarin yag ortalamas: ise 66.3 olarak bulundu Olgularin 77 sinde
(%30.4) biryiik damar okliizyonu, 55 inde (%21.7) kiiciik damar okliizyonu,
60" inda (%23.7) serebral hematom, 61" inde (%24.1) kardiyo-embolik infarkt
saptandi. MS ranist igin National Cholesterol Education Program Adult Tre-
atment Panel Il (NCEP-ATP IlI) tam kriterleri kullamld:. Cinsiyetler ara-
sinda MS goriilme oranlari istatiksel olarak anlaml bulunmazken, 65 yas
lizer: hastalarda MS sikligi (%58,9), 65 yag ve altina gore (%54.2) istatiksel
olarak anlamly bulundu(p=0456). Biiyiik arter okliizyonu ve kiiciik arter ok-
liizyonu olan hastalarda MS gérilme oranlart (sirastyla:

%753 - % 70,9} istatiksel odarak anlamh bulundu (p=000). Kardiyoembo-
lik hasta grubunda MS orani %410 bulundu Biitin iskemik SVH' ltkli has-
talarda MS oram %632 bulunurken, bu oran hemorajik SVH ikl grupta
%36,7 diizeyinde saptandi.

Bu ¢aligmanin sonucunda; metabolik sendrom ile iskemik serebrovaskiiler
hastaliklar arasinda anlamli bir iliski oldugu, ancak hemorojik serebrovas-
kiiler hastaliklarla bu denli olmasa da dnemli bir oranda birlikte oldugu sap-
tannugstir. Metabolik sendromiu hastalarin erken donemde yakalanarak teda-
vilerinin diizenlenmesi strok gecirmelerini onleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Serebrovaskiiler hastahk, Inme

SUMMARY

The metabolic syndrome (MS) describes the clustering of factors including
dyslipidaemia, glucose intolerance and hypertension with central adiposity.

The syndrome 1s increasing in prevalence worldwide as a consequence of
increasing obesity prevalence. The relationship between the MS and coro-
nary heart diseases is well known but despite many studies its relationship
between cerebrovascular diseases (CVD) 1s not defined clearly. In this study
we aimed to investigate the effect of MS on cerebrovascular diseases.

Patients with ischemic cerebrovascular disease were grouped on the basis of
the ‘Trial of Org 10072 1n Acute Stroke Treatment’ study; and the ones have
a spesific cause, cryptogenic stroke, and inconclusive cases were excluded in
the study. Total number of patients was 253 (122 male, 131 female) of which
were ischemic CVD (including 61 cardioembolic, 77 large arterial atherosc-
lerotic, 55 small vessel occlusion) and 60 were hemorrhagic. The ‘National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel I’ criterions used
for he diagnose of metabolic syndrome.

We found out that the incidence of metabolic syndrome in patient with ische-
mic cerobrovascular disease (%63,2) was significantly higher than the ones
with hemorrhagic CVD (%36,7). This is statistically very meaningful
(p=000) Metabolic syndrome i the cardioembolic group (%41,04) was fo-
und to be lower than the non-cardioembolic group (large atherosclerotic
%75 3-small vessel occlusion %70,9) but 1t was higher than hemorrhagic
group and it is statistically meaningful (p<0,05).

This study showed that the incidence of metabolic syndrome is greater in isc-
hemic cerebrovascular disease than intracerebral hemorrhage.
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GIRIS

Genetik ve gevresel faktorler sonucu meydana geldigi diisiiniilen
Metabolik Sendrom’un(MS) fizyopatolojisinin temelini insiilin di-
renci ve yag dokusu bozukluklan olusturmaktadir. MS’un karaktris-

tik 6zellikleri abdominal gbezite, kan basmnci yiikselmesi, glukoz in-
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toleransi ve aterojenik dislipidemi olarak tammianmsti. MS ayrica

protrombotik ve proinflamatuar bir siire¢ olarak ifade edilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Caligmaya 10.12.2006 - 07.07.2007 tarihleri arasinda Istanbul Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji kliniginde akut serebrovaskiiler

hastahk tanisi alarak yatmlmus hastalardan, etyopatogeneze yonelik
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aragtirmalari tamamlanabilmis, metabolik sendrom tam kriterlerini
karsilayan veya kargilamayan 131’1 kadim, 122’ si erkek olmak uzere
toplam 253 hasta alinmugtir. Tiim hastalarin anamnez bilgileri alina-
rak, sistemik ve nérolojik muayeneyi takiben kontrastsiz bilgisayarl:
beyin tomografisi, tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, elektrokardiyografi, hemoglobin Alc, oniki saatlik aclik
sonrasi kan sekeri ve lipid profili tetkikleri en erken 1. giin, en geg 3.
giinler arasinda yapildi. Anamnezde madde bagimliig: (alkol, eroin,
kokain, amfetamin vb.), malignensi, kronik inflamatuar hastalif
olanlar (sistemik lupus eritematozis, iilseratif kolit, crohn hastal-
§1,..vb.), akut travma hikayesi olan olgular calismaya alinmad.

Etyopatogegezinde siiphede kalinan olgulara ileri tetkik ongoriile-
rek, trans-torasik ekokardiyografi, trans-Osafagial ekokardiyografi,
karotid-vertebral arter renkli Doppler ultrasonografi, manyetik-rezo-
nans anjiografi, kranyal manyetik rezonans gériintiileme (MRG),
kardiyak holter monitérizasyonu, vaskiilit testleri, koagiilasyon test-
leri hastaya gore segilerek uygulandi.

Metabolik sendrom tan: kriterleri: National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel ITT (NCEP-ATP I1I)’ iin 6nerdigi me-
tabolik sendrom tani kriterleri uygulandi.

Bu tam kriterleri:

1- Abdominal obezite (bel ¢evresi: kadin cinsiyet igin >88 cm, er-
kek cinsiyet i¢in >102 cm).

2- Kan sekeri yiiksekligi (aghk kan glukozu 2110 mg/dl), ya da
(antidiyabetik tedavi aliyor olmak).

3- Serum trigliserid yiiksekligi (aclik serum trigliserid 2150mg/dl).

4- Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol diizeyinde dii-
siikliik (kadn cinsiyet i¢in <50 mg/dl, erkek cinsiyet icin <40 mg/dl).

5- Kan basinc1 yiiksekligi (sistolik 2130mmHg ve/veya diastolik
>85mmHg), ya da (antihipertansif tedavi aliyor olmak).

NCEP-ATP III tam kriterlerine gére bu bes maddeden ii¢ ya da da-
ha fazlasinin varlifi metabolik sendrom tanisi icin yeterlidir (1).

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 istatistik
paket programi kullamldi. Kargilagtirmalarda student’s t, ANOVA ve
ki-kare testleri kullamldi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya yas aralif1 34 ile 94 arasinda olan ve yas ortalamasi
66.4 olan 131’ kadin 122’si erkek olmak iizere toplam 253 olgu alin-
di. Calismadaki kadinlarin yas ortalamasi 68.2, erkeklerin yas ortala-
mast ise 66.3 olarak bulundu. Olgularmn 77’sinde (%30.4) biiyiik da-
mar okliizyonu, 55’inde (%21.7) kii¢iik damar okliizyonu, 60’inda
(%23.7) serebral hematom, 61’inde (%24.1) kardiyo-embolik infarkt
saptand1.

n %
Buyiik arter 77 30,4
Kuigiik arter 55 21,7
Hemorajik SVH 60 23,7
Kardiyoembolik 61 24,1

Tablo 1. Olerdaint sirok alt giuplarina yore dadilnn
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Grafik 1. Olgularin strok alt gruplarina gore dagilim
X=4,25 p=0.235

Buiyuk arter Kuguk arter Hemorajik SVH  Kardioembolik
CINSIYET n % n % n % n %
Erkek 37481 29527 33550 23377
Kadin 40519 26473 27450 38 623

Tablo 2. Strok alt gruplarinin cinsiyete gore dagilimi.

Calismaya alinan olgularin strok alt gruplannin cinsiyete gore da-
&iliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi.
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Grafik 2 Strok alt gruplarinin cinsiyete gore dagiim.

YAS N Ortalama SS p
Biiyiik arter 77 67.68 7,68

Kiiciik arter 55 64,71 7,87

Hemorajik SVH 60 65,25 11,29
Kardiyoembolik 61 68,67 9,91 0,56

Tablo 3. Strok alt gruplarimn yas ortalamalarina gore dagilimi.

Strok alt gruplarinin yas ortalamalarinin dagilimi tablo 3’de goriil-
diigii gibi birbirine son derece yakin.
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Metabolik Yok Var Toplam W e o -
sendrom 0l
Cinsiyet n % n 9 n % N T [

Erkek 55 45,1 67 549 122 48,2
Kadin 54 41,2 71 588 131 518

X'=038 p=0.535

Tablo 4. Cinsivete gbre metabolik sendrom dagilimi -t B

Metabolik sendromun cinsiyete gére dagiliminda p=0.535 bulun- A
du; yani istatistiksel acidan anlamh cinsiyet farkhilig1 saptanmad.

Metabolik Yok Var Toplam Eod vier ke atn Mercogs L K Fadometalolh
sendrom Grafik 4 Metabolik sendromun strok alt gruplarina ve yaga gore dagilim.
YAS n % n % % (Kareler icindeki kalin ¢izgi metabolik sendrom oramnt yansitmaktadir.)
65 ve alti 49 458 58 54,2 107 423
65< 60 41,1 86 358.9 146 57,7 Metabolik sendrom Yok Var
n % n %
X’=0,55 p=0.456 Iskemik 71 36,8 122 63,2
Tablo 5. 65 yas ve altintn 65 vas ustine gore metabolik sendromun dagilini Hemorajik 38 633 22 36,7

65 yas iizerinde metabolik sendrom sikhi, 65 yag altina gore ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0.456) X’=13,15 p=0.000

Metabolk  Buyuk arter Kuukarer  Hemorapk SVH  Kardioembolik Tablo 7. Iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler hastaliklarda metabolik

sendrom orant.

sendrom n % n % n % n %
Yok 19 247 16 29,1 38 633 36 590

TARTISMA
Var 58 753 39 709 22 36,7 25 41,0

Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve uzak doguda MS ile ilgili

X=31.38 p=0.000 yapilan calismalar MS ile iskemik SVH'lar arasinda anlamh, hemo-

Tablo 6. Metabolik sendromun strok alt gruplartna gore dagihnu rajik SVH'lar arasinda ise zayif bir iligki oldugunu géstermektedir.
Tablo 6’ da goriildiigii gibi kardiyoembolik olmayan iskemik se- Bu ¢alismada elde edilen en onemli sonuglardan bir tanesi iskemik
rebrovaskiiler hastaliklarda metabolik sendrom sikhif1 hemorajik se- serebrovaskiiler hastalign olan hastalarda MS oran intraserebral he-
rebrovaskiiler hastaliklara oranla yiiksek diizeyde anlamli bulundu. morajili hastalardan anlamh olarak yiiksekti. Bu sonug; iskemik se-
Iskemik strok alt gruplarinda ise biiyiik damar okliizyonlarinda, kii- rebrovaskiiler hastalikli hastalarda metabolik sendrom varligmnn, int-
¢ilk damar okliizyonlarma oranla metabolik sendrom sikhifi daha raserebral hemorajili hastalarla kiyaslandiginda daha fazla risk fakto-
yiiksek oranda tespit edildi. rii olabilecegini chigiindiirebilirdi. Tiirk Halki’nda MS yaygmbgim
ogrenmek amaciyla TEKHARF (Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalif
* _ ve Risk Faktorleri) 2000 y1h takibine iligkin veri tabant NCEP-ATP
— [I kilavuzuna uyumlu olarak aragtinlmig; 30 yas iizeri niifusun
] %37’sinde metabolik sendrom olabilecegi sdylenmistir (2). Caligma-
] 22| ya alinan iskemik inmeli hastalardan biiyiik arter okliizyonu olanlar-
— da %75,3 oraninda, kiiciik arter okliizyonu olanlarda %70,9 oranmn-
Arnart Ranrer  Temain IR Nerwinem e 4 da bulunan MS diizeyi, Tiirk Halki MS sikligindan yiiksektir. ntra-

serebral hemorajili hastalanmizdaki %36,7 MS varlig1 ise Tiirk Hal-
ki MS sikligina yakin degerlerdedir.

Bu c¢aligmadaki bir diger 6nemli sonug ise kardiyoembolik inmeli

Grafik 3. Metabolik sendromun strok alt gruplarina gore dagiim.
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hastalarin %41.0’inda metabolik sendrom saptanmasidir. Kardiyo-
embolik olmayan gruba gore bu oran biraz diisiik goriinse de meta-
bolik sendromla atriyal fibrilasyon (AF) arasinda pozitif bir iligkinin
oldugu goriilmektedir. ABD’de AF’nin degigen epidemiyolojisi iize-
rine yapilan bir calismada obezite ve metabolik sendromun AF’nin
gelisiminde bir risk faktorii oldugu saptanmgtir (3). AF’li hastalarin
iskemik strok agisindan bes kat risk altinda oldugu ve AF nedeniyle
kullamlan antikoagiilan sonucu goriilen intraparankimal serebral he-
morajinin ciddi bir saglik sorunu oldugu diisiiniildiigiinde metabolik
sendromun rolii daha iyi anlasilmaktadir (3).

Bu ¢aligmadaki veriler akut serebrovaskiiler inmeli hastalarda ya-
pilan caligmalarla karsilastinildi. Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada;
64-75 yas arasindaki metabolik sendromlu 991 olgunun 14 yil siirey-
le yapilan takibinde iskemik strok riski yiiksek bulunmugtur. Ozellik-
le glukoz tolerans bozuklugu olan metabolik sendromlu hastalarda
strok riski digerlerine oranla daha anlaml: diizeyde yiiksek saptan-
mugtir (4). Japonya’da yapilan bir calismada, 1151 saglikli olgu MRG
ile taranarak sessiz infarktlar saptanmustur. Periventrikiiler hiperinten-
site ve subkortikal beyaz cevher lezyonlan saptanan hastalar metabo-
lik sendrom agisindan incelenmiglerdir. Calisma sonucunda goriil-
miis ki sessiz infarkti olan hastalarda metabolik sendrom komponent-
leri mevcuttur. Hipertansiyon tiim lezyon tiplerinde yiiksek oranda
bulunurken, glukoz tolerans bozuklugu ve dislipidemi subkortikal in-
farkth hastalarda daha yiiksek diizeyde bulunmustur (5).

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
verilerinde MS varhiginin iskemik inme riskini [OR:2.16, %95
CI:1.48-3.16] ve miyokard infarktiisii (MI) riskini [OR:2.01, %95
CI:1.53-2.64] iki kat artirdig1 bildirilmigtir (6). Anamnezde inme bu-
lunanlarda %43,5 MS varhig1 gosterilmistir. Anamnez 6zelligi olma-
yanlarda ise MS oram %22,5 olarak tespit edilmigtir (6). Bizim calis-
mamizda ise iskemik inmeli hastalarin %63,2’sinda metabolik send-
rom saptandi. Avrupa kokenli bir calismada ise aterosklerotik oldugu
bilinen bir populasyonda MS varhig1 arastirlmig ve %46 oraninda
tespit edilmistir. Alt gruplaninda periferik arter hastalif1 olanlarda
%358, koroner kalp hastaligi olanlarda %41, iskemik inme grubunda
%43, aortik anevrizma grubunda %47 oraninda MS bildirilmistir (7).
Bu ¢alismada iskemik inmeler i¢in verilen %43 MS orani, bizim ca-
ligmamizda elde ettigimiz sonugla koreledir. Avrupa toplumu MS
oran1 ve unsurlarin hedefleyen bagka bir ¢alisma; NCEP-ATP III kri-
terlerine gore %17,8 MS oldugunu, MS oraninin yagla arttiginy, fizik-
sel olarak aktif yagayanlarda ise diistiigiinii belirtmistir (8). Yunanis-
tan kaynakli bir caligma ise akut iskemik inmede etyopatogeneze go-
re siniflama yaparak embolik olmayan akut iskemik serebrovaskiiler
inmeli hastalarda MS varhgim %46 olarak belirtmistir. Bu ¢alisma,
oncesinde vaskiiler hastalik hikayesi olmayan akut iskemik inmeli 70
yas lizeri bireylerde gerceklestirilmis ve yine aym kriterlere uyan go-
niillii yaghlardaki MS oram (%15,7) ile karsilagtinlmisti. Embolik
olmayan inme grubu kesin ya da muhtemel kardiyoemboli kaynag:
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olanlar ve arterden artere emboli olanlar diglanarak olusturulmustur
(9). Bizim ¢aliymamzda ise kardiyoembolik olmayan iskemik inme-
1i hastalarda metabolik sendrom oran1 %73 bulunurken, kardiyoem-
bolik inmeli hastalarda bu oran %41 bulundu.

Bir bagka ¢alismada metabolik sendrom ve komponentlerinin la-
kiiner stroklarla olan iligkisi incelenmistir. Bu calismaya, yaslar1 40
ile 59 arasinda olup daha 6nce strok Oykiisii olmayan 2076 olgu alin-
mustir. Olgular check-up i¢in bagvuran saghk bireyler arasindan se-
cilerek MRG ile incelenmistir. Calismanin sonucunda MRG’ de la-
kiiner infarkt saptanan olgularda metabolik sendrom prevalansi yiik-
sek bulunmugtur (10). Bizim ¢alismamizda ise kiigiik arter infarktt
olan hastalarda % 70,9 oraninda metabolik sendrom saptanmustir.

Northern Manhattan ¢aligmasinda metabolik sendrom ile iskemik
strok arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢aligmaya 3298 olgu alinmusg-
tir. Bunlarin % 44’iinde metabolik sendrom saptanmistir. Biitiin olgu-
larin 6,4 yillik izlemi sonucunda metabolik sendromlu grubun iske-
mik strok acisindan ciddi risk altinda oldugu goriilmistiir. Bu ¢alis-
mada ayrica metabolik sendromlu kadinlarin erkeklerden daha fazla
risk tagidiklan tespit edilmistir (11). Bizim ¢alismamizda cinsiyetler
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmads.

Cin’de yapilan bir caligmada ilk strok atagim gegiren 1934 olgu ile
1839 saglikli kontrol grubu kargilagtinlmgtir. Sonug olarak; metabo-
lik sendromlu olgularin 2,5 ile 4 kat oraninda saglikl gruba gore is-
kemik strok riski tagidiklan saptanmustir (12).

Metabolik sendrom ile ilk strok atagi ve/veya transient iskemik
atak arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilan bir calismada, non-di-
yabetik metabolik sendromlu hastalarda strok riski 1,20 ile 1,84 kat
daha yiiksek bulunurken diyabeti olan metabolik sendromlu olgular-
da bu oran 2,29 bulunmugtur.

Li W. ve arkadaglari, metabolik sendromla strok riski arasindaki
iligkiye dair yapilan 13 ¢aligmanin meta-analizini yapmislar ve sonu¢
olarak metabolik sendromlu olgularda strok riskinin metabolik send-
romu olmayan gruba gore 1,6 kat daha yiiksek oldugunu tespit etmis-
ler. WHO tammlamasina gore bu oran 2,2 iken, NCEP-ATPIII ta-
mmlamasina gore bu oran 1,6 bulunmus ve metabolik sendrom kom-
ponenetlerinin tedavisinin strok riskini azaltacagi kanaatine vanlmig-
ur (13).

Tiirkiye’ de yapilan bir caligmada 474 akut stroklu hastada meta-
bolik sendrom prevalansi ve akut mortalite iizerine MS’un etkisi
aragtirtlmig. Iskemik serebrovaskiiler hastalarin %67,2 sinde, intrase-
rebral hemorajili hastalarin %33,3’tinde MS tesbit edilerek; iskemik
inmeli hastalarda MS varlif1 intraserebral hemorajili hastalardan an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur. Iskemik serebrovaskiiler hastalik
alt gruplan ve intraserebral hemoraji grubu MS varligia gore kargi-
lagtirldiginda gruplar arasinda anlamh farklilik tesbit edilmistir. Kar-
diyoembolik grupta MS varhigi hemorajili gruptan anlaml olarak
yiiksek, kardiyoembolik olmayan iskemik gruptan [biiyiik arter ate-
rosklerozu (BAA) ve kiiiik damar okliizyonu (KDO)] anlaml: ola-
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rak diigiik saptanmuigtir. BAA ve KDO gruplarinda MS varlig1 benzer
oranlarda bulunmustur (14).

Bizim cahsmamizda ise iskemik serebrovaskiiler hastalarn %
63,2sinda, intraserebral hemorajili hastalarin %36,7’sinde metabo-
lik sendrom saptanmustir. Bizim ¢alismamizda kardiyoembolik grup-
ta metabolik sendrom %41, biiyiik damar okliizyonu olan grupta
%175,3, kiiciik damar okliizyonu olan grupta ise %70,9 oraninda bu-
lunmugtur. Kardiyoembolik gruptaki MS oram hemorajik gruptan
anlamli olarak diigiik bulunurken kardiyoembolik olmayan gruptan
ise anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu ¢aligmanin sonuglan ile bi-
zim sonuglarimiz uyumlu bulunmugtur.

SONUC

Serebrovaskiiler hastaliklarin toplumdaki 6liimlerin iigiincii, sakat-
Ik ve oziirliiliigiin ise birinci nedenidir. Bundan dolay1 bu hastaligin
etyolojisi ne kadar iyi bilinirse ona yonelik koruyucu ve tedavi edici
tibbi gelismeler de o denli artacaktir.

Metabolik sendrom kemponentlerinin her biri strok acisindan birer
risk faktorii olmakla beraber bu faktorlerin birlikte bulunmasinun kii-
miilatif bir etki yarattif1 agikardir.

Bu ¢aligmanin sonucunda; metabolik sendrom ile iskemik serebro-
vaskiiler hastaliklar arasinda anlaml: bir iliski oldugu, ancak hemo-
rojik serebrovaskiiler hastaliklarla bu denli olmasa da onemli bir
oranda birlikte oldugu saptanmustir. Metabolik sendromlu hastalarin
erken donemde yakalanarak tedavilerinin diizenlenmesi strok gegir-
melerini 6nleyebilecektir.
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