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The metabolic syndrome predicts incident congestive heart failure: A 20-year
follow-up study of elderly finns
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Yasli hastalarda diyabet dahil dért farkli kriter ile tanimlanan metabolik sendrom komponentlerinin Miyokard infarktis( ve diyabetten bagimsiz olarak
konjestif kalp yetersizligi ile iliskisini arastiran 20 yillik takip ¢alismasi Metabolik sendrom (MS) WHO, NCEP, IDF ve AHA kriterlerine gére tanimland.
Metabolik sendromun kalp yetersizligi (KY) ile iliskisi (303 olgu) regresyon analizi ile 20 yillik stirede 65-74 yas arasi 1032 finlandiyali olguda
arastirildi. MS’un yukarida belirtilen 4 farkli kritere gére anlamli olarak KY riskini 1.45-1.74 kat artirdigi gézlendi. DM ve M| olgulari dislandiginda risk
artisi 1.37-1.87 kat olarak hesaplandi. Tek kritere gére degerlendirme yapildiginda; bozulmus aclik glukozu olanlarda 1.46 kat, artmis kan basinci
olanlarda (2140/90 mmHg veya antihipertansif kullananlar) 1.89 kat, santral obesite olanlarda (bel cevresi erkek=102 cm, kadin=88 cm) 1.48 kat,
obesite (BMI=30 kg/m?3) olanlarda 1.79 kat, diistik HDL (<1.03 mmol/l erkek, <1.29 mmol/l kadin) 1.55 kat risk artisi gézlendi. Ml ve DM olgularindan
bagimsiz olarak MS yasli finlandiyali olgularda KY’ni 6ngérmdstdr, fakat en énemli risk artisi hipertansif olgularda izlenmistir.

GIRIS

KY kardiyak mortalite ve morbiditeden sorumlu énemli nedenlerdendir. Hipertansiyon (HT) ve koroner kalp hastaligi (KKH)
kalp yetersizliginin ana nedenleridir. Dider risk faktorleri; sol ventrikdl hipertrofisi, kapak hastaliklari, DM, sigara, obesite ve
dislipidemidir. MS kardiyovaskuler hastalik riskini artiran faktérleri icermektedir. Cok az calisma NCEP kriterlerine gére
tanimlanan metabolik sendromun KY ile iligkisini arastirmistir. Bu ¢alismanin amaci yagli finlandiyali olgularda MS-KY
iliskisini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma 1986-1988 yillari arasinda dogu Finlandiyanin Kuopio bdlgesinde yuriitlldi. Calismaya 1912-1921 yillari arasinda
dogan 1910 olgu alindi. Olgularin %35’i 65-74 yas arasindaydi. Katihm orani %71 idi. Baglangictaki kalp yetersizlidi olgulari
(n=267) diglandi, 65-74 yas arasi| 1032 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Agirlik, boy, bel ve kalga ¢evresi, kan basinci baglangigta él¢iildi. Kan basinci supin pozisyonda 5 dakika dinlendikten
sonra cival él¢iim cihazi ile 6lgtldu. Bel-kalga oranlari, BMI hesapland, sigara aliskanhidi sorgulandi, fiziksel aktivite durumu
kaydedildi.

Kan 6rnekleri 12 saat aglik sonrasi sabah alindi, insulin kullananlar harig tiim olgulara 75 gram glukoz ile OGTT yapildi,
plazma glukoz, insiilin, serum lipid, lipoprotein ve idrar albumin élciimleri yapildi. Uriner albumin/kreatinin orani hesaplandi.
Baslangicta WHO kriterlerine gore tip 2 DM tanisi icin OGTT yapildi ve ac¢lik kan sekeri ile 2. saat tokluk kan sekeri élguimleri
yapildi. 1032 olgudan 77’si bilinen DM, 98’i yeni tani DM olarak belirlendi. Elektrokardiyografik sol ventrikil hipertrofisi (LVH)
Minnesota kriterlerine gére tanimlandi. Onceki kesin ve muhtemel MI durumu WHO MONICA ve modifiye FINMONICA AMI
kriterlerine gore belirlendi. Olgular baslangigta Ml olmayanlar ve izlemde MI gelisenler seklinde tanimlandi. Etik kuruldan ve
tim katihmcilardan onay alindi.

MS tanimi: Galismada WHO, NCEP, IDF ve AHA tanimlamalari kullanildi. EGIR ve ACE kriterleri diyabeti digladi§i igin
kullaniimadi. 4 komponentin her biri orjinal kritere gére tanimlandi (tablo 1).

KY tanimi: Baglangigta KY tanisi uzmanlar tarafindan etiyolojik ve diyagnostik calisma sonucu konmustur. Raporlarda
etiyolojik neden ve 6 aydan uzun sureli ila¢ tedavisi gereksinimi belirtilmigtir. Tim olgularin KY egilimi vardi (%64 HT,
%53MI, %30 KKH, %42 kronik AF, %27 tip 2 DM). Tim olgular beta bloker, ACE inhibitérii, ARB, dilretik, digital grubu
ilaglardan en az bir tanesini aliyordu (%36'sI en az 3 tanesini aliyordu). izlemde KY tanimi; 303 KY olgusu haziran 2008'den
6nce hastane kayitlarindan tanimlandi. Tani igin detayli bilgi, etiyoloji, ilag bilgisi, ekokardiyografi bilgileri elde edildi. Tim
olgular KY i¢in artmis risk tasiyordu (%62 HT, %44 MI, %34 KKH, %46 Kronik AF, %28 tip 2 DM, %1 dilate KMP). Tim
olgular beta bloker, ACE inhibitér(, ARB, dilretik, digital grubu ilaglardan en az bir tanesini aliyordu (%41’i en az 3 tanesini
aliyordu). Ekokardiyografi 85 olguda tanida yapilmisti ve %41 olguda EF <%50 idi.



Istatistiksel analiz igin SPSS 14.0 kullanildi. Ki kare, student t test ve Cox regresyon analizleri uygulandi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Ortalama takip suresi 20.7 yil, 303 olgu takipta KY tanisi aldi, KY tanisi alan grup ile KY tanisi almayan grup
karsilastirldiginda é6nceki DM, takipte yeni Ml gelismesi, antihipertansif tedavi almak, MS olmasi ilk grupta daha fazlayd:.
Bu grup daha kilolu, dislipidemik, hipertansif ve hiperglisemikti (tablo 2).

Tablo 3; 1032 olgunun 20 yillik takipte MS’un KY’ni 6ngérmede risk oranlarini (Hazard Ratio) (HR), diyabet ve miyokard
infarktisundn hari¢ tutuldugu alt gruplarin analizini géstermektedir.

Cinsiyet ile metabolik sendromun higbir tanimi arasinda anlamli iligki yoktu. 4 kritere gére tanimlanan MS KY sikligini 1.45-
1.74 kat artiriyordu (yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, alkol, sigara, antihipertansif ilag alimi, total kolesterol ve diyabete gére
dizeltildiginde) (model 1). MI dislandiginda 1.43-1.99 kat risk artisi izlendi (model 2). Eski DM olgulari diglandijinda 1.37-
1.87 kat risk artigi izlendi (model 3).

Sekil 1 MS tanimi yapilan 4 kritere gdre Kaplan-Meier egrilerini géstermektedir. MS olan grupta tim kriterlere gére
bakildiginda MS olmayan gruba gére KY insidansi daha yiksekti (p<0.001).

Tablo 4 tek komponente gore risk oranlarini géstermektedir. Model 1 tiim olgulari, model 2 DM ve MI hari¢ olgulan
gbstermektedir. Tek komponente gére MS KY 6ngoérdariciligi model 1 ve tablo 3, IDF ve AHA kriterlerine gbre; AKS>5.6
mmol/l HR:1.70 , NCEP kriterlerine gére AK$S>6.1 mmol/l HR:1.47 , WHO kriterlerine gdre HT (KB=140/90 mmHg veya ilag
kullanimi var) HR:1.52 , IDF kriterlerine gére santral obesite (bel cevresi=94 cm erkek, 280 cm kadin) HR:1.36 , NCEP ve
AHA kriterlerine gore santral obesite (bel cevresi>102 cm erkek, 288 cm kadin) HR:1.40 , WHO kriterlerine gdre obesite



(BMI=30 kg/m?) HR:1.55 , NCEP, IDF, AHA kriterlerine gére TG=1.7 mmol/l HR:1.40 , HDL<1.03 mmol/| (erkek), <1.29
mmol/l (kadin) HR:1.48 kat risk artisi g6zlenmistir. Model 2’ye gére DM ve Ml olgulari diglandiginda; AK$=6.1 mmol/l
HR:1.46 , AK$=5.6 mmol/l HR:1.62 , HT (KB=140/90 mmHg veya ila¢ kullanimi var) HR:1.89 , santral obesite (bel
cevresi=94 cm erkek, 280 cm kadin) HR:1.49 , bel gevresi=102 cm erkek, 288 cm kadin HR:1.48 , obesite (BMI=30 kg/m?)
HR:1.79 , HDL<1.03 mmol/l (erkek), <1.29 mmol/l (kadin) HR:1.55 kat risk artisi gézlenmistir. TG=1.7 mmol/l HR:1.29 model
2 grubunda KY agisindan éngérdiriict diizeyde saptanmadi.

TARTISMA

20 yillik toplum temelli takip ¢calismasi MS olan yasli Finlandiyah olgularda Ml ve Diyabetten bagimsiz olarak kalp
yetersizligini d6ngérdirmstir. Bununla birlikte en glcli 6ngérdiriict komponent Hipertansiyondur.

Birkag prospektif calisma KY-MS arasindaki iliskiden bahsetmektedir. Bununla birlikte eski ¢alismalar ile karsilastirildiginda
bizim ¢alismamiz oldukga giicliidir. Sadece bir ¢alisma KY-MS iliskisinden bahsetmekte (Ml olgulari digslanmig) ve anlamli
sonu¢ bulunamamistir. Hicbir galisma diyebet siklidinin etkisini calismamustir. Aslinda bizim ¢alismamiz yagh bir toplumu ve
uzun bir zamani kapsamaktadir.

OGTT insulin kullanan olgular hari¢ baslangigta tim olgulara yapildi. KY riski sadece MS ile degil Ml ve DM olmasi ile birlikte
de artmaktadir. KY insidansi MS olgularinda DM ve MI'dan bagimsiz olarak artmaktadir. Aslinda bizim ¢alismamiz
metabolik sendromun MI ve DM’dan badimsiz olarak KY insidansini artirdigini gi¢la bir sekilde kanitlamaktadir. Eski
prospektif calismalar NCEP kriterleri temel alinarak yapilmistir, 2 eski galisma ise bel gevresini kriter olarak kullanmistir. Biz
metabolik sendromun tim tim orjinal komponentlerini kullandik, calismamizda MS-KY iligskisinde AHA kriterlerine gére en
yUksek risk orani (HR), WHO kriterlerine gdre en diisUk risk orani saptanmistir. Buna gére AHA kriterlerine gore yapilan
degerlendirmeler metabolik sendromun 5 kriterinden 3 veya daha fazlasinin kombinasyonunu igerdiginden KY riskini
belirlemede daha kullanish gibi gérinmektedir (bak. Tablo 1).

Biz ayrica tek komponente gére MS-KY 6ngdérdiiriciliginin dnemini vurguladik. Tek komponentin 6ngérduricilik diizeyi
MS’a esit veya daha ylksek saptanmigstir. HT en yiiksek risk oranina sahiptir ve metabolik sendromun herhangi bir
tanimlamasindan daha gugli ve daha ytksek oranda KY 6ngdérduricidur.

AKS ve dusuk HDL daha yUksek risk oranina sahip (WHO ve NCEP ye gbre), obesite AHA kriterleri hari¢ daha yiksek risk
oranina sahiptir. Bizim bulgularimiza gére AKS, obesite, diisiik HDL ve 6zellikle HT tek komponent olarak KY éngérmede
6nemli bilegenlerdir. HT en gl¢li risk faktdri olarak gériinlyor.

Obesite ydniinden bakacak olursak; BMI bel gevresinden daha yiiksek risk oranina sahiptir. isvecte yapilan 1187 erkek
olguyu igeren 50 yildan uzun sireli calismada BMI benzer sekilde bel ¢cevresinden daha ylUksek oranda KY éngdérdirici
olmustur. Bizim calismamiza gére MS yaslilarda KY 6ngérmede oldukga degerli bir kanit olarak belirlenmistir. Bununla
birlikte MS ve komponentleri KY éngérmede esit glice sahip degildir.

Sonug olarak; MS kendi komponentleri kadar gi¢li olmamakla birlikte bir klinik arag olarak kullanilabilir, klinisyeni gelecekte
KY olasiligina karsi uyarmada faydali olabilir.

Galismanin kisitliliklari; sadece yaslh olgulari igermesi, orta yas grubunun olmamasi slrvi analizinin yapilamamasina sebep
olmustur. Ekokardiyografi baslangicta tim olgulara yapiimamistir, 80’lerin sonu 90’larin basinda KY tanisi igin
ekokardiyografi rutin olarak kullaniimiyordu, cogu olguda tani gégus réntgeni ve klinik bulgulara dayaniyordu.

SONUC

4 kritere gére tanimlanan MS DM ve MI'dan bagimsiz olarak KY insidansini éngérmede yash bireylerde kullanilabilir. MS
komponentlerinden birisi olan HT KY insidansi igin en ylksek risk oranina sahiptir. Bizim bulgularimiz Metabolik sendromun
MI ve DM’dan bagimsiz olarak KY igin bir risk faktért oldugunu desteklemektedir, fakat HT en glcli KY éngérdirdci
faktordar.



