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Amag: Calismada metabolik sendrom ile ortalama trombosit hacmi ve trombosit degerleri arasindaki
iliski degerlendirilmis olup metabolik sendromu olan hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasinda bel
cevresi, arteriyel tansiyon, HDL, trigliserid diizeyleri ile ortalama trombosit hacmi ve trombosit arasindaki
fark incelenmistir.

Yéntem: Calisma retrospektif vaka-kontrol ¢alismasidir. 1 Ocak 2017- 1 Aralik 2020 tarihleri arasinda aile
saghgl merkezimize kesin kayith eriskin hastalar retrospektif olarak taranmistir. Kullanilan aile hekimligi
bilgi sistemi (AHBS) incelenerek metabolik sendromlu hastalar ve metabolik sendromu olmayan hastalar
belirlenmistir. Calisma evreninden basit tesadifi érnekleme yontemi ile 382 kisi alinmistir. Kayitlardan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, bel cevresi, arteriyel tansiyon, HDL, trigliserid, trombosit ve OTH
degerleri tespit edilerek hazirladigimiz arastirma formuna islenmistir. istatistiksel analizler icin ise IBM
SPSS 21.0 programi kullaniimis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,2 yil olup %61’i kadindir. Hastalarda trombosit
ile ortalama trombosit hacmi arasinda zayif diizeyde, negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Kadin cinsiyette trombosit degerinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Egitim durumu arttikca metabolik sendromun azaldig tespit edilmistir. Metabolik sendromlu popiilasyonda
en stk metabolik sendrom bileseni abdominal obezite olarak bulunmustur. Viicut kitle indeksinin artmasi
ile metabolik sendrom olma riski %27,5, trigliserid %2, aclk kan sekeri %14,9, trombosit degerinin ise
%1,1 arttig tespit edilmistir. HDL arttikca metabolik sendrom olma riski %16,0 azalmaktadir.

Sonug: Birinci basamakta kardiyovaskiiler komplikasyon riski yiiksek olan metabolik sendromlu hastalarin
tanisinda diistik egitim diizeyi ve obezitesi olan hastalara 6ncelik verilmesi uygun olacaktir. Calismamizda
trombosit sayisi metabolik sendromu pozitif ydonde yordamistir. Ancak ortalama trombosit hacminin
metabolik sendromu dngérmede etkisi saptanmamuistir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, ortalama trombosit hacmi, kan trombosit sayisi
ABSTRACT

Objective: In the study, the relationship between metabolic syndrome and average thrombocyte
volume and thrombocytes values was evaluated. The difference between waist circumference, arterial
hypertension, HDL, triglyceride levels, thrombocyte volume and thrombocytes levels between patients
with metabolic syndrome and patients in control group was investigated.

Methods: The study is a retrospective case-control study. Adult patients registered to Family Medicine
Unit were retrospectively scanned between January 1, 2017 and December 1, 2020. The family medicine
information system (FMIS) was utilized to assess which patients had metabolic syndrome and which
patients did not. A simple random sample procedure was used to enroll 382 persons from the research
population. From the data, the patients’ sociodemographic parameters, waist circumference, arterial
blood pressure, HDL, triglyceride, thrombocytes and average thrombocyte volume values, documented
in the research form we developed. The IBM SPSS 21.0 program was used for statistical analysis, and the
statistical significance threshold was set at p<0.05.

Results: The patients in the research were 48.2 years old on average, with 61 percent of them being
female. In individuals there is a weak, negative, statistically significant correlation between thrombocytes
and average thrombocyte volume. It was found that the platelet value was higher in females than males.
It was shown that as the level of education increases metabolic syndrome reduced. Abdominal obesity
was found to be the most common metabolic syndrome component in the population with metabolic
syndrome. It was determined that body mass index increased the risk of metabolic syndrome by 27.5%,
triglyceride increased by 2%, fasting blood sugar by 14.9%, and platelet value increased by 1.1%.
Conclusion: Patients with low educational status and obesity should be given priority in the diagnosis
of patients with metabolic syndrome who are at high risk of cardiovascular problems in primary care.
However, no effect of average thrombocyte volume in predicting metabolic syndrome was found. In our
study, thrombocyte value was interpreted as metabolic syndrome positively.
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GiRiS

Metabolik sendrom (MetS); insiilin direnci, abdominal
obezite, hiperglisemi, dislipidemi ve koroner arter
hastalig1 gibi risk faktorleri ile karakterize bir tablodur.!"!
Etyolojisinde hareketsiz yasam tarzi ve diyetteki ytiksek
kalorili besinler gibi etmenler yaninda genetik faktorler
de etkilidir. Protrombotik ve proenflamatuvar durumlar
tan1 kriterleri arasinda yer almasa da MetS bashgi
altina alinmistir.'” MetS’si olmayanlara gére MetS’li
bireylerde yasamin ilerleyen yillarinda aterosklerotik
kardiyovaskdler hastalik gelisme riski 2 kat, tip 2 diyabet
riski ise 5 kat artmistir. Ayrica uyku apne sendromu,
astim, gastroozefagial reflli, alkole bagh olmayan
karaciger yaglanmasi, safra tasi, depresyonda MetS ile
ilgili olarak gelisebilecek tablolardir.?!

Metabolik
Calismasi’'nda Turkiye’de yetiskinlerin kentsel ve

Sendrom  Dernegi  Turkiye  Saglik
kirsal ayirimi olmaksizin, haftanin butiin gilinlerinde
glnin yaklasik 6 saatini oturarak gecirdigi ve 2483,7
kcal gibi yiiksek giinliikk enerji aldigl saptanmistir. Bu
durum, yasam tarzinin Tirkiye’de MetS ve abdominal
obezitedeki artista en O&nemli sebep oldugunu

disiindiirmektedir.

MetS’li hastalarda kilo kaybi bircok olumlu etkiye neden
olmaktadir, bu nedenle anormal patofizyolojinin ortaya
cikmasi icin belirli derecede visseral yaglanma gerekli
gibi goriinmektedir. Dolayistyla hem insiilin direncine
metabolik yatkinhk hem de obezite MetS tanisi icin
gerekmektedir.”®! Aterojenik dislipidemi; visseral obezite
ve instlin direncinden kaynaklanmaktadir. Instilin
direnci, visseral yag dokusundan salinan adipokinler
ve serbest yag asitleri endotel disfonksiyonuna neden
olmaktadir. Hem aterojenik dislipidemi hem de endotel
disfonksiyonu, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisimine katkida bulunmaktadir.”!

trombosit hacmi  (OTH), trombosit
aktivasyonunun gostergesidir. Hacmi biylk olan

Ortalama

trombositlerin  trombojenik agregasyon &zellikleri
daha fazla olmaktadir.” Trombin ve trombiis olusum
boélgesinde bulunan bazi molekiillerin (ylksek doz ADP,
trombin, tromboksan A2, kollajen GPla/lla, GPVI, GPIIb/
llla, GPIb/IX-V vb.) dolasimdaki trombositleri aktive
ettigi ve bunlarin hacmini buyuttigu gosterilmistir.™

Trombilis olusum silirecinde trombosit tiiketiminin
fazla olmasi yeni trombosit olusumunun artmasi ile
sonuglanir. Yeni meydana gelen gen¢ trombositlerin

hacimleri blytk olmaktadir. Ayrica yash trombositlere
gore geng trombositler daha fazla tromboz aktivitesine
sahiptir.|!

OTH ve trombosit sayisi ile kan glukozu, hipertansiyon
arasindaki iliskinin pozitif veya negatif oldugunu
gosteren celiskili calismalar mevcuttur.”-'% Vaskdiler
hastaliklarda da daha buyilik ve reaktif trombositlerin
uretildigi gézlenmistir.!""!

Calismamizda MetS’si olan hastalarla kontrol grubundaki
hastalar arasinda OTH ve trombosit diizeyleri arasinda
fark olup olmadiginin saptanmasi ve MetS’li hastalarda
bel cevresi, arteriyel tansiyon, aclik kan sekeri (AKS),
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), trigliserid
dizeyleri ile OTH ve trombosit dizeyleri arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaclanmaistir.

GEREC ve YONTEM

izinler ve Etik Beyani

Calismanin etik kurul onayr T.C. Saglk Bakanligl
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan 15.03.2021 tarihli, 2021/84 sayili karari
ile ayrica arastirma aile saghigr merkezinde yapildigi
icin Istanbul il Saglk Mudirltgi Saghk Hizmetleri
Baskanlig1 Arastirma-Yayin Degerlendirme Komisyonu
07.05.2021 tarih ve 2021/20 sayih Kkararinca izin
alinmistir. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ve lyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzuna uygun olarak yapimustir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz retrospektif vaka-kontrol calismasidir.
Arastirmanin evrenini 1.01.2017- 1.12.2020 tarihleri
arasinda aile hekimligi birimine kesin kayith 18-65
yas araliginda 2.286 hasta olusturmaktadir. Calisma
evreninden basit tesadiifi Srnekleme yoéntemi ile
oérneklem genisligi hesaplamasi yapilip 2.286 kisi evren
kabul edildiginde gerekli degerler formiilde yerine
konuldugunda toplanmasi gereken minimum olgu
sayisl 329 olarak hesaplanmistir. Arastirdigimiz konu
icin hastalara uygulanacak prosedirlerin farkliligini
istatistiksel olarak ortaya koyabilmek, takip stresince
yasanacak bilgi kayiplarini karsilamak ve calismayi
%90 giic ile gerceklestirebilmek amaciyla kriterlere
uygun olarak 191 MetS’si olan, 191 MetS’si olmayan
kisi olmak Uzere 382 kisi calismaya dahil edilmistir.
iki grup olusturularak, OTH, trombosit, AKS, HDL,
trigliserid tetkikleri, bel cevresi ve demografik verileri
kaydedilmistir.
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Hastalarin OTH, trombosit, AKS, HDL, trigliserid
degerleri ASM ve e-nabiz kayitlarindan alinmistir
ve 2017 tarihinden itibaren en son alinan degerler
kullaniimistir.

Bel cevresi 6l¢limii; sabit gerilimli bir mezura ile ayakta
durur pozisyonda, arkus kostaryum ve spina iliaka
anterior superior arasi mesafenin orta noktasindan hafif
ekspiryum sirasinda ve cm cinsinden yapilmistir.

Kan basinclari en az 15 dakikalik dinlenme sonrasinda
oturur pozisyonda steteskop ve ER-KA markal
sfigomomanometre kullanilarak mmHg cinsinden
Olctilmustar. Sistolik kan basincr ve diyastolik kan
basinci olarak kaydedilmistir.

Kilo ve boy O6l¢iimleri kalibrasyonlari yapilmis dijital
bir tart aleti ve Mesilife Mst-200 duvar tipi boy Olcer
kullanilarak yapilmistir.  Vicut kitle indeksi (VKI),
kilogram cinsinden agirhgin metre cinsinden boyun
karesine boéliinmesiyle hesaplanmistir.

MetS tanisi, Metabolik Sendrom Dernegi kriterlerine
gore konulmustur. Bel cevresi (erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm), kan basinci (>135/80 mmHg) ve /
veya tansiyon ilaci kullananlar, serum achk glikoz diizeyi
(2100 mg/dl) ve/veya diyabet ilaci kullananlar, serum
[trigliserid dizeyi (2150 mg/dL) ve serum HDL-K
dizeyi (erkeklerde <40 mg/ dL, kadinlarda <50 mg/
dL) olcttlerinden 3 ve daha fazla dl¢lt pozitif olanlar
metabolik sendrom olarak kabul edilmistir.!'?

Calismaya, 18-65 yas arasinda olan demografik verileri
kaydedilmis, tansiyon arteriyel, boy, kilo ve bel cevreleri
olctlmis, HDL, trigliserid, hemogram, AKS tetkikleri
yapilmis hastalar dahil edilmistir.

Renal ve karaciger yetmezligi, tiroid fonksiyon
bozuklugu, koroner arter hastaligi (KAH) olanlar, SVO
gecirenler, alti ay icinde miyokard enfarktiisii gecirmis
olanlar, evre 3-4 kalp yetmezligi, kanser hastalari,
anemi, OTH ve trombosit degerlerini etkileyen diger
hastallk ve sendromlar, {Ulseratif kolit, ankilozan
spondilit, romatoid artirit hastalig1 gibi MetS kriterlerini
etkileyen hastaligi bulunanlar, gebeler, emziren anneler,
kortizon ve imminstpresif ilac gibi MetS kriterlerini
etkileyen ila¢ kullananlar calismaya alinmamustir.

istatistiksel Analizler

Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek,
ek hastalik durumu gibi demografik bilgilerin yer
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aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin
dagilimini géstermede say! (n) ve ylizde (%) degerleri
kullanilmistir.

Calismada yer alan &l¢im degerleri olan siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel
olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayicl istatistik gosteriminde OrtalamazStandart
Sapma degerleri kullaniimistir.

MetS olma durumuna goére O&lcim degerlerinin
gosteren
parametrelerde Bagimsiz Orneklem t testi, normal

karsilastiriimasinda normal dagilm
dagilm gostermeyen parametrelerde Mann- Whitney

U testi yapilmistir.

MetS olma durumu ile iligkili potansiyel risk faktorleri
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.
Sonuclar Odds orani (Exp(B)) ve %95 gliven araligl
olarak verilmistir.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel
2007 programlari kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

MetS’si olmayan 191 (%50,0) MetS’si olan 191
(%50,0), toplam 382 hasta calismaya alinmistir.
Calismamizda MetS’li poplilasyonda en sik MetS
bileseni abdominal obezite (%81) olarak bulunmustur.
Azalan sirayla digerleri kan sekeri ytksekligi (%74), HT
(%71), trigliserid ytksekligi (%68, 1), HDL dusuklugudur
(%63). Calismaya katillan bireylerin %61,0’i (n=233)
kadindir. MetS’si olanlarin %58,1’i kadindir. Hastalarin
MetS olma durumuna gére demografik ve ek hastalik
verileri Tablo1’de verilmistir.

MetS’si olan bireyler ile kontrol grubu arasinda egitim
durumu dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (x*=37,626, p<0,001). Egitim
durumu arttikca MetS tanisi alma orani azalmistir.

MetS’si olan grupla kontrol grubu arasinda medeni
durum dagilimi agisindan istatistiksel olarak farklilik
tespit edilmistir. MetS olma en az bekarlarda, en fazla
dul-bosanmis bireylerde goriilmektedir (}?=35,566,
p<0,001).
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Tablo 1. Hastalarin metabolik sendrom durumuna gére demografik ve ek hastalik verileri

Metabolik Sendrom

Metabolik Sendrom

Test istatistigi

nI;I;IZM(":/o) Olmayan Olan 3
n=191 (%) n=191(%) X P

Cinsiyet
Erkek 149 (39,0) 69 (36,1) 80 (41,9) 1,331 0,249
Kadin 233 (61,0) 122 (63,9) 111 (58,1)
Egitim Durumu
ilkokul 71 (18,6) 20 (10,5) 51 (26,7) 37,626 <0,001
Ortaokul-Lise 164 (42,9) 70 (36,6) 94 (49,2)
Lisans-Yuksek Lisans-Doktora ve usti 147 (38,5) 101 (52,9) 46 (24,1)
Medeni Durum
Bekar 74 (19,4) 60 (31,4) 14 (7,3) 35,566 <0,001
Evli 273 (71,5) 117 (61,3) 156 (81,7)
Dul-Bosanmis 35 (9,1) 14 (7,3) 21 (11,0)
Meslek
Ev hanimi 146 (38,2) 53 (27,7) 93 (48,7) 23,344 <0,001
Kamu c¢alisani vb. lisansl isler 123 (32,2) 81 (42,4) 42 (22,0)
Esnaf-Ustalik isleri 62 (16,2) 31 (16,3) 31(16,2)
isci-Ogrenci-Diger 51 (13,4) 26 (13,6) 25 (13,1)
Ek Hastalik Durumu
Yok 202 (52,9) 180 (94,2) 22 (11,5) 262,273 <0,001
Var 180 (47,1) 11 (5,8) 169 (88,5)
Hipertansiyon
Yok 240 (62,8) 186 (97,4) 54 (28,3) 195,304 <0,001
Var 142 (37,2) 5(2,6) 137 (71,7)
Diabetes Mellitus
Yok 306 (80,1) 191.0 (100,0) 115 (60,2) 94,876 <0,001
Var 76 (19,9) 0(0,0) 76 (39,8)
Hiperlipidemi
Yok 336 (88,0) 191.0 (100,0) 145 (75,9) 52,298 <0,001
Var 46 (12,0) 0 (0,0 46 (24,1)
Depresyon
Yok 357 (93,5) 190 (99,5) 167 (87,4) 22,642 <0,001
Var 25 (6,5) 1(0,5) 24 (12,6)
Gastrit- Reflii
Yok 375 (98,2) 188 (98,4) 187 (97,9) 0,146 0,703
Var 7(1,8) 3(1,6) 4(2,1)
Allerjik Rinit, Astim, KOAH
Yok 367 (96,1) 189 (99,0) 178 (93,2) 8,396 0,004
Var 15 (3,9) 2 (1,0 13 (6,8)
fla¢ Kullanim Durumu
ilag kullanmayan 206 (53,9) 180 (94,2) 26 (13,6) 249,876 <0,001
ilag Kullanan 176 (46,1) 11 (5,8) 165 (86,4)
Beta Blokér ilact
Kullanmayan 347 (90,8) 191,0 (100,0) 156 (81,7) 38,530 <0,001
Kullanan 35(9,2) 0(0,0) 35(18,3)
ACE inh-ARB-KKB veya Diiiretik
Kullanmayan 252 (66,0) 187 (97,9) 65 (34,0) 173,556 <0,001
Kullanan 130 (34,0) 4(2,1) 126 (66,0)
OAD veya insiilin
Kullanmayan 306 (80,1) 191,0 (100,0) 115 (60,2) 94,876 <0,001
Kullanan 76 (19,9) 0(0,0) 76 (39,8)
Kolesterol ilaclar
Kullanmayan 355 (92,9) 191,0 (100,0) 164 (85,9) 29,054 <0,001
Kullanan 27 (7,1) 0(0,0) 27 (14,1)
Diger
Kullanmayan 341 (89,3) 186 (97,4) 155 (81,2) 26,257 <0,001
Kullanan 41 (10,7) 5(2,6) 36 (18,8)
HDL (mg/dl)
*>40mg/ dL->50 mg/ dL 161 (42,1) 40 (20,9) 121 (63,4) 70,439 <0,001
*<40mg/ dL-<50 mg/ dL 221 (57,8) 151 (79,1) 70 (36,6)
Trigliserid (mg/dl)
<150 mg/dL 233 (60,9) 172 (90,1) 61(31,9) 135,571 <0,001
>150 mg/dL 149 (39,1) 19 (9,9) 130 (68,1)
Bel cevresi (cm)
**<102 cm- <88 cm 196 (51,3) 160 (83,8) 36 (18,8) 161,116 <0,001
**>102 cm- >88 cm 186 (48,7) 31 (16,2) 155 (81,2)
AKS (mg/dl)
<100 mg/dl 218 (57,1) 169 (88,5) 49 (25,7) 153,860 <0,001
>100 mg/dl 164 (42,9) 22 (11,5) 142 (74,3)

X’ Ki kare Test Istatistigi (*erkeklerde <40 mg/ dL, kadinlarda <50 mg/ dL **erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm) (HDL :Yiiksek yogunluklu lipoprotein;

AKS: Aclik kan sekeri)
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MetS’si olan bireylerin %88,5’inde (n=169) ek hastalik
bulunurken, kontrol grubunda olan bireylerin ise
%5,8'inde (n=11) ek hastalik bulunmaktadir. iki grup
arasinda ek hastalik dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (x?=262,273,
p<0,001). Ek hastalik (gastrit-refli hari¢) olanlarda
MetS daha fazladir.

MetS olan bireylerin %86,4’l (n=165) ila¢ kullanmakta
olup, kontrol grubunda olan bireylerin ise %5,8’inin
MetS olan
grupla kontrol grubu arasinda ila¢ kullanim agisindan

(n=11) ilag kullandigl belirlenmistir.
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik saptanmistir

(X? =249,876, p<0,001).

MetS’si olan bireyler ile kontrol grubundaki bireyler
arasinda meslek dagilimi acisindan istatistiksel olarak
farkhilik tespit edilmistir. MetS en ylksek oranda ev
hanimlarinda tespit edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin yas ve laboratuvar verileri Tablo 2’de

verilmistir. Gruplar arasinda trombosit ve OTH
degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli Dbir
farkliik saptanmamistir (z=1,553, p=0,120; z=0,095,
p=0,925).

Yas degiskeni sabit tutularak elde edilen kismi

korelasyon katsayilari;

Trombosit ile VKi ve AKS arasinda cok zayif diizeyde
pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir  (Kismi ili§ki Katsayisi  (r)=0,106,
p=0,039; r=0,125, p=0,015). Ayrica trombosit ile OTH
arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii istatistiksel olarak

Turk Aile Hek Derg 2022;26(4):138-147

anlaml bir iliski tespit edilmistir (r=-0,205, p<0,001).
Degiskenler arasindaki kismi korelasyon Kkatsayilari
Tablo 3’te verilmistir.

MetS’li bireylerde ACE Inh-ARB-KKB, diiiretik, OAD
ve/veya insilin kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
OTH ve trombosit acgisindan istatistiksel olarak anlaml
fark tesbit edilememistir. (z=-0,619, p=0,536; z=-0,384,
p=0,701; z=-1,39, p=0,187; z=-0,670, p=0,503) (Tablo
4).

Kadinlarda trombosit ortalama degeri 268,03+61,43
10%/pL, erkeklerde ise 240,06+65,88 10%/uL olup
cinsiyete gore trombosit degerlerine gore istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (z=4,651 p<0,01).
OTH degerlerinin ortalamasi kadinlarda 10,11+1,36 fL
erkeklerde 10,10+1,29 fL olup istatistiksel agidan fark
tespit edilemedi (z=0,064, p=0,949).

MetS olma durumu lizerine etkisi arastirilan cinsiyet, ek
hastalik durumu, yas, bel cevresi, VKI, sistolik tansiyon,
diastolik tansiyon, HDL, trigliserid, AKS, trombosit,
OTH degiskenlerinin  bulundugu c¢ok degiskenli
lojistik regresyon modeline iliskin sonuglar Tablo 5’te

verilmistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin sonuglarina
gore ek hastaligl olanlarda olmayanlara gére MetS olma
riski 315,994 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. VKi
MetS olma riskini %27,5, trigliserid degeri %2, AKS
degeri %14,9, trombosit degerinin ise %1,1 arttirdig1
tespit edilmistir. HDL arttikca MetS olma riski %16,0
azalmaktadir (Tablo 5).

Tablo 2. Metabolik Sendrom olma durumuna gore parametrelerin karsilastiriimasi

'l:::;gl; Metal;;)lll::;::drom Metabogll(aiendrom Test istatistigi

Ort+SS Ort+SS Ort+SS zt p
Yas 48,18+12,80 40,81+12,46 55,54+8,02 z=11,217 <0,001
Bel Cevresi (cm) 91,33+14,73 82,09+11,51 100,55+11,45 t=15,713 <0,001
Kilo (kg) 79,15+15,75 71,84+12,75 86,46+15,09 z=9,141 <0,001
Boy (cm) 166,55+9,15 167,33+8,87 165,77+9,38 z=1,581 0,114
VKIi (kg/m?) 28,56+5,44 25,64+4,07 31,48+5,07 z=11,095 <0,001
Sistolik Tansiyon (mmHg) 117,25+16,22 109,09+13,29 125,40+14,75 z=9,910 <0,001
Diastolik Tansiyon (mmHg) 72,47+9,45 68,96+8,56 75,99+8,99 z=7,424 <0,001
HDL (mg/dl) 50,29+13,18 55,97+13,68 44,60+9,79 z=8,561 <0,001
Trigliserid (mg/dl) 142,69+82,58 102,42+47,02 182,97+90,56 z=11,252 <0,001
AKS (mg/dl) 104,66+34,51 90,11+8,94 119,21+43,39 z=11,600 <0,001
Trombosit (103/pL) 257,12+64,57 250,31+54,74 263,93+72,61 z=1,553 0,120
OTH (fL) 10,11+1,33 10,12+1,33 10,09+1,33 z=0,095 0,925

z:Mann Whitney U Test Istatistigi, t:Bagimsiz Orneklem t Testi (VKI: Viicut Kitle Indexi; HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein; AKS:Aclik kan sekeri; OTH: Ortalama

Trombosit Hacmi)
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Tablo 3. Degiskenler arasindaki yas sabit tutuldugunda kismi korelasyon katsayilari

5
~
£
— = =)
(0] = i~ =
— —~ T T =
5 ot IS ) > o)
1 -
0N < = =
e ® = E - = % = Z 8 —
g £ & ®» 7z ¢ £ & Z 2z =
O > = = b4 = ) 3
a 2 'z n = a . o ° =
@ < 2 < @ a T = < = s
. r
BEL CEVRESI (cm)
P
KiLO (kg) ron
KK
8 p ,000
r ,374 462
BOY (cm)
P ,000 ,000
. r ,626 ,821 -,115
VKi (kg/m2)
o) ,000 ,000 ,025
. . r ,251 ,231 ,097 ,208
SISTOLIK (mmHg)
P ,000 ,000 ,060 ,000
. . r ,152 ,129 ,062 114 ,676
Yas DIASTOLIK (mmHg)
P ,003 ,012 ,225 ,025 ,000
r -,429 -,323 -,318 -,163 -,184 -,123
HDL (mg/dl)
p ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,016
A r ,282 ,217 ,168 ,136 ,132 ,017 -,358
TRIGLISERID (mg/dl)
P ,000 ,000 ,001 ,008 ,010 , 741 ,000
r ,234 ,218 ,074 ,202 ,130 ,091 -,126 112
AKS (mg/dI)
P ,000 ,000 ,151 ,000 ,011 ,075 ,014 ,029
. r -016 -,026 -,200 ,106 ,035 ,029 -,008 ,016 ,125
TROMBOSIT (10°/pL)
p , 762 ,614 ,000 ,039 ,501 ,570 876 , 758 ,015
OTH (fL) r -,003 -,059 -,014 -,054 ,031 ,011 ,051 -,005 ,027 -,205
8] ,960 ,254 ,789 ,297 ,553 824 ,322 ,923 ,593 ,000

r: kismi korelasyon katsayisi (HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; AKS: Aclik kan sekeri; OTH:Ortalama Trombosit Hacmi)

Tablo 4. Metabolik Sendromu Olanlarda ACE inh.-ARB-KKB veya Diiiretik Kullanim, OAD ve/veya insiilin Kullanim ve Kolesterol ilac
Kullanim durumlarina gore MPV ve PLT degerleri

OTH (fL) Trombosit (103/pL) Test istatistigi*

Ort+SS Medyan (CAG) Ort+SS Medyan (CAG) z p
. ilag Kullanan 10,08+1,34 10,20 (1,40) 266,42+76,82 258,00(107,00) -0,619* 0,536
Kullanmayan 10,12+1,31 10,40 (1,55) 259,09+63,94 255,00(93,00) -0,384** 0,701
Seker ilac Kullanan 10,31+1,08 10,40 (1,28) 267,22+75,16 255,50(98,00) -1,319* 0,187
Kullanmayan 9,95+1,46 10,30(1,80) 261,75+71,12 259,00(100,00) -0,670** 0,503
KoL ilac Kullanan 9,93x1,25 10,00 (2,00) 271,81+88,65 248,00(91,00) -0,782* 0,434
Kullanmayan 10,12+1,34 10,35(1,45) 262,63+69,85 258,00(100,00) -0,083** 0,934

*Mann Whitney U Test Istatistigi (OTH: Ortlalama trombosit hacmi; TA: Tansiyon arteriyel; KOL: Kolesterol)

Modelin aciklayiciigl Cox&Snell veya Nagelkerke R?

degerleri

ile degerlendirilmistir.

Lojistik regresyon

modelinde Nagelkerke R? degerinin 0,922 bulunmasi
cok degiskenli modelin yanit degiskenini (MetS olma

durumu) ¢ok iyi diizeyde agikladigini ifade etmektedir.

TARTISMA

MetS modern yasam hastaligidir. Abaci ve ark.’nin
2018 yilinda yayinladigl meta-analizde MetS’nin yasla
birlikte arttigr gortilmustiir. Abacr’'nin dort arastirmayi
inceledigi meta-analizinde; KHRF, METSAR ve CREDIT

calismasinda ortalama yas yaklasik 41 yil iken Glindogan
ve ark.’nin ¢alismasinda yas ortalamasinin 47 oldugunu
saptamistir. Arastirma sonucuna gore Turkiye'de
yas ve VKi arttikca MetS yayginligl artmaktadir.
113141 Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi
48,18+12,80 yildir. MetS olan grupla kontrol grubunun
yaslarl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. MetS’si olan bireylerin yas ortalamasi
55,54+8,02 yil iken, diger grubun 40,81+12,46 il
idi. Bizim calismamizda METSAR, CREDIT ve KHRF
calismasina gore yas ortalamasi yliksek, Gindogan’in
calismasindaki yas ortalamasina yakin bulunmustur.
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Tablo 5. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Modelinde Metabolik Sendrom Olma Durumu ile iliskili Potansiyel Risk Faktorleri

Exp(B) icin 95% giiven
Standart P(®) i o8t

Degiskenler B Hata Wald p Exp(B) arahg i}

Alt Ust
Sabit -23,117 6,013 14,782 <0,001 0,001
Cinsiyet 0,725 0,883 0,674 0,412 2,065 0,366 11,660
Ek Hastalik Durumu 5,756 1,029 31,274 <0,001 315,994 42,034 2375,509
Yas -0,002 0,035 0,002 0,962 0,998 0,932 1,070
Bel Cevresi (cm) 0,075 0,041 3,385 0,066 1,078 0,995 1,169
VKIi (kg/m?) 0,243 0,096 6,431 0,011 1,275 1,057 1,539
Sistolik Tansiyon (mmHg) -0,006 0,031 0,033 0,856 0,994 0,935 1,057
Diastolik Tansiyon (mmHg) 0,012 0,046 0,068 0,794 1,012 0,925 1,107
HDL (mg/dl) -0,175 0,044 15,996 <0,001 0,840 0,771 0,915
Trigliserid (mg/dl) 0,020 0,006 11,945 0,001 1,020 1,009 1,032
AKS (mg/dl) 0,139 0,035 16,199 <0,001 1,149 1,074 1,229
Trombosit (103/pL) 0,011 0,005 4,254 0,039 1,011 1,001 1,022
OTH (fL) -0,484 0,270 3,202 0,074 0,617 0,363 1,047

*VKI: Viicut kitle indexi; HDL:Yiiksek yogunluklu lipoprotein; AKS: Aclik kan sekeri; OTH: Ortalama trombosit hacmi

Kutlu ve ark. hipertansif olanlarda, kadin cinsiyette, dul
olanlarda, diyabetiklerde, VKi >30 kg/m? olanlarda, ev
hanimlarinda, okuryazar olmayanlarda ve HDL dustk
olanlarda MetS’yi daha fazla tespit etmislerdir.!'>! Asik
ve ark. MetS’nin kadinlarda, evlilerde, daha az egitim
alanlarda ve calismayan kisilerde daha ¢ok gérildiigini
bildirmislerdir.' Calismamizda MetS’si olan grupla
kontrol grubu arasinda egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmistir.
Egitim durumu arttikca MetS’li olma azalmaktadir.
iki grup arasinda medeni durum dagihimi agisindan
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir. MetS dul
olanlarda en fazla, bekar olanlarda en az goriilmektedir.
Ayrica iki grup arasinda meslek dagilimi agisindan
istatistiksel olarak farklihk tespit edilmistir. MetS’li
hastalarda en yiliksek oran ev hanimlarinda tespit
edilmistir. Bu durum Kutlu ve Asik’in ¢alismalariyla da
uyumludur.

Kutlu ve ark.’nin calismasinda hipertansif olanlarin
%73’in de MetS mevcuttur. Hipertansif olanlarda
MetS gelisme orani hipertansif olmayanlara gore
8,6 kat daha fazla bulunmustur.™™ Giindogan ve
ark. Ulkemizde MetS'nin en sik gorilen bilesenini
hipertansiyon olarak saptamistir."¥ Kozan ve ark.
Turkiye METSAR calismasinda abdominal obezite ve
tansiyon yuksekliginin MetS’'nin bilesenlerinden en sik
gorulenler oldugunu bildirmistir.!'”! Sharifi ve ark. distk
HDL’nin hem erkeklerde hem de kadinlarda en yaygin
anormal metabolik bulgu oldugunu g&stermistir.
18 Calismamizda MetS’li popiilasyonda en sik MetS
bileseni abdominal obezite (%81) olarak bulunmustur.
Azalan sirayla digerleri AKS ytiksekligi (%74), HT (%71),
trigliserid yuksekligi (%68,1), HDL dusukligi (%63)
idi. Calismamizda hipertansif olanlarin %96’sinda MetS
tespit edilmistir.
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Ural ve ark.mn 2018 yiinda yapti§l metaanaliz
calismasinda (lilkemiz eriskin niifusunun VKi’sinin
27,3 kg/m? oldugu saptanmistir. Calismalara ayri ayri
bakildiginda ortalama VKi degerlerinin 25-29,9 kg/
m? oldugu tespit edilmistir."'" Calismamizda VKI MetS
olma riskini %27,5 artirmaktadir. VKI ortalama degeri
28,56+5,44 kg/m? olarak tespit edilmistir. Bu deger
Turkiye ortalamasina yakindir.

METSAR sonuglarina goére Ulkemizde MetS sikhgi
kadinlarda %39,06, erkeklerde %28,0 olarak belirtilmistir.
Calismada kadinlarda MetS erkeklere goére belirgin
olarak fazladir, bu durum kadinlarin daha obez olmasina
baglanmistir.l'”? Kutlu ve ark.’nin calismasinda MetS
sikhg1 %44,1 iken kadinlarda %49,0, erkeklerde %31,2
olarak saptanmistir.'® Calismamizda MetS’si olanlarin
%58,1’i kadin olup MetS olan bireylerde kadinlar daha
fazla olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gérilmemistir.

Cin’de 3.327 kisi ile yapillan calismada, santral yag
birikimi olan hastalarin, trombosit ile iliskili hastalik
riskini artirabilecek yiiksek trombosit dilizeyine sahip
olduklari saptanmistir.2° Cakir ve ark. trombosit sayisinin
enflamasyon ile iliskili oldugunu ve OTH’nin trombosit
aktivasyonunun 6nemli bir gostergesi oldugunu
bildirmislerdir.?!" Korniluk ve ark. 2019 yilinda son 20
yilin literatiir raporlarini gézden gecirerek yayinladiklari
calismada, kan trombosit sayisinin enflamatuar bir
durumda belirgin sekilde artabilecegini bildirmislerdir.
221 Alberti ve ark. calismalarinda obezitenin yag
dokusunda dustik dereceli kronik sistemik enflamasyon
ile baglantili oldugunu belirtmislerdir. MetS, kanser,
diyabetes mellitus, karaciger ve kardiyovaskiler
hastaliklar gibi pek ¢ok hastaligin obezite sonucu
meydana geldigini ve oksidatif stres ile iliskili
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oldugunu Dbildirmislerdir.?®! Tel-Aviv'’de 6.319 Kkisi
ile yapilan calismada MetS'si olan obez kadinlarda
ve MetS’si olmayanlarda trombosit sayilarinda fark
olup olmadigina bakilmis, neticede MetS’si olan obez
kadinlarin ortalama trombosit sayilar diger gruba gére
anlamli derecede fazla saptanmistir.?¥ Calismamizda
MetS’li hastalarda trombosit sayisi istatistiksel olarak
anlamli olmamak ile birlikte MetS olmayanlara gére
yiiksek bulunmustur. Trombosit degerinin MetS olma
riskini %1,1 artirdig1 tespit edilmistir. Bu sonucumuz
literatlr calismalari ile uyum gdstermektedir.

Papanas ve ark. Tip 2 diyabetli hastalarda OTH’nin,
diyabetik olmayan hastalara gére daha yliksek oldugunu
gostermislerdir.” Taniguchi ve ark.’nin 2003 yilinda
Japonya’da yaptig1 calismada, trombosit sayisinin
glukoz seviyesi ile arttig1 bildirilmistir.?® Demirtung ve
ark. calismalarinda; tip 2 DM’li hastalarda kétl glisemik
kontrol ile artan trombosit aktivitesi arasinda yakin bir
iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica trombosit
aktivitesinin glisemik kontrol yoluyla dizeldigini
bildirmislerdir.”® Hekimsoy ve ark.’nin calismalari ile,
Braekkan ve ark.’nin 2009 yilinda Norve¢'te 25.923
denekle yaptig1 calismada, trombosit sayisi ve OTH
arasinda ters iliski oldugunu OTH’nin her zaman
trombosit sayisi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini
bildirmislerdir.?”-?®1  Santimone ve Korniluk OTH’nin
trombosit sayisi ile ters orantili oldugunu belirtmislerdir.
122291 Calismamizda literatiirle uyumlu olarak trombosit
ile OTH arasinda zayif diizeyde, negatif yonlu istatiksel
olarak anlaml bir iliski tespit edilmistir. Yas degiskeni
sabit tutuldugunda, trombosit ile AKS arasinda zayif
dizeyde pozitif yonli istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Ancak OTH ile AKS arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Lande ve ark. esansiyel hipertansiyonu olan
hastalarda trombosit aktivitesinin arttigim  tespit
etmislerdir.?”  Willoughby ve ark. esansiyel
hipertansiyonu olan hastalarda goézlenen trombosit
disfonksiyonunun, antihipertansif ila¢ tedavisini takiben
normallesebilecegini bildirmislerdir.®"! islam ve ark.,
B-adrenerjik blokerler veya ditiretikler ile tedavi
edilen esansiyel hipertansiyonlu hastalarda trombosit
aktivasyon derecesinin, tedavi edilmeyen hipertansif
hastalarda gézlenen aktivasyon seviyelerinden énemli
olciide farkli olmadigini Dbelirlemislerdir. Bununla
birlikte, ACE inhibitorleri ile tedavi edilen hastalarda
kontrol grubuna kiyasla énemli Slciide daha dustk
plazma B-tromboglobulin konsantrasyonu oldugunu
saptamislardir.®? Gomi ve ark. 6 ay boyunca esansiyel

hipertansiyonu olan hastalarda antihipertansif tedavinin

(ditiretik, beta-bloker, alfa-bloker, kalsiyum antagonisti,
ACEinhibitorii) trombositlizerine etkisini arastirmislardir.
Alfa-bloker veya ACE inhibitérii ile monoterapinin,
plazma beta tromboglobulin seviyelerini disturdigiini,
bunun da trombosit fonksiyonu lizerine olumlu etkisi
oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu etkilerin, bu ilaglarin
antihipertansif etkisi ile agiklanamayacagini, ¢linki
beta-bloker veya kalsiyum antagonistlerinin, alfa-
bloker veya ACE inhibitorii ile benzer bir antihipertansif
etkiye sahip olmalarina ragmen trombosit fonksiyonu
tizerinde hicbir etkiye sahip olmadigini saptamislardir.
Calismanin sonucunda esansiyel hipertansiyonu olan
hastalarda trombosit hiperaktivitesinin, alfa-bloker veya
ACE inhibitéri ile tersine cevrildigini bildirmislerdir.
1331 Nadar ve ark. ise bu calhismadan farkli olarak
kalsiyum kanal blokérlerini de OTH’ni distirmede etkili
bulmuslardir. Nadar ve ark. 2004 yilinda ingiltere’de
yaptiklart  ¢alismalarinda  hipertansif ~ hastalarda
OTH’ni kontrollere kiyasla anlamli derecede yiksek
bulmuslardir. Ortalama alt1 aylik bir tedavi slirecinden
sonra OTH'de bir azalma tespit etmislerdir. Esansiyel
hipertansiyonun amlodipin ile tedavisinin, trombosit
aktivasyon endekslerinin tersine cevrilmesine neden
oldugunu gérmduslerdir. Nadar ve ark. kan basincini
distirmenin  tromboza bagli  komplikasyonlarin
azalmasina katkida bulunabilecegini bildirmislerdir.’*¥
Calismamizda MetS’si olanlarin %66’s1 ACE inhibitori-
ARB-KKB veya dilretik %18,3’t beta-blokér, %39,2’si
OAD ve instilin, %14,1°i kolesterol ilaci kullanmaktadir.
Kontrol grubunda ise ACE inhibitori-ARB-KKB
veya diliretik kullananlar %2,1 olarak saptanmistir.
Literatir taramamizda ACE inhibitorleri, KKB’leri,
kolesterol ilaclari ve kan glukozunu ayarlayan ilaglarin
enflamasyonu geriye cevirip OTH'ni duslrecegi
bildirilmistir. Calismamizda hastalarin ila¢ baslangic ve
tedavi takipleri yapilmamakla birlikte, ACE inhibitori-
ARB-KKB, dilretik, OAD ve/veya insilin kullananlarla
kullanmayanlar arasinda OTH ve trombosit degerleri

acisindan fark bulunamamuistir.
SONUC

MetS ve risk faktorleri 2000’li yillarin en dnemli saghk
sorunlarindandir. Bu nedenle riskli guruplarin dnceden
tanimlanarak MetS’nin  6nlenmesi  blylk 6nem
tasimaktadir.

Calismamizda obezite MetS’li hastalarda en sik
rastlanan risk faktorii olarak tespit edilmistir. Bel ¢evresi
arttikca kilo, VKI, trigliserid, achk kan sekeri, sistolik
ve diastolik tansiyon artmakta HDL azalmaktadir.
Saglik kuruluslarinda obezitenin 6nlenmesi icin halki
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bilinclendirmek &nemlidir. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda abdominal obezite konusuna O6ncelik
verilmesi MetS’nin énlenmesine katki saglayabilir.

Calismamizda MetS’li hastalarin bliytik cogunlugu ayni
zamanda hipertansiyon hastasi olarak tespit edilmistir.
Birinci basamaktan baslayarak tiim saglik hizmet
birimlerinde sadece tansiyon Olcerek ve toplumsal
alanda da halki diyette tuz kisitlamasina tesvik ederek,
kamu spotlariyla bili¢clendirerek tansiyon hastalarinin
erken teshisi ve hastaligin 6nlenmesi yoluyla MetS’ye
gidis dnemli oranda engellenebilir.

MetS’li grupla kontrol grubu arasinda trombosit
ve OTH yonilinden istatistiksel olarak anlaml bir
fark  saptanmamisti.  Ancak MetS’li  hastalarin
trombosit  dlizeyleri daha yiksek bulunmustur
Calismamizda trombosit MetS’yi pozitif yonde
yordamistir. Ancak OTH’nin MetS'yi 6ngdrmede
etkisi saptanmamistir. Saglik kuruluslarinda yapilan
hemogram testinde trombosit sayisinda artis olan

hastalara MetS yoniinden dikkat edilmesi dnerilir.

ileri yas, egitim durumu diistik olanlar, kadin cinsiyet
ve kronik hastaliklar MetS’yi 6ngoérdiiren faktorler olup
bu hastalarin MetS ydniinden degerlendirilmesi uygun
olacaktir.
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