
Metabolik sendrom (MS), birden fazla kardiyovas-
küler risk faktörünün birlikte seyretti¤i ve dünyada gi-
derek daha fazla say›da insan› etkileyen önemli bir mor-
bidite nedenidir.

Bafll›ca bileflenlerini hiperglisemi, hipertansiyon,
dislipidemi, visseral obezite, hiperkoagulabilite olufltur-
maktad›r.[1] Fizyopatolojinin temelinde, hedef dokular›n
insülinin rol oynad›¤› glukoz kullan›m›na direnci yat-
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Background: We evaluated the effect of metabolic syndrome
on morbidity and mortality in the early postoperative period
in patients undergoing coronary artery bypass grafting.

Methods: This prospective study included 150 patients
who underwent coronary artery bypass grafting, of which
73 patients had metabolic syndrome according to the cri-
teria of the National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel III. Patients with and without metabolic
syndrome were compared with respect to demographic
variables, morbidity and mortality in the early postopera-
tive period.

Results: Patients with metabolic syndrome exhibited high-
er values of the following variables: body weight, waist
circumference, arterial blood pressure, fasting glucose
level, triglyceride level, high and low density lipoprotein
levels, total cholesterol level, body mass index, involve-
ment of the right and circumflex coronary arteries, female
gender, and family history. Total perfusion and cross-
clamp times were longer in this group. The presence of
metabolic syndrome was significantly associated with
increased total postoperative drainage, need for fresh
frozen plasma, ventilation time, need for insulin infusion,
postoperative myocardial infarction, pneumonia, and other
infections, the length of intensive care unit stay, hospital
stay, and early mortality.

Conclusion: Patients with metabolic syndrome have
increased risk for early postoperative morbidity and
mortality after coronary artery bypass grafting opera-
tions.
Key words: Coronary artery bypass; metabolic syndrome X/
complications; morbidity; risk factors.

Amaç: Metabolik sendromun koroner bypass hastalar›nda
ameliyat sonras› erken dönem morbidite ve mortaliteye et-
kisi araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Koroner bypass ameliyat› yap›lan 150 has-
ta ileriye dönük olarak çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 73’ün-
de metabolik sendrom vard›. Metabolik sendrom tan›s›
Amerika Birleflik Devletleri’nde 2001 y›l›nda yay›nlanan
Ulusal Kolesterol E¤itim Program› 3. Eriflkin Tedavi Pane-
li ölçütlerine göre kondu. Metabolik sendrom olan ve ol-
mayan gruplar demografik veriler, ameliyat sonras› erken
dönem morbidite ve mortalite aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Metabolik sendromlu grupta a¤›rl›k, bel çevre-
si, arteriyel kan bas›nc›, açl›k glukoz seviyesi, trigliserid
düzeyi, yüksek ve düflük dansiteli lipoprotein seviyesi, to-
tal kolesterol düzeyi, vücut kütle indeksi, sa¤ koroner ve
sirkumfleks koroner arter tutulumu, kad›n say›s› ve aile
öyküsü daha fazlayd›. Ameliyat s›ras›nda toplam perfüz-
yon ve kros klemp süreleri metabolik sendromlu grupta
daha uzundu. Ameliyat sonras› total drenaj, taze donmufl
plazma ihtiyac›, ventilatör süresi, insülin infüzyonu ihtiya-
c›, perioperatif miyokard infarktüsü, pnömoni ve di¤er en-
feksiyonlar, yo¤un bak›mda kal›fl süresi, hastanede kal›fl
süresi ve ameliyat sonras› erken dönem mortalite, kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda metabolik sendromlu hasta-
larda istatistiksel olarak anlaml› oranda daha yüksekti.

Sonuç: Koroner bypass ameliyat›na al›nan metabolik
sendromlu hastalar›n, metabolik sendromlu olmayanlara
oranla ameliyat sonras› erken dönemde artm›fl morbidite
ve mortaliteye sahip oldu¤u saptand›.
Anahtar sözcükler: Koroner arter bypass; metabolik sendrom
X/komplikasyon; morbidite; risk faktörü.



maktad›r.[2] Çal›flmam›zda metabolik sendromun koro-
ner bypass hastalar›nda erken dönem morbidite ve mor-
taliteye etkisi araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

2005-2006 y›llar› aras›nda koroner bypass ameliyat›
yap›lan hastalardan 150’si ileriye dönük olarak çal›flmaya
al›nd›. Hastalardan 73’ünde metabolik sendrom var (grup
1), 77’sinde yoktu (grup 2). Metabolik sendrom tan›s›
Amerika Birleflik Devletleri’nde, 2001 y›l›nda yay›nla-
nan Ulusal Kolesterol E¤itim Program› 3. Eriflkin Tedavi
Paneli (NCEP III) kriterlerine göre kondu (Tablo 1).[3]

Metabolik sendromlu grup ard›fl›k koroner hastalar›nda
NCEP III kriterlerinin saptanmas› ile tamamland›ktan
sonra, kontrol grubu MS kriterleri içermeyen ard›fl›k has-
talardan oluflturuldu. Koroner arter hastal›¤›na efllik eden
ek kardiyak ya da vasküler patolojileri olan hastalar ve
ejeksiyon fraksiyonu %45’in alt›nda olan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›. Ameliyatlar›n tamam›nda kardiyopulmo-
ner bypass kullan›ld› ve kardiyak arrest so¤uk kristalloid
kardiyopleji (Plegisol®-Abbott), idamesi de koroner si-
nüsten retrograt yolla so¤uk kan kardiyoplejisi ve termi-
nal s›cak kan kardiyoplejisi ile sa¤land›. Her iki grup de-
mografik veriler, ameliyat ve ameliyat sonras› erken dö-
nem morbidite ve mortalite aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Ameliyat sonras› veriler

Medikal destek: ‹notropik destek amac›yla dopamin
ve/veya dobutamin kullan›m›.

Hipertansiyon: Sistolik arter bas›nc›n›n 140 mmHg
üzerinde, diyastolik arter bas›nc›n›n 90 mmHg’n›n üze-
rinde olmas›.

Revizyon (di¤er): Akut geliflen düflük debi, hemodi-
namiyi bozan iskemi ve/veya kardiyak arrest gibi kana-
ma d›fl› nedenler sonucu revizyon.

Renal yetmezlik: Ameliyat sonras› kreatinin de¤eri-
nin %2.5’in üzerine ç›kmas›, hemodiyaliz gereksinimi.

Uzam›fl ventilasyon: Hastan›n 12 saatten uzun süre
entübe kalmas›.

G‹S komplikasyonlar›: Gastrointestinal sistemi ilgi-
lendiren tüm komplikasyonlar.

Di¤er enfeksiyonlar: Cilt, ciltat› enfeksiyonlar›, me-
diastenit, idrar yolu enfeksiyonlar›.

Geçici iskemik atak: 24 saatte sekelsiz olarak düze-
lebilen bölgesel nörolojik disfonksiyonlar.

‹statistiksel analiz. Verilerin analizi SPSS 11.5 pa-
ket program›nda yap›ld›. Tan›mlay›c› istatistikler sürek-
li ölçümlü de¤iflkenler için ortanca (minimum-maksi-
mum) biçiminde gösterilirken, kategorik de¤iflkenler
gözlem say›s› yüzde (%) fleklinde ifade edildi. Gruplar
aras›nda ölçüm yönünden istatistiksel olarak anlaml› bir

fark›n olup olmad›¤› Mann-Whitney U-testiyle incelen-
di. Kategorik karfl›laflt›rmalar için Ki-kare ve Fisher’s
exact testi kullan›ld›. P<0.05 için sonuçlar istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik verilerinde iki grubun yafl or-
talamalar› aras›nda farkl›l›k gözlenmezken, metabolik
sendromun belirleyici kriterleri aç›s›ndan iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard› (Tablo
2). Bu verilere ek olarak MS grubunda vücut a¤›rl›¤›,
düflük dansiteli lipoprotein ve total kolesterol düzeyleri,
sa¤ koroner ve sirkumfleks koroner arter tutulumu, ka-
d›n cinsiyet ve aile öyküsü daha fazlayd›. Ameliyat s›ra-
s›nda kardiyopulmoner bypass ile kros klemp süreleri ve
kullan›lan ortalama greft say›s› MS grubunda daha yük-
sekti (Tablo 3). Ameliyat sonras› erken dönemde hiper-
tansiyon, iskemik elektrokardiyografi (EKG) de¤iflikli-
¤i, insülin infüzyonu ihtiyac›, total drenaj, intra-aortik
balon pompas› ve taze donmufl plazma ihtiyac›, uzam›fl
ventilasyon, pnömoni ve di¤er enfeksiyonlar, geçici is-
kemik atak, yo¤un bak›m ve hastane kal›fl süreleri ve
mortalite metabolik sendromlu hastalarda istatistiksel
olarak anlaml› oranda daha yüksek saptand› (Tablo 4).

TARTIfiMA

Metabolik sendrom dünyada giderek daha fazla sa-
y›da insan› etkileyen önemli bir morbidite nedenidir.[4]

Metabolik sendromun yayg›nlaflmas›nda hareketsiz ya-
flam tarz› ve beslenme al›flkanl›¤›ndaki de¤iflmeler gibi
çevresel etkenler yan›nda, kal›t›mla gelen baz› özellik-
ler de rol oynamaktad›r.[5] Metabolik sendromu olufltu-
ran patolojilerin (hiperglisemi, hipertansiyon, dislipide-
mi, obezite) hepsinin temelinde insülin direnci yer al-
maktad›r.[2] ‹nsülin direnci, hücre ve dokularda endojen
ve eksojen insülinin normal düzeylerine beklenenden
daha az yan›t olmas› hali olarak tan›mlan›r.[6] Bu patolo-
jiler ve insülin direnci endotel disfonksiyonu ve ate-
roskleroz sürecini h›zland›rarak koroner arter hastal›¤›,
inme ve periferik damar hastal›¤› gibi yüksek mortalite
ile seyreden klinik tablolara neden olmaktad›r.[7,8]
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Tablo 1. Metabolik sendrom tan› kriterleri (NCEP ATPIII)

Abdominal obezite (bel çevresi)
Erkek >102 cm
Kad›n >88 cm

Trigliserid >150 mg/dL
Yüksek yo¤unluklu lipoprotein

Erkek <40 mg/dL
Kad›n <50 mg/dL

Kan bas›nc› 130/85 mmHg
Açl›k plazma glikozu 110-125 mg/dL
NCEP ATPIII: National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel III.



Çal›flmam›zda MS’li grupta kad›n cinsiyet oran›n›n
daha yüksek olmas› bu konuda ülkemizde yap›lan saha
çal›flmalar› ile uyumludur.[9] Bununla birlikte MS’li
grup kendi içinde ele al›nd›¤›nda kad›n cinsiyet oran›-
n›n erkek cinsiyete göre daha az oldu¤u görülmektedir
ki, bu da koroner bypass cerrahisi gerektirecek düzeyde
ileri derecede koroner aterosklerozlu hastalar›n genel
MS’li hasta nüfusuna göre daha farkl› bir da¤›l›m gös-
terebilece¤i izlenimini uyand›rmaktad›r.

Bu hastalarda MS kriterlerinin yan› s›ra düflük
yo¤unluklu lipoproteinler ve total kolesterol düzeyleri
de di¤er gruba oranla daha yüksek saptanm›flt›r. Hasta-
larda iskemik kalp hastal›¤› aile öyküsünün daha s›k ol-
mas› da tablonun kal›t›msal özelli¤inin bir yans›mas›

olarak kabul edilebilir. Bu hastalar›n demografik verile-
rinde dikkati çeken bir baflka özellik de MS’li hastalar-
da sol ön inen koroner artere ek olarak, sirkumfleks ve
sa¤ koroner arter darl›klar›n›n di¤er gruba göre anlaml›
derecede daha s›k olmas›d›r. Bu durum koroner bypass
tedavisi gerektiren hasta grubunda MS’nin daha yayg›n
koroner aterosklerozla birlikte seyretti¤ini düflündür-
mektedir. Sigara içim s›kl›¤›n›n istatistiksel olarak an-
laml› olmasa da MS’li hastalarda daha fazla saptanma-
s› bu hastalar›n benimsedikleri yaflam tarzlar›n›n ve
al›flkanl›klar›n›n bir yans›mas› olabilir. Ülkemizde yap›-
lan çok merkezli kesitsel bir çal›flmada Baltal› ve ark.[10]

ameliyat sonras› 1.0-2.2 y›l aral›¤›ndaki koroner bypass
hastalar›nda MS s›kl›¤›n› %44.8 oran›nda saptam›fllar
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Tablo 2. Demografik veriler

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p
olmayan (n=77) olan (n=73)

Say› Yüzde Da¤›l›m Say› Yüzde Da¤›l›m

Yafl (y›l) 56 33-75 58 32-77 0.321
Cinsiyet (kad›n) 10 13.0 34 46.6 <0.001
Kilo 76 41-103 86 60-130 <0.001
Boy 168 140-181 162 140-180 <0.001
Vücut kütle indeksi 26.6 20-36.2 33.3 22.5-41 <0.001
Bel çevresi (total) 90 75-118 102 80-120 <0.001
Bel çevresi (erkek) 90 75-118 104 82-120 <0.001
Bel çevresi (kad›n) 82 75-109 95.5 80-115 <0.001
Sistolik kan bas›nc› 120 100-160 140 100-190 <0.001
Diyastolik kan bas›nc› 70 50-115 90 60-150 <0.001
Açl›k kan flekeri 92 72-211 152 79-259 <0.001
Trigliserid 127 67-278 189 88-596 <0.001
Yüksek yo¤unluklu lipoprotein 48 30-73 40 27-67 <0.001
Düflük yo¤unluklu lipoprotinler 112 64-293 126 70-245 <0.001
Total kolestrol 187 80-404 216 123-345 <0.001
Hematokrit 41 26-49 39 32-48 0.222
Platelet 320.5 156-567 294.5 22-543 0.905
Fibrinojen 3.3 1.4-7.6 3.75 1.56-7.2 0.101
Sedimantasyon 19 4-80 20 3-88 0.217
Diabetes mellitus (+) 6 49.3 49 67.1 <0.001
Hipertansiyon (+) 30 39.0 52 71.2 <0.001
Sigara (+) 34 44.2 41 59.4 0.065
Serebrovasküler olay 4 5.2 2 2.7 0.682
Sirkumfleks koroner 44 57.1 62 84.9 <0.001
Sa¤ koroner 51 66.2 59 80.8 0.043

Tablo 3. Ameliyat verileri

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p
olmayan (n=77) olan (n=73)

Say› Da¤›l›m Say› Da¤›l›m

Kardiyopulmoner bypass 57 17-21 70 28-320 <0.001
Kros-klemp süresi 33 12-62 44 16-84 <0.001
Greft say›s› 2 1-5 3 1-6 <0.001



ve bu hastalara önerilen fizik aktiviteler ve aspirin kul-
lan›m›na uyumun MS olmayan hastalara oranla daha
düflük oldu¤unu bildirmifllerdir.

Hastalar›n ameliyat sonras› verilerine bak›ld›¤›nda
yo¤un bak›mda inotropik ilaç deste¤i gereksinimi olan
hasta say›lar› yönünden iki grup aras›nda anlaml› fark
gözlenmezken, intra-aortik balon pompas› gerektirecek
düzeyde kardiyak yetmezli¤e MS grubunda anlaml› de-
recede daha s›k rastlanmaktad›r. Bu durumun nedeni
MS’de birden fazla kardiyovasküler risk faktörünün kü-
melenmesi olabilir. Yine MS hastalar›nda ameliyat son-
ras› EKG de¤iflikliklerinin daha s›k gözlenmesi, bu has-
talar›n koroner arterlerindeki anstabil aterosklerotik
plaklarla iliflkilendirilebilir. Zambon ve ark.[11] MS has-
talar›nda gözlenen koroner ve karotis arterlerle ilgili is-
kemik olaylar›n büyük ço¤unlu¤unun nedeninin infla-
matuvar hücrelerden zengin anstabil aterosklerotik
plaklar oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu hastalarda ameli-
yat sonras› geçici iskemik ataklar›n›n s›k olmas› da ka-
rotis arterlerdeki yayg›n anstabil plaklarla iliflkilendiri-
lebilir. Koren-Morag ve ark.[12] diyabet efllik etmese bi-
le MS hastalar›nda aterosklerotik vasküler hastal›k ol-
mas›n›n, hastay› iskemik strok veya geçici iskemik atak
riskine soktu¤unu bildirmifllerdir.

Ameliyat sonras› dönemde kan flekerindeki yüksel-
meler nedeniyle d›flar›dan insülin verilmesine MS’li
hastalar›n daha çok gereksinim duymas›, hastalardaki
insülin direncinin klinik tabloya etkisini düflündürmek-
tedir. Ayn› flekilde ameliyat sonras› dönemde MS’li has-
talarda hipertansiyon ataklar› daha s›k saptanm›flt›r. Bu
hastalarda insülin direncine ba¤l› hiperinsülineminin
sempatik sinir sistemi aktivitesini art›rarak, vasküler ce-
vab› vazokonstriksiyon yönüne kayd›rd›¤› ve sodyum
tutulumuna yol açarak kan bas›nc› yüksekli¤ine neden
oldu¤u bildirilmektedir.[6] Ayr›ca insülin direnci ve hi-
perinsülineminin hipertansiyon hastalar›nda genel ola-
rak art›fl gösterdi¤ini ve benzer de¤iflikliklerin bu hasta-
lar›n birinci derece akrabalar›nda da gözlendi¤ini bildi-
ren çal›flmalar vard›r.[13,14]

Ameliyat sonras› enfeksiyonun MS grubunda daha
s›k olmas›, artm›fl diyabet ve artm›fl vücut kütle indeksi
gibi predispozan faktörlerle iliflkili olabilir.[15] Bu hasta-
larda pnömoni ve uzam›fl ventilasyon s›kl›¤› da daha
fazlad›r. Kopelman ve ark.[16] vücut a¤›rl›¤›nda art›flla
birlikte ortaya ç›kan solunum fonksiyonlar›ndaki geri-
lemenin nedeninin, vücuttaki torasik ve abdominal ya-
¤›n solunum egzersizine karfl› oluflturdu¤u direnç ve
ventilasyon-perfüzyon uyumsuzlu¤u oldu¤unu bildir-
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Tablo 4. Ameliyat sonras› veriler

Metabolik sendrom Metabolik sendrom p
olmayan (n=77) olan (n=73)

Say› Yüzde Da¤›l›m Say› Yüzde Da¤›l›m

Medikal destek 16 20.8 25 34.2 0.064
‹ntra aortik balon pompas› 4 5.2 14 19.2 0.008
‹nsülin 15 19.5 50 68.5 <0.001
Hipertansiyon 13 16.9 25 34.2 0.015
Elektrokardiyografi de¤iflikli¤i 2 2.6 12 16.4 0.004
Enfeksiyon 2 2.6 10 13.7 0.012
Gastrointestinal sistem 0 0.0 5 6.8 0.025
Geçici iskemik atak 0 0.0 5 6.8 0.025
‹nme 0 0.0 3 4.1 0.113
Koma 0 0.0 1 1.4 0.487
Revizyon (kanama) 5 6.5 9 12.3 0.219
Revizyon (di¤er) 2 2.6 5 6.9 0.075
Total drenaj 750 400-1900 925 550-2800 <0.001
Banka kan› 1 0-9 1 0-4 0.057
Taze donmufl plazma 2 1-6 3 1-12 <0.001
Renal yetmezlik 1 1.3 3 4.1 0.357
Diyaliz 1 1.3 3 4.1 0.357
Uzam›fl ventilasyon 3 3.9 14 19.2 0.003
Pnömotoraks 1 1.3 2 2.7 0.613
Pnömoni 2 2.6 10 13.7 0.012
Gastrointestinal sistem komplikasyon 0 0.0 3 4.1 0.113
Multi organ yetmezli¤i 0 0.0 2 2.7 0.235
Yo¤un bak›m kal›fl süresi (gün) 1 1-7 2 1-60 <0.001
Hastanede kal›fl süresi (gün) 5 1-13 6 1-150 <0.001
Exitus 3 3.9 10 13.7 0.033
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mifllerdir. Bu durum MS’nin di¤er bileflenlerinden ba-
¤›ms›z olarak abdominal ya¤ birikiminin ameliyat son-
ras› solunum fonksiyonuna negatif yönde etkisi olabile-
ce¤ini düflündürmektedir.

‹ki hasta grubu aras›nda ameliyat sonras› revizyon
s›kl›¤› aç›s›ndan farkl›l›k saptanmazken MS grubunda
drenaj miktar›n›n daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Bu
hastalarda ameliyat sonras› dönemde daha çok taze
donmufl plazma verilmesi de drenaj miktarlar›n›n daha
fazla olmas› ve hemodinamik stabilite için daha çok
kolloide ihtiyaç göstermelerinden kaynaklanm›flt›r. Me-
tabolik sendrom grubunda artm›fl komplikasyonlarla
birlikte hastane ve yo¤un bak›m kal›fl sürelerinin daha
fazla olmas›, bu hasta grubunun ameliyat sonras› mor-
biditelerin yan› s›ra tedavi maliyetleri aç›s›ndan da dik-
kat çekici olabilir. Çal›flmam›zda MS’li hastalarda ame-
liyat sonras› erken morbidite ve mortalite MS olmayan
hasta grubuna göre daha yüksek saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zdaki s›n›rlay›c› faktörlere bakt›¤›m›zda
kad›n cinsiyet, yayg›n koroner arter tutulumu ve artm›fl
kros klemp süresi gibi koroner bypass ameliyatlar›nda
mortaliteyi etkileyebilecek faktörlerin metabolik send-
romlu hastalarda daha fazla olmas›, yaln›z bafl›na meta-
bolik sendromun mortaliteye katk›s›n› belirlemede k›-
s›tlay›c› olabilir. Bununla birlikte bu faktörlerin MS’nin
do¤as› ile iç içe olmas› gerçe¤i göz ard› edilmemelidir. 

Sonuç olarak çok say›daki kardiyovasküler risk fak-
törününün birlikteli¤inin MS’li hastalarda ameliyat
sonras› tabloyu negatif yönde etkiledi¤i görülmektedir.
Koroner bypass hastalar›n›n ameliyat öncesi de¤erlen-
dirilmesinde MS varl›¤›n›n göz ard› edilmemesi gerek-
ti¤ini düflünmekteyiz.
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