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Metabolik Sendrom ve Cinsiyet: Doku Doppler Calismasi

Metabolic syndrome and Gender Difference: Tissue Doppler Study
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Ozet

Amag: Metabolik sendrom (MS) kardiyak fonksiyonlar Gzeri-
ne zararl etkileri olan risk faktorleri kiimesidir. Cinsiyet
farkinin metabolik sendromun kardiyak fonksiyonlar Gzerin-
de farkli etkileri oldugu ve daha fazla etkilenme agisindan
belirleyici oldugu diisiintilmektedir. Biz bu ¢alismamizda MS
hastalarinda cinsiyet farkinin kardiyak fonksiyonlar tzerine
olan etkisini doku Doppler teknigi kullanarak arastirmayi
amagladik.

Yontem: Calismaya MS tanisi konan 83 kadin ve 87 erkek
hasta alinmistir. Bu hastalara ayrintili transtorasik ekokardi-
yografi yapilarak doku Doppler parametreleri olan sistolik
miyokardiyal hiz (Sm), erken diyastolik hiz (Em) ve ge¢ diyas-
tolik hiz (Am), septal, lateral ve sag ventrikll bolgelerinden
olglildi. Miyokard performans indeksi (MPIi) isovoliimetrik
kontraksiyon ve relaksasyon zamanlarinin toplaminin aortik
ejeksiyon zamanina orani olarak hesaplandi.

Bulgular: Erken ve geg diyastolik hizlarda fark saptanmazken
septal, lateral Sm degerleri ve septal MPI erkeklerde kadinla-
ra gore anlamli sekilde yiksek saptandi (p degeri sirasiyla
0,007, 0,001 ve 0,027) Sag ventrikll ve lateral MPI degerle-
rinde fark saptanmadi. Ayrica septal ve lateral ejeksiyon
zamani degerleri erkeklerde anlamli sekilde yiksek saptandi
(p degeri sirasiyla 0,016 ve 0,012).

Sonug: Metabolik sendromlu hastalarda kardiyak fonksiyon-
lar cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir. Metabolik
sendromun farkli cinsiyetlerde etkisinin farkli olmasi, birey
odakh tedavi stratejileri gelistirmek agisindan degerlendiril-
diginde koroner arter hastaligi ve risk faktorlerinin tedavi-
sinde farkh yaklagimlar gelistiriimesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, cinsiyet, doku dopp-
ler.

Abstract

Background: Metabolic syndrome (MS) is a cluster of cardi-
ovascular risk factors. Gender difference has different ef-
fects on cardiac functions in MS and this has been thought
to be decisive in terms of interference. In this study, we
aimed to investigate the effect gender differences MS pa-
tients with tissue Doppler echocardiography.

Method: The study population consisted of 83 females and
87 males with the diagnosis of MS. All the study population
underwent a detailed echocardiography with tissue Doppler
parameters of systolic myocardial velocity (Sm), early dias-
tolic velocity (Em) and late diastolic velocity (Am) were
measured from septal, lateral, and right ventricular annulus.
Myocardial performance index (MPI) was calculated by
dividing the sum of isovolumetric relaxation and isovolumet-
ric contractine times by ejection time.

Results: While there were no significant differences in early
and late diastolic velocities, septal, lateral Sm measurements
and septal MPI were significantly higher in men than in
women (p values: 0,007, 0,001 and 0,027 respectively). Right
ventricle and lateral MPI were comparable between study
groups. Besides septal and lateral ejection times were signif-
icantly higher in men when compared to women (p values:
0,016 and 0,012 respectively).

Conclusion: Cardiac functions in patients with metabolic
syndrome differ between the sexes. The different effect of
MS on sexes is important in the development of patient-
oriented treatment strategies in terms of improving the
treatment of coronary artery disease and risk factors.

Keywords: Metabolic syndrome, gender, tissue doppler.

Giris

Metabolik sendrom, son vyillarda 6zellikle yanlis
beslenme tarzi ve artan obezite ile birlikte gelis-
mis Ulkelerde dikkat ¢eken bir saglik sorunu hali-
ne gelmistir (1). Kan basinci (2130/85), aclik kan
sekeri (2110mg/dl), bel cevresinde artis (erkek-
lerde >102cm; kadinlarda >88 cm), kan trigliserid
diizeyi (=150mg/dl) ve HDL diizeyleri (kadinlarda
<50 mg/dl; erkeklerde <40 mg/dl) g6z 6niine
alinarak ATPIIl kriterleri dogrultusunda bu bes
kriterden Gglinin varligiyla tanisi konan bu send-
rom, 50 yas ve Uzerindeki poplilasyonun %40’dan

fazlasini etkilemektedir (2, 3). Tlrkiye’de meta-
bolik sendrom gortlme sikligi TEKHARF verilerine
gore erkeklerde 40- 49 yas grubunda %44; kadin-
larda ise 60- 69 yas grubunda %56 gibi yliksek
degerlerde saptanmistir (4, 5). Metabolik send-
romu olusturan bagimsiz risk faktorleri, koroner
arter hastalg, kalp yetersizligi gibi kardiyovask-
ler olaylar ve dolayisiyla kardiyovaskiler mortali-
te ve morbiditede artisla sonuglanan sinerijistik
etkiler gosterirler (6, 7). Dolayisiyla metabolik
senromda bu risk faktorlerinin ayri ayri olustur-
duklari etkiden daha fazla bir etki goriilmektedir.
Tuim bu bilgiler dogrultusunda metabolik send-
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rom, yeni bir kardiyovaskdiler risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (8). Ayni yas grubundaki er-
keklere oranla artmis mortalite ve morbidite
oranlari ve semptomlarin atipik prezentasyonu
nedeniyle kardiyovaskiler hastaliklar, kadinlarda
¢ok ciddi bir problem teskil etmektedir (9). Ka-
dinlar, premenapozal donemde kardiyovaskiler
hastaliklar acisindan korunmus gozikseler de
mortalite oranlari agisindan her iki cinsiyet ara-
sinda fark yoktur (10). Kadinlarda diyabet, erkek-
lere oranla daha fazla ateroskleroz gelisme riski
ile birliktedir ve bu risk orta yasta en belirgindir
(11). Bu farklarin metabolik sendromun, kadinlar
Gzerindeki etkisini aciklayabilecegi distinilmek-
tedir (12, 13). Obezite ve diyabet gibi kadinlari
erkeklerden daha fazla etkileyen risk faktorleri-
nin artan prevalansinin, kalp hastaliginin gelecek-
te erkeklere gbére daha erken yaslarda ortaya
¢lkmasina neden olacagl dusinidlmektedir (8).
Tum bu bilgiler 1s18iInda daha 6nce yapilan bazi
calismalar da metabolik sendromlu kadin hasta-
larda, mortalite ve morbidite oranlarinin erkekle-
re kiyasla daha yiksek oranlarda oldugunu gos-
termistir (4, 14-15). Kadinlarda yuksek kardiyo-
vaskiler mortalite ve morbidite sonuglari nede-
niyle, risk faktorlerinin ve iskemik semptomlarin
erken tedavi ile ortadan kaldirilmasi ve erken
tani agisindan dikkatli davranilmasi gerekmekte-
dir.

Daha 6nce metabolik sendromun kardiyovasku-
ler fonksiyonlar tizerine olan etkisi konvansiyonel
Doppler teknigi ile gosterilmistir (16) . Ayrica
cinsiyet farki Gzerinde de durularak kadinlarin bu
sendromdan, erkeklerle kiyaslandiginda daha
fazla etkilendikleri spekiile edilmistir. Calisma-
mizla amagladigimiz metabolik sendromun kardi-
yak fonksiyonlar Gzerine olan etkisini daha gelis-
mis bir Doppler teknigi olarak kabul edilen doku
Doppler ile gostermek ve ozellikle cinsiyet farki-
nin bu hasta grubunda kardiyak fonksiyonlari
nasil etkiledigini arastirmaktir.

Materyal ve Metod
Calisma grubu

Bu calisma, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'ne 01 Ekim 2009- 01
Kasim 2009 tarihleri arasinda basvuran ve calis-
maya dahil olma kriterlerini karsilayan 170 hasta
ile yapilmistir. Metabolik sendrom NCEPIII tani

kriterlerini karsilayan ve dislama kriterlerine da-
hil olmayan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Bu hastalarda tansiyon arteriyel degerleri, kilavuz
Onerileri dogrultusunda sessiz bir ortamda 5 da-
kika istirahat sonrasinda o6l¢lilmustir. Ayrica bel
cevreleri, ayakta alt kaburga kenari ile krista ilia-
ka arasindaki mesafenin ortasindan olgilmustar.
Arastirmaya sinlis ritmindeki hastalar dahil edil-
mistir. Bu gruptaki hastalardan bilinen koroner
arter hastaligl (koroner anjiografi ile >%50 ste-
noz, pozitif efor testi; iskemi ile uyumlu miyokard
perflizyon sintigrafisi bulgulari, daha 6nce gegi-
rilmis revaskilarizasyon o6ykilsi, anjina oykusi
olmasi), ciddi kapak hastaligi, kalp yetersizligi,
major sistemik hastaligi olanlar, gebe ve emziren
hastalar ve EKO penceresi yetersiz olan hastalar
¢alisma disi birakilmistir. Calismaya, etik kurul
onay! alindiktan sonra baslanmistir. Calismaya
alinan deneklere rutin biyokimyasal tetkikler, kan
sayimi yapilmistir.

Ekokardiyografik incelemeler

Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti kriterlerine
gore tiim hastalarin ekokardiyografik incelemele-
ri yapildi. Tam ekokardiyografik incelemeler VI-
VID 7 ekokardiyografi cihaziyla (General electric,
Norway) 2. 5 mHz transduser kullanilarak gercek-
lestirildi. Sol yan pozisyonda yatarken, M-mode,
B- mode, renkli akim, pulse-stirekli dalga Doppler
ve doku Doppler o6lglimleri, parasternal uzun
aks, parasternal kisa aks, apikal dort bosluk, api-
kal iki bosluk, apikal bes bosluk gortntileri kulla-
nilarak alindi. Es zamanl olarak, 100 mm/sn hiz-
da EKG kaydi yapilarak akim hizlari kaydedildi.

Konvansiyonel Doppler parametreleri i¢cin mitral
akim hizlarni apikal pencereden elde edilerek;
sample volim en iyi gorintlnin alindigl mitral
yaprakciklarin uglari arasina konuldu. Kiirsor
(isaretci-Belirtec) ile kan akimi arasinda mimkiin
olan en kiglk ac¢i bulunmasina dikkat edilerek,
kayitlar alindi. Pre ve postekstrasistol vuru akim-
lart alinmadi. Olgiimler 3 (ii¢) defa tekrarlanarak
ortalamalari alindi. Mitral akim 6rnegi, Doppler
dalgasinin yoni kan akimina paralel olacak sekil-
de mitral kapakgik uglari hizasindan apikal gérin-
tulerden alindi. Transmitral akim kullanilarak pik
E ve A akim hizlan, E/A orani, deselerasyon za-
mani (Erken diyastolik pik akim hizi seviyesinden
akimin taban cizgisine varana kadar gegen siire),
izovollimik releksasyon zamani (Aortik akimin
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sonundan mitral kapagin acilmasina kadar gecen
sure), izovollimetrik kontraksiyon zamani 6lgil-
du. Miyokardiyal performans indeksi izovolimet-
rik relaksasyon zamani ile izovolimetrik kontrak-
siyon zamaninin toplanip ejeksiyon zamanina
bolinmesiyle hesaplandi.

Doku Doppler gorintiileme igin mitral akim or-
negi apikal iki ve dort bosluktan pulse wave or-
neklem volimi sirasiyla, sol ventrikiil septum,
lateral, inferior ve anterior duvarlarin mitral an-
nilis ile kesistigi noktalara konuldu. Orneklem
voliminin duvar eksenine paralel olmasi sag-
landi ve sistolik miyokardiyal hiz (Sm), erken di-
yastolik hiz (Em) ve gec¢ diyastolik hiz (Am) 6lcul-
di, Em/Am hesaplandi. Miyokard performans
indeksi (MPI) IVKZ ile iVRZ’nin toplanip EZ dege-
rine bélinmesiyle elde edildi (Resim 1).

Resim 1. Doku Doppler parametreleri.

Sag ventrikdle ait ekokardiyografik incelemelerde
apikal dort bosluk gorintasi kullanildi. Trikiispit
akim hizlari kullanilarak sol ventrikil icin yapilan
Olclimler sag ventrikil icin de yapildi. Pulse wave
Doppler ile trikispit akim erken diyastolik dalga
(E), gec diyastolik dalga (A), E/A orani, deseleras-
yon zamani, relaksasyon zamani ve kontraksiyon
zamani 6lciildi. Sag ventrikil icin MPI hesaplan-
di. Doku Doppler goriintiler ise yine apikal dort
bosluktan 6rneklem volimi, sag ventrikil ser-
best duvarinin triklispit annulusu ile kesistigi
noktaya konularak elde edildi. Doku Doppler ile
Sm, Em, Am, Em/Am orani ve MPi gibi paramet-
reler sag ventrikil icin de hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0 paket
programinda yapildi. Sirekli degiskenlerin dagi-
liminin normale yakin olup olmadigi Shapiro Wilk
testi ile arastirildi. Strekli degiskenler ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) seklinde, nominal degiskenler ise
vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi. Gruplar ara-
sinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
Student’s t testi ile ortanca degerler yoniinden,
gruplar arasinda anlamli farkin olup olmadigi ise
Mann Whitney U testi ile arastirildi. Nominal
degiskenler Ki-Kare testi ile degerlendirildi.
p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda metabolik sendromlu 83 kadin ve
87 erkek olmak tizere iki grup olusturuldu. Erkek
hastalarin yas ortalamasi 51 kadinlarin yas orta-
lamasi 48 olarak saptandi. Gruplar arasinda yas,
koroner arter hastaligi risk faktorleri, viicut kitle
indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinglari agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.
Sigara igiciligi erkek hastalarda daha yaygin sap-
tandi. Calisma grubunun bazal karekteristikleri
Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun bazal karakteristikleri

Kadin Erkek P

Yas 48+11 51+8,3 0,11
(yilxstandart sapma)

Viicut kitle indeksi 32+4.3 31+3.4 0.08
Sistolik kan basinci 140422.7 144+25 0.10
(mmHg)

Diyastolik kan basinci 84+9.9 84+10 0.09
(mmHg)

Hipertansiyon (%) 39 42 0.10
Diyabetes mellitus (%) 15 16 0,12
Sigara (%) 25 43 0.002

Her iki grup ekokardiyografik parametreler aci-
sindan incelendiginde, sol ventrikiil ¢aplari, in-
terventikller septum, posterior duvar kalinliklar
ve sol atriyum caplari agisindan fark saptanmadi.
Pulmoner arter sistolik basinglari arasinda fark
yoktu. E dalgalari arasinda anlamh fark saptan-
mamasina ragmen, A dalgasi kadinlarda istatis-
tiksel olarak anlamh sekilde daha yiksekti. E/A
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orani erkeklerde istatistiksel agidan anlamli ol-
mayacak sekilde ylksek saptandi. Konvansiyonel
pulse wave Doppler ile hesaplanan veriler tablo
2’ de 6zetlenmistir.

iki grup, doku Doppler parametreleri agisindan
karsilastirildiginda, septal ve lateral Sm degeri
erkeklerde, anlamli olacak sekilde daha yiiksek
saptandi. Septal ve lateral Em ve Am degerleri
arasinda fark saptanmadi. Septal ve lateral iVRZ,
IVKZ degerlerinde de fark saptanmamasina rag-
men, erkeklerde septal ve lateral EZ degeri ista-
tistiksel acidan anlamli olacak sekilde daha fazla
saptandi. Septal MPI degerleri erkeklerde anlaml
olarak yiiksek saptandi. Lateral MPI degerleri
erkeklerde hafifce artmis olmakla birlikte, bu
artis istatistiksel acidan anlamli degildi. Sag vent-
rikil Sm ve RV Em degerleri agisindan kiyaslandi-

ginda, her iki grup arasinda fark saptanmadi. RV
Am degeri ise erkeklerde daha yiksek saptandi.
RV iVKZ, RV IVRZ, RV EZ degerleri her iki grup
arasinda anlamli fark icermiyordu. RV MPI deger-
lerleri arasinda da fark saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Metabolik sendrom, 6zellikle yanhs beslenme ve
sedanter yasam kosullarinin sonucu olarak gide-
rek artan prevalansa sahip ve son yillarda pek
¢ok tibbi uzmanlik dalinda, komplikasyonlari
nedeniyle arastirmalara konu olmus bir send-
romdur (2).Bu dogrultuda metabolik sendrom, ilk
defa 1988 vyilinda tanimlanan bir halk saglgi
problemi olarak degerlendiriimeye baslamistir
(17).

Tablo 2. Konvansiyonel Doppler parametreleri

Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api (cm)
Sol ventrikiil sistol sonu g¢api (cm)
interventrikiiler septum kalinligi (cm)
Arka duvar kalinhgi (cm)

Sol atriyum ¢api (cm)

Aort ¢api (cm)

E (cm/sn)

A (cm/sn)

E/A

Deselerasyon zamani (sn)
izovolumetrik relaksasyon zamani (sn)
izovolumetrik konraksiyon zamani (sn)
Ejeksiyon zamani (sn)

Sistolik Pulmoner arter basinci (mmHg)

Kadin Erkek P degeri
4.7+0.35 4.610.41 0.11
2.840.39 2.740.35 0.72
1.0+0.11 1.0+0.15 0.72
1.0+0.12 1.0+0.14 0.87
3.740.38 3.5+0.44 0.09
3.2+0.31 3.140.33 0,82
0.7240.18 0.75+0.16 0.09
0.72+0.14 0.81+0.21 0.004
0.98+0.29 1.07+0.37 0.69
256+56.9 248+62.5 0.67
86+20.6 84+24.4 0.98
66+13.8 70+26.7 0.60
259+30.1 275+35.3 0.002
3045.6 3045.5 0.75

ATPIIl kriterlerine gére metabolik sendrom, ab-
dominal obezite, aterojenik dislipidemi, yiksek
kan basinci, insilin direnci ve/veya glukoz intole-
ransi, proinflamatuar durum ve protrombotik
durumun olusturdugu alti bilesen ile tanimlamis-
tir (17). Metabolik sendrom icerdigi risk faktorleri
nedeniyle koroner arter hastaligl, kalp yetersizligi
gibi kardiyovaskiiler olaylar ve dolayisiyla kardi-
yovaskiiler mortalite ve morbiditede artisa ne-
den olur (3, 6). Tum bu bilgiler dogrultusunda
metabolik sendrom, yeni bir kardiyovaskiler risk
faktori olarak kabul edilmektedir (8). Daha 6nce
metabolik sendromun kardiyovaskiiler fonksiyon-

lar lzerine olan etkisi konvansiyonel Doppler
teknigi ile gosterilmistir (16). Ayrica cinsiyet farki
Uzerinde de durularak kadinlarin bu sendrom-
dan, erkeklerle kiyaslandiginda daha fazla etki-
lendikleri spekiile edilmistir. Metabolik sendrom-
lu kadinlarda, metabolik sendromlu erkeklerle
kiyaslandiginda subklinik koroner arter hastaligi-
na daha sik rastlanmaktadir (18).Daha 6nce yapi-
lan bazi ¢alismalar, metabolik sendromlu kadin
hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinin
erkeklere kiyasla daha yiliksek oranlarda oldugu-
nu gostermistir (4, 14- 15).
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Hasan Turhan ve ark. 212 hastayla yaptiklar ¢a-
lismada, metabolik sendromda sol ventrikil glo-
bal fonksiyonlarini yansitan ve konvansiyonel
ekokardiyografik yontemle hesapladiklari MPI
degerlerini, metabolik sendromu olmayan kont-
rol grubuyla kiyaslandiginda anlamli olarak daha
yuksek saptamislardir (16). Dursunoglu ve ark.73
hastayla yaptiklari konvansiyonel Doppler ¢alis-
maslyla metabolik sendromlu kadinlarin saghkl
kisilerle kiyaslandiginda, hafif sol ventrikul diyas-
tolik disfonkiyonu gosterdiklerini saptamiglardir
(1). Marcello ve ark., 446 non-diyabetik adole-
sanda yaptiklari calismada metabolik sendromun
normal populasyona kiyasla daha yiksek sol atri-
yum, sol ventrikll ve aort kokl capi ile birlikte
oldugu; ayrica artmis sol ventrikil duvar kalnlig
ve sol ventrikdl kitlesiyle birlikte oldugunu be-
lirtmistir. Sol ventrikil hipertrofisi ve sol atriyum
dilatasyonu sikliginin daha fazla oldugu da belir-
tilmistir (19). Schillaci ve ark., 618 kontrolsiiz
hipertansiyonu olan hastada hemodinamik ve
hemodinamik olamayan etkiler dislandiktan son-
ra metabolik sendromun, kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla sol ventrikil duvar kalinhg ve

azalmis fraksiyonel kisalma ile birlikte oldugunu
gbstermisler ve metabolik sendromun kardiyo-
vaskuler etkilerinin, kadinlarda daha belirgin
olarak gozlendigini belirtmislerdir (20). Bizim
¢alismamiz daha 6nce yapilan ve konvansiyonel
Doppler kullanilan g¢alismalardan farkl olarak,
kardiyak fonksiyonlari gostermede daha hassas
bir yontem olan doku Doppler teknigi ile yapiimig
ve bu yontemle MPI degerleri hesaplanmistir.

Yaptigimiz bu calismanin sonucunda elde ettigi-
miz verilerde sol ventrikil duvar kalinliklari ve
caplari arasinda fark saptamadik. Benzer sekilde
aort capi ve sol atriyum caplarinin kiyaslanma-
sinda da iki grup arasinda anlamh bir farkhlik
saptamadik. Bizim calismamizda her iki grubun
da hem sol ventrikiil hem de sag ventrikiil MPI
degerlerinin, normal degerlerin Ustiinde oldugu-
nu saptadik. Ancak her iki grubun MPIi degerleri
kiyaslandiginda erkeklerde, sadece septal MPI
degerinin kadinlara kiyasla anlaml derecede
yiksek oldugu saptadik. Doku Doppler inceleme-
sinde

Tablo 3. Doku Doppler parametreleri

Septal Sm (cm/sn)

Septal Em (cm/sn)

Septal Am (cm/sn)

Septal izovolumetrik relaksasyon zamani (sn)
Septal izovolumetrik kontraksiyon zamani (sn)
Septal ejeksiyon zamani

Lateral Sm (cm/sn)

Lateral Em (cm/sn)

Lateral Am (cm/sn)

Lateral izovolumetrik relaksasyon zamani (sh)
Lateral izovolumetrik kontraksiyon zamani (sn)
Lateral ejeksiyon zamani

Sag ventrikiil Sm(cm/sn)

Sag ventrikiil Em(cm/sn)

Sag ventrikiil Am(cm/sn)

Sag vent. izovolumetrik relaksasyon zamani (sn)
Sag vent.izovolumetrik kontraksiyon zamani(sn)
Sag ventrikiil ejeksiyon zamani

Septal MPI

Lateral MPI

Sag ventrikiil MPI

Kadin Erkek P degeri
0.08+0.02 0.10+0.02 0.007"
0.08+0.02 0.08+0.02 0.27
0.10+0.02 0.10+0.02 0.35
724222 75423.5 0.34
71+14.6 67+16.0 0.23
269+28.4 283+26.5 0.016"
0.10+0.02 0.08+0.02 0.001"
0.11+0.02 0.11+0.04 0.62
0.11+0.02 0.11+0.03 0.43
67+17.6 71+21.3 0.38
68+17.4 68+15.7 0.61
262+40.0 277+15.7 0.012°
0.13+0.03 0.13+0.02 0.91
0.11+0.03 0.10+0.03 0.34
0.14+0.04 0.1610.04 0.013°
66+19.7 69+20.0 0.09
65+13.7 67+19.3 0.70
268+24.7 277+38.7 0.052
0.50+0.12 0.55+0.11 0.027*
0.50.12 0.52+0.11 0.20
0.55+0.34 0.49+0.11 0.62
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Ipek G ve ark.

Metabolik Sendrom ve Cinsiyet: Doku Doppler Calismasi

erkek hasta grubunda, kadinlara kiyasla lateral ve
septal ET degerleri daha fazla saptandi. Bu bulgu,
konvansiyonel Doppler ile saptanan ET degerleri
arasindaki fark ile uyumlu idi. Septal Sm ve Late-
ral Sm degerleri ve RV Am degerleri de yine er-
keklerde, istatistiksel acidan anlamh diizeyde
daha ylksek saptandi. Bu bulgular metabolik
sendromlu kadinlarda, miyokard fonksiyonlarda-
ki bozulmanin gostergesi oldugunu ve daha 6nce
yapilan calismalarda saptanan bulgulari destek-
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