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OZET

Amag: Metabolik sendrom (MtS), sedanter yasam ve beslenme tarzi degisiklikleri
nedeni ile siklig giderek artan bir klinik sendromdur. Kardiyovaskiiler hastaliklar
lizerinde yapilan calismalar MtS'nin ateroskleroz gelisiminde etkili oldugunu
gostermis ve bu sonuclar iskemik inmede de MtS varligini arastirmaya neden
olmustur. Aterosklerozun ise erken damarsal degisiklikleri, kendini karotis intima-
media kalinhiginda (IMK) artis ile géstermektedir. Bizim galismamizin amaci, iskemik
inmede MtS sikhgini tespit etmek, karotis IMK ile MtS veya parametrelerinin
iligkisini sorgulamaktir.

Ydéntemler: Bu calismaya Nisan 2007- Nisan 2009 tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 3. Néroloji Klinigi'nde iskemik inme tanisi ile yatarak
tedavi altina alinan 194 hasta dahil edilmistir. Hastalara aclik kan sekeri dl¢iimii
(AKS) ve lipid profilini igeren rutin kan tetkiklerinin yapilmasinin yani sira kan
basinglar kaydedilmis, bel gevre dlgiimleri alinmistir. Hastalar National Cholesterol
Education Panel (NCEP) tani kriterlerine gore MtS varligi agisindan incelenmislerdir.
194 iskemik inme hastanin 133'line karotis IMK'sini dlgmek amaciyla karotis Doppler
Dupplex USG yapilmistir. 133 hastanin 99'u yatis sirasina gére MtS varligi ve
yokluguna gére iki gruba ayrilmis ve karotis IMK ile MtS varligi, Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment (TOAST) ve Oxfordshire Community of Stroke Project
(OCSP) arasindaki iliski sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 194 iskemik inme hastasinin 126'sinda (%64.9) MtS tespit
edildi. MtS'si olan hastalarin 76'si (%60.3) kadin, 50'si (%39.7) erkekti. MtS, <50 yas
grubunda %22.2, 50-60 yas arasinda %23, 60-70 yas arasinda %32.5 ve >70 yas grubunda
%22.2 oraninda saptandi. MtS'li hastalarda yas ve cinsiyet dagilimi genel iskemik inme
hasta popiilasyonumuzla ayni oranlardaydi. Yine MtS'li hastalarda TOAST ve OCSP
siniflamalari genel iskemik inme popiilasyonumuzla benzer dagilim gdsteriyordu. Karotis
Doppler Dupplex USG yapilan 133 hastanin 117'sinde karotis IMK artmis bulundu. Karotis
IMK ile AKS, high density lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyi ve bel gevresi arasinda bir
iliski saptanmazken, trigliserid (TG) yiksekligi ve hipertansiyon (HT) varligi arasinda
anlamli bir iligki bulundu (p=0.004, p=0.007). Calismamizda MtS'li ve MtS'siz gruplar
arasinda cins, karotis IMK ve TOAST agisindan fark saptanmadi. Bununla birlikte
posterior dolasim infarktlari MtS'li grupta daha az goriildii (p=0.04).

Sonug: Inmeli hastalarda MtS insidansi, genel popiilasyonla karsilastirildiginda
daha yiiksektir. Calismamizda, karotis IMK'yla, TG ve HT arasinda yiiksek derecede
korelasyon bulunurken MtS'yle bir korelasyon saptanmamistir. Karotis IMK
aterosklerozun erken belirtilerinden biri oldugundan, HT'si ve ok yiiksek TG'si
olanlarda inme habercisi olabilir. (Ndropsikiyatri Argivi 2011; 48: 234-7)

Anahtar kelim eler: iskemik inme, metabolik sendrom, karotis intima-media kalinligi

ABSTRACT

0 bjective: Metabolic syndrome (MtS) s a clinical entity, whose incidence is increas-
ing because of sedentary lifestyle and alimentary changes. Research studies on car-
diovascular diseases show that MtS has influence on atherosclerosis, which led to
new investigations regarding the place of MtS in ischemic cerebrovascular disease.
The alterations in carotid intima-media thickness (CIMT) can be considered as an
early sign of atherosclerosis. The aim of our study was to detect the incidence of MtS
in ischemic cerebrovascular disease and to interrogate the relation of CIMT with MtS
and its components.

Methods: 194 patients with ischemic stroke admitted to Bakirkéy Mental Health
Hospital, 3rd Neurology Clinic between April 2007 and April 2009 were included in the
study. Routine blood tests, including blood glucose and lipid profiles, were performed,;
blood pressure and waist circumference were measured and recorded for all subjects.
The patients were diagnosed with MtS using the NCEP diagnostic criteria. Carotid
Doppler Duplex ultrasound was performed to 133 patients in order to determine the
CIMT. 99 patients were divided into two groups according to presence/absence of MtS.
CIMT, the Oxfordshire Community of Stroke Project (OCSP) and the Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment (TOAST) were examined in the two groups.

Results: Out of 194 patients with stroke in our study, 126 (60.3% women and 39.7% men)
had MtS. MtS was detected in 22.2% of patients younger than 50 years of age, in 23% of
those between 50-60 years, in 32.5% between 60-70 years and in 22.2% of subjects older
than 70 years of age. The distribution of age and gender did not differ between stroke
and MtS patients. Also the TOAST and OCSP classifications were similar in the two
groups. CIMT was greater in 117 patients. There was no relationship of CIMT with
blood glucose level, waist circumference and HDL. However, there were statistically
significant relations of CIMT with triglyceride (TG) levels and hypertension (HT)
(p=0.004, p=0.007). In the study, there was no difference between the MtS group and
the non-MtS group in terms of gender, CIMT and TOAST. However, in the MtS group,
posterior circulation infarcts were less frequently observed (p=0.04).

Conclusion: The incidence of metabolic syndrome was higher among stroke patients
compared to the general population. In our study, we found that CIMT significantly
correlated with TG and HT, but not with MtS. As CIMT is an early sign of atherosclero-
sis, especially in hypertensive patients and in patients who have high TG levels, it can
also be a predictor of future stroke. (Archives of Neuropsychiatry 2011; 48: 234-7)
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Giris

inme, santral sinir sisteminde (SSS) iskemi veya kanamanin
neden oldugu akut norolojik fonksiyon bozuklugudur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) inmeyi ‘vaskiiler nedenler disinda gériiniir
bir neden olmaksizin hizli gelisen, serebral islevlerin fokal veya
global bozukluguna bagl klinik bulgular, bu bulgularin en az 24
saat slirmesi veya dlimle sonuclanmasi’ olarak tanimlar (1).

inme, diinyada ikinci sirada yer alan 6liim nedenidir. Ayn
zamanda oziirltilik yapmada birinci sirada olup endiistrilesmis
toplumlarda hastane bagvurularinda ve saglik harcamalarinda
onemli bir yer tutmaktadir (2,3).

Iskemik inmenin ¢ok sayida risk faktérii bulunmaktadir.
Bunlardan biri giderek dnem kazanan Metabolik sendromdur
(MtS). MtS, fiziksel inaktivite ve dedisen beslenme kosullari
nedeniyle giderek sikligi artan multifaktdriyel bir bozukluktur.
Abdominal obezite, diabet veya insiilin rezistansi, hipertansiyon
(HT), trigliserid (TG) yiiksekligi ve “High Density Lipoprotein”
(HDL)- kolesterol diisiikligii MtS'nin birer bileseni olmakla
birlikte ayni zamanda iskemik inme igin ayri ayri risk
faktorleridir. Dolayisiyla MtS de iskemik inmede bir risk faktorii
olarak kargimiza c¢ikmaktadir. MtS'li hastalarda koroner kalp
hastaligi (KKH) ve inme riski {i¢ kat artmigtir (4).

MtS etyopatogenezinde insiilin rezistansi esas problem
olarak gdziikmektedir. insiilin rezistansinin yarattigi endotel
disfonksiyonu ve vaskiiler hasar sonucunda aterom plag!
olusmaktadir. Aterosklerozu en erken saptama yolu ise, karotis
intima-media kalinliginin (IMK) 6l¢iilmesidir. Bu amacla yapilan
Karotis ve vertebral arter Doppler ultrasonografi (USG)
incelemesi,  ekstrakranyal  serebrovaskiiler sistemin
degderlendirilmesinde gecerliligi kanitlanmis ve yararli bir
yontemdir (5). Bu calismada, iskemik inmede MtS sikhgini,
karotis IMK ile MtS ve MtS bilesenlerinin iliskisini aragtirmak
amaclanmistir.

Yontem

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Noroloji
Klinigi'nde Nisan 2007- Nisan 2009 tarihleri arasinda yatarak
tedavi edilen 194 akut iskemik inme hastasi caligmaya alindi.
Akut iskemik inme tanisi alarak servise yatirilan hastalarin
dzgecmis, soygecmis, sigara, alkol ve ilag kullanimi bilgilerini
iceren anamnezleri alinarak sistemik ve ndrolojik muayeneleri
yapildi.

Hastalarin kan basincy; istirahat halinde, sag ve sol koldan,
dik ve oturur pozisyonda civall manometre ile dlciildii. Bel
cevresi ise; ekspirasyon sonunda alt kaburga kenar ile iliak
cikinti ortasindan mezura ile dlgiildi. Hastalarin timiine
yatislarini takip eden sabah aclik kan glukozu ve lipid profilini
kapsayan rutin biyokimya, hemogram, hemostaz paneli ve tam
idrar tahlili incelemeleri yapildi. Yine ilk basvuruda kranyal
bilgisayarli tomografi (BT), 48-72 saat sonra BT tekrari veya
kranyal manyetik rezonans gdriintiileme (MRG) incelemeleri
yapildi. Etyolojik inceleme amach transtorasik ekokardiyografi,
karotis ve vertebral arter Doppler Dupplex USG, gerektiginde
transozafagial ekokardiyografi, kranyal MR anjiyografi, vaskiilit
ve koagiilasyon testleri uyguland.

Hastalar National Cholesterol Education Programme Adult
Treatment Panel Il (NCEP ATP-1II) MtS tani kriterlerine gore
degderlendirilerek, asagida belirtilen kriterlerden en az 3'line
sahip olanlar MtS olarak degerlendirildi:

1. Bel gevre dl¢iimii E>102 cm, K> 88 cm,

2. Trigliserid (TG) >150 mg/dI,

3. HDL-K E<40 mg/dI, K<50 mg/dl,

4. AKS > 110 mg/dl

5. Kan basinci >130/85 mmHg

Calismaya dahil edilen hastalar icinde genel durumu bozuk
olan ve yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalar disinda
kalan hastalara karotis IMK dlgmek amaciyla Acuson marka
karotis Doppler Dupplex USG cihazi kullanildi. Inceleme hasta
sirtiistii pozisyonda yatarken, basi incelenen damarin karsi
yéniine bakar pozisyonda gerceklestirildi. IMK 8lciimii tam
longitudinal planda karotis ayrilmasindan yaklasik 1 cm dnceki
ana karotis arterden on ve arka duvarin bir arada goriildiigd,
arka duvarda intimaya ait limenle aradaki hiperekojen hat ile
media tabakasinin derinindeki media-adventisya tarafindan
olusturulan hiperekojen hat arasindan yapildi (5). Karotis IMK
>1.8 mm ise “kalin” olarak kabul edildi.

Calismanin ikinci agamasinda karotis USG yapilan hastalar
arasindan vyatig sirasina gore, MtS tanisi alan (49 hasta) ve
almayan hastalar (50) iki gruba ayrilarak karotis IMK'lari, Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) ve Oxfordshire
Community Stroke Project (OCSP) siniflamalari ile MtS
arasindaki iligki incelendi.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 17.0 programi
kullamldi. Karsilastirmalar lojistik regresyon ve ki kare
yontemleriyle yapildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yiiz doksan dort iskemik inme hastasinin 108'i kadin 86’si
erkekti. (%44.3). 126'sinda MtS (76 kadin, 50 erkek) saptandi.
MtS, <50 yas grubunda %22.2, 50-60 yas arasi hastalarda %23,
60-70 yas aras! hastalarda %32.5 ve 70 yas iizerindeki grupta
%22.2 olarak gozlendi. Iskemik inmede MtS varligi ile yas
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (ki kare testi, p=0.712).
Cins dagilimi MtS'li ve MtS'siz grupta benzerdi (p=0.076).

Tim inme grubunda ilk basvurudaki klinik sendromlarinin
OCSP siniflamasina gore dagiimi: 24'tiinde (%12.4) lakiiner
sendrom, 44'{inde total anterior sirkiilasyon sendromu (TACI)
(%22.7), 84'linde parsiyel anterior sirkiilasyon sendromu (PACI)
(%43.3), 42'sinde posterior sirkiilasyon sendromu (POCI) (%21.6)
seklindeydi. MtS saptanan hastalardaki dagiim da benzerdi:
Lakiiner sendrom %12.7, TACi %24.6, PACI %42.9 ve POCi %19.8
oranlarindaydi (p=0.759) (Grafik 1).

Tim iskemik inme grubunda TOAST siniflamasina gore
etyoloji: 33 hastada (%17) biiyiik damar hastaligi (BDH), 63'iinde
(%32.5) kiigiik damar hastaligi (KDH), 65'inde (%33.5)
kardiyoembolik (KE) inme ve 33'iinde (%17) nedeni
belirlenemeyen inme (NBI) olarak gdzlendi. Benzer sekilde
MtS'li hastalarda BDH %15.1, KDH %30.2, KE olay %37.3 ve NBI
%17.5 oraninda saptandi (p=0.396) (Grafik 2).

Yiiz doksan dort iskemik inme hastasinin 133'line karotis
Doppler Dupplex USG uygulandi. 117 hastada karotis IMK
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normalden fazlaydi. Karotis IMK'nin MtS bilesenleriyle iliskisi tek
tek incelendi. Bel ¢evresi, AKS ve HDL-kolesterol diizeyi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (sirayla p degerleri, 0.414; 0.599; 0.217).

Karotis IMK normalden fazla olan 117 iskemik inme hastasinin
36'sinda (%30.8) TG diizeyi yiiksek saptanirken, karotis IMK
normal olan 16 iskemik inme hastasinin sadece 1'inde (%93.8) TG
normalden yliksek bulundu. Ki kare yontemi ile karotis IMK ile TG
yliksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi
(p=0.004, OR=0.41) (CI=0.848-52.49). Karotis IMK normalden fazla
olan 117 iskemik inme hastasinin 103’0 (%88.0) hipertansifti.
Karotis IMK ile HT arasinda anlamli bir iligki saptandi (p=0.007,
0R=0.16) ( Cl=1.390-14.023) (Grafik 3).

MTS
INME

0 Akl Tacl paci [Talnl
LAKUN TACI PACI POCi

Grafik 1. Iskemik inme ve metabolik sendromlu hasta gruplarinda OCSP
dagiimlari.

0CSP: Oxfordshire Community Stroke Panel, MtS: Metabolik sendrom, TACI: Total anterior
sirkiilasyon inmesi, PACI:Parsiyel anterior sirkiilasyon inmesi
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Grafik 2. Iskemik inme ve metabolik sendromlu hasta gruplarinda TOAST
dagilimlar.

TOAST: Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment, MtS: Metabolik sendrom, NBI: Nedeni
belirlenemeyen inme, BDH:Biiyik damar hastaligi, KDH:Kiiciik damar hastalig,
KE:Kardiyoembolik inme
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m CIMK (9
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Grafik 3. Karotis intima-media kalinligi olan ve olmayan inmeli hastalarda
Trigliserid yiiksekligi ve Hipertansiyon varhiginin karsilastiriimasi
CIMK:Karotis intima-media kalinhg, TG:Triglerid, HT:Hipertansiyon

Calismanin ikinci asamasinda, karotis IMK 6lciilen 99 hasta
yatis sirasina gore alinarak MtS varligi agisindan 2 gruba
ayrildi: 50 hastada MtS mevcutken, 49'unda MtS saptanmadi.
Her iki grup arasinda cinsiyet, karotis MtS ve TOAST siniflamasi
acisindan anlaml fark saptanmadi (p=0.270, p=0.256, p=0.547).
MtS'li ve MitS'siz hastalarda sendrom dagilimi lojistik regresyon
analiziyle kiyaslandi, POCi'nin MtS'li grupta daha az oldugu
tespit edildi (p=0.04, 0R=0.43) (C1=0.19-0.97) (Grafik 4).

Tartisma

Cahsmamizda en carpici bulgu iskemik inmede MtS
sikhginin yiiksek olarak bulunmasidir. Bugiine dek Tiirk halkinda
MtS yayginhgini 6grenmek amaciyla NCEP kilavuzuna uyumlu
olarak arastinimis TEKHARF (Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri) ¢alismasi mevcuttur. 2000 yili takibine iligkin
veri tabanina gore; 30 yas lzeri niifusumuzun %37'sinde MtS
olabilecedi stylenmistir (6). Bizim ¢calismamizda iskemik inme
hastalarimizda %64.9 bulunan MtS orani, Tiirk halkinda
beklenen MtS sikhgindan yiiksek bulunmustur. Gerek TEKHARF
gerekse NHANES verilerinde saptanan MtS orani bizim
calismamizdan disiiktiir. Bu sonuglar gdstermektedir ki, MtS
orani genel populasyonda yiiksek olmakla birlikte anamnezinde
iskemik inme olanlarda artig gdstermekte ve sadece iskemik
inme hastalari arasinda bakildiginda MtS orani genel
populasyona kiyasla neredeyse iki kat artmaktadir.

Bizim ¢calismamiza benzer sekilde Varlibag ve arkadaslarinin
bir ¢alismasinda 354 iskemik inme ve 120 hemorajik inme
hastasinda MtS insidansi arastirlmig, iskemik inme
hastalarinda MtS insidansi %67.2 olarak bulunmustur.
Hemorajik inmeli hasta grubunda ise sadece %33.3 olarak tespit
edilmistir (7). Iskemik inme hastalarinda saptanan bu oran bizim
calisma sonucumuz ile benzerlik gdstermektedir.

Calismamizdan cikarilacak baska bir sonug; MtS ile karotis
IMK arasinda bir anlamli iliski oldugudur.

Wallenfeldt ve arkadaglarinin yapmis olduklan bir kohort
calismada, kardiyovaskiiler hastaligi olmayan, semptomsuz 316
orta yash erkek hasta, 3 yil siireyle MtS gelisimi ve karotis IMK
iligkisi acisindan incelenmistir. MtS varligt WHO ve NCEP
kriterlerine dayanarak konmustur. WHO kriterlerine gére MtS
tanisi alan hastalarda karotis IMK istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksekken, NCEP kriterlerine gore istatistiksel olarak

m MTS(+)
m MTS()

20 |
N . L
0 s 2 3 g

TACI PACI POCI LAKUN

Grafik 4. Metabolik sendrom varliginda ve metabolik sendromu olmayan
inmeli hastalarda OCSP dagiliminin kiyaslanmasi

0CSP: Oxfordshire Community Stroke Panel, MtS: Metabolik sendrom, TACI: Total anterior
sirkiilasyon inmesi, PACI: Parsiyel anterior sirkiilasyon inmesi
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anlamhlik olusturmamistir (8). Bu fark, WHO ve NCEP tani
kriterlerinin MtS bilesenlerine farkli agirlklar vermesinden
kaynaklanir. Ornegin WHO tanimlamasinda bel gevresi icin baz
alinan degerler NCEP tanimlamasina gore daha diisiikken, HT
icin kabul edilen deger daha yliksektir. Bu nedenle bir
tanimlamaya gore MtS kriterlerine uyan bir hasta, diger tanima
gore uymayabilmektedir. Oysaki NCEP tanmimlamasi giinliik
kullanima goére daha pratik parametreler icerdiginden en ¢ok
uygulanan tamimlamadir. Bizim calismamizda da NCEP tani
kriterleri esas alinmistir ve MtS varhiginin karotis IMK nin
artiginda bir rolii oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda ayrica MtS'li inme hastalarinda karotis IMK
ile HT ve TG vyiiksekligi arasinda istatistiksel bir anlamlilik sz
konusuydu. Sdyle ki; HT ve TG yiiksekligi olan hastalarda
karotis IMK i1, olmayan hastalara gore daha vyiiksek
bulunmustur. Benzer sonuglar elde eden caligmalar da
mevcuttur: Puato ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir
calismada, 74 Evre 1 Hipertansif hasta 20 normotansif kontrol
grubu ile kiyaslanmis ve calismanin sonucunda Evre 1
hipertansif olgularda karotis IMK kontrol grubuna gdre
istatiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur (p<0.01) (9). Lemne
ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir ¢calismada ise, 81
borderline hipertansif hastada 80 kisilik normotansif kontrol
grubuna kiyasla karotis IMK'da hafif bir artis tespit edilmis
ancak istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p=0.07). Bu
calismada anlamlilik acisindan éne ¢ikan parametreler ise yas
ve HDL-K seviyeleri olmustur (p<0.05) (10). Tim bu sonuglar
sunu gdstermektedir ki, sinirda HT vakalarinda dahi vaskiiler
yapisal dedisiklikler olusabilmektedir. Fakat bu degisiklikler tek
basina kan basincinin etkisinden mi yoksa genel aterosklerotik
risk faktorlerinin etkisinden mi bu konu hala yazarlar arasinda
tartisilmaktadir. Buna kargin, HT iskemik inmede en iyi bilinen
risk faktorlerinden biridir ve MtS'da HT varligi tek basina veya
diger MtS bilesenleriyle birlikte IMK'da anlamh artisa yol
agcmaktadir. Bizim calismamiz da bu noktada literatiire
destekleyici bir katki saglayabilecektir.

Calismamizda ayrica MtS'li iskemik inme hastalarinda
karotis IMK ile TG diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir (p=0.004, OR=0.41). Calisma
sonuglarimiza benzer sekilde, Kocabalkan ve arkadaglarinin bir
calismasinda diabetik hastalarda arteryel kan basinci ve serum
lipidlerinin karotis IMK ile iligkisi arastiriimis, kolesterol grubu
arasinda ortalama IMK ile istatistiksel anlamlilik elde
edilememigken (p>0,05), TG'si yiiksek olan hasta grubu arasinda
istatistiksel anlamhlik gdzlenmistir (p<0.05). Ayni sekilde ayni
calismada ortalama karotis IMK ile sistolik kan basinci
arasinda da benzer bir iliski saptanmistir (p<0.05) (11).

Calismamizda 6ne ¢ikan diger bir sonug, POCI alt grubunda
yer alan hastalarin metabolik sendrom acisindan daha az risk
altinda olduklandir  (p=0.04, OR=0.43) (CI=0.19-0.97).
Vertebrobaziller sistem inme nedenleri ile ilgili yapilmis genis
caph calismalar bulunmamaktadir. Ancak posterior dolagim
iskemik lezyonlarinin en dnemli nedeninin yine ateroskleroz
oldugu bilinmektedir (12). 2005 yilinda yayimlanmis bir ¢alisma
sonucuna gore, anterior sirkiilasyon sendromlarinda asil
sorumlu mekanizma BDH iken, posterior sirkiilasyon
sendromlarinda asil sorumlu olan intraarteryal emboli olarak

g6zlenmigtir. Posterior sirkiilasyon sendromlari bélgelere gdre
incelendiginde ise, serebellar sistem ve PCA enfarkt
nedenlerinin baginda kalp kdkenli emboliler gelmektedir. Beyin
sapi enfarktlarinda ise en gok ateroskleroz gozlenmektedir (13).
Bizim galismamizda POCI ile MtS arasinda daha az iligki tespit
edilmisti.  Bunun nedeni hasta grubumuzu daha c¢ok
kardiyoembolik inmeli hastalarin olusturmasi ve arka sistem
lezyonu olan hastalarin bolgelere gore siniflandiriimamasi
olabilir. Bu nedenle MtS sikhgi bu hasta populasyonunda daha
diisiik oranlarda tespit edilmistir.

Sonug olarak, MtS toplumumuzda giderek sikligi artan ve
ateroskleroza egilim yaratan bir sendromdur. Toplumda MtS'nin
taninmasi ve tedavisi ileriki yillarda inme riskini azaltmada
onemlidir. MtS'den bagimli ya da bagimsiz olarak HT ve TG
yiiksekligi inmede kesinlik kazanmis risk faktdrleri olarak
bilinmektedir. HT ve TG yiiksekligi olan hastalarda karotis IMK
artmis olarak saptanmasi da bunun bir kanitidir. Birinci
basamak saglk hizmetlerinde MtS ve bilesenlerinin &niine
gecilmesi ikinci basamak inme polikliniklerine gelecek hasta
sayisinda belirgin azalma saglayacaktir.
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