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METABOLIK SENDROMUN ANKLE-BRAKIAL INDEKS UZERINE
ETKILERI

ASSOCIATION BETWEEN THE ANKLE-BRACHIAL INDEX AND
METABOLIC SYNDROME

Ayfe BAYSAL*, Unsal VURAL, Ahmet Yavuz BALCI, Abdullah Kema TUYGUN, dyasKAYACIO’ LU, <brahim YEKELER
Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii *, Istanbul

Ozet

Amag: Bu cal>fimada amag, periferik arter hastal>» olan ve metabolik sendrom bulgulars gosteren hastalarda ankle-brakial indeks
pozitiflizinin rastianma skl>asns ve ilerleme hyzns arft>rmakbsr.

Yontem: Hastanemizde Damar Cerrahisi polikinirine basvuran 242 hastada metabolik sendrom varl>a ardi>rld>. Hastalar
metabolik sendom bulgular> gosterenler (grup-1, MS(+), ve gostermeyenler (grup-Il, MS(-)) olarak iki gruba ayrld>. Hastalarda
metabolik sendromun befl bulgusundan Ggliniin varl>es decerlendirildi. Bu bulgular: 1. A¢hbk kan glukozu>110 mg/dl veya diabet
tedavis danlar, 2. Kanda trigliserid >150 mg/dl, 3. Yiksek dansite lipoprotein (HDL) erkekte < 40 mg/dl veya kad>nda < 50
mg/dl, 4. Sistalik kan basnc> >130 mmHg velveya diastolik kan basne> > 85 mmHg veya tedavi dtnda, 5. Bel cevres erkekte >
102 cm, kadbnda > 88cm olarak dexerlendirildi. Hastalarda viicut kitle indeks, arteriyel kan bassne> élgiimi, acl>k kanflekeri, lipid
profili, ortalama aersz yurime mesafes ve ankle-brakia indeks (ABI) 6lgiimu yapsld>.

Bulgular: ABI at> ayl>k takipte MS (+) hastalarda ortalama 0.1 oran>nda bir azalma gosterirken, MS (-) hastalarda ortalama 0.05
orannda gorilen azalma istatistiksel olarak anlaml> bulundu (p< 0.05). Bu sire iginde, hastalarn ylrime mesafeleri ABI ile
orantl> olarak azaldb. Grup-I, MS (+) olgularda, postoperatif dénemde 4 (% 1.6) olguda amputasyon, 8 (% 3.3) olguda yara yeri
enfeksiyonu gdlifti. Grup-11, MS (-) olgulardaise bu bulgular srasyla 1 (% 0.4) ve 3 (% 1.2) idi. Operasyona al>nan hastalarda
operasyon sonras geliflen komplikasyonlarsn yikseklioi MS (+) hastalarda M S (-) hastalara oranla anlaml> olarak yiiksek bulundu
(p<0.05).

Sonug: ABI metabolik sendromun periferik arter hastal>a» ile beraber olducu durumlarda basit, invasiv olmayan, fakat anlamls bir
izleme kriteridir. (Damar Cer Der 2007;16(1):13-18)

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastal>o», ankle-brakial indeks, metabolik sendrom, vaskiiler cerrahi.

Abstract

Background: The goal of this study is to investigate the significance of ankle-brachial index prevalence in patients with or
without metabolic syndrome and to correlate the progression rate of the peripheral vascular disease to the metabolic
syndrome by using ankle-brachial index as a marker.

Methods: In 242 patients who have been admitted to the vascular surgery clinic in hospital. The patients were divided into
two groups as (group-1, MS(+)) and (group-1I, MS(-)) depending on the presence of metabolic syndrome criteria. Patients
were diagnosed with MS if they had 3 of the following 5 abnormalities: (1) abnormal girth in men > 102 c¢cm, in women >
88cm; (2) triglycerides > 150 mg/dl; (3) high-density lipoprotein (HDL) cholesterol in men < 40 mg/dl or in women < 50
mg/dl; (4) fasting blood glucose > 110 mg/dl; (5) systolic blood pressure > 130 mmHg, diastolic blood pressure > 85 mmHg,
or treated hypertension. The compared data includes; body mass index, arterial blood pressure, plasma fasting glucose and
lipid profile, walking distance without pain and ankle-brachial index.

Result: ABI is decreased as a ratio of 0.1 in MS (+) patients in six months follow-up, whereas, 0.05 in MS (-) patients (p <
0.05). The walking distance is decreased in correlation to the ABI in this time period. In Group-1, MS(+), in postoperative
period, 4 patients (% 1,6) had amputation, 8 (%3.3) had wound infection. In Group-II, MS(-) the findings were, 1 (% 0.4) and
3 (% 1.2) in respectively. In patients who underwent surgery, complications were higher in MS (+) patients than MS (-)
patients (p < 0.05).

Conclusion: Ankle Brachial Index is a simple, noninvasive but important criteria in the progression of peripheral arterial
disease in patients with metabolic syndrome. (Turkish J Vasc Surg 2007;16(1):13-18)
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Periferik arter hastal>» (PAH) tanysnda ankle-brachia
index (ABI) dt ekstremitelerde aterosklerozun varl>o> ve
miktarn> gosteren basit ve noninvaziv bir metoddur.

Ayak bilegi bassnonon kol basnona oranyna baklarak
ABI decerine ulafblabilmektedir. Bu decerin normal

dewer aral>m>ndan sapmas> durumunda koroner ve
serebrovaskiler olaylara rastlanma skl>a daiki ile bdl

kat aras artan bir skl>kla gozlenmektedir. Periferik

arter hastal>a> olan hastalarda ABI degerinin
kardioyovaskiler hastal>klara yakalanma riskini de
gosterdizi yolunda cal>fimalar devam etmektedir®.

Periferik ateroskleroz ilerleme h>z>n>n incelenmesinde
ABI belirleyici bir kriter olabilir. Bu ¢al>flmada amac,

periferik arter hastal>a> olan ve metabolik sendrom
bulgular> gosteren ve gistermeyen hastalardaki ankle-

brakia indeks pozitiflicinin rastlanma skl>ons, ilerleme
h»2> ve aansz yirime mesefes esas a>narak periferik
arter hastal>emon ilerlemesinde ABI’mon belirleyici bir
metod olup olmad>esn>n ardl>rsImasdsr. Operasyon
sonras komplikasyon gelifime oranlar> da karfbl&fl>rlan
bir dizer kriterdir. Ozetle amag, ABI dewerlerinin

periferik arter hastalar>n klinik takibinde nas

kullan>labilecexini irdelemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Prof. Dr. Siyami Ersek Gorius Kalp ve Damar Cerrahis

Merkezi Kalp ve Damar Cerrahis Hastanes’ nde 1 Ocak

2003 -31 Arab>k 2005 ysllars arassnda, kalp damar
cerrahisi  poliklinirine baflvuran 242 hasta
decerlendirmeye al>nd>. Hastalardan 104" (% 43)
erkek, 138'i (% 47) ise kacbnd>. Median ydl ortalamas
67 (Aral>k, 45- 89) idi. Hastalardan ekstremite kan
basne dlcimleri yapslmas igin sozlii olarak izin a>ndb.
Hastane Etik Kurul’ undan da ekstremite kan basnc»
olctimleri ve hasta dosyaarnn kaystlarsnon incelenmes
izni al>nds. Hastalar>n demografik dzellikleri dosya
kay»>tlar>ndan incelendi. Ardlt>rmada incelenen
demografik 6zellikler arasnda, ydl, boy, amrhk, vicut
kitle indeksi, diabetes mellitus varl>a>, sigara igimi

hik&yes, hipertansiyon ve hipertrigliserid ilag kullansmy,
kardiyovaskiler hikaye (miyokard infaktisll, angina ve
felg), sistolik ve diastolik kan basnglar>, agh>k kan
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flekeri, lipid profili, yer ald>. Vicut kitle indeksi
hesaplanmassnda kg/nt formilli esas a>nd>. Sistolik ve
diastolik kan bas>nclar> cival> sifingomonometre
taraf>ndan oturan hastalarda dinlenmeden 5 dakika sonra
2 defadlculdi.

Ankle-Brachia Indeks (ABI) protokoll: Her hastada
yatar durumda ve 5 dakika dinlenme sonras> cival
sifingomonometre ile kan basnc> her iki kol ve bacaktan
Olclldi. Sistolik kan basne> her iki kol ve bacaktan birer
defa olculdi. Ust ekstremite dlglimlerinde brakial arter,
alt ekstremite ol¢limlerinde ise posterior tibial arter
kullanslds. American Heart Association taraf>ndan ABI
tanmlamasnda ayak bileai sistolik kan basnglarsndan
yiksek olarvn her iki kol basnglarsndan yiksek olanvna
oran>n>n esas al>nacam> belirtilmifitir. Ayak bilesi
basnc>non kol basnena oranyna bakolarak ABI dexerine
ulafbld>. Periferik arter hastal>o> varl>o> ABI< 0.9 olarak
tan>mland> 5. Metabolik sendrom olan hastalar ve
dizerlerindeki ABI decerininizlenmesindeise ABI < 0.9
ve ABI > 0.9 decerleri kriter al>nd>*°. Diabetik
hastalarda ayak bileai / kol basnc> indeksi yalanc»
negative sonug verebilmektedir ancak decerlendirilme
tim hastalarda ABI uyguland> ve sonuglar karfbl&fit>r>d>.
Achk kan flekeri > 126 mg/dL olan veya diyabet
hik&yes olan ve diyabet igin ilag tedavis goren hastalar
diyabet hastas kabul edildi. Hipertansiyon sistolik kan
basnc> > 140 mmHg veya diastolik kan basnc> > 90
mmHg olan hastalar olarak kabul edildi. Total
kolesteroltin yiksek dansite lipoproteine oran> 5'in
Ustlinde velveya kolesterol difluriicl ila¢ kullanan
hastalar hiperlipidemi hastas> kabul edildi. Metabolik
sendrom varl>o> icin ise dlavdaki befl kriterden Gclniin
varl>o arditrld> 7: 1. Aghbk kan glukozu>110 mg/dl
veya diabet tedavis aanlar, 2. Kanda trigliserid > 150
mg/dl, 3.Y Uiksek dansite lipoprotein (HDL) erkekte < 40
mg/dl veyakad>nda < 50 mg/dl, 4. Sistolik kan basnc>>
130 mmHg ve / veya diastolik kan basnc> > 85 mmHg,
5. Bel cevres erkekte > 102 cm, kad>nda > 88cm olarak
decerlendirildi. Hastalarda viicud kitle indeks, arteriyel
kan bas>nc> 6lciimi, agh>k kan flekeri, lipid profili,
ortalama acr>s>z yuriime mesafesi ve ankle-brakial
indeks (ABI) dlcimi yaprld>. Kardiovaskiler sistem
hastal>a> dfbnda bafka organ hastal>= olanlar (karacizer,
bobrek yetmezlini vs.) gruba dahil edilmedi. Bel cevres
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Olciimi tim hastalarda yap>lamad> ve bu kriter
calfimaya dahil edilmedi. Tim hastalar 3 ay arayla 2
defa kontrole caarldlar. Kontrolde ankle-brakia indeks
dexerleri, ortalama yurime mesafdleri, lipid profilleri ve
acl>k kan flekeri dexerleri tekrar decerlendirildi.
«atistiksel incelemede Statistical Program for Socia
Sciences (version 10.0, SPSS Inc., Chicago, Il, A.B.D.)
kullan>ld> ve student t-test, wilcoxon ve ki-kare
testlerinden faydalanvldb. «statistiksel anlambl>k p< 0.05
olarak dexerlendirildi.

BULGULAR

Cabflmaya al>nan 242 hastan>n ABI decerleri 0.9'un
atnda olduou icin tamam> periferik arter hastas olarak
kabul edildi. Hastalardan 88'i (%36) metabolik sendrom
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bulgularsndan en az (¢ tanesini tafbyordu. Metabolik
sendrom saptanan (grup-I, MS (+) ve saptanmayan
(grup-1l, MS)) hastalar-n demografik dzelliklerin yiizde
olarak dam>l>m»> tablo 1'de gosterildi. Tablo 2'de ise
metabolic sendromun var olup olmamasna gore ayrlan
gruplarda demografik, metabolik ve parametreler
istatistiksel olarak karfblaft>roldb. <Ik muayeneile 3. ve 6.
aylardaki verilerin ortalama = S.D. (standart deviasyon)
decerleri istatistiksel olarak karfblafloryld>. Farklsl>klarda
istatistiksel anlaml>bk p < 0.05 olarak belirtildi. ABI >
0.90 olan olgular periferik arter hastal>@> yonlyle normal
olarak dezerlendirildi. ABI = 0.90- 0.80 aras>nda
olanlar at> ayh>k takibe a>nd>. ABI = 0.80- 0.50 arasnda
olan olgular anjiyografik dexerlendirme sonras medikal
veya cerrahi tedavi planland>. ABI = 0.50 ve at>nda olan

Tablo 1. Metabolik sendrom olan MS(+) ve olmayan M S(-) hastalarda demografik 6zelliklerin yiizde olarak dal>ms.

MSDAGILIMI  KADIN n:103) ERKEK (n:139)  MS (+) (n:88) MS(-)(n:154) p
Diabetes Mllitus 80 (% 78) 71 (%51) 72 (%82) 45 (% 29) <0.05
TG* yikseklini 33(%32) 71 (%51) 42 (% 48) 42(% 27) <0.05
YDL* difiikl it 33(%32) 86 (% 62) 43 (% 49) 54 (% 35) <0.05
TA* yilkseklizi 61 (% 59) 56 (% 40) 61 (% 69) 45 (% 29) <0.05
VK > 26 kg/m2 46 (% 45) 74 (% 53) 48 (% 54) 63 (% 41) <0.05
Sigara.gimi 39 (%38) 74 (% 53) 49 (% 49) 55 (% 36) NS
Kardiyak hikaye* 65 (% 63) 86 (% 62) 69 (% 78) 54 (% 35) NS

* TG=trigliserid, YDL=yiksek dansiteli lipoprotein, TA= tansiyon arteriel, VK <= viicud kitleindeksi., Kardiyak hikaye= miyokard infarktiisi,

anginaveyafelg

Tablo 2. Metabolik sendrom olan MS (+) ve olmayan MS (-) hastalarda demografik, ve metabolik parametrelerin

istatistiksel karfblafltrmas.

Parametreler MS(+) (n=88) MS(-) (n=154) p

Y fl 66.7+ 9.5 65.2+ 105 AD*
Aorbk 99+ 125 85+ 105 <0.05
VK<* 282+28 244+ 25 <0.05
Acl>k kan flekeri (mg/dl) 119+ 34 98+12 <0.05
Total kolesterol ( mg/dl) 186+ 33 194+ 28 AD
YDL* (mg/dl) 39+8 48+ 6 <0.05
DDL* (mg/dl) 133+ 34 131+ 30 AD
TG* (mg/dl) 257+ 98 131+58 <0.05
Sistolik kan bassnc> (mmHg) 140+ 22 134+ 20 AD
Diastolik kan basnc> (mmHg) 84112 86+ 15 AD

* VK= vilcud kitle indeksi, TG= trigliserid, YDL= yiiksek dansiteli lipoprotein, DDL= dufiik dansiteli lipoprotein, AD= anlaml> dexil, p<0.05

istatistiksel anlaml>.
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Tablo 3. Metabolik sendrom olan (MS+) ve olmayan MS(-) hastalarda ABI decerlerinin operasyona kararda ve
operasyon sonras takipte acrnsz yiriime mesafesi ve komplikasyonlar Uizerine etkilexi.

Parametreler MS(+) (n=88) MS(-) (n=154) p*

Erken dénemde operasyon 24 (% 9.9) 26 (% 10.7) 0.02

3 ay sonra operasyon 12 (% 13.64) 3(%1.94) 0.001

ABI decerlerni (ilk izlenim) (median, aral>k) 0.8 (0.47-0.9) 0.8 (0.42-0.9) AD

3 ay sonra ABI (median) 0.75 0.8 0.05

6 ay sonra ABI (median) 0.70 0.75 0.02

Operasyon  Yarayeri enfeksiyonu 8 3 0.001

sonras Amputasyon 4 1 0.001
Mortalite 1 - AD
<strahat aens 4 2 0.05

Anrsz Y Urime mesafes (metre)

ik degerlendirme

100 m

50-100 m (%53) (% 62)

30-50m (% 34) (% 38) <0.05

(% 13) (% 10)

3 ay sonra

100 m (% 40) (% 50)

50-100 m (% 35) (% 36) <0.05

30-50m (% 25) (% 14)

6 ay sonra

100 m (% 38) (% 52)

50-100 m (% 33) (% 26) <0.05

30-50m (% 29) (% 22)

* AD= anlaml> dexil, p<0.05 istatistiksel anlami>.

hastalarda ise hastanede anjiyografik inceleme sonras
ve medikal ve /veya cerrahi tedavi yapld>. Hastalara
uygulanan tedavi PAH’ >n derecesine gore diizenlendi.
Grup-I, n:88 hastada, 24’0 (% 27.27) (ABI=0.8 ve
altnda olanlar), grup-11, n:154 hastada ise, 26's (%
16.88) (p= 0.02) erken dénemde operasyona a>nd>. Her
iki grup, tablo 1'de ABI dexerleri, operasyon gerekliliai
ve operasyon sonras komplikasyonlar ve hastdarn ilk
klinik izlenim, 3 ve 6 ay sonraki yiriime mesafeleri
yonlerinden karfbldfit>rsldslar. Hastalarsn aensz ylrime
mesafeleri ABI ile orant>l> olarak 3. ve 6. aydaki
dezerlendirmelerde metabolik sendromlu hastalarda
dahabelirgin olarak azald> (p < 0.05).

Grup-I, MS(+), 88 olgunun 6 ayl>k ABI takiplerinde ilk
Uc ayl>k donemde ABI’'mn median 0.75'e (ara>k, 0.6-
0.8) dufttied gozlendi. Anjiografi tekrarsnda 12 (%
13.64) hasta PAH nedeniyle operasyona a>nd>. 6 ay
sonra opere edilmeyen olgularsn ABI’i 0.70 olarak
decerlendirildi. Grup-Il, MS(-) olan hastdarda ise, ilk 3
aybk takipte ABI decerinin opere edilmeyen olgularda
0.8 oldunau, ancak 6 ay sonra 0.75'e dufitial gozlendi.
ABI alt> aybk takipte MS (+) hastalarda ortalama 0.1
oran>nda bir azalma gosterirken, MS (-) hastalarda
ortalama 0.05 oran>nda bir azalma gostermiftir (p <
0.05).



Turkish J Vasc Surg
2007; 16 (1): 13-18

Operasyona a>nan hastalarda operasyon sonras gelifien
komplikasyonlarsn yukseklisi MS (+) hastalarda MS (-
)'lere gore istatistiksel anlaml> olarak yuksek bulundu
(p<0.05). Grup-l, MS(+), postoperatif donemde 4 (%
1.6) olguda amputasyon, 8 (% 3.3) olguda yara yeri
enfeksiyonu gelifti. Mortalite 1 (% 0.4) olguda oldu.
Grup-11, MS (-) olgularda postoperatif dénemde 1 (%
0.4) olguda amputasyon, 3 (% 1.2) olguda yara yeri
enfeksiyonu gdliftti (p < 0.05). Mortalite gozlenmedi.
Grafik 1’ de postoperatif etkilerinin analizi ve grafik 2'de
ise metabolik sendromun ABI Uzerine etkilerinin andizi
gosterildi ve her iki grup aras>ndaki istatistiksel
farkl>l>klarn dahaiyi ortaya konulmas saelanc.

TARTISMA

Metabolik sendrom son y>llarda s>k tartsfblan ve
kardiyovaskiler sistem hagta>klars ile yakondan ilifkili
bir hastal>klar toplulucudur”’. Hastal>k insan organ
fizyolojik sisemlerini yoneten 6nemli parametrel erdeki
dexifliklikler sonucu ortaya ¢g>kmaktads>r. Hastal>oa
yakalanman>n énlenmesi lizerinde cal>fimalar devam
etmektedir. Bu amagla yaflam fleklinin dexiflirilmesi,
beslenme ve egzersiz programlar>n>n diizenlenmesi
arafibrlan konulardsr. Ancak hastal>ea yakalanml olan
hastalarda aylar icerisinde izlemede kandaki
parametrelerin izlenmes yanynda ankle-brachial index
adb verilen parametre de 6nem gostermektedir. ABI ile
koroner arter kalsyum parametres arasnda istatistiksel
anlaml> bir ilifki gosterilmiftir 4. ABI’da azalma, ileri
yafl, metabolik sendrom varl>, ve diabetes mellitus
varl>o» periferik arter hastal>@ olan hastalarda koroner

“ara yeri
enfeksiyonu

Amputasyon Moralite Istrahat afres
I sMSE) oM

Grafik 1. MSin postoperatif etkilerinin analizi
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Grafik 2. Metabolik sendromun ABI Uizerine etkisinin andizi

Erken dénem 2 ay zonra ABI

arter hastal>@> riskini gosteren bas>ms>z belirleyici
parametreler olarak bildirilmifitir®®. Periferik arter
hastalar>nda ABI’ non yirime mesafes ileilifkis lineer
regresyon analizi ile incelenmifl, ABI parametresi 6
dakika yuriime performans icin bassmsz belirleyici bir
parametre olduou gosterilmifitir 6. ABI dexerinin
anomal olduau durumlarda alt ekstremitede periferik
damarlardaki stenoz %50’ den fazla olmaktadsr. Bu
parametrenin sensitivitesinin damarlarda ileri derecede
vaskller hasar olmas durumunda kullanslmas nedeni
ile azald>o> belirtilmiftir 10. Damar duvar yap>sndaki
bozukluk nedeni ile diabetik hastalarda ayak bilezi/kol
basncs indeks yalanc negative sonug verebilmektedir
ancak bu dexerlendirme hastalarda ABI’n>n periferik
damar hastal>eron ilerlemesindeki etkinlizini gostermek
amac> ile tim hastalarda uyguland>. ABI basit ve
noninvasiv bir yontemdir ancak sensitivite ve
spesifisitesinde eksikliai literatlrde tart>fblmaktadsr.
Bizim cal>flmam>zda da, metabolik sendromu olan
hastalarda ABI dexeri ile yiriime mesafes arasnda bir
ilifki olduou istatistiksel olarak gosterilmiftir. Bu ilifki
ABI'n>n hastalar>n erken operasyona al>nmas>nda
belirleyici bir faktor olmas yonindedir. ABI, periferik
arter hasta>anyn metabolik sendrom ile birlikte olduau
durumlarda basit, noninvasiv fakat anlaml> bir izleme
kriteridir.
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