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METABOL‹K SENDROMUN ANKLE-BRAK‹AL ‹NDEKS ÜZER‹NE
ETK‹LER‹

ASSOCIATION BETWEEN THE ANKLE-BRACHIAL INDEX AND
METABOLIC SYNDROME

Ayfle BAYSAL*, Ünsal VURAL, Ahmet Yavuz BALCI, Abdullah Kemal TUYGUN, ‹lyas KAYACIO⁄ LU, ‹brahim YEKELER
Siyami Ersek Gö¤üs, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü *, ‹stanbul

Özet
Amaç: Bu çal›flmada amaç, periferik arter hastal›¤› olan ve metabolik sendrom bulgular› gösteren hastalarda ankle-brakial indeks
pozitifli¤inin rastlanma s›kl›¤›n› ve ilerleme h›z›n› araflt›rmakt›r.                                                                                                                  
Yöntem: Hastanemizde Damar Cerrahisi polikini¤ine basvuran 242 hastada metabolik sendrom varl›¤› araflt›r›ld›. Hastalar
metabolik sendom bulgular› gösterenler (grup-I, MS(+), ve göstermeyenler (grup-II, MS(-)) olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalarda
metabolik sendromun befl bulgusundan üçünün varl›¤› de¤erlendirildi. Bu bulgular: 1. Açl›k kan glukozu ≥110 mg/dl veya diabet
tedavisi alanlar, 2. Kanda trigliserid ≥150 mg/dl, 3. Yüksek dansite lipoprotein (HDL) erkekte < 40 mg/dl veya kad›nda < 50
mg/dl, 4. Sistolik kan bas›nc› ≥130 mmHg ve/veya diastolik kan bas›nc› ≥ 85 mmHg veya tedavi alt›nda, 5. Bel çevresi erkekte >
102 cm, kad›nda > 88cm olarak de¤erlendirildi. Hastalarda vücut kitle indeksi, arteriyel kan bas›nc› ölçümü, açl›k kan flekeri, lipid
profili, ortalama a¤r›s›z yürüme mesafesi ve ankle-brakial indeks (ABI) ölçümü yap›ld›.                                                                           
Bulgular: ABI alt› ayl›k takipte MS (+) hastalarda ortalama 0.1 oran›nda bir azalma gösterirken, MS (-) hastalarda ortalama 0.05
oran›nda görülen azalma istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p< 0.05). Bu süre içinde, hastalar›n yürüme mesafeleri ABI ile
orant›l› olarak azald›. Grup-I, MS (+) olgularda, postoperatif dönemde 4 (% 1.6) olguda amputasyon, 8 (% 3.3) olguda yara yeri
enfeksiyonu geliflti. Grup-II, MS (-) olgularda ise bu bulgular s›ras›yla 1 (% 0.4) ve 3 (% 1.2) idi.  Operasyona al›nan hastalarda
operasyon sonras› geliflen komplikasyonlar›n yüksekli¤i MS (+) hastalarda MS (-) hastalara oranla anlaml› olarak yüksek bulundu
(p < 0.05).
Sonuç: ABI metabolik sendromun periferik arter hastal›¤› ile beraber oldu¤u durumlarda basit, invasiv olmayan, fakat anlaml› bir
izleme kriteridir. (Damar Cer Der 2007;16(1):13-18)

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastal›¤›, ankle-brakial indeks, metabolik sendrom, vasküler 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-I, MS(+)) and  (group-II, 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 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-I, 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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‹R‹fi

Periferik arter hastal›¤› (PAH) tan›s›nda ankle-brachial
index (ABI) alt ekstremitelerde aterosklerozun varl›¤› ve
miktar›n› gösteren basit ve noninvaziv bir metoddur.
Ayak bile¤i bas›nc›n›n kol bas›nc›na oran›na bak›larak
ABI de¤erine ulafl›labilmektedir. Bu de¤erin normal
de¤er aral›¤›ndan sapmas› durumunda koroner ve
serebrovasküler olaylara rastlanma s›kl›¤› da iki ile befl
kat aras› artan bir s›kl›kla gözlenmektedir1,2. Periferik
arter hastal›¤› olan hastalarda ABI de¤erinin
kardioyovasküler hastal›klara yakalanma riskini de
gösterdi¤i yolunda çal›flmalar devam etmektedir3,4.
Periferik ateroskleroz ilerleme h›z›n›n incelenmesinde
ABI belirleyici bir kriter olabilir. Bu çal›flmada amaç,
periferik arter hastal›¤› olan ve metabolik sendrom
bulgular› gösteren ve göstermeyen hastalardaki ankle-
brakial indeks pozitifli¤inin rastlanma s›kl›¤›n›, ilerleme
h›z› ve a¤r›s›z yürüme mesefesi esas al›narak periferik
arter hastal›¤›n›n ilerlemesinde ABI’n›n belirleyici bir
metod olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r. Operasyon
sonras› komplikasyon geliflme oranlar› da karfl›laflt›r›lan
bir di¤er kriterdir. Özetle amaç, ABI de¤erlerinin
periferik arter hastalar›n klinik takibinde nas›l
kullan›labilece¤ini irdelemektir.

HASTALAR VE YÖNTEM 
Prof. Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi
Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi’nde 1 Ocak
2003 -31 Aral›k 2005 y›llar› aras›nda,  kalp damar
cerrahisi poliklini¤ine baflvuran 242 hasta
de¤erlendirmeye al›nd›. Hastalardan 104’ü (% 43)
erkek, 138’i (% 47) ise kad›nd›.  Median yafl ortalamas›
67 (Aral›k, 45- 89) idi. Hastalardan ekstremite kan
bas›nc› ölçümleri yap›lmas› için sözlü olarak izin al›nd›.
Hastane Etik Kurul’undan da ekstremite kan bas›nc›
ölçümleri ve hasta dosyalar›n›n kay›tlar›n›n incelenmesi
izni al›nd›. Hastalar›n demografik özellikleri dosya
kay›tlar›ndan incelendi. Araflt›rmada incelenen
demografik özellikler aras›nda, yafl, boy, a¤›rl›k, vücut
kitle indeksi, diabetes mellitus varl›¤›, sigara içimi
hikâyesi, hipertansiyon ve hipertrigliserid ilaç kullan›m›,
kardiyovasküler hikâye (miyokard infaktüsü, angina ve
felç),  sistolik ve diastolik kan bas›nçlar›, açl›k kan

flekeri, lipid profili, yer ald›. Vücut kitle indeksi
hesaplanmas›nda kg/m2 formülü esas al›nd›.  Sistolik ve
diastolik kan bas›nçlar› cival› sifingomonometre
taraf›ndan oturan hastalarda dinlenmeden 5 dakika sonra
2 defa ölçüldü. 
Ankle-Brachial Indeks (ABI)  protokolü: Her hastada
yatar durumda ve 5 dakika dinlenme sonras› cival›
sifingomonometre ile kan bas›nc› her iki kol ve bacaktan
ölçüldü. Sistolik kan bas›nc› her iki kol ve bacaktan birer
defa ölçüldü. Üst ekstremite ölçümlerinde brakial arter,
alt ekstremite ölçümlerinde ise posterior tibial arter
kullan›ld›. American Heart Association taraf›ndan ABI
tan›mlamas›nda ayak bile¤i sistolik kan bas›nçlar›ndan
yüksek olan›n her iki kol bas›nçlar›ndan yüksek olan›na
oran›n›n esas al›naca¤› belirtilmifltir. Ayak bile¤i
bas›nc›n›n kol bas›nc›na oran›na bak›larak ABI de¤erine
ulafl›ld›. Periferik arter hastal›¤› varl›¤› ABI ≤ 0.9 olarak
tan›mland› 5. Metabolik sendrom olan hastalar ve
di¤erlerindeki ABI de¤erinin izlenmesinde ise ABI ≤ 0.9
ve ABI > 0.9 de¤erleri kriter al›nd›2,6. Diabetik
hastalarda ayak bile¤i / kol bas›nc› indeksi yalanc›
negative sonuç verebilmektedir ancak de¤erlendirilme
tüm hastalarda ABI uyguland› ve sonuçlar karfl›laflt›r›d›.
Açl›k kan flekeri ≥ 126 mg/dL olan veya diyabet
hikâyesi olan ve diyabet için ilaç tedavisi gören hastalar
diyabet hastas› kabul edildi. Hipertansiyon sistolik kan
bas›nc› > 140 mmHg veya diastolik kan bas›nc› > 90
mmHg olan hastalar olarak kabul edildi. Total
kolesterolün yüksek dansite lipoproteine oran› 5’in
üstünde ve/veya kolesterol düflürücü ilaç kullanan
hastalar hiperlipidemi hastas› kabul edildi. Metabolik
sendrom varl›¤› için ise afla¤›daki befl kriterden üçünün
varl›¤› araflt›r›ld› 7: 1. Açl›k kan glukozu ≥110 mg/dl
veya diabet tedavisi alanlar, 2. Kanda trigliserid ≥ 150
mg/dl, 3.Yüksek dansite lipoprotein (HDL) erkekte < 40
mg/dl veya kad›nda < 50 mg/dl, 4. Sistolik kan bas›nc› ≥
130 mmHg ve / veya diastolik kan bas›nc› ≥ 85 mmHg,
5. Bel çevresi erkekte > 102 cm, kad›nda > 88cm olarak
de¤erlendirildi. Hastalarda vücud kitle indeksi, arteriyel
kan bas›nc› ölçümü, açl›k kan flekeri, lipid profili,
ortalama a¤r›s›z yürüme mesafesi ve ankle-brakial
indeks (ABI) ölçümü yap›ld›.  Kardiovasküler sistem
hastal›¤› d›fl›nda baflka organ hastal›¤› olanlar (karaci¤er,
böbrek yetmezli¤i vs.) gruba dahil edilmedi. Bel çevresi
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ölçümü tüm hastalarda yap›lamad› ve bu kriter
çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm hastalar 3 ay arayla 2
defa kontrole ça¤r›ld›lar. Kontrolde ankle-brakial indeks
de¤erleri, ortalama yürüme mesafeleri, lipid profilleri ve
açl›k kan flekeri de¤erleri tekrar de¤erlendirildi.
‹statistiksel incelemede Statistical Program for Social
Sciences (version 10.0, SPSS Inc., Chicago, Il, A.B.D.)
kullan›ld› ve student t-test, wilcoxon ve ki-kare
testlerinden faydalan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p ≤ 0.05
olarak de¤erlendirildi.

BULGULAR  
Çal›flmaya al›nan 242 hastan›n ABI de¤erleri 0.9’un
alt›nda oldu¤u için tamam› periferik arter hastas› olarak
kabul edildi. Hastalardan 88’i (%36) metabolik sendrom

bulgular›ndan en az üç tanesini tafl›yordu.  Metabolik
sendrom saptanan (grup-I, MS (+) ve saptanmayan
(grup-II, MS)) hastalar›n demografik özelliklerin yüzde
olarak da¤›l›m› tablo 1’de gösterildi. Tablo 2’de ise
metabolic sendromun var olup olmamas›na göre ayr›lan
gruplarda demografik, metabolik ve parametreler
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹lk muayene ile 3. ve 6.
aylardaki verilerin ortalama ± S.D. (standart deviasyon)
de¤erleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Farkl›l›klarda
istatistiksel anlaml›l›k p < 0.05 olarak belirtildi. ABI >
0.90 olan olgular periferik arter hastal›¤› yönüyle normal
olarak de¤erlendirildi. ABI =  0.90- 0.80 aras›nda
olanlar alt› ayl›k takibe al›nd›. ABI = 0.80- 0.50 aras›nda
olan olgular anjiyografik de¤erlendirme sonras› medikal
veya cerrahi tedavi planland›. ABI = 0.50 ve alt›nda olan
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Tablo 2. Metabolik sendrom olan MS (+) ve olmayan MS (-) hastalarda demografik, ve metabolik parametrelerin
istatistiksel karfl›laflt›rmas›.

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

Yafl 66.7 ± 9.5 65.2 ± 10.5 AD*
A¤›rl›k 99 ± 12.5 85 ± 10.5 <0.05
VK‹* 28.2 ± 2.8 24.4 ± 2.5 <0.05
Açl›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 bas›nc› (mmHg) 140 ± 22 134 ± 20 AD
Diastolik kan bas›nc› (mmHg) 84 ± 12 86 ± 15 AD

* VK‹= vücud kitle indeksi, TG= trigliserid, YDL= yüksek dansiteli lipoprotein, DDL= düflük dansiteli lipoprotein, AD= anlaml› de¤il, p<0.05
istatistiksel anlaml›.

Tablo 1. Metabolik sendrom olan MS(+) ve olmayan MS(-) hastalarda demografik özelliklerin yüzde olarak da¤›l›m›.

MS DA⁄ILIMI KADIN (n:103) ERKEK (n:139) MS (+) (n:88) MS(-)(n:154) p 

Diabetes Mellitus 80 (% 78) 71 (% 51) 72 (% 82 ) 45 (% 29) < 0.05
TG* yüksekli¤i 33 (% 32) 71 (% 51) 42 (% 48) 42(% 27) <0.05
YDL* düflüklü¤ü 33 (% 32) 86 (% 62 ) 43 (% 49) 54 (% 35) <0.05
TA* yüksekli¤i 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 ‹çimi 39 (% 38) 74 (% 53) 49 (% 49) 55 (% 36) NS
Kardiyak hikaye* 65 ( % 63) 86 (% 62) 69 (% 78) 54 ( % 35) NS

* TG= trigliserid, YDL= yüksek dansiteli lipoprotein, TA= tansiyon arteriel, VK‹= vücud kitle indeksi., Kardiyak hikaye= miyokard infarktüsü,
angina veya felç



hastalarda ise hastanede anjiyografik inceleme sonras›
ve medikal ve /veya cerrahi tedavi yap›ld›. Hastalara
uygulanan tedavi PAH’ ›n derecesine göre düzenlendi.
Grup-I, n:88 hastada,  24’ü (% 27.27) (ABI=0.8 ve
alt›nda olanlar),  grup-II, n:154 hastada ise, 26’s› (%
16.88) (p= 0.02) erken dönemde operasyona al›nd›. Her
iki grup, tablo 1’de ABI de¤erleri, operasyon gereklili¤i
ve operasyon sonras› komplikasyonlar ve hastalar›n ilk
klinik izlenim, 3 ve 6 ay sonraki yürüme mesafeleri
yönlerinden karfl›laflt›r›ld›lar. Hastalar›n a¤r›s›z yürüme
mesafeleri ABI ile orant›l› olarak 3. ve 6. aydaki
de¤erlendirmelerde metabolik sendromlu hastalarda
daha belirgin olarak azald› (p < 0.05). 

Grup-I, MS(+), 88 olgunun 6 ayl›k ABI takiplerinde ilk
üç ayl›k dönemde ABI’n›n median 0.75’e (aral›k, 0.6-
0.8) düfltü¤ü gözlendi. Anjiografi tekrar›nda 12 (%
13.64) hasta PAH nedeniyle operasyona al›nd›. 6 ay
sonra opere edilmeyen olgular›n ABI’i 0.70 olarak
de¤erlendirildi. Grup-II, MS(-) olan hastalarda ise, ilk 3
ayl›k takipte ABI de¤erinin opere edilmeyen olgularda
0.8 oldu¤u, ancak 6 ay sonra 0.75’e düfltü¤ü gözlendi.
ABI alt› ayl›k takipte MS (+) hastalarda ortalama 0.1
oran›nda bir azalma gösterirken, MS (-) hastalarda
ortalama 0.05 oran›nda bir azalma göstermifltir (p <
0.05).
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Tablo 3. Metabolik sendrom olan (MS+) ve olmayan MS(-) hastalarda ABI de¤erlerinin operasyona kararda ve
operasyon sonras› takipte a¤r›s›z yürüme mesafesi ve komplikasyonlar üzerine etkileri. 

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

Erken dönemde operasyon 24 (% 9.9) 26 (% 10.7) 0.02
3 ay sonra operasyon 12 (% 13.64) 3( % 1.94) 0.001
ABI de¤erleri (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 Yara yeri enfeksiyonu 8 3 0.001
sonras› Amputasyon 4 1 0.001

Mortalite 1 - AD
‹strahat a¤r›s› 4 2 0.05

A¤r›s›z Yürüme mesafesi (metre)
‹lk de¤erlendirme
100 m
50-100 m (% 53) (% 62)
30-50 m (% 34) (% 38) <0.05

(% 13) (% 10)

3 ay sonra
100 m (% 40) (% 50)
50-100 m (% 35) (% 36) <0.05
30-50 m (% 25) (% 14)

6 ay sonra
100 m (% 38) (% 52)
50-100 m (% 33) (% 26) <0.05
30 – 50 m (% 29) (% 22)

* AD= anlaml› de¤il, p<0.05 istatistiksel anlaml›.



Operasyona al›nan hastalarda operasyon sonras› geliflen
komplikasyonlar›n yüksekli¤i MS (+) hastalarda MS (-
)’lere göre istatistiksel anlaml› olarak yüksek bulundu
(p < 0.05).   Grup-I, MS (+), postoperatif dönemde 4 (%
1.6) olguda amputasyon, 8 (% 3.3) olguda yara yeri
enfeksiyonu geliflti. Mortalite 1 (% 0.4) olguda oldu.
Grup-II, MS (-) olgularda postoperatif dönemde 1 (%
0.4) olguda amputasyon, 3 (% 1.2) olguda yara yeri
enfeksiyonu geliflti (p < 0.05). Mortalite gözlenmedi.
Grafik 1’de postoperatif etkilerinin analizi ve grafik 2’de
ise metabolik sendromun ABI üzerine etkilerinin analizi
gösterildi ve her iki grup aras›ndaki istatistiksel
farkl›l›klar›n daha iyi ortaya konulmas› sa¤land›.

TARTIfiMA
Metabolik sendrom son y›llarda s›k tart›fl›lan ve
kardiyovasküler sistem hastal›klar› ile yak›ndan iliflkili
bir hastal›klar toplulu¤udur1–7. Hastal›k insan organ
fizyolojik sistemlerini yöneten önemli parametrelerdeki
de¤ifliklikler sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Hastal›¤a
yakalanman›n önlenmesi üzerinde çal›flmalar devam
etmektedir. Bu amaçla yaflam fleklinin de¤ifltirilmesi,
beslenme ve egzersiz programlar›n›n düzenlenmesi
araflt›r›lan konulard›r. Ancak hastal›¤a yakalanm›fl olan
hastalarda aylar içerisinde izlemede kandaki
parametrelerin izlenmesi yan›nda ankle-brachial index
ad› verilen parametre de önem göstermektedir. ABI ile
koroner arter kalsiyum parametresi aras›nda istatistiksel
anlaml› bir iliflki gösterilmifltir 4. ABI’da azalma, ileri
yafl, metabolik sendrom varl›¤›, ve diabetes mellitus
varl›¤› periferik arter hastal›¤› olan hastalarda koroner

arter hastal›¤› riskini gösteren ba¤›ms›z belirleyici
parametreler olarak bildirilmifltir8,9. Periferik arter
hastalar›nda ABI’ n›n yürüme mesafesi ile iliflkisi lineer
regresyon analizi ile incelenmifl, ABI parametresi 6
dakika yürüme performans› için ba¤›ms›z belirleyici bir
parametre oldu¤u gösterilmifltir 6.  ABI de¤erinin
anomal oldu¤u durumlarda alt ekstremitede periferik
damarlardaki stenoz %50’den fazla olmaktad›r. Bu
parametrenin sensitivitesinin damarlarda ileri derecede
vasküler hasar olmas› durumunda kullan›lmas› nedeni
ile azald›¤› belirtilmifltir 10. Damar duvar yap›s›ndaki
bozukluk nedeni ile diabetik hastalarda ayak bile¤i/kol
bas›nc› indeksi yalanc› negative sonuç verebilmektedir
ancak bu de¤erlendirme hastalarda ABI’n›n periferik
damar hastal›¤›n›n ilerlemesindeki etkinli¤ini göstermek
amac› ile tüm hastalarda uyguland›.  ABI basit ve
noninvasiv bir yöntemdir ancak sensitivite ve
spesifisitesinde eksikli¤i literatürde tart›fl›lmaktad›r.
Bizim çal›flmam›zda da, metabolik sendromu olan
hastalarda ABI de¤eri ile yürüme mesafesi aras›nda bir
iliflki oldu¤u istatistiksel olarak gösterilmifltir. Bu iliflki
ABI’n›n hastalar›n erken operasyona al›nmas›nda
belirleyici bir faktör olmas› yönündedir.  ABI, periferik
arter hastal›¤›n›n metabolik sendrom ile birlikte oldu¤u
durumlarda basit, noninvasiv fakat anlaml› bir izleme
kriteridir. 
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Grafik 1. MS’in postoperatif etkilerinin analizi

Grafik 2. Metabolik sendromun ABI üzerine etkisinin analizi
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