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Ozet
Metabolik sendrom abdominal obezite, hipertansiyon,
aterojenik dislipidemi, hiperglisemi, protrombotik ve

proinflamatuvar durumlarla karakterize bir kardiyometabolik
risk faktorleri demetidir ve tip 2 diyabet ve aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalk gelisimi icin 6nemli bir risk
faktortdir Metabolik sendrom sikligi diinyada, ve tlkemizde
sikhgr artan,ézellikle olustudugu vaskiiler hastaliklar nedeni
ile morbidite ve mortalitede 6nemli etkileri olan bir tablodur.
Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, teshis, tedavi

Abstract

Metabolic syndrome is a clustering of cardiovascular risk
factors that consists of abdominal obesity, hypertension,
atherogenic dyslipidemia, hyperglycemia, and prothrombotic
and proinflammatory conditions; furthermore, this
syndrome is a major risk factor for the development of type
2 diabetes and atherosclerotic cardiovascular diseases.
Metabolic syndrome prevalence is increasing every year in
our country and in the world. Vascular disease (peripheral,
cardiac and cerebral) because of metabolic syndrome is
important cause of morbidity and mortality.
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Tanim

Metabolik sendrom, insilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diabetes
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine
eklendigi &lumcill bir endokrinopatidir.” Metabolik
sendrom ayrica insilin direnci sendromu, sendrom
X, polimetabolik sendrom, 6limcil dortli ve uygarhk
sendromu gibi farkli terimlerle de tanimlanmaktadir.?

ilk kez 1988'de Reaven, cesitli risk faktérlerinin siklikla
birarada bulundugu dikkat cekmis ve sendrom X
olarak adlandirdigi bu beraberligin kardiyovaskiler
hastaliklarin gelisme riskini arttirdigini belirtmistir.?

Sikhik

Hem gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde
onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilen
metabolik sendromun sikhgi farkhi cografi ve etnik

ozelliklere, kullanilan tanimlamalara, popilasyonlarin
yas ve cinsiyet ozelliklerine gore degismekle birlikte,
kiresel bir artis gostermekte ve bircok Ulkede eriskin
popiilasyonun %20 ile %30’unu etkileyen bir pandemi
olarak degerlendirilmektedir.**

Metabolik sendrom prevalansi eriskinlerde ortalama
%22 olarak bildirilmektedir. Prevalans yas ile artmakta,
20-29 yas gurubunda % 6.7, 60-69 yas gurubunda ise
% 43.5 oraninda goriilmektedir. TEKHARF calismasina
gore, 2000 yili itibariyle Tirkiye genelinde 30 yas
ve Uzerindeki 9.2 milyon kiside metabolik sendrom
mevcuttur ve KAH gelistiren bireylerin % 53’0 ayni
zamanda metabolik sendrom hastasidir.® Ulkemizde
metabolik sendrom gériilme sikligi, erkeklerde % 28,
kadinlarda ise % 40 gibi oldukca yiiksek degerlerdedir.
Ulkemizde, 2004 vyilinda yapilan METSAR (Tiirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglarina gore
20 yas ve uzerindeki eriskinlerde metabolik sendrom

FevziB. 85



sikligi % 35 olarak saptanmistir. Bu arastirmada
kadinlarimizda metabolik sendrom sikhgi erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur (kadinlarda % 41.1, erkeklerde
% 28.8).” 2010 yihinda yapilan Metabolik Sendrom
Dernegi Tiirkive Saglk Calismasi (PURE TURKIYE;
Prospective Urban Epidemiological Study)nda 4057
birey calismaya dahil edilmis, bel cevresi erkeklerde >
94 cm, kadinlarda ise > 80 cm kriter olarak alinmistir;
kadinlarda metabolik sendrom sikhgi %43.5, erkeklerde
ise %41.4 olarak saptanmistir. Ayni calismada, yas
arttikca metabolik sendrom sikhginin da artmasiyla,
60-64 yaslarindaki bireylerde metabolik sendrom siklig!
%57.7 olarak saptanmistir. Bu calismada bir bagka
ozellik kadinlarin 9%63.6’sinin, erkeklerin %34.5’inin
obez oldugunun saptanmasidir &34

Patogenez

Metabolik sendromuntiim bilesenlerinin etyopatogenezini
aciklayabilecek tek bir genetik, infeksiyoz ya da cevresel
faktér heniiz tanimlanamamistir. Ancak metabolik
sendromun etyolojisi lic kategoride incelenebilir: Obezite/
yag dokusu bozukluklari, insilin direnci ve bagimsiz
faktorler (vaskiler, hepatik ve imminolojik kokenli
molekiiller gibi). Poligenik yatkinlk s6z konusu olsa da,
modern kent hayatinin getirdigi sedanter yasam ve yiiksek
kalorili beslenme, sendromun seyrini alevlendirmektedir.®
Postmenapozal dénem, sigara icme, disik gelir diizeyi,
yiiksek karbonhidrat diyeti, fiziksel inaktivite metabolik
sendrom sikligini arttiran diger nedenlerdir.?

Tani Kriterleri

Dinya Saglhk Orgiiti (DSO) 1998 yilinda metabolik
sendromu, diyabet, bozulmus aclik glukozu, bozulmus
glukoz toleransi veya insilin direnciyle birlikte
hipertansiyon (> 160/90 mmHg), hiperlipidemi, santral
obezite ve mikroalbuminiiriden en az ikisinin olmasi
olarak tanimlamistir.’® Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Eriskin Tedavi Paneli (National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel; NCEP-ATP Ill) 2001
yilinda vyetiskinlerde, Abdominal obezite (Erkeklerde
>102 c¢cm kadinlarda >88 cm), Hipertrigliseridemi (
>150 mg/dl), Dustik HDL (Erkeklerde <40 mg/dl,
Kadinlarda < 50 mg/dl), Hipertansiyon (Kan basinci
>130-85 mm-Hg ), Hiperglisemi (Aclik kan sekeri >110
mg /dl), metabolik sendrom tanisi icin bes kriterden
Gctinin varhgmin yeterli oldugunu bildirmistir.! 2005
yilinda Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) ise farkli
etnik gruplara gore farkl esik degerlerin tariflendigi
global bir kilavuz yayinlamistir. Bu kilavuza gore santral
obezite ve yiksek trigliserid diizeyleri insilin direncini
gostermektedir. Dolayisiyla metabolik sendrom tanisi
koyabilmek icin santral obezite mutlaka aranmali, ona ek
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olarak yiiksek trigliserid, diisiik HDL, yiiksek kan basinci,
ylksek aclik glukozundan en az iki tanesi bulunmalidir.
Bu kilavuzda DSO ve NCEP-ATP il kilavuzlarindan farkli
olarak santral obezite icin farkli irklar icin farkh esik
degerler kabul edilmistir. Santral obezite bel cevresinin
Avrupali erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm; Giiney
Asyali ve Cinli erkeklerde 90 cm, kadinlarda 80 cm;
Japon erkeklerde 85 cm, kadinlarda 80 cm’in lizerinde
olmasi olarak tanimlanmistir.’" Ulkemizde ise Tiirkiye
Endokrinoloji Metabolizma Dernegi (TEMD) 2005 yilinda
hazirladigr metabolik sendrom tani kilavuzunda; insdlin
direncini de iceren 1998 DSO metabolik sendrom tani
kriterleriyle, IDF’nin 2005 yilinda yayimladigi metabolik
sendrom kilavuzlarindan esinlenerek bir tani kilavuzu
olusturmustur.’ Metabolik sendrom da diger tanimlayici
belirtecler olarak proinflamasyon, protrombotik durum,
CRP, iL-6, PAI-1 artisi belirtilmistir.Bu belirtecler tani
icin kullanilmaz. Bu belirteclerin artisi kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirir.

Tablo 1. Tiirkive Endokrinoloji Metabolizma

Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubunun

onerdigi, Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

(2005)

Asagidakilerden en az biri:

« Diabetes mellitus veya

+ Bozulmus glukoz toleransi veya

. insiilin direnci

ve

Asagidakilerden en az ikisi:

« Hipertansiyon (sistolik kan basinci >130, diyastolik
kan basinc >85 mmHg veya antihipertansif
kullaniyor olmak)

+ Dislipidemi (trigliserid diizeyi > 150 mg/dl veya
HDL diizeyi erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl)

« Abdominal obezite (VKi > 30 kg/m2 veya bel
cevresi: erkeklerde > 94 cm, kadinlarda 80 cm)*

Metabolik Sendromda Sik Saptanan Durumlar
Obezite

Abdominal  obezitenin  dislipidemi, hiperglisemi,
hipertansiyon ve buna bagli olarak ortaya cikan
kardiyovaskiler hastaliklar icin zemin olusturdugu
ve viseral adipositlerden salgilanan leptin, rezistin,
interlokin (IL)-6, timor nekroz faktéri-alfa (TNF-a) ve
plazminojen aktivator inhibitor-1 gibi metabolik olarak
aktif molekillerin neden oldugu insulin direncindeki
artisin bu siirecte en 6nemli patogenetik faktér oldugu
kabul edilmektedir. TURDEP-2 calismasi sonuclarina
gore lkemizde 20 yas ve Ulzerindeki kisilerin %32’tinde
abdominal obezite gorilmektedir. Her obez hasta



metabolik sendrom acisindan taranmali ve visseral
adipozite gostergesi olarak vicut kitle indeksi yerine
bel cevresi olcimi kullanilmaldir. Bel cevresi, arkus
kostaryum ve spina iliaka anterior superior arasi
mesafenin orta noktasindan élctilmelidir.'131413

Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyonun altinda genellikle insilin
direnci bulunmaktadir. insiilinin  santral sempatik
aktiviteyi arttirip, bobrekten su ve tuz tutulumunu
uyarmasiyla beklenen hipertansif etkisi, normal fizyolojik
kosullar altinda olusturdugu periferik vazodilatasyona
bagli hipotansif etkisiyle dengelenmistir. insiilin direnci
varliginda, periferik vazodilator etkisine de direnc
gelistigi icin dengelenememis vazopressor etkisiyle
hipertansiyon olusturdugu dislnilmektedir.  Tim
dinyada hipertansiyon konusunda farkindalk, tedavi
alma ve kontrol altina alinma oranlari diisiik seyretmekle
birlikte, Ulkeler arasinda énemli farkhhklar vardir.'® Turk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT - Prevalence,
Awareness and Treatment of Hypertension in Turkey)
calismasi, tlkemizde hipertansiyonun siklig, farkindalig,
tedavi alma ve kontrol oranlari konusunda yapilan
onemli calismalardan biridir. 2003 yili icin ilkemizde
hipertansiyon sikligi %31.8, farkindalik %40, tedavi
alma %31, kontrol orani %8 ve antihipertansif tedavi
almakta olanlarda kontrol orani %20 bulunmustur."’

Hiperlipidemi

Metabolik Sendromlu hastalarda viseral obezite
ve insilin direnci etkisi ile gelisen dislipidemi, HDL
kolesterol disiikligi ve TG yiiksekligi ile karekterizedir.
LDL kolesterol genellikle normal diizeylerde olmasina
ragmen aterojenik ve kiiciik yogun LDL alt gruplarinda
artis vardir. Hipertrigliseridemi ve HDL disiklugu
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir.’® Ulkemizde
metabolik sendrom sikligini ortaya koymak icin 4259
kisi uzerinde gerceklestirilen METSAR calismasinda
lipit degerleri de olclilmistir. Bu calismada bildirilen
total kolesterol dizeyleri (erkeklerde 173.6 mgr/dl,
kadinlarda 179.6 mgr/dl) olarak bulunmustur . Trigliserit
diizeyi erkeklerde 148.3 mgr/dl, kadinlarda 129.7 mgr/
dl saptanmistir. LDL-kolesterol erkekte 98.5 mgr/d|,
kadinda 100.5 mgr/dl, HDL-kolesterol diizeyi erkeklerde
46.3 mgr/dl, kadinlarda 52 mgr/dl, genel ortalama ise
49.2 mgr/dl bulunmustur.’

insiilin Direnci, Glukoz Tolerans

Diyabet:

Bozuklugu,

Yapilan farkli calismalarda metabolik sendrom tanisi
alan kisilerde diyabet gelisme riski 2-34 kat daha
fazladir.” Her ne kadar tim tip 2 diyabetiklerde insiilin

direnci olmasa da, asikar DM veya bozulmus glukoz
toleransi varligi metabolik sendromun tani kriterlerinin
ilk basamagini karsilar, ayrica insilin direncinin olmasi
aranmaz. Insiilin direnci diger risk faktérlerinden
bagimsiz olarak ateroskleroz ve kardiyovaskuler
hastalk riskini artirmaktadir.Bozulmus Glukoz toleransi
olan hastalarin yaklasik lcte birinde 10 sene icinde
asikar diyabet gelisebilir. Ulkemizdeki diyabet sikigi ile
ilgili 6nemli veriler Tirk Diyabet Calismasi (TURDEP)
ile elde edilmistir. TURDEP calismasinda 1997-98
yillari arasinda ilke genelinde 24788 kisi taranmis
ve diyabet sikhgr %7.2, bozulmus glukoz toleransi
%6.7 bulunmustur. Diyabet kadinlarda saha sik
gozlenmistir. Bu veriler llkemizdeki diyabet sikliginin
bircok iilkeden daha yiiksek oldugunu gostermektedir°.
TURDEP Il calismasi, TURDEP | calismasinin tekrari
seklinde, 26499 kisi uzerinde Haziran 2010 tarihinde
tamamlanmistir. TURDEP I'den itibaren gecen 12 yillik
surecte, Turk eriskin toplumunda diyabet sikhiginin
%13.7'ye ulastigl ve diyabet sikhginda %90 artis
oldugu gorilmustdr. Ayrica, diyabet 1998 yilina gore
daha erken (yaklasik 5 yas) baslamaktadir. Diyabet
sikigindaki artis tlkemize 6zgu degildir. Tum dinyada
diyabet sikhgi hizla artmaktadir; ancak, tlkemizdeki
artis hizi cok yiksektir.?!

Kardiyovaskiiler hastalik riski:

Kesitsel ve uzun sireli yapilan ¢alismalarda metabolik
sendromu olan kisilerde kardiyovaskiiler hastalik riski
1,5 katdan daha fazladir. Riski artiran obezite degil
,metabolik sendrom varligidir.’”® Metabolik sendrom
tanisi icin Ulusal Kolesterol Egitim Programi (NCEP)
ve revize NCEP tanimlamalarinin kullanildigi 87 klinik
calisma ve 951.083 hastanin dahil edildigi bir meta-
analizde; metabolik sendromun kardiyovaskiiler hastalik
riskini  2.35, kardiyovaskiiler mortaliteyi 2.40, tim
sebepli mortaliteyi 1.58, miyokard infarktisd riskini 1.99
ve inme riskini 2.27 kat artirdigi gosterilmistir. Diger
onemli bir sonuc ise, metabolik sendromlu kadinlarda
kardiyovaskiiler riskin erkeklere gore yiiksek bulunmasidir.
Kadinlarda yiksek riskin olmasinda; postmenopozal
kadinlarda erkeklere goére abdominal obeziteye
yatkinligin fazla olmasinin, kadinlarin erkeklere goére
daha farkl bir kolesterol profiline sahip olmasinin, yiiksek
trigliserid diizeylerinin kadinlarda erkeklere gére daha
fazla koroner arter hastalig ile iliskili bulunmasinin ve
polikistik over sendromu, hormon replasman tedavisi ve
gestasyonel diyabet gibi kadinlara 6zel risk faktérlerinin
roll olabilecegi bildirilmistir.?

Diger klinik tablolar:

Metabolik sendromda karaciger hastahgy,

yagh
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steatohepatitis, fibrozis, siroz gelisebilir. Metabolik
sendrom da kronik bébrek hastaligi daha fazladir ve risk
metabolik sendrom komponentlerinin artisina parelel
olarak artar. Polikistik over sendromu, hiperiirisemi, gut
metabolik sendromda daha yiiksektir. Demans, kognitif
fonksiyonlarda azalma metabolik sendromda daha siktir.™

Metabolik Sendromda Tedavi Yaklasimlar

Genetik ozellikler disinda, cevresel faktorlerin etkisiyle
ortaya cikan bir hastalik olan metabolik sendromda
oncelikli yaklasim, yasam tarzinin diizenlenmesi
olmahdir. Amac diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesidir. Uygun bir beslenme ve egzersiz
programiyla saglanan kilo kaybi, metabolik sendromda
gozlenen tiim bozukluklari diizeltici yonde etki saglar.

Yasam Tarzi Degisiklikleri

Metabolik sendromun tedavisinde, abdominal obezitenin
onlenmesi oncelikli bir ¢6zim gibi goérinmektedir.
Bunun icin 6-12 aylik siirede toplam viicut agirhginda
%7-10’luk bir disls saglayacak ve bunu idame
ettirecek bir yasam tarzi diizenlenmesinin; kalori
aliminin kisitlanmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve
kisilerin bu konuda motive edilmesiyle saglanabilecegi
bildirilmektedir.?®* Uygun bir egzersiz programiyla enerji
tiketimi kademeli olarak artirilarak insilin duyarhhgi
artirilir, béylece hem kardiyovaskiiler olay riski hem de
metabolik sendrom gelisimi azaltilabilir.>* Giincel klinik
kanitlar, haftalik fiziksel aktivitede 100-150 dakikaya
varan, tercihan da 150-300 dakikay! bulan ve vicut
agirhginda vyalnizca %5-7’lik bir azalma saglayan
yaklasimlarin bile metabolik sendromu engellemeye
yettigini; lipid bozukluklari, glukoz intoleransi ve
hipertansiyon (zerinde olumlu bir etki olusturdugunu
ve tip 2 diabetes mellitus baslangicini ¢ yilhk bir
donemde bile %58 azalttigini ortaya koymaktadir®.
Diyet dizenlenmesinin obezite kontrollinin yanisira
kan basinci, glisemi ve lipid diizeyleri lizerinde olumlu
etkisinin oldugu bilinmektedir. Metabolik sendromlu
kisiler icin genel olarak; doymus yaglardan ve
kolesterolden kisith, kompleks karbonhidratlardan
zengin, bol meyve ve sebze tiiketimini ve hipertansiyonu
olanlarda tuz kisitlamasini iceren diyet modelleri
onerilmektedir. Geleneksel Akdeniz diyeti koroner kalp
hastaliginin ve metabolik sendromun 6nlenmesinde en
onemli tedavi seceneklerinden birini olusturmaktadir.
Akdeniz diyetinin  6nemli bir komponenti olan
zeytinyaginin, kan basincini disiirmede de etkisi oldugu
savunulmaktadir. Yine benzer sekilde Akdeniz diyetinin
baska bir énemli komponenti olan omega-3 yag asidi
ve antioksidanlardan zengin balik, sebze ve meyve, kuru
baklagil, saflastirilmamis taneli tahillar gibi besinlerin
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tiketiminin artinlmasinin koroner hastaliklarin riskini
ve oOlum riskini azalttigini gosteren epidemiyolojik
calismalar bulunmaktadir.?® Yavas sekilde sindirilen
distk glisemik indeksli diyetler de lipid metabolizmasi
lzerinde yararh etkilere sahip olabilir. Disuk glisemik
indekse sahip gidalar insilin direncini dislrebilir ve
metabolik sendromu iyilestirebilir.?’

Metabolik sendromlu hastalarin sigara ve alkol
kullanmalarinin kardiyovaskiiler, metabolik ve hepatik
komplikasyonlari artiracagl asikardir. Bu nedenle,
yasam tarzi degisiklikleri anlatilirken sigara ve alkol
konusu da 6nemle vurgulanmalidir.®

Farmakolojik Tedavi
Tip 2 Diabetes mellitusun 6nlenmesi:

DPP calismasinda yasam tarzi degisklikleri ile diyabet
riski %58 oraninda diismdustiir. Metformin kullananlarda
diyabet riski %31 oraninda azalmistir?> Metformin
ve thiazolidinler insilin direncini diizelterek glikoz
intoleransini diizeltebilirler. Metformin bozulmus achk
glukozu ve bozulmus glikoz toleransi olan hastalara
onerilebilir.?®

Hiperlipidemi:

Diyabet hastalarinda kan seker regulasyonu,sigaranin
kesilmesi,hipertansiyonun etkili tedavisi ve serum
kolesteroliiniin disirilmesi gerekir. Metabolik sendrom
olan hastalar her yil kan lipidlerini 6lcturmelidir. LDL
kolesterolun 100 mg/dL'den disiik, HDL kolesterolun
40 mg/dliden yiiksek, triglise rid seviyesinin 150 mg/
dlden diisiik olmasi idealdir. Metabolik sendrom olan
kisilerde yiiksek KAH riski nedeniyle LDL-kolesterolun
100 mg/dL altinda tutulmasi icin diyet ve ilac tedavisi
uygulanmalidir. Metabolik sendrom ve yiiksek KAH riski
olanlarda statinler en etkili ilaclardir. LDL kolesterol
seviyesi 100 mg/dL altinda olsa dahi metabolik
sendromlu  hastalar statin  tedavisinden fayda
gorebilirler. Fibratlar TG yiksekligi ve HDL disiklugu
olan hastalarda kullanilabilir.2%*°

Hipertansiyon:

Nonfarmakolojik tedavi ilk tedavi secenegidir. Tansiyon
hedefi diyabetik hastalarda 130/80 mm-Hg altindaki
degerlerdir. Antihipertansif ilaclardan ditretik ve Beta
blokerler insulin direncini artirmaktadir. Atenolol,
Tip 2 diyabette olumlu etki gosterebilir. Ramipril
diyabetik hastalarda tim nedenlere bagh mortalite ve
komplikasyonlarda risk azalmasi saglamistir. Telmisartan
insdlin duyarhigini artiran ve kan basincini diistiren etkisi
ile metabolik sendromda faydalidir. Kandesertan, yeni tip
2 DM gelisimini azaltmaktadir.?'325



Trombotik risk :

Metabolik sendrom ve koroner arter hastaligi olan
kisilerde antitrombotik tedavi endikedir. Aterotrombotik
komplikasyonlari énlemek amaci ile disiik doz aspirin
kullanimi primer ve sekonder korumada 6nerilmektedir.
glnlik 75-100 mg Aspirin  yeterlidir.  Aspirin
kullanamayan hastalarda Klopidegrol kullanilabilir.**

Sonug:

Metabolik Sendrom, insilin direnci,visseral obezite,
hiperglisemi, aterojenik  hiperlipidemi, ve kan
basinci yiksekligi yaninda, vaskiler inflamasyon,

mikroalbumindri,hiperiirisemi, aterotromboza egilim
gibi diger ozellikleri ile metabolik, kardiyovaskiler ve
renal komplikasyonlarin en 6nemli ve en sik goriilen
sebepleri arasinda yer alir. Metabolik sendromun
onlenmesinde  ve tedavisinde yasam  tarzinin
diizenlenmesi en oncelilkli ve etkili yaklasimdir. Bunun
yaninda insilin direncini azaltan kan basincini ve
serum lipid profilini diizelten, tip 2 diyabet gelisimini
ve/veya aterotrombotik olaylar onledigi kanitlanmis,
farmakolojik ajanlarinda tedavide yeri vardir.'®
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