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OZET

Metabolik sendrom (MS) obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve
insiilin direnci gibi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorlerini
iceren kriterlerin bir araya gelmesi olarak tanimlanmigtir. MS
prevalansi obezite ve sedanter yasama bagli olarak tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye'de de giderek artmaktadir. Bu ¢alismada MS’de
lipid profilini tespit etmek amaciyla Trabzon il merkezinde toplam
2017 kisi tarand1 ve MS tespit edilen 355 (231 kadin ve 124 erkek)
kisi calismaya dahil edildi. National Cholesterol Education Program
(NCEP) 2001 ATP Il raporunda yer alan bes MS tan1 kriterinden en
az tictine sahip olan hastalara MS tanis1 konuldu. Kontrol grubu ayni
orneklem grubu igindeki 100 (64 kadin, 36 erkek) kisiden
olusturuldu. MS tespit edilen 355 kisiden, 224" {ig kritere, 11'1 dort
kritere, 20'si bes kritere sahip olmak {izere ili¢ gruba ayrildi.
Hastalardan alman serum Orneklerinde rutin  biyokimya
laboratuvarinda yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL-K), diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL-K), C reaaktif protein (CRP),
lipoprotein a [Lp(a)], apolipoprotein A-1 (apo A-1), apolipoprotein
B100 (apo B-100), insulin, total kolesterol (TK), trigliserid (TG)
Olgiildii. Ayrica serum Orneklerinde okside LDL (oksLDL),
malondialdehit (MDA) ve total antioksidan kapasitesi (TAK) ticari
kitler kullanilarak olgiildii. OksLDL ve MDA seviyeleri hasta
gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunurken, TAK ise istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu. Bunun yani sira hasta gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla apo B-100, Lp(a), CRP, insiilin, TK, glukoz, TG,
bel cevresi, sistolik ve diyastolik kan basinci istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunurken, apo A-lI ve HDL-K seviyeleri
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. MS’de oksidatif
stres dolayistyla lipid oksidasyonunun arttigi, buna karsilik
antioksidan sistemin zayifladig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Metabolik sendrom, Oksidatif
stres

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) has been defined as a combination of
criteria including risk factors for cardiovascular diseases such as
obesity, dyslipidemia, hypertension and insulin resistance. The
prevalence of MS is increasing due to obesity and sedentary life in
Turkey as well as all over the world. In this study, a total of 2017
people were screened in Trabzon city center to determine the lipid
profile in MS, and 355 (231 female and 124 male) individuals with
MS were included in the study. MS was diagnosed in patients who
had at least three of the five MS diagnostic criteria included in the
2001 ATP IlI report of the National Cholesterol Education Program
(NCEP). The control group consisted of 100 (64 female, 36 male)
individuals in the same sample group. Of the 355 people with MS,
were divided into three groups, including 224 having three criteria,
11 having four criteria, and 20 having five criteria. In serum samples
taken from patients, high-density lipoprotein (HDL-C), low-density
lipoprotein (LDL-C), C reactive protein (CRP), lipoprotein a
[Lp(a)], apolipoprotein A-1 (apo A-1), apolipoprotein B100 (apo B-
100), insulin, total cholesterol (TK), triglyceride (TG) were
measured. In addition, oxidized LDL (oxLDL), Malondialdehyde
(MDA) and total antioxidant capacity (TAC) in serum samples were
measured using commercial kits. While oxLDL and MDA levels
were found to be statistically significantly higher in the patient
groups compared to the control group, TAC was found to be
statistically significantly lower. In addition, apo B-100, Lp(a), CRP,
insulin, TK, glucose, TG, waist circumference, systolic and diastolic
blood pressure were found to be statistically significantly higher in
the patient groups compared to the control group, while apo A-1 and
HDL-C levels were found to be statistically significantly lower. It
was concluded that lipid oxidation increased due to oxidative stress
in MS, while the antioxidant system was weakened.
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GIRIS

Gﬁnﬁmﬁzde tan1 kriterleri daha iyi belirlenmis olan

MS ilk olarak 19601 yillarda tanimlanmig olup
patogenezinde insiilin direnci sorumlu tutulmustur. Ilk
kez Reaven (1988), abdominal obezite, insiilin direnci,
hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve diisiik HDL
kolesterol diizeyi, bozulmus glukoz toleransi ve/veya tip
2 diyabetes mellitus ile karakterize semptomlar
kompleksini  tanimlamis ve  patogenezi  tam
aciklanamayan bu tabloyu "Sendrom X" olarak
adlandirmistir. Ayrica Reaven instilin direncinin tip 2
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter
hastaliginin etiyolojisinde énemli bir rol oynadigini ileri
siirmiigtiir.! Bir y1l sonra, Kaplan yayinladig1 ¢alisma ile
obezite, hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci veya
tip 2 diyabetes mellitus'tan olusan benzer bulgular
tasiyan hastalardaki bu klinik durumu "Oldiiren Dértlii"
veya orijinal adiyla "Deadly Qartetet" olarak tanim-
lamuslardir.? ilerleyen yillarda sendromun nedenleri
daha iyi anlagildikca, bilinmeyeni belirtmek iizere ilk
tanimlamada kullanilan "X" terk edilmis ve gilinlimiizde
arttk metabolik sendrom, polimetabolik sendrom,
insiilin rezistans sendromu gibi isimlerle adlandiriimaya
baslanmustir.> MS’deki baslica kriterler arasinda insiilin
direnci sonucu olusan glukoz tolerans bozuklugu,
dislipidemi,  hipertansiyon,  abdominal  obezite
sayilabilir. Bu ana tani kriterlerin yaninda yag dokusu
disfonksiyonu, plazminojen aktivator inhibitér 1 'in
artmasi  ve hiperfibrinojenemi  sonucu  goriilen
hiperkoagiilabilite, endotel fonksiyon bozukluklari,
nefropati, hiperiirisemi, mikroalbiiminiiri, polikistik
over sendromu, leptin artisi, inflamasyon, hiicrelerde
iyon degisimindeki anormallikler gibi durumlar da
hastaliga eslik edebilir.* Yag, kas, karaciger ve pankreas
hiicrelerinde olusan disfonksiyonlar MS’de Kklinik
tabloyu agirlastirir. Cinsiyet, irk, genetik ve g¢evresel
faktorler de insiilin direncini etkileyerek sendromun
gelisiminde rol oynar. MS prevalansi obezite ve
sedanter yasam nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de giderek artmaktadir. Tiirkiye'de yapilan
bir calismada 30 yas ve iizerindeki erkeklerin
%27'sinde, kadinlarin %38'inde MS tespit edilmistir.
MS goriilme yas1 hizla diismekte olup, ¢ocuklar da risk
altindadir. Bilindigi gibi koroner kalp hastalig1 tim

diinyada ve Tirkiye'de c¢ok oOnemli morbidite ve
mortaliteye sahip bir hastaliktir. Onat ve arkadaslar
yaptiklari galismada koroner kalp hastalar1 arasinda MS
oraninit erkeklerde %43, kadinlarda %64 olarak tespit
etmislerdir.’> NCEP 2001 Eriskin Tedavi Paneli (ATP)
[1I'de MS’nin kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili alti
bileseni tanimlanmistir: Abdominal obezite, aterojenik
dislipidemi, kan basinci artigi, insiilin direnci veya
glukoz intoleransi, proinflamatuar durum, protrombotik

durum.® Koroner kalp hastali1 icin belirlenmis risk
faktorlerinden korunma ve bu risk faktorlerinin tedavi
edilmesi biiyilk 6onem tagimaktadir. Hastalar tim risk
faktorleri acisindan detayli bir sekilde
degerlendirilmelidir. MS koroner kalp hastaligi igin
major bir risk faktoriidiir ve birbiriyle baglantili bir ¢ok
risk faktoriinii igeren kompleks bir hastaliktir. Son
zamanlarda elde edilen veriler oksidatif stresin MS’nin
etiyopatogezinde rol oynadigi yoniindedir. Canlt
sistemde oksidan ve antioksidan arasindaki dengenin
oksidanlar lehine kaymasiyla oksidatif stres artar.
Oksitadif stres sartlar1 ise MS kriterleri ile bir ¢ok
agidan iliskilidir.” MS’de oksidatif durumun laboratuvar
incelenmesindeki amag, bu dogrultuda ne tiir 6nlemler
almabilecegi ve tedavi hedeflerinin ne olmasi gerektigi
hususunda yeni bilgiler elde etmektir. Elde edilen
sonuclar bu  konudaki siiregelen  ¢aligmalar
etkileyebilecegi gibi konuyla ilgili daha ileri
arastirmalara yon verecegi Ongoriilmektedir. MS
tedavisiyle ilgili girisimlere dayanak saglayan bilgilerin
elde edilmesiyle, ekonomik, sosyal, psikolojik ve tibbi
sorunlan fazla olan bu yiizyilin hastalifiyla ilgili risk
faktorleri 6grenilip neler yapilabilecegi konusunda daha
dogru kararlar alinabilecektir.®

YONTEM

Deney gruplarinin olusturulmast ve numunelerin
toplanmast

MS’1i hastalarda oksidatif durumu incelemek amaciyla
planlanmis olan bu ¢alismaya dahil edilen hastalar
Karadeniz Teknik  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklar1 Bilim Dali
tarafindan yiiriitiilen "Trabzon 1ilinde Metabolik
Sendrom Prevalansi ve Prevalansi Etkileyen Risk
Faktorleri" adli epidemiyolojik ¢alismadan segildi. MS
i¢in beklenen prevalans p= %30 oldugunda, %95 giiven
araliginda %2 sapma ile g¢alismaya dahil edilmesi
gereken birey sayist 2017 olarak hesaplandi.® Bu
orneklem Trabzon il merkezinde 10 saglik ocagi
bolgesindeki kayitlar kullanilarak yasa ve cinsiyete
gore gruplandirildi. Yas gruplan 20 yastan itibaren 75
yasina kadar on yillik gruplar halinde siniflandirildi.
Basit rastgele 6rnekleme yontemi ile her evden bir kisi
almacak sekilde kisiler secildi. Bu sekilde taranan 2017
kisiden MS’li tespit edilen 20-59 yas arasindaki 355 kisi
(231 kadin, 124 erkek) calismaya dahil edildi. MS
tanis;; NCEP 2001 Eriskin Tedavi Paneli (ATP) III
raporuna gore olan 5 metabolik sendrom tani
kriterlerinden en az ii¢iiniin mevcut olmasi ile konuldu.®



MS grubu 3 kriter (n=224), 4 kriter (n=111) ve 5 kriter
(n=20) olanlar seklinde 3 alt gruba ayrildi. Kontrol
grubu MS kriterlerini tagimayan ve herhangi bir
sistemik hastaligr olmayan saglikli kisiler orneklem
grubu ic¢inden toplam 100 kisi (64 kadin, 36 erkek)
secerek olusturuldu. Biitiin bireylere ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek izinleri alindi. Taranan kisiler anketorler
tarafindan ev ev dolasilarak yapilan anketi takiben bir
giin sonra a¢ karnina bulundugu bélgeye dahil olan
saglik ocagina davet edildi. Kan 6rnekleri 12 saatlik
aclik donemini takiben sabah saat 8:00-10:00 arasinda,
brakiyal venden venopunktur yontemi ile alindi. Serum
elde etmek icin antikoagiilansiz vakuteinerli tiipler
kullanildi. Serum o6rnekleri 3000 rpm'de 15 dk'lik
santrifiijii takiben elde edildi. Glinliik analizler disinda
kullanilacak numuneler ependorf tiiplere pipetlenerek -
80°C'de saklandi.

Serum orneklerinde biyokimyasal parametrelerin
calisilmasi

Alinan serum Orneklerinde aglik kan sekeri, total
kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL-K, CRP Roche
otoanalizoriinde, Lp(a), apo A-1, apo B-100 seviyeleri
Behring Nepholometre (BN II) otoanalizoriinde, insulin
seviyeleri ise IMMULITE 1000 otoanalizorii
kullanilarak KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hatanesi Klinik
Biyokimya laboratuvarinda 6l¢iildii. Ayrica serumda
oksLDL (IMMCO Diagnostics, Cat N0:1158) seviyeleri
ise ticari kitler kullanilarak ELISA yoOntemiyle
olgiiliitken, MDA (immun Diagnostik, Cat No:
KC5100) ve total antioksidan kapasite (Immun
Diagnostik, Cat No: KC5200) seviyeleri ise ticari kitler
kullanilarak enzimatik kolorimetrik yontemle 6l¢iildii.

Istatistiksel analizler

Elde edilen veriler SPSS paket istatistik programina
girilerek, metabolik sendromu olmayan kisilerden elde
edilen sonuglarla karsilagtmldi. Elde edilen degerler
aritmetik ortalama ve standart sapma olarak ifade
edilmistir. Her iki gruptaki parametrelerin normal
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dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simimov testi ile
degerlendirildikten ~ sonra  parametrik ya da
nonparametrik karsilagtirma testleri kullanildi. Varyans
analizi (parametrik olanlar icin ANOVA ve miitakiben
post-hoc Tukey testi, parametrik olinayanlar igin
Kruskal Wallis ve miitakiben Mann-Whitney U testi)
yapildi. Iki grup arasindaki fark icin t testi veya Mann-
Whitney U kullanildi. Aynca parametreler arasindaki
iligkiler Pearson korelasyon analizi ile incelendi.™®

BULGULAR

20-59 yaslar1 arasindaki 355 metabolik sendromlu ve
100 saglikli kiside rutin biyokimya parametrelerinin
yanisira lipid oksidasyon parametrelerinden oksLDL
MDA seviyeleri ile total antioksidan kapasite ¢alisildi.
Metabolik sendromlu kisilerde saglikli kisilere gore
oksLDL ve MDA seviyeleri anlaml yiiksek, total
antioksidan kapasite anlamli diigiik bulundu. Metabolik
sendrom kriterlerinden (yliksek trigliserid diizeyi, diisiik
HDL diizeyi, hipertansiyon, abdominal obezite ve
hiperglisemi) 3, 4 ve 5 kriter tasiyanlar alt gruba
aynidiginda parametreler yoniinden anlamli fark
bulundu. Elde edilen sonuglar tablo 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

MS, tip 2 diyabetes mellitus gelisimi i¢in Onciil olarak
kabul edilir. Bu da kardiyovaskiiler hastaliklarda risk
artist ile iliskilidir.®! Yapilan ¢aligmalar MS’nin
hastalik  riskini ve
arttirdigin1 ~ gostermistir. MS’de
hastalik riski artisinda yer alan mekanizmalarin bir

mortaliteyi
kardiyovaskiiler

kardiyovaskiiler

kismint da antioksidan savunma ile serbest radikal

iretimi arasindaki dengenin bozulmasi olusturur.
Karbohidrat ve lipid metabolizmasindaki bozukluklar
bilinmeyen bir ¢ok mekanizma ile oksidatif stresi
indiiklemektedir.!> Sendromun 6zeliklerini olusturan

kriterlerden obezite, hiperglisemi, hipertansiyon ve



Tablo 1. Biyokimyasal analiz sonuglar1 [x (=SD)]

Apo Al ApoB 100 Lp(a) CRP Insiilin OksLDL MDA IMA
Grup n mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL pEU/mL EU/mL pmol/L pmol/L
3 Kriter 224 112.09*  102.78% 15.75a 0.45224 11.008¢4d 31.832 546.26° 250.032
(18.32) (27.57) (11.29) (0.484) (17.41) (20.67) (345.4) (74.43)
4 Kriter 111 107.27*¢  107.18° 16.922 0,486 10.212bd 30.6724 482.60? 260.66°
(19.62) (29.52) (12.59) (0.388) (6.48) (19.47) (323.1) (72.53)
5 Kriter 20 107.24*  114.16* 19.30 0.852bc 19.85%b¢ 31.95%¢ 548.942 246.13°
(12.70) (28.60) (13.80) (0.41) (18.69) (16.17) (230.3) (53.88)
Toplam vaka 355 110.31*  104.79% 16.312 0.485? 1.252 31.472 526.512 253.142
(18.58) (28.30) (11.86) (0.460) (15.08) (20.03) (333.6) (72.85)
Kontrol 100 130.19 73.71 11.79 0.129 5.19 8.51 152.15 332.12
(19.44) (19.83) (3.51) (0.114) (2.94) (5.72 (55.3) (29.51)
Anova F 31.192 37.03 37.414
Anova P 0.01 0.01 0.01
Kruskal Wallis X? 7.168 154.90 78.916 179.22 161.99
Kruskal Wallis P 0.067 0.01 0.01 0.01 0.01

a kontrol grubuna gore anlamli farkli (p<0.05), b 3 kriter grubundan anlaml farkli (p<0.05), ¢ 4 kriter grubundan anlaml farkli (p<0.05) d 5 kriter grubundan anlaml
farkli (p<0.05) (Apo A I: apolipoprotein A I, Apo B 100: apolipoprotein B 100, Lp(a): lipoprotein a, CRP: C reaktif protein, OksLDL: okside LDL, MDA:
malondialdehit, IMA: iskemi modifiye albumin.)

Tablo 1. (Devam)

Total Glukoz HDL-K  Trigliserid LDL-K Bel ¢evresi  Diastolik Sistolik

Grup n rl;;l/zsﬁerol mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL cm kan basinc1  kan basinci

mmHg mmHg

3 Kriter 224 204.28° 91.09¢4 43.492¢d4  186.55*¢¢ 139,332 100.76%¢4  88.452¢d 136.222¢d
(41.89) (32.80) (8.90) (108.3) (39.01) (8.12) (13.15) (19.10)

4 Kriter 111 207.85° 101.932bd 39,2830  227.673P 142522 104.76%0¢  93.512b 142.882P
(43.53) (45.12) (7.41) (104.1) (39.74) (8.26) (13.15) (19.66)

5 Kriter 20 207.05° 150.75*0¢  36.703°  247.15%P 138.50? 112.502b¢  98,252P 149,250
(37.75) (60.11) (5.41) (81.27) (36.09) (11.40) (13.69) (22.02)

Toplam vaka 355  205.55% 97.842 41.792 202.822 140.282 102.672 90.592 139.112
(42.11) (41.19) (8.59) (107.6) (39.01) (8.88) (13.48) (19.77)

Kontrol 100 173.65 82.34 65.13 81.69 103.64 86.62 74.90 119.65
(21.37) (8.34) (10.48) (31.30) (19.99) (8.49) (6.39) (8.47)

Anova F 17.984 24.187 189.89 27.477 110.21 51.504 37.42

Anova P 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

Kruskal Wallis X? 182.78

Kruskal Wallis P 0.01

a kontrol grubuna gore anlamli farkli (p<0.05), b 3 kriter grubundan anlamli farkli (p<0.05), ¢ 4 kriter grubundan anlaml farkli (p<0.05), d 5 kriter grubundan anlaml
farkli (p<0.05) (HDL-K: yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol, LDL-K: diisiik yogunluklu lipoprotein-kolesterol.)
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hipertrigliseridemi  yliksek  oksidatif  stres ile
karakterizedir.® Furukawa ve arkadaslari ratlarda
obezite ile metabolik sendrom arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, adipoz dokuda biriken yagdaki
artan oksidatif stresin metabolik sendromun erken
baslaticis1 oldugunu ve adipoz dokudaki redoks
durumunun oberzite ile iliskili MS i¢in faydali bir
terapotik hedef oldugunu ileri siirmiislerdir.’* Bu
calismadaki temel nokta MS’nin oksidatif durumunun
degerlendirilmesidir. Bunun igin okside LDL ve MDA
seviyeleri ve total antioksidan Kkapasite c¢aligildi.
Literatiirlerde MS’de lipid oksidasyon durumunu
gosteren cesitli belirteglerin bir arada oldugunu bir
caligmaya rastlanmamustir. Okside LDL antikoru
metabolik sendromlu hastalarda kontol grubuna gore
anlaml yiiksek bulundu. 3, 4 ve 5 kritere sahip hastalar
arasinda degerlendirildiginde ise 5 kritere sahip
hastalarda oksLDL, 4 kritere sahip olan hastalara gore
anlamli yiiksek bulundu. Klinik olarak saglikli 391
erkek hastada yapilan bir ¢aligmada oksLDL'ye karsi
IgG antikorlan ile plazma insiilini, BMI, bel kalga orani
ve sigara arasinda anlaml bir iliski gozlenmistir.
MDA seviyeleri MS’li hastalarda kontol grubuna goére
anlaml1 farkli bulundu. 3, 4 ve 5 kritere sahip hastalar
arasinda degerlendirildiginde ise kriterler arasinda
anlamli farkliik bulunmadi. MS’li hastalarda MDA
seviyeleri ile apo A-l, CRP ve HDL-K diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon bulunurken, total
antioksidan kapasite ve trigliserid diizeyleri arasinda
negatif korelasyon bulundu. Kontrol grubunda apo B-
100, okside LDL antikorlari, total kolesterol ve LDL-K
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon, total antioksidan
kapasite ve HDL-K diizeyleri arasinda negatif

korelasyon bulundu. Kontrol grubunda bulunan
korelasyonlar beklenen diizeyde iken, metabolik
sendrom grubunda bu korelasyonlar sapmustir.

Dolayisiyla MS’li hastalarda lipid statiisiiniin sadece
parametrelerin diizeyinde yiikselme ile iliskili olmayip,
birbirini etkileyerek diizensizlige ugradigi sdylenebilir.
Senti ve arkadaslarimin®® yaptig1 25-74 yas arasinda 285
MS’li hastay1 igeren bir ¢alismada MDA sonuglarina
gore kontrol grubuna kiyasla MS’li hastalarda anlamli
olarak artmig bulunmustur. Lee® 40-99 yas grubu arasi
70 metabolik sendromlu kiside plazma MDA seviyesine
bakarak oksidatif durumu degerlendirmis ve MDA
diizeylerinin MS’li bireylerde kontrol grubuna gore
anlaml1 bir sekilde yiiksek ve trigliserid diizeyleri ile
pozitif korelasyon gosterdigini bildirmistir.
Sigurdardottir ve arkadaslari'’ tarafindan yapilan bir
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calismada 58 yas lizeri metabolik sendromlu erkeklerde
sirkiilasyondaki okside LDL diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. OksLDL diizeyleri trigliserid, LDL-K,
apoB-I00, insiilin, BKI ve bel/kalga orani ile pozitif
korele bulunurken, HDL-K ve apo A-l ile negatif
korelasyon gostermistir. Bu c¢alismada okside LDL
diizeyleri ozellikle kiiciik ve yogun LDL partikiil
biiylikligii ile de iliski saptanmistir. Rolvoet ve
arkadaglarimin® 70-79 yas grubu arasinda yaptig1 bir
calismada ise yine okside LDL antikorlan agisindan
MS’li hastalar ile kontrol grubu kiyaslandigi zaman
anlamli farkli bulunmus, okside LDL'nin koroner kalp
hastaligi riskinin bagimsiz bir belirteci olmadigi, ancak
yiiksek okside
miyokard infarktiisiine daha yatkin olduklan sonucuna
varilmigtir. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise plazma 8-

LDL diizeylerine sahip olanlann

isoprostan diizeyi ile degerlendirilen oksidatif stres
MS’li hastalarda (n=10) kontrol grubuna (n=II) kiyasla
anlamli  olarak artmus  bulunmustur.’® OksLDL
diizeylerinde ve MDA 'daki artigin lipid
peroksidasyonundaki artigla korele oldugu gbz oniine
almacak olursa
literattirdeki

bizim buldugumuz sonuglarla
caligmalarin sonuglari uyum
gostermektedir. Bizim calismamizda total antioksidan
kapasite MS’li hastalarda kontrol grubuna gore anlaml
diisiik bulundu. 3, 4 ve 5 kritere sahip hastalar arasinda
degerlendirildiginde ise kriterler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamadi. MS’li hastalarda
total antioksidan kapasite ile glukoz diizeyleri arasinda
pozitif korelasyon bulunurken, MDA seviyeleri ile
negatif korelasyon bulundu. Kontrol grubunda oksLDL
seviyeleri ve MDA seviyeleri arasinda negatif
korelasyon bulundu. Hem MS hem de kontrol grubunda

beklenen korelasyona ulasildi. Ford ve arkadaslarinin®

yaptig1
metabolik sendromlu kisilerde vitamin C, E, retinol,

bir c¢alismada 20 yasindan biiyik 2250

likopen ve selenyum gibi antioksidanlarin miktari ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Bu kisilerde vitamin C, E,
retinol ve karoten miktarlarinda kontrol grubuna gore
anlamli bir azalma bulunmustur ve bu azalma
antioksidanlarin diisiik
antioksidanlarin kullaniminda artma veya her ikisine

aliminin olmasi,
birden baglanmistir. MS’li hastalarin meyve ve sebze
tiiketiminin daha diisiik oldupu tespit edilmistir. Senti
ve arkadaslarmin®®  yaptign 25-74 yas arasinda 285
MS’1i hastay1 igeren bir ¢aligmada antioksidan G6zellik
olarak HDL'deki paraoksonaz aktivitesi Ol¢iilmiis
kontrol grubu

ile kiyaslandigi zaman metabolik



sendromlu hastalarda kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak daha diisik bulunmustur. Andreeva-Gateva ve
arkadaslarmin'? yaptig1 bir calismada MS’li hastalara ve
saglikli kisilere oral glukoz tolerans testi uygulandiktan
sonra total antioksidan durum ve siiperoksid dismutaz
ile glutatyon peroksidaz diizeyleri degerlendirilmistir.
Enzim diizeylerinde anlamli bir azalma gdzlenirken,
total antioksidan kapasitede artisa rastlanmis, bu da
antioksidan enzim kapasitesinde azalma sonucu total
antioksidan durumun kompansatuvar olarak artmasina
baglanmigtir. MS’nin olusumunda insiilin direnci temel
olarak diigiiniilebilir. Deneysel ve klinik calismalarda
artan kanitlar oksidatif stresin ve es zamanli olarak
antioksidan korunma mekanizmalarinin azalmasinin,
hiicresel organel ve enzimlerin hasarma, lipid
peroksidasyonunun artigina ve insilin rezistansimn
gelismesine yol actigini gosterir. Serbest radikaller
kronik hiperglisemi ve dislipidemi gibi bir ¢ok
metabolik anormallikte artar ve DNA, proteinler ve
lipidierin oksidasyonuna neden olur. Bunun sonucu bir
cok hiicresel strese duyarli mekanizmalarin aktivasyonu
ile indirekt olarak dokularin hasarim uyarir. flave olarak
hiperglisemi sonucu artan radikaller pankreatik
hiicrelerde fonksiyon bozukluguna ve glukoz indiiklii
instilin sekresyonunun azalmasina neden olur. Oksidatif
stresin uzamasi adipositlerde insiilin ile uyarilan
GLUT4 translokasyonunu bozar ve insiilin direncini
siddetlendirir. Sonug olarak insiilin direnci endotelyal
siiperoksit anyon {retimini artirarak, oksidatif stresin
siddetini arttirir’®. Biitiin bunlar gdz 6niine alindid
zaman oksidatif stres metabolik sendromun anahtar
bilesenlerinden olup, sendromu olusturan bilesenlerin
arasindaki karmagik iligkilerin aragtirilmast
anlagilmasina 11k tutacaktir. Nitekim son yillarda
MS’deki  oksidatif diizeltmeye  yonelik
antioksidan tedavi yontemleri de incelenmektedir. Khan
ve arkadaslari?® anjiyotensin konverting enzim (ACE)
inhibitorii olan quinaprilin MS’li 40 hastada plasebo
olanlara gore serum 8-izoprostan degerlerini %12
azaltirken, eritrosit SOD aktivitesini %35 ve LDL
oksidasyonu lag zamanin1 (oksidatif stres belirteci) %48
Bu
sendromda  goriilen patofizyolojinin ilerlemesini
durduran diger ilaglarin da giindeme gelecegini

stresi

artirdigim1 ~ kaydetmislerdir. sonu¢ metabolik

gostermektedir.
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SONUC

Metabolik sendromlularda oksidatif stres nedeniyle
lipid oksidasyonunun arttig1, buna karsilik antioksidan
sistemin zayifladig1 sonucuna varildu.
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