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METABOLIK SENDROM, OBEZITE,

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Metabolik sendrom kriterleri obezite, dislipi-
demi (diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein ve /
veya yiiksek trigliseritler), yiiksek kan basinci ve
glikoz metabolizmasindaki degisiklikleri igerir
(1). Tip 2 diyabet, lipid bozukluklari, kardiyovas-
kiiler hastalik, hepatik steatoz ve diger dolasim
bozukluklarina yol agabilir (1). Belirtilen bes me-
tabolik anormallikten ii¢iiniin birlikte ortaya ¢ik-
masi ile teshis edilir (1). Tum kohortlarda metabo-
lik sendrom siklig1 yas ile artmakla birlikte %24,3’
(erkeklerde %23,9, kadinlarda %24,6) idi (2).

Metabolik sendromu olan kisilerde patolojik
hasarlar olugur. Bu hasarlarin olustugu hedef do-
kular arasinda kardiyovaskiiler sistem, pankreas
ve karaciger bulunur (1). Bu durum; kalp ve da-
mar hastaliklari, tip 2 diabetes mellitus ve sirozun,
metabolik sendromu olan bireylerde nigin 6nde
gelen 6liim nedenleri arasinda oldugunu agiklar
(1). Bununla birlikte, metabolik sendrom ile kar-
diyovaskiiler hastalik riski ve 6liim sonuglar ara-
sindaki iligskinin giicii, irk / etnik koken, cinsiyet,
yas ve popiilasyona gore degismektedir (3).

Bir bagka degisle metabolik sendrom; abdomi-
nal obezite (bel cevresi erkeklerde >102 cm ve ka-
dinlar i¢in 288 cm)(4), bozulmus glikoz toleransi,
hipertrigliseridemi, diisiik HDL kolesterol ve /
veya yliksek tansiyonu iceren bir hastalik olarak
tanimlanir (5).

Ancak metabolik sendromda tani kriterlerinin
disina ¢ikan drik asit yiiksekligi, C reaktif protein
artisy, obstriiktif uyku apnesi gibi durumlar da sik
gorilir (6).

Mine OZTURK!

Bir meta analizde metabolik sendromu olan
yaslilarda metabolik sendromu olmayan yaslilara
gore kardiyovaskiiler hastaliktan 6lim riski %24
oraninda artmis bulundu (3). Metabolik sendrom,
yasl popiilasyonlarda orta derecede artmis kardi-
yovaskiiler hastalik mortalitesi ve tiim nedenlere
bagli artmig 6lim riski ile iliskilidir (3).

Metabolik sendromun her bir bileseni kardi-
yovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk fak-
toridiir (5). Bu kardiyovaskiiler risk faktorleri;
mikrovaskiiler disfonksiyon, koroner ateroskleroz
ve kalsifikasyon, kalp fonksiyon bozuklugu, miyo-
kard infarktiisii ve kalp yetmezligi seklinde karsi-
miza ¢ikabilir (5).

Obezite; bireyin viicut agirhginin %20’sini
asan yag birikimi olarak tanimlanir (7). Diinya
Saglik Orgiitii, obeziteyi viicut kitle indeksinin (
viicut agirhiginin boy uzunlugu karesine boliin-
mesi) 30 kg/m? ‘den fazla olmasi seklinde tarif
etmistir; bu durumlarda metabolik sapmalar ve
erken 6lim siklig1 neredeyse dogrusal bir sekilde
artmaktadir (8).

Obezite metabolik sendromun merkezindedir
(4). Obezite salgini ile birlikte metabolik sendrom
siklig1 da giderek artmaktadir (4). Obezite; insii-
lin direnci, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
karaciger hastaligi, nérodejenerasyon ve kanseri
iceren bir halk saglig1 sorunudur (5). Viicut kit-
le indeksi ile koroner arter hastaligi, inme ve di-
yabet oliimleri arasinda dogrusal bir iliski vardir
(4). Zira artmis kalori aliminin yol agtig1 obezite;
kolesterol, kan sekeri ve insiilin metabolizmasin-
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Ozetle metabolik sendrom; abdominal obezi-
te, bozulmus glukoz toleransi, hipertrigliseridemi,
azalmig HDL kolesterol ve / veya hipertansiyon
gibi karsilikls iligkili kardiyovaskiiler risk faktorle-
rinin eslesmesi olarak tanimlanmaktadir.

Sempatik sinir sistemi, renin-anjiyotensin sis-
temi, proinflamatuar adipokin ve sitokinler; kalp
atim hizlari, dolasimdaki kan hacmi, ventrikiil
sonu diyastolik hacim, kardiyak output ve vaskii-
ler direngde artisa katkida bulunurlar. Bu durum-
lar kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligkilidir. Me-
tabolik sendrom ve obezitenin derecesi arttik¢a
koroner kalp hastaliginda artma ve aterosklerozda
hizlanma goriilmektedir (5). Bu ateroskleroretik
kalp hastaliklarindaki artis, miyokard infarktiis
riskini iki kat arttirmakta ve kardiyovaskiiler mor-
taliteyi de yiikseltmektedir (5).

Kardiyovaskiiler hastalitk mortalitesini azalt-
mak i¢in ayr1 ayr1 metabolik sendrom bilesenle-
rini tanimlamaya ve yonetmeye ihtiyag vardir (3).

Sonug olarak; her ne kadar klinik olarak me-
tabolik sendromu neyin olusturdugunun kesin
tanimi1 6nemli tartismalar yaratsa da, bu komor-
biditelerin, tip 2 diabetes mellitus ve aterosklero-
tik kardiyovaskiiler hastaligin gelisimi i¢in riski
biiyiik 6l¢iide artiran patolojik bir durumu temsil
ettigi kabul edilmektedir (5) .

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, obe-
zite, kardiyovaskiiler hastalik
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