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 Mine ÖZTÜRK1

114 METABOLİK SENDROM, OBEZİTE, 
KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR

Metabolik sendrom kriterleri obezite, dislipi-
demi (düşük yüksek yoğunluklu lipoprotein ve / 
veya yüksek trigliseritler), yüksek kan basıncı ve 
glikoz metabolizmasındaki değişiklikleri içerir 
(1). Tip 2 diyabet, lipid bozuklukları, kardiyovas-
küler hastalık, hepatik steatoz ve diğer dolaşım 
bozukluklarına yol açabilir (1). Belirtilen beş me-
tabolik anormallikten üçünün birlikte ortaya çık-
ması ile teşhis edilir (1). Tüm kohortlarda metabo-
lik sendrom sıklığı yaş ile artmakla birlikte %24,3’ 
(erkeklerde %23,9, kadınlarda %24,6) idi (2).

Metabolik sendromu olan kişilerde patolojik 
hasarlar oluşur. Bu hasarların oluştuğu hedef do-
kular arasında kardiyovasküler sistem, pankreas 
ve karaciğer bulunur (1). Bu durum; kalp ve da-
mar hastalıkları, tip 2 diabetes mellitus ve sirozun, 
metabolik sendromu olan bireylerde niçin önde 
gelen ölüm nedenleri arasında olduğunu açıklar 
(1). Bununla birlikte, metabolik sendrom ile kar-
diyovasküler hastalık riski ve ölüm sonuçları ara-
sındaki ilişkinin gücü, ırk / etnik köken, cinsiyet, 
yaş ve popülasyona göre değişmektedir (3).

Bir başka değişle metabolik sendrom; abdomi-
nal obezite (bel çevresi erkeklerde ≥102 cm ve ka-
dınlar için ≥88 cm)(4), bozulmuş glikoz toleransı, 
hipertrigliseridemi, düşük HDL kolesterol ve / 
veya yüksek tansiyonu içeren bir hastalık olarak 
tanımlanır (5).

Ancak metabolik sendromda tanı kriterlerinin 
dışına çıkan ürik asit yüksekliği, C reaktif protein 
artışı, obstrüktif uyku apnesi gibi durumlar da sık 
görülür (6).

Bir meta analizde metabolik sendromu olan 
yaşlılarda metabolik sendromu olmayan yaşlılara 
göre kardiyovasküler hastalıktan ölüm riski %24 
oranında artmış bulundu (3). Metabolik sendrom, 
yaşlı popülasyonlarda orta derecede artmış kardi-
yovasküler hastalık mortalitesi ve tüm nedenlere 
bağlı artmış ölüm riski ile ilişkilidir (3).

Metabolik sendromun her bir bileşeni kardi-
yovasküler hastalıklar için bağımsız bir risk fak-
törüdür (5). Bu kardiyovasküler risk faktörleri; 
mikrovasküler disfonksiyon, koroner ateroskleroz 
ve kalsifikasyon, kalp fonksiyon bozukluğu, miyo-
kard infarktüsü ve kalp yetmezliği şeklinde karşı-
mıza çıkabilir (5).

Obezite; bireyin vücut ağırlığının %20’sini 
aşan yağ birikimi olarak tanımlanır (7). Dünya 
Sağlık Örgütü, obeziteyi vücut kitle indeksinin ( 
vücut ağırlığının boy uzunluğu karesine bölün-
mesi) 30 kg/m-2 ‘den fazla olması şeklinde tarif 
etmiştir; bu durumlarda metabolik sapmalar ve 
erken ölüm sıklığı neredeyse doğrusal bir şekilde 
artmaktadır (8).

Obezite metabolik sendromun merkezindedir 
(4). Obezite salgını ile birlikte metabolik sendrom 
sıklığı da giderek artmaktadır (4). Obezite; insü-
lin direnci, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalık, 
karaciğer hastalığı, nörodejenerasyon ve kanseri 
içeren bir halk sağlığı sorunudur (5). Vücut kit-
le indeksi ile koroner arter hastalığı, inme ve di-
yabet ölümleri arasında doğrusal bir ilişki vardır 
(4). Zira artmış kalori alımının yol açtığı obezite; 
kolesterol, kan şekeri ve insülin metabolizmasın-



Kardiyolojide Güncel Yaklaşımlar
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Özetle metabolik sendrom; abdominal obezi-
te, bozulmuş glukoz toleransı, hipertrigliseridemi, 
azalmış HDL kolesterol ve / veya hipertansiyon 
gibi karşılıklı ilişkili kardiyovasküler risk faktörle-
rinin eşleşmesi olarak tanımlanmaktadır.

Sempatik sinir sistemi, renin-anjiyotensin sis-
temi, proinflamatuar adipokin ve sitokinler; kalp 
atım hızları, dolaşımdaki kan hacmi, ventrikül 
sonu diyastolik hacim, kardiyak output ve vaskü-
ler dirençde artışa katkıda bulunurlar. Bu durum-
lar kardiyovasküler hastalık riski ile ilişkilidir. Me-
tabolik sendrom ve obezitenin derecesi arttıkça 
koroner kalp hastalığında artma ve aterosklerozda 
hızlanma görülmektedir (5). Bu ateroskleroretik 
kalp hastalıklarındaki artış, miyokard infarktüs 
riskini iki kat arttırmakta ve kardiyovasküler mor-
taliteyi de yükseltmektedir (5).

Kardiyovasküler hastalık mortalitesini azalt-
mak için ayrı ayrı metabolik sendrom bileşenle-
rini tanımlamaya ve yönetmeye ihtiyaç vardır (3).

Sonuç olarak; her ne kadar klinik olarak me-
tabolik sendromu neyin oluşturduğunun kesin 
tanımı önemli tartışmalar yaratsa da, bu komor-
biditelerin, tip 2 diabetes mellitus ve aterosklero-
tik kardiyovasküler hastalığın gelişimi için riski 
büyük ölçüde artıran patolojik bir durumu temsil 
ettiği kabul edilmektedir (5) .

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, obe-
zite, kardiyovasküler hastalık
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