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Gi R|$
Metabolik sendrom, kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik risk faktori ola-
rak goriilen metabolik dengesizliklerin bir arada bulundugu bir tablodur ve send-

rom X veya insiilin diren¢ sendromu olarak da adlandirilmaktadir. Tan1 kriterleri
arasinda

o Bel kalinlig1: kadinlarda 88cm {izeri ve erkeklerde 102cm iizeri bel kalinlig
olmasi,

o Yiiksek trigliserid seviyesi: kan trigliserid seviyesinin 150mg/dl veya iizerin-
de veya tedavi almis olmasi,

o Azalmig HDL kolesterol seviyesi: HDL kolesterol seviyesinin erkeklerde
40mg/dl, kadinlarda 50mg/dI'nin altinda olmasi,

o Artmis kan basinci: Kan basimcinin 130/85mmHg veya daha yiiksek veya te-
davi almis olmast,

o Artmus aglik kan gekeri: aglik kan sekeri seviyesinin 100mg/dl veya daha fazla
veya tedavi almig olmasi bulunmaktadir ve bu bes tani kriterinden en az ii¢
tanesinin varlig1 ile metabolik sendrom tanis1 konmaktadir (1).

Metabolik sendrom prevalansi %20-45 arasinda degismektedir (2), global
bir sorun tegkil eden sendromun giderek artmasindan endige edilmektedir. Ul-
kemizde Akdeniz Bolgesinde metabolik sendrom prevalansi bu kriterlere gore
%28,8 olarak bulunmus ve en yiiksek prevalansin 60-69 yas arasi obez hastalarda
(%43,2) oldugu gorilmiistiir. En sik goriilen metabolik sendrom kriteri ise %56,8
ile abdominal obezite olarak bildirilmistir. Abdominal obeziteden sonra goriilme
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Kardiyovaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler hastalik risk faktorii olarak goriilen

metabolik dengesizliklerin birarada goriildiigii metabolik sendromun OUAS ile

iliskisini gosteren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Birbirleri tizerine etkileri ol-

dukga karmasik ve i¢ icedir. Hem OUAS hastalarinda metabolik sendrom pre-

valansinin hem de metabolik sendrom hastalarinda OUAS prevalansinin yiiksek

oldugu bildirilmistir. Wilcox'un “sendrom Z” olarak adlandirdigi OUAS ve meta-

bolik sendrom birlikteliginde tedavi birlikte ele alinmali OUAS'in uygun tedavisi

yapilmadiginda metabolik sendrom ve sonucunda kardiyovaskiiler hastalik teda-

visinin de olumsuz etkilenebilecegi unutulmamalidir.
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