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METABOLIK SENDROM

Mehtap TINAZLI*

TANIM

Metabolik sendrom (Met S), etyopatogenezinde en dnemli roliin insiilin di-
renci oldugu distiniilen, Tip 2 DM ve koroner arter hastaligi (KAH) gelisimine
neden olabilen, Hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), obezite, glukoz intole-
ransi gibi cesitli risk faktorlerinin birarada oldugu durumdur'. Metabolik send-
rom ayrica insiilin direnci sendromu, sendrom X, polimetabolik sendrom, 6liim-
ciil dortlii ve uygarlik sendromu gibi farkli terimlerle de tanimlanan 6limciil bir
endokrinopatidir’. Bu sendrom; obezite, hipertansiyon, bozulmus glukoz toleran-
sy, trigliserid yiiksekligi ve HDL distikligii bilesenlerini igerir ve tiim diinyada
siklig1 giderek artmaktadir’.

Met S tanisi igin bir¢ok farkli kurulus tarafindan gesitli kriterler gelistirilmis
olup, Diinya Saglik Orgiitii, Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi
Paneli IIT (NCEP ATP III), Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ve Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) bunlardandir. Bu nedenle Met S prevalansi kullanilan tan
krtiterlerine gore degismektedir.

Diinyada ve tilkemizde eriskin populasyonun yaklasik ite birinde Met S bu-
lunmasy, yas ilerledikge artmasi, morbidite ve mortalite artisina yolagmasi Met S'u
giderek biiyiiyen toplumsal bir saglik sorunu haline getirmistir*.

SIKLIK

Abdominal obezitenin artmasiyla birlikte Met S prevalans: giderek artmak-
tadir. Ozellikle gelismekte olan pek ¢ok iilkede son ii¢ dekattir sanayilesme, agir1
kalorili beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, sedanter yasam tarzinin benimsenmesi
nedeniyle Met S insidansi ve buna bagl iskemik kalp hastalig1 sikliginin artmais ol-
dugu bildirilmistir’. Diinya genelinde yas, cinsiyet ve etnik koken gibi demografik
faktorler tarafindan genis olgiide degisen bir oranda artmakta, bati tilkelerinde
Met Sde son on yilda goriilen ciddi artis, gok 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir. 7
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Giincel Genel Dahiliye Calismalari

ve
Asagidakilerden en az ikisi:

Hipertansiyon (sistolik kan basinci >140, diyastolik kan basinci >90 mmHg
veya antihipertansif kullaniyor olmak)

Dislipidemi (trigliserid duzeyi > 150 mg/dl veya HDL duzeyi erkekte < 35 mg/
dl, kadinda < 39 mg/dl)

Abdominal obezite (VKI > 30 kg/m2 veya bel/kal¢a orani : erkeklerde > 0.90
, kadinlarda > 0.85 )

Mikroalbuminiiri (idrar albumin atilimi1 20 mcg/dakikadan fazla veya albu-
min/kreatinin orani 30 mg/g tistii)

Tablo 2: National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment
Panel III (ATP

I11)-2001, Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

Asagidakilerden en az tigii:

Abdominal obezite (bel cevresi: erkeklerde > 102 c¢cm, kadinlarda > 88 cm)
Hipertrigliseridemi ( 2150 mg/dl)

Diisiik HDL (erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda < 50 mg/dl)
Hipertansiyon (kan basinci > 130/85 mmHg)

Hiperglisemi (aglik kan glukozu > 110 mg/dl)

Tablo 3: International Diabetes Foundation (IDF)-2005, Metabolik Sendrom
Tani1 Kriterleri

Abdominal obezite (Bel cevresi: Avrupali erkeklerde > 94 cm, kadinlarda >
80 cm)

ve
Asagidakilerden en az ikisi

Trigliserid > 150 mg/dl

HDL: erkekte < 40 mg/dl, kadinda < 50 mg/dl

Kan basinci > 130/85 mmHg
Aclik kan glukozu > 100 mg/dl veya Tip 2 DM
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