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Bölüm 8

METABOLİK SENDROM

Mehtap TINAZLI1

TANIM

Metabolik sendrom (Met S), etyopatogenezinde en önemli rolün insülin di-
renci olduğu düşünülen, Tip 2 DM ve koroner arter hastalığı (KAH) gelişimine 
neden olabilen, Hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), obezite, glukoz intole-
ransı gibi çeşitli risk faktörlerinin birarada olduğu durumdur1. Metabolik send-
rom ayrıca insülin direnci sendromu, sendrom X, polimetabolik sendrom, ölüm-
cül dörtlü ve uygarlık sendromu gibi farklı terimlerle de tanımlanan ölümcül bir 
endokrinopatidir2. Bu sendrom; obezite, hipertansiyon, bozulmuş glukoz toleran-
sı, trigliserid yüksekliği ve HDL düşüklüğü bileşenlerini içerir ve tüm dünyada 
sıklığı giderek artmaktadır3.

 Met S tanısı için birçok farklı kuruluş tarafından çeşitli kriterler geliştirilmiş 
olup, Dünya Sağlık Örgütü, Ulusal Kolesterol Eğitim Programı Yetişkin Tedavi 
Paneli III (NCEP ATP III), Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) ve Amerikan 
Kalp Derneği (AHA) bunlardandır. Bu nedenle Met S prevalansı kullanılan tanı 
krtiterlerine göre değişmektedir.

 Dünyada ve ülkemizde erişkin populasyonun yaklaşık üçte birinde Met S bu-
lunması, yaş ilerledikçe artması, morbidite ve mortalite artışına yolaçması Met S’u 
giderek büyüyen toplumsal bir sağlık sorunu haline getirmiştir4.

SIKLIK

Abdominal obezitenin artmasıyla birlikte Met S prevalansı giderek artmak-
tadır. Özellikle gelişmekte olan pek çok ülkede son üç dekattır sanayileşme, aşırı 
kalorili beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, sedanter yaşam tarzının benimsenmesi 
nedeniyle Met S insidansı ve buna bağlı iskemik kalp hastalığı sıklığının artmış ol-
duğu bildirilmiştir5. Dünya genelinde yaş, cinsiyet ve etnik köken gibi demografik 
faktörler tarafından geniş ölçüde değişen bir oranda artmakta, batı ülkelerinde 
Met S’de son on yılda görülen ciddi artış, çok önemli bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir. 6,7
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Aşağıdakilerden en az ikisi:

• Hipertansiyon (sistolik kan basıncı >140, diyastolik kan basıncı >90 mmHg 
veya antihipertansif kullanıyor olmak)

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

• Abdominal obezite (VKİ > 30 kg/m2 veya bel/kalça oranı : erkeklerde > 0.90 
, kadınlarda > 0.85 )

• Mikroalbuminüri (idrar albumin atılımı 20 mcg/dakikadan fazla veya albu-
min/kreatinin oranı 30 mg/g üstü)

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

III)-2001, Metabolik Sendrom Tanı Kriterleri

Aşağıdakilerden en az üçü:
• Abdominal obezite (bel cevresi: erkeklerde > 102 cm, kadınlarda > 88 cm)
• Hipertrigliseridemi ( ≥150 mg/dl)
• Düşük HDL (erkeklerde < 40 mg/dl, kadınlarda < 50 mg/dl)
• Hipertansiyon (kan basıncı ≥ 130/85 mmHg)
• Hiperglisemi (açlık kan glukozu ≥ 110 mg/dl)
Tablo 3: International Diabetes Foundation (IDF)-2005, Metabolik Sendrom 
Tanı Kriterleri

• Abdominal obezite (Bel cevresi: Avrupalı erkeklerde ≥ 94 cm, kadınlarda ≥ 
80 cm)

ve
Aşağıdakilerden en az ikisi

• Trigliserid ≥ 150 mg/dl
• HDL: erkekte < 40 mg/dl, kadında < 50 mg/dl
• Kan basıncı ≥ 130/85 mmHg
• Aclık kan glukozu ≥ 100 mg/dl veya Tip 2 DM
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