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Metobolik Sendrom Tanimi:

Insiilin direng sendromu veya sendrom X olarak adlandirilan metobolik
sendrom; hiperinsiilinemi, dislipidemi, glukoz intoleransi, hipertansiyon, artmig
instilin direnci ile karakterize olan kardiyovaskiiler hastaliklar, alkole bagh
olmayan yagh karaciger hastaligi, tip I diyabet ve obezite agisindan ciddi
risk faktorii olusturan patolojik bir durumdur (1,2). Bunun yani sira metobolik
sendromlu hastalar polikistik over sendromu, kolesterol, safra taslari, astim,
uyku bozukluklari, kanser gibi hastaliklara da duyarlilik gosterir (3). Metabolik
sendrom sikligi, basta gelismis iilkeler olmak iizere biitiin diinyada giderek
artmaktadir. Genetik faktorlerin yan1 sira hazir gida tiikketiminin artmasi 6zellikle
karbonhidrat agirlikli beslenme ve hareketsiz yasam tarzi bu artisin en biiylik
sorumlusu olarak gosterilmektedir. Artan metabolik sendrom prevalansinin ana
nedenlerinden birisi de diyet i¢inde alman yiiksek fruktoz oldugu bilinmektedir
(4). Diyette alinan fruktozun en énemli kaynagi %55-90 oraninda fruktoz iceren
ve hazir gidalarin tiretiminde tatlandirici olarak kullanilan yiiksek fruktozlu misir
surubudur. Yiksek fruktozlu misir surubu gazli igecekler basta olmak iizere
tim tatlandirilmis hazir iceceklerde (meyve sulari, soguk cay, meyveli sodalar
vs.) ¢ikolata, kek, kraker, sekerleme tiirleri, regel, marmelat ve diger jole tlirti
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BOLUM 27: Metabolik Sendrom Modeli

Gruplarin Sistolik Kan Basinglari (mmHg)

Gruplar Baslangi¢ 4. hafta 8. hafta

Kontrol 123,2+0,87 122,4+ 1,44 125,3+1,29

Fruktoz 120,3+1,23 153,6+1,70 160,1+1,40

Serum Lipid Profilleri

Gruplar Trigliserid Total Kolesterol |HDL Kolesterol |VLDL Kolesterol
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Kontrol |36+8,07 50,62+6,09 18,5+1,93 8,00+2,3

Fruktoz [93,75+15,85 [53,00+8,03 20,62+2,56 18,75+3,24

Serum Glukoz, Insiilin ve HOMA-IR Diizeyleri

Glukoz Insiilin
Gruplar (mg/dl) (mU/L) HOMA-IR
Kontrol 123,2+0,87 122,4+ 1,44 125,3+1,29
Fruktoz 120,3+1,23 153,6+1,70 160,1+1,40

VLDL: Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
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