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Kardiyoloji Pratiğinde Metabolik Sendrom  
ve Obeziteli Hastalara Yaklaşım

METABOLIK SENDROMUN 
EPIDEMIYOLOJISI VE

Kardiyovasküler Hastalıklarla İlişkisi
Metabolik sendrom, erişkin popülasyonda yaygın 
olarak görülen ve sağlık sistemleri için artan bir 
maliyet kaynağı olan bir kardiyovasküler hastalık 
risk faktörü topluluğudur. Ayrıca X sendromu, 
insülin direnci sendromu ve obezite dislipidemi 
sendromu gibi diğer adlarla da anılır (1).

Metabolik sendromun tanı kriterleri konusun-
da henüz tam bir fikir birliği sağlanmamış olsa 
da, genellikle artmış bel çevresi, diyabet, hiperg-
lisemi, dislipidemi ve hipertansiyon vb. risk fak-
törlerinin bir arada bulunmasıyla karakterizedir.

Metabolik sendrom global prevalansı %12,5-
31,4 olarak belirlenmiştir ve etnik gruplar arasın-
da, genetik faktörlerin de etkisiyle farklılık göste-
rebilmektedir (2,3).

Kardiyovasküler risk tahmini açısından diya-
bet ve metabolik sendrom ile Framingham risk 
skorunu karşılaştırmış olup metabolik sendromu 
olan erkeklerde kardiyovasküler hastalık, inme ve 
diyabet gelişme riskinin belirgin ölçüde yüksek 
olduğunu saptamıştır. Ayrıca metabolik sendrom 
aterosklerotik kardiyovasküler hastalık riskini 

yaklaşık 2 kat, diyabet riskini ise yaklaşık 5 kat 
arttırmaktadır (4).

Metabolik sendrom, kardiyometabolik risk 
modeli içerisinde ele alındığında, değiştirilebi-
lir kardiyovasküler risk faktörlerinin etkilerini 
daha da arttırmaktadır. Bu risk faktörleri ara-
sında yüksek LDL kolesterol, sigara kullanımı, 
düşük HDL kolesterol, hipertansiyon ve diyabet 
bulunmaktadır.

METABOLIK SENDROM TANIMI

Metabolik sendrom glikoz intoleransı ve/veya 
diyabet, abdominal obezite, dislipidemi ve hiper-
tansiyonun birbirine eklendiği bir klinik tablo-
dur. Mevcut metabolik sendrom tanımlamaları 
arasında en yaygın kullanılanı ATP III-NCEP 
kriterleridir (5) (Tablo-1).

OBEZITENIN EPIDEMIYOLOJISI VE 
KARDIYOVASKÜLER

Hastalıklarla İlişkisi
Gelişmiş toplumlarda artman sedanter yaşam 
kilo alımı ve abdominal obeziteyi arttırmış ve 
progresif dismetabolik durum gelişimine neden 
olmuştur.
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