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Metabolik Sendrom Dernegi Baskam

Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde rol alan ve ortak etyopatogenezi paylastiklari
diisiiniilen ¢esitli risk faktorlerinin birarada bulunmasi metabolik sendrom olarak
adlandiriimaktadir. Metabolik sendrom, aterosklerotik hastaliklar ve tip 2 diyabetin en 6nemli
ve en sik goriilen nedenleri arasinda yer alir.

Ik kez 1988°de Reaven, cesitli risk faktdrlerinin siklikla birarada bulundugu dikkat ¢ekmis ve
sendrom X olarak adlandirdigi bu beraberligin kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini
arttirdigini belirtmistir.' Metabolik sendromun temel bilesenlerini abdominal obezite, insiilin
direnci, artmis kan basinci ve lipid bozukluklari olusturmaktadir. Bu tabloda insiilin
direncinin merkezi bir rolii oldugu ileri siiriilmiistiir. Insiilin duyarlilig1, insiilinin iskelet kas1
basta olmak iizere insiiline bagimli ¢esitli dokulardaki glukoz alimina cevapliligini, adipoz
dokuda lipolizi ve karacigerde glukoneogenezi baskilama yeterliligini gosterir. Obezite,
sedanter yasam tarzi, sigara i¢imi, diisiik dogum agirlig1 ve perinatal malnutrisyon da instilin
direnci gelisimi ile iligkili bulunmustur. Adipoz doku ve bu dokudan salgilanan hormonlar,
hipotalamus-hipofiz-adrenal aks bozukluklari, ilerleyen yas, genetik ve ¢evresel nedenler de
rol alan diger faktorler arasindadir. Yakin zamanda elde edilen veriler obezite, insiilin direnci,
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik sendromun ¢esitli
bilesenlerinde diisiik dereceli inflamasyonun etkili oldugunu g(isterrnektedir.2

Metabolik sendrom siklig1 ilerleyen yas ve viicut agirlig1 artistyla artar, ayn1 zamanda
incelenen toplumlara gore de degiskenlik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 20
yas ve lizeri kisilerde metabolik sendrom siklig1 % 27 bulunmus, metabolik sendrom
sikliginin kadinlarda daha hizli olmak {izere artmakta oldugu saptanmlstlr.3 Ulkemizde, 2004
yilinda yapilan METSAR (Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglarina gére 20 yas
ve lizerindeki erigkinlerde metabolik sendrom siklig1 % 35 olarak saptanmistir. Bu
arastirmada kadinlarimizda metabolik sendrom siklig1 erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (kadinlarda % 41.1, erkeklerde % 28.8).* Bu sonuglar bel ¢evresi sinirlari
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm olarak yapilan degerlendirmede elde edilen verilere
dayanmaktadir. Bugiin kabul edilen 94-88 cm sinirlar1 alindiginda oran daha da
yiikselmektedir.

Metabolik sendromun en yaygin kabul goren tanimlama kriterleri sunlardir:

e Abdominal obezite: bel ¢evresi erkeklerde >94 (veya >102) cm, kadinlarda >80 (veya
>88) cm,

Trigliserid ytiksekligi (>150 mg/dl),

HDL kolesterol diisiikliigii (erkeklerde<40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl),

Kan sekeri yiiksekligi (aglik plazma glukozu >100 mg/dl),

Kan basinci ytiksekligi (>135/80 mmHg)

Bu kriterlerden herhangi {iciiniin bir kiside bulunmasi metabolik sendrom olarak kabul edilir.”
Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun tanimlamasinda bu {i¢ kriterden birinin mutlaka



abdominal obezite olmast sart1 vardir. © Ulkemizde abdominal obezite icin erkeklerde 94cm
kadinlarda 84 cm.bel ¢evresi sinirlar1 olarak alinmasi daha uygundur.

Tani kriterleri arasinda yer almamakla birlikte, proinflamatuvar ve protrombotik durum da
metabolik sendrom basligi altina alinmistir.

Genetik 6zellik yaninda, ¢evresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikan bir hastalik olan metabolik
sendromda Oncelikli yaklagim, yasam tarzinin diizenlenmesi olmalidir. Amag diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesidir. Uygun bir beslenme ve egzersiz programu ile
saglanan kilo kaybi, metabolik sendromda gbzlenen tiim bozukluklar1 diizeltici yonde etki
saglar. Bu yaklasimla, genel ve kardiyovaskiiler mortalitenin azaltilabilecegi gosterilmistir.”

Metabolik sendromlu hastalarin sigara ve alkol kullanmalarinin kardiyovaskiiler, metabolik ve
hepatik komplikasyonlar artiracagi asikardir. Bu nedenle, yasam tarzi degisiklikleri
anlatilirken sigara ve alkol konusu da 6nemle vurgulanmalidir.

Yasam tarz1 degisikliklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda farmakolojik tedavi gerekmektedir.
Dislipidemiye yonelik tedavide LDL kolesterolii diistirmek birincil hedeftir. Bu amagla
statinler kullanilir.? Trigliserid yiiksekligi ve HDL kolesterol diisiikliigii igin fibrat tedavisi
diisiiniilebilir.

Metformin ve tiazolidindionlarin insiilin direncini azaltic1 etkileri vardir. Tiazolidindionlarin
kilo artisina yol agan etkileri metabolik sendromda kullanmilarina engel teskil etmektedir.
Metformin klinik kullanim i¢in uygun olabilir. Ancak, hiperglisemisi olmayan bireylerde
yalnizca insiilin direncini azaltmak amaciyla farmakolojik tedavi heniiz 6nerilmemektedir.

Endojen kanabinoid reseptorlerine yonelik olan rimonobant ile yapilan ¢aligsmalarda kilo
kayb1 ve metabolik parametrelerde diizelme oldugu goriilmiistiir.'® Ancak psikiyatrik yan
etkileri nedeniyle bu ilag klinik kullanimdan geri ¢ekilmistir.

Metabolik sendromlu hastalarda antihipertansif ilaglarin kan basincina etkileri yaninda
metabolik parametrelere etkileri de dikkate alinmalidir. Antihipertansif tedavinin kan
basincini kontrol etmesi, hedef organ hasarini 6nleyebilmesi, metabolik parametreleri olumlu
etkilemesi veya en azindan olumsuz etkilememesi beklenir.

Aterotrombotik komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla diisiik doz, riskli hastalarda giinliik 75—
100 mg aspirin onerilir.
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