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OZET

Metabolik sendrom son yillarda tipta adindan en cok bahsedilen en-
diistrilesme, zenginlesmeye bagl asirt beslenme ve fiziksel inaktivite
hastaligy olarak kabul edilmektedir. Batili yasam stilinin benimsenme-
si ile artik birgok toplumda metabolik sendrom epidemisi ile kars: kar-
giyayiz. Artan obezite, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve bunlarin
sonucunda artan kardiyovaskiiler hastalik riski kacimiimazdir. Ideal ki-
lonun %35-40 iizerine ¢ikildiginda insiilin direnci olusmaktadir. Kar-
diyovaskiiler hastaliklar icin risk olugturan faktorlerinin bir arada ol-
mast ile karakterize olan metabolik sendromun patogenezinde insiilin
direnci ve santral obezite onemli etkilere sahiptir.

Biz calismamiza poliklinige daha once diabet, hipertansiyon gibi kro-
nik bir hastalik tanisi almayan herhangi bir nedenle poliklinige basvu-
ran 100 hasta aldik. hastalarin yaglar: 16 ile 71 arasinda olup, olgula-
rin poliklinige bagvurularinda bel cevreleri élgiildi, tansiyonlarina ba-
kild: ve kan ornekleri alindi. Sonuglar tek yonlii varyans analizi, tukey
testi ve tamhane testi ile coklu karsilastirma yapildi. Metabolik sen-
drom sikligr %34 olarak tespit edildi.

Kardiyovaskiiler hastalik icin risk teskil eden metabolik sendromun po-
piilarite si her gecengiin biraz daha artmaktadir.
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SUMMARY

Metabolic Syndrome

Metabolic syndrome has been one of the most mentioned in medical li-
terature and it is the cause of physical inactivity and over nutritional
feeding by industrial development and increasing wealth. We face the
epidemy of metabolic syndrome because of that we approve the western
life style. The incidence of the risk of cardiovascular disease uprises as
obesite,diabetis mellitus, hypertension, dislipidemy increases. Insulin
resistance when it is over35/40 approx. ldeal body weight. Central
obosite and insuline resistance is the most important item in patogene-
sis of the metabolic syndrome in the risk factors of the cardiovascular
disease. Our research in over 100 patientswho were not hypertansi-
on,diabet and other chronic disease s ,applied to our hospital. Their
age intervals were 16_71. These patients' waist size, tansion and blo-
od samples were taken. Results identified by statistical rules which wre
done as two key test, TAMHANE test analysis of one way variance. In-
cidance of metabolic syndrome has been increased day by dayand this
causes danger for cardiovascular disease.
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GIRiS

Eriskin niifusun biiyiik ve artan bir boliimiinde abdo-
minal obesite mevcuttur(l) ve bu niifus artmig kardiyo-
vaskiiler hastalik gelisme riski altindadir (2). Obezite,
ozellikle viseral obezite hem lipolitik aktivitesinin yiik-
sek olmast hem de salgiladig: sitokinlerle metabolik sen-
dromun patogenezinde primer olarak etkilidir (3 ). Bir
insana obez diyebilmek i¢in viicudundaki yag miktarim
ve dagilimim tespit etmek gerekir. Bunun i¢in de 'Beden
Kitle indeksi' hesaplanmah. Beden kitle indeksi kilo
gram cinsinden beden agirliginin, metre cinsinden boyun

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dabhiliye Asistan (1)
SB Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Klinigi Klinik

Sefi (2)
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karesine boliinmesiyle hesaplanir.( 4)

Beden Kkitle indeksi

18.5 kg/m?2 altinda olanlar zayif

18.5-24.9 kg/m?2 arasinda olanlar normal kilolu

25-29.9 kg/m?2 arasinda olanlar fazla kilolu

30-39.9 kg/m2 arasinda olanlar obez (sigman)

40 kg/m?2 iizerinde olanlar ileri derecede obez olarak
tamumlanirlar.(5)

Son olarak 2005 yilinin Nisan aymda Uluslar arasi
Diyabet Federasyonu tarafindan Berlin'de diizenlenen
"1. Uluslararas1 Metabolik Sendrom Kongresinde", Me-
tabolik Sendrom tam kriterlerine son sekli verildi. Buna
gore;

BEL CEVRESI : BAYAN: > 80cm

ERKEK: = 94cm

Ve asagidaki kriterlerden en az ikisi
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(TA)Tansiyon: 2130/ =85 mmHg
(AKS)Aclik kan sekeri: 2100 mg/dl
(TG)trigliserid: 2150mg/dl

HDL: erkek :<40mg/dl bayan:<50mg/dl

GEREC VE YONTEM

S.B. Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi dahiliye
poliklinige bagvurupta, daha 6nce hicbir hastalik tanisi
almayan yaglan 16 ile 71 arasinda olan 100 kiside, bel
cevresi, aclik kan gekeri, HDL, trigliserid ve kan basing-
lan Olciildii. Sonuclar tek yonlii varyans analizi, tukey
testi ve tamhane testi ile ¢coklu karsilastirma yapildi.

BULGULAR

Bizim ¢aliymamizda %25 normal kilolu, %29 fazla
kilolu, %12 obez, %34 metabolik sendrom saptandi. Me-
tabolik sendrom insidansi erkeklerde %21 iken bayanlar-
da bu oran % 13 saptandi. BMI'i %19 ile %299 arasinda
olanlarda metabolik sendrom insidans1 %26 iken, BMI'i
%30 ve iizerinde olanlarda metabolik sendrom insidansi
%355,6 oldugu saptandi.

TARTISMA

Metabolik sendrom bir modern yasam hastaliidir.
Hareketsiz ortamlarda ¢aligan bireyleri tehdit eden meta-

Toblo 1: Patoloji bolik sendromun goriilme siklid tiim diinyada oldugu gi-
Observed N | Expected N | Residual bi iilkemizde de artis gésterme'ktedir.
ormal 5% 25.0 ) Bu sendromdan en ¢ok etkilenen grup, masa basinda
fazla kilolu 29 25,0 40 oturan, beslenmesi diizensiz, yogun stres altinda calisan
obez 12 25,0 13,0 kisilerdir. ,
metabolik snd 34 25.0 9.0 Tirkiye metabolik sendrom arastirma grubunun
Total 100 (METSAR) yaptigi calismaya gore iilkemizde kentsel
yerlesimlerde metabolik sendrom sikligl ortalama %
33,82 dir.
Toblo 2: BMI2* Patoloji Crosstabulation
PATOLOJI
normal | fazla kilolu obez metabolik snd Total
[BMI2 _19299bmi __ Count 25 29 0 19 73
% within BMI2 34.2% 39,7% 0% 26,0% 100,0%
% within PATOLOJI[  100,0% 100,0% 0% 55,9% 73,0%
30 veustubmi  Count 0 0 12 15 27
% within BMI2 ,0% 0% 44,4% 55,6% 100,0%
% within PATOLOJI 0% 0% 100,0% 44,1% 27,0%
Total Count 25 29 12 34 100
% within BMI2 25,0% 29,0% 12,0% 34,0% 100,0%
% within PATOLOJI}  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
METSAR' 1n verilerine gore Tiirkiye' de 20 yas iistii
Toblo 3: Crosstab niifusun 1/3' {ine yakini1 metabolik sendromludur. Bu du-
oINS rum Avrupa ve ABD verileriyle paralel bir sonug goster-
PATOLON omal Toom e % g%g Tmaizs mektedir.
%within PATOLOJ | 24.0% | 76.0% | 1000% Aragtirmadaki diger 6nemli bir, sonug ise kadin niifu-
. % within GINS 14.3% | 328% | 250% sun erkek niifusa oranla daha fazla risk altinda bulunma-
fazia kilolu Count 12 17 29 e . .
%withn PATOLOJI | 414% |  58.6% | 100.0% styd1. Tiirkiye geneli ortalamasi metabolik sendroma ya-
% within CINS 288% | 203% | 200% kalanma siklig1 oram erkeklerde % 28,8 iken, kadinlarda
obez Count 3 ] 12 =
% within PATOLOJI|  25.0% |  750% | 100.0% % 41,1 oldugu saptanmustir.
% within CINS A% | 155% | 120% Bizim ¢aligmamizda erkeklerde metabolik sendrom
e e paToos | 510 | samw | 1000 stkh§1 %21, bayanlarda % 13 saptandi. Ozellikle bayan-
% within CINS s00% | 224% | 340% larda olmak {izere hem bayanlarda hemde erkeklerde
Total o oatoon | azoe | sson | 1ooom metabolik sendrom insidansinin yapilan METSAR galis-
% within CINS 1000% | 100.0% | 100.0% mast ile uyumsuz olmasini yas ortalamasimn kiictik ol-
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Toblo 4: Multiple Comparisons

Mean
Difference 95% Confidence Interval
() PATOLOJI  (J) PATOLOJI (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
normal’ fazla kilolu -27,32 12,081 114 -58,90 4,27
obez - -41,56* 15,545 ,043 -82,21 -,91
metabolik snd -35,27* 11,662 ,017 -65,76 -4,77
fazla kilolu normal 27,32 12,081 ,114 -4,27 58,90
obez -14,24 15,194 ,785 -53,97 25,48
metabolik snd -7,95 11,189 893 -37,20 21,31
obez normal 41,56* 15,545 ,043 ,91 82,21
fazla kilolu 14,24 15,194 ,785 -25,48 53,97
metabolik snd 6,29 14,863 974 -32,57 45,16
metabolik snd  normal 3527* 11,662 ,017 4,77 65,76
fazla kilolu 7,95 11,189 ,893 -21,31 37,20
obez -6,29 14,863 974 -45,16 32,57
masina bagladik. (erkek yas ortalamast:47,1 bayan yag
ortalamasi:42,1) KAYNAKLAR

Metabolik sendromda, koroner kalp hastalifi morbi-
dite ve mortalite artmigtir. Finlandiya ve Isveg¢ 'te yiiriitii-
len bir aile ¢alismasi olan Botnia ¢alismasinda metabolik
sendromlu hastalarda, KKH sikliginin anlamli olarak da-
ha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Bu hastalarda KKH ris-
kinin ii¢ kat, kardiyovaskiiler mortalitenin ise bes kat art-
11 ortaya konmustur. (6)

Metabolik sendromun prevalanst konusunda yapilan
tahminler giiniimiizde bu sorunun yaygin olarak gériildii-
giinii gelecek yillarda obezite ve Tip2 diabette artisina
paralelolarak belirgin bir sekilde artacagini diigiindiir-
mektedir.

BMI'i arttikga metabolik sendrom prevalansida belir-
gin diizeyde artar. NHANES III ¢aligmasinda, fazla kilo-
lu ve obez erkeklerde metabolik sendrom prevalar..sinin
normal agirlikli olanlara gore 4,9 ve 13 kat daha yiiksek
oldugu goriilmiigtiir. Benzer bir egilim kadmlar iginde
s6z konusudur. Erken yetigkin dénem ile orta yas arasin-
da kilo artig1 iizerinde durulmaktadir. 20-53 yas arasinda-
ki donemde viicut agirligindaki %5 artisin metabolik
sendrom riskini yaklastk %20 artird1f1 bulunmustur. (7)
Metabolik sendromun altinda yatan fizyopatolojik meka-
nizmann insiilin direnci oldugu ne siirtilmiistiir.

Metabolik sendrom, ileride neden olabilecegi komp-
likasyonlari ile cagimizda 6nemli bir saghk sorunudur.
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