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Halkımızda Koroner Hastalığın Başsuçlusu 
Metabolik Sendr~m: Sıklığı, Unsurları, 
Koroner Risk ile Ilişkisi ve Yüksek Risk Kriterleri 

Prof. Dr. Altan ONAT ve Prof. Dr. Vedat SANSOY 
i .ü. Cerrahpaşa Ttp Fakültesi Emekli Öğretim Üyesi, Tiirk Kardiyo/oji Demeği, istanbul 

ÖZET 

Tiirk halkmda metabolik sendromun (MS) yayguı!tğmt, ni­
teliğini ve koroner risk eklemedeki rolünü araşilimak iize­
re, TEKHARF 2000 y t!t takibine ilişkin veritaballi ince­
lendi. Popiiiasyon örnek/emi, ölçümler ve tamnı/ar daha 
önce yaymlannuştt. Bu ça!tşnıada MS tammt için, Ameri­
kan yeni NCEP kt!avuzuna uyumlu bir şekilde, beş unsur­
lu seçenekren iiçiinün var!tğt a!tndt. MS, 30 yaş ve üzerin­
deki erkeklerimizin %28'inde, kadmlanmtztn %45'inde 
resbir edildi. 

MS'wı öğeleri olarak lter iki cinsiyerre HDL-K diişiikliiğü 
ile lıiperransiyon , kadm/arda da abdomina/ obezite (bel 
çevresi >88 cm) yaklaştk %90 stk!tk/a ortaya çtkmakradtr. 
Hiperrrigliseridenıi (> 150 mg ldl) olgu/ann çoğunda, glu­
koz inroleranst lter 5 olgunun birinde gözlem/endi. MS'da 
aç/tk serum insiilin düzeyleri diyaberi olmayan bireylerde 
bile ortalama %40-50 civannda yüksekti. Hiperinsülinemi 
(?.10 m!UIL) MS'Iu her 5 kişinin ikisinde vardt. MS'Iu er­
keklerin %15.5'u, kadm/amı %1 1.3'ii KKH rantsr ahmştt. 
Buna göre, iilkenıizdeki tiim koroner hastalan arasmda 
MS'dan kaynaklanan/ann. payt %53 bulundu. MS'un KKH 
o/astltğt , geri kalan yetişkin/ere ktyasla 2 kar yüksekti; 
yaştan bağtmstz olarak da %70 do/ayuıda bir ilave koro­
ner risk kalftğt ltesap/andt . MS'/u/ar arasmda yüksek risk 
diizey i (preva/an KKH olast!tğt >%20), total kolesre­
roi/HDL-kolesrerol oranmtn >5 ve yaşm erkeklerde ?.50, 
kadm/arda ?.55 olnıast kriterleri aractltğty!a belirlendi. 

Sonuç olarak MS'da , HDL-K diişiikliiğü ile hipertansiyon 
ve de kadtnlarda abdonıinal obezire varlt,~t kuraldtr. 
KKH'na yakalanan yurlfaşlanmrzm çoğunluğuilim a/tuula 
yatan MS, yaşran bağmıstz biçimde de önemli bir ilave 
koroner risk katmakradrr . Sağlanan bulgular, insülin eli­
rencinin MS'a diyabet ik olmayan kişilerde bile yol açttğt­
na ilişkin hipareıle uyum içerisine/eye/i. MS'/ularda yüksek 
risk düzeyi, kolesrerol aranti'li ve yaşr içeren iki kriter kul­
lanmak sureriyle öngörü/ebi/ir. Türk Kardiyol Dimı Arş 
2002; 30: 8-15 

Anahtar k elime/er: Abdanıinat obezire, HDL-kolesrerol 
diişiikliiğii , koroner kalp hasra!tğr riski, metabolik sendrom 

Metabolik sendrom (MS) majör risk faktörlerini, ya­
şam tarzı na ili şkin risk faktörleri ile bazı yeni beliren 
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risk faktörlerini içeren bir metabolik durumdur. Ko­
roner kalp hastalığı (KKH) riskini anlamlı ölçüde 
yükselten MS'un bu önemli rolü giderek daha iyi 
takdir edilmektedir. Nitekim, NCEP kılavuzunun ye­
ni revizyonu (ATP III) ( I ) MS'u, LDL-K'ü düşürme­

nin ötesinde, risk azal tı cı tedavinin ikincil hedefi 
olarak tanı mlamıştır. Kanda total ve LDL kolesterol 
düzeylerinin oldukça düşük olduğu toplumumuzda, 
altında insülin direncinin yattığı düşünülen bu send­
romun KKH riski açısından önemi daha fazlad ır. Bu 
konuda sorunun boyutu TEKHARF çal ışması verita­
banına dayan ıl arak daha önce de incelenmeğe çalı­
ş ılmışsa (2.3) da, MS için uygulanabilecek kri terlerin 
farklılığı na bağlı olarak sıklığına ve etkis ine çok 
sağlı klı yaklaş ı lamamıştır. Reaven'in (4) asgari kri­
terleri net deği l ken , Kaplan'ın ölümcül dörthisii, 4 

unsurun birarada bulunmasını ima ediyordu. Yeni çı­

karı l an ATP III ( ll, MS'un unsurlarının ileri derecede 
birliktelik gösterdiğinin altını çizerek, aşağıda açı k­

lanan 5 unsurdan üçünün birarada bulunmas ı tanımı ­

nı getirmiştir . 

Daha gen i ş olan bu tanımı kullanarak TEKHARF 
veritaban ın ı yeniden incelemek çok ilgi çekic iydi. 
Bu yüzden eldeki çalışma şu 5 amacı gütmektedir: a) 
MS'un erişkin popülasyonundaki sıklığını ve lıiper­
insülinemiyle ilişk i s i ni, b) MS bireysel unsurlarının 

hem genel, hem de diyabeti olmayan yet işkin l er i ­

mizdeki sıklığın ı ve c) MS'un prevalan KKH ol asılı ­

ğı ile ilişk isini belirlemek, d) MS kökenli KKH'nın 

halkımızdaki tüm KKH içerisindeki payın ı tahmin 
etmek ve e) koroner riski MS'da daha iyi öngördü re­
bilecek ölçütleri araştırmak. 

YÖNTEM ve POPÜLASYON 

i zlenen kişiler 

Bu çalışmanın örnekiemi olarak 2000 yılı taraması nda mu­
ayene edilen 2455 ki ş i ( 1202 erkek ile 1253 kadın) kulla­
nıldı. Yaşları 30 ve üze rinde idi. Kan yağları sahada Re!'-
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lotren aygıtı kullanıl arak kuru k imya yöntemi ile ölçüldü. 
Trigl iserid değerleri 400 mg/dl'nin altında olan ki şilerde 
LDLC Friedewald yöntemi ile hesapla bulundu. Kanda 
glukoz Re flotron aygıtı ve Roche Diagnostics kitleriyle öl­
çüldü. Lipidler, HDL-K ve g lukoz için kan örneklerinin 
rasıgele %5-6'1ık bir bölümünün Istanbul'da bir referans 
laboratuvarında validasyonu ve gerekli ayarlama yapı ldı. 
Apo Al ve apo B sahada Behring kitleri ile Behring türbi­
demetresi ile ö lçüldü ve rastgele %5-6'lık bir bölümü An­
kara'da bir re ferans laboratuvarında valide ed ildi. Yenöz 
kan C-reaktif protein (CRP) için düz, fibrinojen için s itrat­
I ı , kan yağları iç in EDTA'lı olarak alındı ve bir saat geç­
meden dakikada 2000 devirele 15 dakika santrifiije edile­
rek şekilli elemanlardan ayrıldı. CRP ve fibrinojen için nü­
nıuneler 2-5°C da 24 saat içinde İstanbulcia çal ış ılacak la­
boratuvara iletildi. Hemen incelenmeyecek olan nümune­
ler -80°C'da bekletildi. CRP Behring nefelomeıres i ile im­
munonefelomeırik yöntemle, fibrinojen ise Clauss yönte­
mi yle Sıago Fibriprest kiti ile Stago koagülometresinde ta­
y in edildi. 

MS'un diyabeti olmayan popülasyondaki n itelikleri ve se­
rum açlık insülin düzeyi ile ilişki s i 200 1 yı lı takibinde mu­
ayene edilen kohortta incelendi. Bu örneklenı yalnız Mar­
mara ve İç Anadolu kahortunu kapsıyordu ve kanda insüli­
ni tay in edilen 76 1 kiş iden diyabctliler ve postprand iyal 
durumda bulunanlar dışlanınca, 688 erişki ni içeriyordu. 
Yöntem ve ölçümlerle ilgili ayrıntılar yakı n bir zamanda 
yayınlanmıştı <sı. Serum insülin konsantrasyonları kemilii­
minesan immunometrik yöntemle ölçüldü. 

Kan basıncı hasta beş dakika d inlcndikte n sonra otu rma 
pozisyonunda sağ koldan 3 dakika ara ilc 2 kez ölçüldü ve 
ortalaması alındı. Bel çevresi ve kalça genişliği sadece iç 
çamaş ı rı ile ayakta ölçüldü. BKİ vücut ağırlığ ı n ı n boyun 
karesine bölünmesi ile (kg!m 2) hesaplandı. Kardiyevaskü­
ler s istem fizik muayene ve i sıirahat EKG'ı ile tarand ı. 

Kesin KK!-/ tanıs ı için: a) ye ni miyokard infarktüsü 
(anamnez veya EKG seke li), b) e rkeklerde tipik ang ina, c) 
mi yokard isk em is i (4. 1-2, 5.1-2 veya 7. 1 Minnesota kod­
ları [6]) veya d) yeni hastalık için koroner baypas ya da 
inırakoroner girişim yapılmış olması ; ş üpheli KKH: a) 
menopozcia ya da 45 yaş üzeri o lma şartı aranan ka­
dınlarda tekbaş ına tipik angina, b) erkeklerde atipik an­
g ina, c) her iki c insiyctte eski taramalarda tipik ang ina 
öyküsü e lde edilmişken , son taraınada bunun yok olarak 
ya da atipik olarak değerlend irilmesi kriterleri alınd ı. Ka­
dınlarda atipik ang ina varlığı (iskemik EKG değişiklikleri 
ile desteklenmemesi durumunda) KKH olarak sayılmadı. 
Çalı şma örnekleminele şüphel i KKH tanı s ı 20 ki ş iye ko­
nulmuştu. 

Metabolik sendrom tamnır 

MS tanısı için aşağ ıda sıralanan 5 ri sk be lirleyicis inden 
üçünün birarada bulunmas ı şartı < ı ı önkoşuldu : abdonıinal 

o bez i te olarak bel çevresinin erkeklerde > 102, kadınlarda 

>88 cm , HDL-K düşüklüğü olarak crkekte <40, kadında 
<50 mg/di, trigliseridlerin ~150 ıng/d! , kan basıncın ın sis­
tolik ~ 130 veya di yasıelik ~85 mmHg olması ve diyabet 
ya da g lukoz intolerans varlığı. 

istatistik değerlendirmede grupl arın ortalama değerleri ve 
sapması arasındaki farkta anlamlılık tek-yön lü Anova testi 
ile denetlendi . 

BULGULAR 

A. Metabolik sendromun sıklığı ve nitelikleri 

Metabolik sendroma 323 erkekte (%27) ve 566 ka­

dında (%45.2) rast l andı. Yaş ortalanı aları ile diğer 

20 risk parametresinin ortalama değerleri ve diyabet 

ile glukoz in tolerans sıklığı e rkekler için Tablo ı 'de, 

kadınlar için Tablo 2'de sunulmaktadır. Bu veriler 

ayrıca Şekil 1 'de grafik biçimde sinıgelenmişt ir. 
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Şekil!. Metabolik sendromda özell ikler 

Görü ldüğü gibi , erkeklerde geri kalan erkekle re gö­

re an lamlı farklar arasına başta bel çevresinde 9.2 

cm, BKİ'nde 3.3 kgfm2, kan basınc ında s istolik 18, 

diyastolik I 1 mmHg fazlalık sözkonusuydu. Plazma 

açlık trigliseridleri 100 ve apo B 17.5 nıg/dl yüksek 

ike n, HDL-K düzeyi 7.6 ıng/di düşüktü. TK/HDL-K 

oranı 1.3 birim yüksekti. Diyabet veya g lukoz tole­

rans bozukluğu MS'Iu erkeklerde 4 kat s ı k görüldü. 

MS'Iu kadmlar geri kalan kadın l ara göre 6.2 y ıl da­

ha yaşlıyd ı. Diğer anlamlı fark la r arasına baş ta bel 
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Tablo 1. TEKHARF 2000 örnekiemi erkek metabolik sendromluların diğerlerinden farkları ri k ortalaması 0.95 mg/L yük­

Metabolik sendrom (n=323) 

n O rı SD n 

Yaş (yıl) 53 ı 1.7 

Sigara kadeıııesi 1.55 1.4 

Alkol sıklığı 0.58 ı 

Bel çevresi (cm) 98.4 10.1 

Bel/ kalça oranı 0.961 0.06 

BKi (kgfnı2) 29.2 3.5 

SKB ( ııınıHg) 142.8 19.7 

DKB (ııııııHg) 90.2 10.6 

Total Kol. (mg/di) 187.1 37.8 

HDL-K (mg/di) 30.7 7.1 

LDL-K (mg/di) 185 113.4 30.1 513 

Trigliserid (nıg/dl) 185 227.3 114.6 513 

Glukoz (ıng/di) 113 48.3 

TK 1 HDL-K 6.41 2 

Fibrinojen (mg/di) 234 3.23 1.24 641 

CRP (ıng!L) 133 4.1 7.6 385 

ApoAI (ıııg/d l ) 90 89.5 30 209 

ApoB (ıng/di) 139 124.1 61.2 326 

Apo CIII (mg/di ) 30 13.7 6.4 97 

HDL ApoCIII (ıng/di) 30 2.87 1.4 97 

Fizik akt. derecesi 2.3 ı 

DM 1 Gi yüzdesi 57 (%17.6) 13 (%4) 

çevresinde 15 cm, BK İ ' nde 5.4 kgfnı2, kan basıncın­

da sis toli k 24.5, diyastolik 12 mmHg fazlal ı k sözko­

nusuydu. Plazma açlık Lri g liseridleri 97 ve apo B 

23.7 mg/di yüksek ike n, HDL-K düzeyi 8.6 nıg/d l 

düşüktü. TKIHDL-K oranı 1.2 birim, CRP geomet-
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Diğerleri (n=879) 

On 

49.7 

1.89 

0.60 

89.2 

0.92 

25.9 

124.7 

79.3 

178.3 

38.3 

112.3 
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97.3 

5.1 0 

2.98 

5.10 
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9.50 

3.01 
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33 (%3.8) 

SD 
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20.0 

ll. O 
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80.3 

28.2 

1.85 

1.05 

17.20 

28.6 

36.8 

4.8 

8.20 

1.01 

ll (%1.3) 

sekti. Diyabet veya glukoz to­

lerans bozukluğuna MS'Iu ka­

dınlarda 6 kat s ık rastlandı. 

B. Metabol ik sendrom un­

surlarının sıklığı 

Yöntem bölümünde MS kri teri 

olarak al ınan 5 unsurun örnck­

lemimizdeki s ıklığı Şek il 2'de 

e rkek ve kadın için ayrı ayrı 

resnıedilıni ştir. Hipertansiyon 

ve HDL-K düşüklüğü MS'lula­

rın ezici çoğunluğunda, glukoz 

i nto l erans ı dahi l diyabet 1/5 

oranda bulunmaktadı r. Di ğer 

iki unsur olan abdem ina l obe­

zite kadınlarda ezici çoğun l uk­

ta iken, e rkeklerde nisbeten 

seyrek (%36), hipertr igliseri­

demi kad ı n ların %56'sında , er­

keklerin %8 I 'inde kaydedili ­

yordu. 

C. Metabolik se ndrom kö­

kenli KKH s ıklığı ve send­

r omda yüksek KKH olasılığı 

için ölçütterin araştırılınası 

2000 yılı örneklem inde KKH tanısı konmuş olan 

217 bireyin %53'ünde ( I I 4'ünde) MS tanısı da kon­

du. Koroner hastalar içinde MS kökenliler erkekler­

de %43 (=50/1 17), kadın l arda %64 (=64/100) pay 

al ıyordu (Şekil 3 ve Tablo 3). 
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Tablo 2. TEK HARF 2000 örnekiemi kadınlarında metabolik sendromluların 
diğerlerinden rarkları 

(% ı 4. 5 ) K KH o lasılığı belirlend i; 

diğer bir deyişle bu grupta TK dü­

zeyi onma ilave bi lgi sağl amıyor­

du. 

Metabolik sendrom (n=566) 

n O rı SD n 

Yaş (yı l ) 53.6 12.0 

Sigara kadenıesi 0.32 0.88 

Alko l s ık lı ğı 0.02 0.1 7 

Bel çevresi (cnı) 97.6 9.5 

Bel 1 kalça oranı 0.89 0 .07 

BKİ (kg/m2) 32. ı 4.7 

SKB (mmHg) ı 5 ı. ı 27.3 

DKB (mmHg) 9 1.6 13.7 

Toıa l kol. (mg/di) 198.7 40.3 

HDL-K (ıng/d ! ) 40.5 !O. ! 

LDL-K (ıng/di) 351 125 33.8 436 

Trigl iserid (mg/d!) 351 187 ı 12.8 438 

Glukoz (ıng/d ! ) ı 1.2 46.6 

T K / HDL-K 5.1 7 1.5 

Fibrinojen (nıg/dl) 4 17 3.68 1. 1 490 

CRP (mg/L) 208 4.75 6.2 3 14 

ApoA I (ıng/d!) 157 105 34.) 13 1 

ApoB (mg/d!) 266 124.7 54.4 203 

Apo Cl ll (ıng/d ! ) 40 12.9 5.7 89 

HDL ApoClll (ıng/di) 40 3.65 1.9 89 

Fizik akı. derecesi 2.06 0.56 

DM 1 Gi yüzdesi 74 (%13 .1 ) 31 (%5.5) 

Prevalan KKH ve " sağlık lı " grup l arındaki e rkek ve 

kadınl arda gözlemlenen MS'Iul arı n ortalama yaşl arı , 

KKH yüzdesi ve kaba odds oranları Tablo 3 'te bildi ­

ril me ktedir. MS'un kaba odds oranı erkeklerde 2 .03, 

kadın larda 2. ı 6 mertebesindeydi (Şekil 4). Erkekle r 

iç in 2.6, kadın lar iç in 6 yaş farkı lojistik regresyonla 

ayarlanınca, yaş-ayarlı OR sı rasiyle ı .5 ı ve 2.27 do­

layında bulunmuştur. 

MS'Iu 323 erkekte TK/HDL-K oranı ortanca değeri 

6. 14 idi; oranı >5 olan 248 erkekten (50 yaşında 140 

ki ş i (%43) bu lunuyordu. Bu e rkeklerin 32'sinde 

KKH tanı s ı konmu ştu (%22.9) . Yaş ı 250 ve 

TK/HDL-K oranı >5 olan erke kle rdeki KKH s ı klı ğı, 

geri kalan tüm M S'Iu e rkeklerde görülen KKH olası ­

lığının (%9.8= ı 8/ ı 83) 2. 3 katıyd ı. Aynı 248 erkekte 

250 yaş kriteri yer ine C RP 24 mg/L ölçütü ku llanı­

l ınca KKH tanılı erke kler grubun %26'sını o lu şturu­

yordu. TK/HDL-K oran ı >5 bulunup total ko lestero l 

düze yi 2 ı 80 ıng/di o la n ı 79 e rkekten 26's ında 

Diğerler i (n=687) 

O rı SD 

47.4 12.8 

0.51 1.08 

0.07 0.3 1 

82.1 9.6 

0.82 0.25 

26.7 4.2 

126.6 21.5 

79.5 ı 1.2 

180.6 34.5 

49.1 13. ı 

ı 12 3 1. 1 

90.1 48.1 

94 .8 18.3 

3.96 1.4 

3.0 1.1 

3.8 7.4 

159 27.4 

!Ol 40.7 

8.6 3.5 

3.66 1.9 

2.1 3 0.7 

13 (% 1.9) 8 (%1.2) 

MS'Iu 566 kadında TK/HDL-K 

oranı ortanca değeri 4.99 idi; ora­

nı >5 olan 277 kad ından 260 ya­

~ ında ı 02 kiş i (%37) bulunuyor­

d u. Bu kadınların 24'ünde KKH 

tanıs ı konnıuştu (%23.5) . 55-59 

yaş g rubundaki 40 kad ı ndan 

1 O'unda (%25), 50-54 yaş grubun­

daki 36 kad ı ndan sadece dördün­

de (% 1 1) KKH tanıs ı konınuştu . 

Yaşı 255 ve TK/HDL-K oranı >5 

olan kad ın l ardak i K KH sık lı ğ ı 

(%24 = 34/142), geri kalan tüm 

M S'Iu kad ı n l arda rastlanan K KH 

ol asılı ğının (%7. 1= 30/424) 3 ka­

t ını aş ıyordu . Ayn ı 277 kadında 

yaş kriteri yerine C RP 24 nıg/L 
ölçütü ku l lan ı lınca K K H tanıl ı ka­

dınl a r g rubu n %20'sini (8/4 l) 

olu şt u ruyordu . T K/HDL-K oranı 

>5 bulunup total kolestero l düzeyi 

2200 ıng/di olan 177 kadından 

32's inde (% l 8), T K/HDL-K oranı 

>5 b ulunup LD L-kolestero lü 

2 130 ıng/d i olan 106 kadından I 4'ündc (% ı 3.2) 

KKH varlığ ı belirlend i; d iğer bir deyişle bu grupta 

TK ya da LDL-K düzeyi , yaln ız baş ı na orana göre, 

anlamlı bir ek bilg i sağlamıyordu . 

D. Metabolik sendromda küçük, yoğun LDL 

Küç ük yoğun LDL parçacıkl arının göstergesi o larak 

plazma aç l ı k trig liseridleri > I 50 mg/di ile b irlikte 

apo B'nin > ı 20 mg/di ol uşu al ınabilir Ol. Bu ölçütler 

MS'lu hastal arım ı za uygulandı ğında, kadınl arda tri­

gliserid ve apo B ö lç üm leri b irarada yapılmış 2l'i 

koroner hastas ı olan I 74 kadından 56'sı bu kriteri 

dolduruyordu ve iç le rinde 2 I 'i (% I 7 .9) KKH tan ısı­

na sahipt i. Buna karşılık bu ölçümleri yap ılmış ama 

biri ya da her ikis i anılan sın ırı n a l t ında olan 1 I 8 

M S'Iu kadından sadece I I 'inde (%9.3'ü) KKH tan ıs ı 

konınuştu . Ş u ha lde MS'lu kad ı nl arda küçük yoğun 

LDL parçacı k larının göste rges i varl ığında- yokluğu ­

na kıyas l a - KKH olası lığı I .92 kat yüksekt i. 

ll 
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T ablo 3. Tür k erkek ve kadınlarında metabolik sendromlu ve diğer kişilerde KKH sıklığ ı 

ı Sağlıklı ı KKH ı Kaba 

ı n Ort. Yaş so ı n Ort.Yaş so ı % ı OR 

Erkek 1085 117 

Metabolik sendrom 

ı 
273 51.4 11.2 

ı 
50 61.7 10.8 

ı 
15.5 

ı 2.03 

Diğerleri 812 48.8 12.6 67 61.6 13.4 7.6 

Kadın 1153 100 

Metabolik sendrom 

ı 502 52.5 11.8 

ı 
64 62.8 9.0 l 11.3 l 2.1 6 

Diğerleri 651 46 12.4 36 62 11.3 5.2 

Tablo 4. TEKHARF 2001 yılı takibi diyabeti bulunmayan kolıortta metabolik send ı·oınun 
bellibaşlı nitelikleri 

bunlarin 12'si koroner hastası 

idi. 35 MS' Iu erkek daha ön­

ce belirtilen kriteri delduru­

yordu ve içle rinde 4'ü 

(% 11.4) KKH tanısına sahip­

ti. Sın ırın alıında olan 53 

MS' Iu erkekten 8'inde 

(% 15.1) KKH tanısı konmuş­

tu. MS'Iu erkek le rde ki.içük 

yoğun LDL parçacık larının 

göstergesi var l ığında KKH 

olasılığı anlamlı fa rk göster­

medi. 

Metaho/ik Se1ıdr. 

n ortalama so 
Açlık insülini (mU/L) 160 10.32 6.93 

median (karıillcrarası) insül in 9. 1 6,7-11 ,3 

CRP (mg/L) 159 5.05 5.72 

Apo B (ıng/di) 95 128.3 48.1 

LDL-kolesterol (ıng/di) 128 

Trigliserid (ıng/d i ) 160 165.9 

HDL-kolesterol (mg/di) 40.4 6.2 

Total kolesterol (ıııg/dl) 201.8 37.6 

Yaş 51.7 ı 1.5 

Koroner hastas ı 25 %15,63 OR 2,32 

Erkek 

Açlık iıı sülini (ınU/L) 72 13.2 13. 1 

median (karıillerarası) inslilin 9.4 6,7-14,7 

CRP (mg/L) 69 4.01 5.6 

Apolipoproıein B (mg/di) 31 121.1 33.7 

LDL-kolesterol (ıııg/dl) 112.9 

Trigliserid (ıng/di) 72 242 103 

HDL-kolesterol (ıng/di) 72 32 5 

Total kolesterol (mg/di) 193.3 41 

Yaş 50.3 11.3 

Koroner has tas ı 9 %12,5 OR 1,19 

Erkek Kadın 

Şekil 3. Koroner kalp hastalığında metabolik sendromluların payı 
(2: 30 yaş erişkin lerinde) 

Erkeklerde trigliserid ve apo B ölçümleri birarada 

yapılmış olan ne yazık ki sadece 88 MS'lu vardı ki 

12 

n 

208 

208 

127 

208 

14 

248 

241 

86 

248 

248 

26 

Diğerleri 

ortalama 

7.56 

6.6 

3.02 

110.5 

122.6 

103.5 

48.6 

191.9 

48.0 

%6,73 

7.35 

6.4 

4.21 

105.9 

120.5 

134 

39 

186.3 

50.9 

% 10,5 

SD 

3.91 

5,0-9,2 

4.48 

48.4 

37.1 

12.2 

4.28 

5,0-8,4 

15.3 

33.7 

64 

9 

35 

13 

E. Diyabeti olmaya n kişi­

lerde metabolik sendrom 

Bu grupta MS'un sıkl ığ ı , baş­

lıca unsur ve parametre lcre 

ilişk i n bulgular ile KKH ola­

s ıl ı ğı, geri ka lan bireylerle 

karş ıl aştırmalı olarak Tablo 

4'te verilmektedi r. Diyabetin 

dışlanmasına bağlı o la rak bi­

raz daha seyrek rast lanan MS 

erkeklerde %22.5, kad ı n l arda 

%43 .5 s ık l ı ğında saptandı. 

Unsurları bakımından bu 

grupta e rkek le rele abclominal 

obezitenin % 23 g ibi düşük sı k lı kta kaycleclilmesiylc 

ilg ili olarak, HDL-K düşüklüğü , hipe rtansiyon ve hi­

pertri-gliserideminin s ı klığı %95 dolayında görü ldü. 

Kadınlarda bu grupta genel popülasyonclaki oranlar 

neredeyse aynen ortaya çıktı: HDL-K düşüklüğü, ab­

demi nal obezite ve hipertansiyon yaklaşık %90, hi­

pertrigliseridemi %58 s ıklığında gözlemlendi . 

Serumda aç l ık insiilin düzeyleri diyabeti ve MS'u 

olmayan erkek ve kadın arasında anlaml ı fark sergi­

le meeli (dörttebirle r aralığı 5-8.4 ve 5-9 .2 miU/ L 
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" 

ı4 

ı2 

ı o 
~ 8 
>-

6 

4 

2 

o~~~~~~~~~~~ 
Erkek Kadın 

n= 323 879 566 687 

Şekil4. Metabolik sendromda KKH sıklıjj ı 

idi). Diyabeti olmayıp MS'u bulunan erkek ve kadın 

aras ında da anlamlı fark görülmedi (dörttebirler ara­

lı ğı 6.7- 14.7 ve 6.7-1 1.3 miU/L idi) [Tablo 4]. Nor­

malle re kıyasla insülin düzeyinde MS'da ortanca 

fark erkekte 3.0, kadında 2.5 miU/L idi. Hiperinsüli­

nemi (~10 miU/L) MS'lu erkeklerde %49 (=35/72), 

kadınlarda %37 (=59/160) oranında eşlik etti. 

Örneklemin yarıs ında ölçülen plazma apo B değer­
leri de MS'lularda - geri kalan bireyle re göre - orta­

lama o/o 15 oranında yüksekti: erkeklerde 17 .8, kadın­

larda 15.2 mg/d! , ve ortalama düzey ler 120 mg/d l'yi 

aşıyordu. Örneklemin %98'inden fazlasında ölç ülen 

plazma CRP değerl eri de MS'lularda - geri kalan bi­

reylere göre- erkeklerde değil ama, kadın l arda o rta­

lama 3 mg/L yerine, 5.05 mg/L'ye yüksel mişti . 

2001 yıh örnekleminele KKH tan ı s ı konan 74 bire­

yin %46'sında (34'ünde) MS sözkonusuydu. Koroner 

hastalar içinde MS kökenlile r e rkeklerde %26 

(=9/35) oran ıy la hem kadınlara, hem de diyabetti le­

rin dahil olduğu popülasyona k ı yasl a seyrekti ; ka­

dınlarda diyabetiiierin dahil o lduğu popülasyondaki 

g ibi aynen %64 (=25/39) pay aldı (Tablo 4). MS' lu 

ve geri kalan e rkek ve kadınlarda gözlemle ne n orta­

lama yaş, prevalan KKH yüzdesi ve kaba odds oran­

ları Tablo 4'te özetle nmektedir. MS'un odds oranı iki 

grup arasındaki küçük yaş farkl arı için ayarlanınca, 

yaş-ayarlı OR erkekte anlamlı seviyeye ulaşınayan 

1 .23, kadında 1.90 mertebesinde (p< 0.05) bulundu. 

TARTIŞMA 

Metabolik sendromun halkımızdaki KKH oluşumun­

da özel bir yeri olduğunun bilincine g iderek artan bir 

şekilde varılmaktad ı r. Bu itibarta tanım ı için geniş 

bir uzlaşıya varılan kriterlerin beli rmesi önem taşıdı­

ğı g ibi, sendromun yaygınlığının , onu oluşturan un­

surların sıklığının, KKH ile birliktel iği n in yetişkinle­

rİnıi zdek i durumu ileri derecede önem taşıyan bilgi­

lerdir. Ayrıca, Türk Kardiyoloji Derneği'nin koroner 

kalp hastalığından korunma kılavuzunun rev izyonu­

nun hazı rlandığı şu sırada, MS'lu bi reylerde KKH 

riskinin yüksek olduğu bir altgrubu belirleyebilmek­

ten, korunmacia pratik açıdan büyük yarar elde edi le­

bil ir. Mevcut ça lı şma bu alanlarda somut yanıtlar 

sağl amıştır. 

Yeni NCEP kılavuzunun önerdiği kriterlerin uygu­

lanmas ı yoluyla, MS'un, 30 yaş ve üzerindeki nüfu­

sumuzun o/o37'sinde (5.7 milyonu kad ı n olmak üze­

re, yak l aş ık 9.1 milyon yet işkinde) bulunduğu tah­

min edilebilir. Bu sendromun halkımızcia fevkalade 

yaygın olduğu böylece açıktır. Top lumumuzda 

MS'un başka ülke le re kıyas l a daha yaygın olduğu 

daha önce (2,3,8) de be li rt ilm i şse de, halen gene lde 

kabul gören kriterlerin daha gen iş tutulmas ı , sendro­

mun daha da sık ras tlanan bir olguyu temsi l ettiğini 

gözle r önüne serm iştir. 

MS'Iu kişiler geri kalan eri ş k i nl e rden abdoınin al 

o bez i te (bel çevresinde ortalama I 0-1 S cm fark), dis­

lipideıni (trigliseridde ı 00 mg/di yükseklik, HDL­

K'de 8 mg/dl 'den faz la düşüklük), apo B (20-22 

ıng/di) , hipertansiyon (ortalama 22/l l mmHg fark), 

kad ınl arda da prokoagülan durum (fibrinojende 0 .68 

g/L) ve proinflaınatuvar durum (CRP'de 1 mg/L) ba­

kımlarından an lamlı ve yüksekfarklar sergi ledi. 

MS'un bu tanımı, daha önce yayın ladığımız disli pi­

demi çalışmasında (3) d a r anlamdaki MS ile 

TK/HDL-K oranına göre sınıflanan "d is li pidemi" 

grubunu içeren iki gruba geni ş lik bakımından benzi­

yordu. Risk parametrelerinde e ldeki incelemede az 

önce anılan ortalama farklar dislipideın i çalışmasın­

da dis lipidemi ile normolipidemili grupla r arasında 

benzer boyutlarda ortaya ç ıkmışt ı. Yal nız MS'u n 

şimdi kullandığımız tanımı e rkeklerde "dislipidemi" 

o larak alınan ölçütten yarı yarıya az bi r popülasyonu 

kapsadığı için , buna yakın bir popülasyonu erkekler­

de beli rlemek üzere, TK/HDL-K oranının >5 deo il o , 

>6 tutulması daha uygun olurdu. "Dislipidemi" gru­

bunda KKH risk inin anlamlı artmamış oluşu, düşük 

HDL-K düzeyli , salt hipertrigliseridemili (apo B de­

ğerleri yüksek olmayan) bireyleri içermesinden kay­

nakl anıyor olabilirdi. 

l3 
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MS tan ımında ku l l anı l an unsurlann zorunlu değ il 

de, beş li seçenekten üçü tarzında benimsenmesi ( I ), 

ilgili öğelerin toplumumuzda hangi sTkl1kta oluş tu­

ğunu sorgulamaya sürükl em i şt i r. Bu l gularım ı zdan 

an laşılmaktadır ki, her iki cinsiyene HDL-K düşük­

lüğü ile hipertansiyon, kadın l arda da abdominal obe­
zite göstergesi yaklaşık %90 sı klıkla ortaya ç ıkmak­

tad ı r. Abdominal obezite Türk erkeklerinde o kadar 
yaygın o lmad ığından, MS'un çok sık ras ll anan bir 
öğesini oluşturmamı ştır. Buna karş ılık hiperırigl i se­

ridemi ile her iki cinsiyetre 2/3'yi aşan sıkl ıkla, gen i ş 

anlamda glukoz tolerans bozukluğu ile 1/5 oranında 

karş ıl aşılmıştır. Diyabeti olmayan örneklemde bu 
unsurların s ıklığında anlamlı fark görülmemiş, yal­
nız abdominal obezite kadında mutlak bir öğe görü­
nümündeyken, 4-5 erkekten birinde bulunmu şt u r. 

An ıl an bulgular bir yandan da, halk ımızda varl ığı bi­
li nen (9) HDL-K düzey düşüklüğünün, geniş ölçüde 
insülin direncine sekonder olduğunu düşündürmek­

tedir. 

İnsülin direnci sendromu olarak da anılan MS'da, aç­
lı k insülin kan düzeyleri diyabeti olmayan bireylerde 
ortalama %40-50 civarında yüksekti . Bu yükseklik 
erkek ve kadında benzer orandaydı. Koroner hastalı k 

riskini yükseltt i ği ni yeni gösterd iğimi z hiperinsüli­
nemi (5), nondiyabetik MS'lularda %40 oranında bu­
lundu. Bu bulgular toplumumuzda MS'un altında in­
sülin direncinin yatt ı ğı görü şünü - bild iği m iz kada­
riyle bir popülasyon incelemesinde ilk kez - destek­
ledi ğ i gibi, glukoz tol erans ı normal olan bir toplum 
kesiminde de MS'un insüli n di rencine bağlı gel i şt i ğ i 

hipotezi ile uyum içinded ir. MS'un yeti şkin lerimiz­

deki aş ırı yaygınlığı gözönünde tutulunca, halkım ı­

zın insülin direncinin hakim olduğu bir popülasyon 
olduğu inkar edilemez. Hele toplumumuzdaki koro­
ner hastalannın yarı s ının MS'lu fertler olduğu dikka­
te alı n ınca, bizdeki KKH patogenezinde glukoz tole­
rans ı normal olan larda bi le insülin direncinin önemi 
ortaya çıkar. 

İnsü l in direnci sendromunun çeşi tli öğelerinin sub­
klinik inflamasyon göstergeleri ile ili şkili olduğuna 
dair kanıt bulan Festa et al (IO), yağ dokusunun dü­
şük-düzeyli kronik inflamasyon durumunun önemli 
bir belirleyicisi o lduğunu ve bunun da insülin direnç 
sendromuna yo l açab i l eceğ ini öne s ü rmüş l e rdi r. 

MS'da erkekle kadın arasında belirgin sayı l abilecek 

bir fark, prokoagülan (fibri nojen) ve proinflamatuvar 
(CRP) durumun erkeklerde değ i l , ama kad ı nlarda 
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artmış görünmesiydi. MS'da erkekle kadın arasında­

ki abdominal obezite farkı, kad ında bu gözlemi aç ı k­

layabili r mi? Ayrıca, kad ında viseral adipozitenin 
MS'da belirgin bir unsur oluşu , apo B düzeyi farkı­
nın kadında daha büyük olmasına yol açmış m ı dır? 

Ancak, diyabeti dışlanan örneklemde bu farkın mey­
dana çı kmaması, ya sözkonusu şüphenin geçerl i ol­
madığı , ya da kadında apo B düzey farkının gen iş öl­
çüde diyabete özgü bir olguyu simge l ediği şeklinde 

yorumlanabilir. Bu noktanın ileride daha geniş veri ­
lerle incelenmesi yararlı olur. 

MS'da ortalama yaş cinsiyet fark ı gözetmemiş, ka­
dınlarda yalnızca 1 yaş daha yüksek bulunmuştur. 
MS'da "henüz" KKH gelişmem iş bireylerle KKH'lı ­

lar arasındaki yaş farkı ( l 0.3 y ıl) da her iki cinsiyette 
aynı ç ıkm ı ştır. Bu gözlemler, MS'un genelde orta 
yaşlılarda, koroner hastalığın 10 yıl kadar sonra, ama 
kadın l arda erkeklere benzer oranda risk ekleyerek 
meydana geldiğini düşündürmekted i r. 

KKH olas ılığı MS'lu hem erkek, hem de kadınl arda , 

geri kalan k i ş il ere göre, 2 kat bulunmuştu r. MS'un 
yaştan bağm1Slz biçimde ekiediğ i koroner risk yak­
l aşık %70 mertebesindedi r. Hal kımı zda çokdeğ i ş ­

kenli analizde diyabetin ve sigara içiminin "sadece" 
bu oranda birer bağımsız risk ekiediği ( I I) hat ı rl anır­

sa, MS'un taşıd ığı koroner risk küçümsenemez. Bu 
ek risk, Türk toplumunda mutlak koroner riskin yük­
sek olduğuna i li ş k i n bulgulara ( 12.13) geniş ölçüde 
açıklama getirebi 1 ir. 

MS'daki koroner riski dctlıa iyi öngördiirebilecek öl­

çütler bulunabili r mi? Bu soruya yaklaşım ım ı z kli ­
nik uygulamada yararlı bilgi sağlad ı. İki ilave kriter 
ku llanarak, daha açık bir ifadeyle MS'lu bireylerde 
TK/ HDL-K oranının >5 bulunmas ı ve de yaş ı n er­
kek lerde ~50 , kadınlarda ~55 olmas ı arac ıl ı ğ ı y la , 

KKH olas ılı ğı erkeklerde 2'den fazla, kad ı n l arda üç 
kat yükseliyor ve mutlak olarak %22 veya %24 risk 
düzeyi belirleniyordu. Total kolesterol , LDL-koles­
terol, CRP gibi önemli risk beli rleyicilerini kullan­
mak, oranın yan ı nda yaş kriterine eşdeğer ya da ila­
ve bilgi katmad ı . Bu gerekçelerle, yeni hazı rlanınak­

ta olan TKD koroner kalp hastalı ğı ndan korunma k ı ­

lavuzunda yüksek koroner risk kategorisine, hal k ı ­

mızcia MS'lular içeris inde anılan kolesterol oranı ile 
yaş ölçütleri ni sergileyenleri almak uygun olacaktır. 

Yaşam tarzı deği şikliklerine ek olarak, bu gruptaki 
fertleri, disli pidemiyi ve/veya hipertansiyonu düzel-
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tici ilaç tedavis ini esirgemeyerek korumakta isabet 
vardır. 

Bu yüksek risk altındaki bireylerin erişkinlerimiz 

arasındaki sıklı ğı konusuna gelince, tanımlanan er­
kek ve kadınların say ı s ı 2.9 milyon, bu kesimdeki 
koroner hasta l arın ı n say ısı 680 bin olarak tahmin 
edilebi lir. Şu halde, 9 erişkin İnıizden birini temsil 
eden yüksek riskli MS'Iularda 9 koroner hastam ı zın 

3'ü içerilmektedi r ve böylesi tedavinin maliyet etkin 
o l acağı akla yakın gelmektedir. 

Yüksek risk kri terleri d ış ında kalan 6.1 milyon 
MS'Iu fertlerde, hekimlerimizin ş işnıanlığı düzel tnıe, 

sağlıklı besienmeyi önererek kanda trigliseridleri 
azaltma, fizik inaktiviteyi giderme, sigaranın bırakt ı­

rılması gibi hayat tarzı değiş i k li k lerini hasta ve ya­
kınlarına benimsetmesi hayati önemdedir. 

Sonuç olarak, her 8 Türk yetişkininden üçünde bu­
lunduğu saptanan MS'da, HDL-K düşüklüğü ile hi­
pertansiyon ve de kadınlarda abdeminal obezite var­
lığ ı nın kural olduğu anlaşıldı. KKH'na yaka lanan 
yurttaş larınıızın çoğunluğunda varl ı ğı saptanan MS, 
yaştan bağı msız olarak %70 do layında bir ilave ko­
roner risk kalmaktad ır. İnsülin direncinin MS'a diya­
betik olmayan kişi lerde bile yol açt ığına ilişkin hipo­
tezle uyum içinde olan bulgular elde edildi. MS'Iu­
larda yüksek risk düzeyi, total/HDL kolesterol oranı­
nı ve yaşı içeren iki kriter kullanmak suretiyle öngö­
rülebilir. 
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