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METABOLIK SENDROM (MetS) TANIMI

* Beslenme ve yasam bi¢cimindeki degisikliklere bagl olarak MetS, obezite ve
tip 2 diyabet gibi endokrin kokenli vébirbiriyle i@hastahklarm prevalansi

diinya genelinde artarak, giiniimiizde <Gnemli birer halk sagligi sorunu>haline

gelmistir.

* MetS abdominal obezite, dislipidemi, hiperglisemi ve hipertansiyon ile
karakterize@ etyopatogenezi payla@dﬁsﬁnﬁlen bir kardiyometabolik

risk faktorleri demetidir.

 Tip 2 diyabet ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in onemli

bir risk faktori oluge_morbidite ve mortalitede dnemli etkilerbolan bir tablodur.
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METABOLIK SENDROM TANI KRITERLERI

MetS risk faktorlerinin tip 2 diyabet ve KVH ile iligkisi 1970’11 yillarda tartisilmaya

baslanmis ve i1lk kez 1988 yilinda Gerald M. Reaven tarafindan metabolik

anormalliklerin birlestigi bir sendrom olarak tanimlanarak Sendrom X ismi verilmistir.

Sendrom X’in temelinde insiilin direnci oldugu vurgulanmis ve bu durum

XKVH icin ciddi bir risk faktdriPolarak tanimlanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1998 yilinda sendromun tani kriterlerini belirlemis ve

adin1 MetS olarak kabul etmistir. DSO, MetS temel bilesenleri ile insiilin direncinin

iliskisini vurgulayarak tani ig¢in insiilin direncini ilk sart olarak kabul etmis, diger
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Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2004 yilinda MetS tanimina iliskin;
abdominal obezite i¢in bel ¢evresinin kardiyometabolik risk artis1 ile olan
iliskinin etnik gruplar arasinda farklilik gosterecegini vurgulamis ve bel
cevresi sinir degerleri ATP III kilavuzunda kabul edilen degerden daha asagiya
cekilmistir. Avrupa kokenli bireylerin bel ¢evresi sinir degeri erkekte 94cm,
kadinda 80cm olarak oOnerilmistir. Diger taraftan aghik kan glikozu da

110mg/dl’den 100mg/dI’ye indirilmistir (Grundy et al. 2005).
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Tablo 1. NCEP-ATP III Metabolik Sendrom Tani Kriterleri*

Temel Bilesen Sinir Deger
[ Abdominal obezite NCEP-ATP III tanimi E: >102cm
(Bel Cevresi) K: > 88cm
IDF tanim E: >94cm
(Avrupalilar i¢in) K: >80cm

HDI—K diisikliigii** E: <40 mg/dl

K: <50 mg/dl
Hipertrigliseridemi** >150 mg/dl

Kan basinci yiliksekligi** >130/85 mm/Hg

Hiperglisemi** >100 mg/dl

(Aclik kan glukozu)

[Not: *Metabolik sendrom tanisi i¢in bes kriterden tigiiniin bulunmasi1 gerekmektedir.

**Bu kriter degeri normal, ancak kontrol altina almak i¢in ilag¢ kullaniyor olmak.
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METABOLIK SENDROM GORULME SIKLIGI

MetS goriilme sikligi, toplumlarin farkli cografi ve etnik Ozelliklerine (yasam

tarz1), kullanilan tamimlamalara, popiilasyon yas ve cinsiyet Ozelliklerine gore

degismekle birlikte, bir ok iilkede Ceriskin niifusta pandemi> olarak
degerlendirilmektedir.

Prevalansin beden kitle indeksi (BKI) ve yas ile arttig1 bildirilmektedir.
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GORULME SIKLIGI

(1]

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Anketi (NHANES) IIT veri tabam
raporuna gore, ATP III tam kriterler1 temel alindiginda ABD yetiskin
niifusundaki MetS prevalanst 2003-2006 yillar1 arasinda %34 olarak

belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan en kapsamli MetS prevalans calismalarindan biri olan
Tlirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi (METSAR) sonucuna gore, 20 yas
ve lizeri yetiskin niifusta MetS siklig1 %33.9 bulunmustur.
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GORULME SIKLIGI

Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan yapilan KARDIYOMETRE baslikli
arastirmaya, Turkiye genelinde yasayan nufusu temsil etmek tizere 14 farkhi
ilden secilen 20 yas iizeri bireyler dahil edilmis ve MetS prevalansit ATP III tani

kriterlerine gore %335 olarak rapor edilmistir.

MetS sikliginin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla %36 ve
%32.9),

Tirkiye’deyetiskin niifusta her {i¢ kisiden birinin MetS tanisDaldigini ve

lilkemiz i¢in bu sonug¢larin biliyiik 6nem tasidi

1 vurgulanmustir.
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GORULME SIKLIGI

Uluslararas1 bir saglik arastirmasi olan “Prospective Urban and Rural Epidemiological

Study” PURE projesi (2008 — 2020), yasam tarzinin kalp damar sagligimizi ve

metabolizmamizi nasil etkiledigini ve ne kadar degistirdigini inceliyor.

Metabolik Sendrom Dernegi liderliginde PURE Tiirkiye (8 ilde, 35 — 70 yas araligindaki
yaklasik 4 bin kisi) ayagina ait son 3 yillik verilere gore; MetS prevalansi son 3 yilda
%36.7’den %43.8 e yiikselmistir (2009 —2012).

Bel Cevresi ortalamam@arda 93.5cm ve erkeklerde 97.3cmPolarak belirlenirken;

hipertansiyon, diyabet ve obezite oraninda artis saptanmis.

Sigara-alkol kullanma oraninda azalma, HDL kolesterol diizeyinde yilikselme oldugu

2 0L LB S A RO BREN S AST AR NCH A RN D TYARIZ WVE
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OBEZITEDE ARTIS

yasam tarzimizdaki degisiklikler;

fazla kalorili

beden hareketi gerektiren yasam bi¢ciminin
azalmasi
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METABOLIK SENDROMDA ETYOPATOGENEZ

MetS tiim bilesenlerinin etyopatogenezini agiklayabilecek tek bir genetik,

infeksiyoz ya da ¢evresel faktor hentiz tanimlanamamustir.

MetS patogenezinden sorumlu tutulan etiyolojik faktorler li¢ kategoride ele
alinmaktadir:

* obezite/viicut yag dokusu bozukluklari,

* insiilin direnci

* bagimsiz faktorler (vaskiiler, hepatik ve immiinolojik kokenli gibi).
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ETYOPATOGENEZ

sendromun  sikligini
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Santral obezite on 1ki yil 1¢cinde (1998-2010) %35
oraninda artmus, bel cevresi kadinlarda 6 cm, erkeklerde
7 cm artmagtir.
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METABOLIK SENDROM VE BOBREK

Toplumumuzda siklig1 giderek artan hipertansiyon, diyabet, MetS ve obezite
oranlart KVH a¢isindan biiyiik risk olusturmaktadir.

on donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) hastalarinda mortalitenin en yiikse
nedeni; primer bobrek hastaligi, yas, cinsiyet ve irk bakilmaksizin tiim diyaliz
hastalarinda KVH dur.

Epidemiyolojik calismalar obezite ve MetS’un diyabet ve hipertansiyondan

A~ e *  ee ° * ee 4 .
NA01m olarakcmikroalbumin 9 da protein c Kronik Bobrek Hastalioi>
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METABOLIK SENDROM VE BOBREK

MetS un 6nemli 1ki temel bileseni olan bozulmus aclik glikozu ve yiliksek kan
basinci ayn1 zamanda renal fonksiyonlarin kaybi, KBH hem de SDBY i¢in énemli

birer risk faktorii oldugunu biliyoruz.

Diger bilesenlerin KBH gelisimi ya da renal fonksiyon kaybi ile iligkisi, etkisi tam
net aciklanamamaktadir ki bu iliskiy1r a¢iklamak yoniinde c¢alismalarin yapilmasi

olduk¢a onem kazanmaktadir.

Bilesenler arttikca riskin arttig1 belirtilmekte, obezite ve hiperlipideminin de KBH

riski icin birer risk faktori oldugu bildirilmektedir.
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Abdominal obezitenin etkisi, adipoz dokudan salgilanan proinflamatuvar
sitokinler ile renal fonksiyonlarin bozulmasi arasindaki iliski oldugu,
diger potansiyel mekanizmalar ise; adipoz doku ile bobrek dokusuna
artan fiziksel baski sonucu agirlik ve nefron sayisinin azalmasi, gelismis
glukokortikoid aktivitesi ya da degisen iirik asit metabolizmasi etken

olabilecegi yoniinde acgiklanmaktadir.
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Abdominal obezitenin renal fonksiyonlarin kaybi riskini arttirdigi, KBH patogenez
ve gelisimde rol oynadigi belirtilmektedir.

Artmis bel ¢evresi azalan GFR ve mikroalbuminiiri ile 1ligkili.

Tanisal biyopsi sonuglart obezite ile Glomerulopaty arasinda iliski oldugunu

gostermis.

KBH i¢in obezite bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi, obezitenin HT ve DM

riskini artirdig1 vurgusu yapilmas.
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MetS ve temel bilesenleri ile mikroalbuminiiri, proteiniiri ve KBY gelisimi
arasindaki iliskiyr incelemek amaciyla yapilan metaanaliz ve sistematik review

calisma, 11 ¢calisma (n=30.146).

MetS olan hastalarda MetS bilesenleri i1le GFR < 60ml/dk’nin altma diismesi

arasinda iligki saptanmas.

MetS tiim komponentleri ile farkli diizeylerde iliski saptanirken; bilesen sayisinin

artmasi riski kuvvetlendirmistir.

U¢ calismada MetS hastalarinda mikroalbuminiiri artis riski ile iliski oldugu

saptanmis.
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Tip 2 diyabetli MetS tanis1 alan hastalarda, yeni baslangichi KBH {izerine MetS
bilesenlerinin etkisinin arastirilmasi; 5.829 hastadan 741° inde KBH tanis1 (Ortalama

4.6 y1l i¢inde) konmus.

Tip 2 diyabetli bireylerde MetS varligi, KBH gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii

(haber verici) olarak bulunmustur.
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10.096 nondiyabetik ve normal bobrek fonksiyonuna sahip MetS tanisi alan bireyde 9
yillik 1zlem sonrasi 691 (%7) kisi KBH gelismistir.

Nondiyabetik hastalarda MetS varligi, KBH insidansinin artmis riski arasinda bagimsiz

bir iliski vardir. Bilesen sayis1 arttik¢a risk artmaktadir.
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10

Cross-sectional study — kesitsel calisma

15.160 ¢inli hasta 35-74 yas arasi, MetS olanlarda KBH prevelansi olmayanlara
gore daha ytiksek.

MetS KBH i¢in risk faktoridiir.
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Original Article

Metabolic Syndrome and Risk of Developing
Chronic Kidney Disease in Japanese Adults

Masahiko TOZAWADY, Chiho ISEKI?, Kaori TOKASHIKI?, Saori CHINEN?, Kentaro
KOHAGURA?Y. Kozen KINJOY, Shuichi TAKISHITAY. and Kunitoshi ISEKT?

Prospektif ¢alisma - Japonya - MetS tanist alan 6371 nondiyabetik ve normal
bobrek fonksiyonu gosteren hastada, 5 yillik izlem i¢inde 369 (%5.7) bireyde
KBH gelismis.

MetS, KBH gelisimi i¢in anlaml1 bir risk faktoriidiir.

SYIUTOTIE, COMpared WinT (T0Se WITToUL TET@uonT Syaronme 1Sk CONMpoIents, e aujused re[uve sk
(95% confidence interval) was 1.49 (1.10-2.01), 1.89 {1.38-2.59), and 2.65 (1.19-3.68) in those with 1, 2, or

=23 metabolic syndrome risk components, respectively. Metabolic syndrome is a significant risk factor for

the development of CKD in the Japanese population. Detection and treatment of metabolic syndrome should

be stressed as a strategy to prevent CKD. (Hypertens Res 2007; 30: 937-943)

Key Words: obesity, triglyceride, high-density lipoprotein cholesterol, blood pressure, fasting glucose



METABOLIK SENDROM VE BOBREK

KBY hastalarinda MetS siklig1 %34 ile %355 arasinda degismektedir.

SDBY hastalarinda karbonhidrat metabolizmasi pek ¢ok agidan bozulmakta ve

MetS sikca rastlanmaktadir.

Heniiz replasman tedavisi almayan kronik bobrek hastalar1 ve hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar ile kiyaslandiginda periton diyalizi tedavisi almakta olan
hastalar hiperglisemi, dislipidemi ve obezite gibi etkenlerin yliksekligi

nedeniyle MetS 1cin daha yiiksek riske sahiptir.
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METABOLIK SENDROM VE DIYALIZ

SDBY olan hastalarda goriilen glikoz intoleransinin altinda yatan iki Onemli
ctken; insililinin periferik etkisine olusan direng ve bozulmus insiilin

sekresyonudur.

GFR deki azalma, plazma lipid diizeylerinde belirgin artisa neden olmakta,
belirgin hiperlipidemi meydana gelmektedir. Hastalarin serum kolesterol
seviyeleri yukselmekte, dolasimdan trigliseridlerin tam olarak

uzaklastirilamamasi nedeni ile LDL seviyesi ylikselmekte, HDL diismektedir.
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METABOLIK SENDROM VE DIYALIZ

Periton diyalizinde, ozmotik ajan olarak genellikle glikoz bazli soliisyonlar

kullanilmaktadir.

Hastalar diyalizattan gilinliik 100-300 gr glikoz alirlar. Calismalar, diyalizatla
alman glikozun %60-80 kadarmin emildigini gostermektedir ki, bu da hastanin
giinlik kalori ihtiyactm1i yaklasik %12-34 oraninda karsilar (glinliikk enerji

gereksiniminin %20 kadar bir enerjinin fazladan alinmasi1 anlamina gelmektedir).

Soliisyonlarda kullanilan glikoz nedeniyle maruz kalinan bu enerjinin PD

hastalarinda MetS bilesenleri olan dislipidemi, glikoz metabolizma bozukluklar: ve
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METABOLIK SENDROM VE PERITON DIYALIZI

Periton diyalizi tedavisine baslandiktan sonra insiilin duyarhiliginda bir miktar
iyilesme oldugu, diyaliz siiresi ilerledikce MetS goriilme sikliginin azaldigi
belirtilmektedir.

Hastalarin metabolik tablosundaki degisikliklerin Kronik enflamasyon, katabolik
siire¢, peritoneal gecirgenligin zaman i¢inde azalmasi, aminoasit ve icodextrin
bazli soliisyonlara gecis, hareketliligin artmasi1 gibi etkenlerle iliskili ve karmasik
oldugu yorumu yapilmaktadir.

Periton diyalizi tedavisi alma siiresi: 60 ay, 60-120 ay, 120 aydan fazla = MetS
%350, %20, %33.3 (Kayabas1 ve ark. 2011).
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METABOLIK SENDROM TEDAVI YAKLASIMI
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METABOLIK SENDROM TEDAVI YAKLASIMI

Saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, kilo kontrolii, yliksek kan basinci, kan
seker1 ve kolesterol diizeylerinin istendik diizeyde tutulmasi ve sigara - alkol

aliskanliginin birakilmasi: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi (SYBD)

Yapilan arastirmalar, bireyin onerilen SYBD benimsemesi ile degistirilebilir risk

faktorleri tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

NCEP-ATP III final raporunda da SYBD kazanmanin MetS Onlenmesi ve tedavisi




METABOLIK SENDROM TEDAVI YAKLASIMI

MetS riski tasiyan ve MetS tanisi alan bireylerde 1deal viicut agirliginin saglanmasi,
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanliginin kazandirilmasi

multidisipliner bir ekip yaklasimi gerektirmektedir.

MetS agisindan riskli bireylerin erken saptanmasi, biling¢lendirilmesi, etkin
tedavinin planlanmasi1 ve siirdiirilmesi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
benimsenmesi asamalarinda, davranis degisikliginin temelini olusturan saglik
egitimi ve danismanlik, hemsirenin en o©Onemli rollerinden biridir. Bireysel
farkindalik i¢in hemsire, egitimci ve danmismanlik rolii ile ekip i¢inde etkin

sorumluluk tustlenmelidir.

26. ULUSAL BOBREK HASTALIKLARI, DIYALIZ VE
TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI KONGRESI




26. ULUSAL BOBREK HASTALIKLARI, DIYALIZ VE
TRANSPLANTASYON HEMSIRELIGI KONGRESI




BEL CEVRESI

104

102

100

98 -
96 -
94 -

Ik Izlem

Son izlem

O Deney Grubu

99,76

96,97

B Kontrol Grubu

101,88

101,71




SISTOLIK KB (MM/HG)

DIYASTOLIK KB (MM/HG)

Ik e

Son izem

)
76

15 1
T4 1
13 1
121
711
10 1

Ik tzem

Son lZem

[ Deney Grubu

121,00

116,83

0 Dengy Grubu

7441

72,08

| Kontrol Grubu

121,98

123,75

| Kontrol Grubu

75,58

75,88




ACLIK KAN GLIKOZU (g,pL)

125

120

115

110

105

10 Ik izZlem Son lzem
B Deney Grubu 114,96 108,25
l Kontrol Grubu 120,61 112,27




HDL KOLESTEROL (mG/DL)

53
52
51
50
49
48 -
47 -

Ik izZlem Son izZlem

@ Deney Grubu 48,95 51,47
B Kontrol Grubu 50,91 52,28




TRIGLISERID (vg/pL)

Ik izlem Son lzZlem

B Deney Grubu 196,73 167,62
l Kontrol Grubu 140,80 131,15




SONUC OLARAK;

Diinya genelinde ve iilkemizde obezitede Ozellikle abdominal obezitede

yasanan artisa paralel olarak, MetS prevalansinda ilerleyen yas ve kilo alimi

ile artis yasandiging,_yetiskin niifusta her ti¢ kisiden birinin MetS tanisi aldigini>

ve lilkemiz i¢in bu sonuglarin biiylik 6nem tasidiginmi sGyleyebiliriz.

CalismalardetS bilesenleri ile mikroalbuniri, proteiniiri ve KBY gelisimi riski>

ile arasinda iligki oldugunu gostermektedir (Thomas et al. 2011).
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SONUC OLARAK;

MetS tanisi alan hastalarda MetS ile iliskili KVH risk faktorlerinin de yiiksek

olmas1 nedeniyle, bu hastalar hem tan1 hem de daha sonra diizenli araliklarla

@e KBH risk faktorleri agisindan degerlen@ onemlidir.

KBH ve SDBY hastalarinda ise, MetS risk diizeylerinin ve hazirlayict risk
faktorlerinin belirlenmesi, tani kriterler1 tasima durumlarinin saptanmasi,

diger taraftan egitim ve danismanlik faaliyetleri ile farkindaligin olusmasi,

etS prevalanstyve KV risk faktorleri ile miicadelede etkili olacaktir.
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