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Diyabet, Hipertansiyon, Dislipidemi 
       Obezite 

 Metabolik Sendrom 

 Plurimetabolik sendrom 

 Sendrom X 

 Ölümcül dörtlü 

 İnsülin rezistansı sendromu 

 





Metabolik sendrom tanısı 
     (Türk Kardiyoloji Derneği) 

1. Abdominal obezite (BÇ) 

2. Trigliserid 

3. HDL-kolesterol 

4. Kan basıncı 

5. Açlık kan şekeri 

E > 102cm,  K > 88 cm 

>150 mg/Dl 

E < 40 mg/dL, K < 50 mg/dL 

≥130/85 mm Hg 

≥110 mg/dL 
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MetS 
 Tanımlamanın amacı 

 Tanımlama 

 Tarihçe 
 1988 Reaven  

 Epidemiyoloji 
 Kriter, yaş, cinsiyet, etnisite, sosyoekonomik durum, 

eğitim , sigara 

 Patofizyoloji 

 Tedavi yaklaşımı 
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Sorular 

 Sendrom tanımı 

 Metabolik sendrom tanımı 

 Altta yatan patogenetik mekanizma tek midir? 

 KVH riskini hangi oranda yansıtmaktadır? 

 MetS tedavisi, komponentlerinin tedavilerinden 
farklı mıdır? 
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Sendrom tanımı 

 Nedeni tam olarak açıklanamamış çeşitli 
belirtilerin ve/veya fizik muayene ve laboratuar 
bulgularının birarada olmasının  morbiditeye 
neden olması 
 Komponentlerin genel olasılıktan daha sık birlikte 

görülmesi 

 Morbiditeye neden olması 

 Patogenezin açıklanamamış olması 
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Metabolik sendrom tanımı 

 Derneklerin tanımlamaları farklı 

 Kriterlerlerin tanımlanmaları farklı 

 Komponentlerin hepsi eşit risk mi oluşturur 

 Komponentlerin kombinasyonları 

 Dahil edilmeyen kriterler 
 Aile öyküsü, yaş, cinsiyet, sedanter yaşam, sigara, 

LDL kolesterol, proimflamatuar risk faktörleri 
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İnsülinin etkileri 

 Kas ve yağ dokusunda glukoz uptake 
 Kas ve karaciğerde glikojen sentezi 
 Aminoasid transportu 
 Protein sentezi 
 Lipoprotein lipaz aktivitesi 
 Yağ dokusunda trigliserit depolanması 
 Na reabsorbsiyonu 
 Sempatik sistem aktivasyonu 
 Anabolik etki 
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Örnek hastalarda tedavi 

 Hepsi 50 Y, E, KVH belirtisi yok, ailede DM, 
KVH öyküsü yok, FM doğal 

BÇ 110 103 114 

TG 143 30 118 

KB 170/95 135/90 125/80 

HDL 41 65 50 

AKŞ 95 110 130 

LDL 180 70 75 

Diğer Sigara - MI öyküsü 
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Sonuç 

 Metabolik sendromu KVH değerlendirmesinde tek 
başına ele almak problemlidir 

 İnsülin direnci metabolik sendromun en önemli 
komponentidir 

 Komponentleri ayrı ayrı ele almak gerekir 

 Tanımlama kriterlerinde yer almayan kriterleri de 
göz önüne almak gerekir 

 Diyabetes mellitus metabolik sendrom dışında 
tutulmalıdır 

 Klinik KVH metabolik sendrom dışında tutulmalıdır 

 Tedavi, komponentleri hedef almalıdır 



 


