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Metabolik Sendrom Yonetimi:

Bir Olgu Sunumu
Metabolic Syndrome Management: A Case Report

Oz

Metabolik sendrom (MetS) diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini art-
tiran, birden fazla risk faktoriiniin bir arada bulundugu bir durumdur. Diinya genelinde
neredeyse her dort yetigkin bireyden birinde MetS bulunmaktadir. MetS yaygin olarak
goriinmesine ragmen tani koyulmasinda goz ardi edilmektedir. Bu yiizden MetS kriter-
lerinden herhangi birini tagiyan hastalar mutlaka metabolik sendrom penceresinden de-
gerlendirilmelidirler. Bu calismada aile hekimligi poliklinigine bagvuran bir hasta tize-
rinden birinci basamakta metabolik sendrom y&netiminin tartisilmast amaglanmigtir.

Abstract

Metabolic syndrome (MetS) is a condition where multiple risk factors coexist, increa-
se the risk of developing diabetes and cardiovascular disease. Almost one in four adults
have MetS worldwide. Although MetS is commonly seen, it is overlooked in the diag-
nosis. Therefore, patients carrying any of the MetS criteria should be evaluated in terms
of metabolic syndrome. The aim of this study was to discuss the management of meta-
bolic syndrome in a primary care setting via a patient admitted to the family medicine
outpatient clinic.

Giris

Metabolik sendrom (MetS) diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik gelisim riskini art-
tiran, birden fazla risk faktoriiniin bir arada bulundugu bir durumdur (1, 2). MetS art-
mis diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski tagidigindan giderek daha énemli bir sag-
lik sorunu haline gelmektedir (3). Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda yaslanma,
sismanlama, sigara kullanimindaki artig ve sedanter hayatin agirlik kazanmasi1 MetS g6-
riilme yiizdesini artirmaktadir (4). MetS yaygin olarak gériinmesine ragmen tani koyul-
masinda g6z ardi edilmektedir. Birinci basamak hekimleri tarafindan MetS olabilecek
hastalara dikkat edilmelidir. Boylece erken teshis, miidahale ve komplikasyon gelisimi-
ni engellemede istenilen bagartya ulasilabilir. Bu calisgmada aile hekimligi poliklinigi-
ne bagvuran bir hasta lizerinden birinci basamakta MetS yOnetiminin tartigiimasi
amaglanmustir.

Olgu Sunumu

55 yaginda kadin hasta kilo danigmanlig1 ve saglik kontrolii amaci ile aile hekimligi
poliklinigimize bagvurdu. Ev hanimi ve 3 ¢ocuk annesi olan hastanin 20 yildir fazla kilo
problemi mevcuttu. Daha 6nce profesyonel destek almamig olan hasta bir cok kez kilo



verme girisiminde buldugunu fakat ideal kilo araligina ula-
samadigini belirtti. Ozgecmisinde hastaya 2 sene 6nce di-
yabet tanist koyularak metformin tedavisi baglanilmasi di-
sinda belirgin 6zellik yoktu. Hasta doktor kontrolii olmadan
ilact kendiliginden biraktigini belirtti. Hasta annesinin ve kiz
kardeglerinin de hemen hemen ayni1 boy ve kiloda oldugu-
nu belirtti. Genel durumu iyi, oryantaston ve kooperasyonu
tam olan hastanin yapilan fizik muayenesinde, kalp sesleri
olagandi, ek ses ve iifiiriim saptanmadi, periferik nabizlar acik-
t1, solunum sesleri olagandi. Vital bulgularinda aksiller ates:
36,6°C , solunum hizi: 20/dk, nabiz: 90/dk, kan basinci:
130/80 mmHg idi. Viicut agirligi 110 kg, boyu 150 cm, bel
cevresi 120 cm olan hastanin viicut kitle indeksi 48,8 kg/m2
idi. Yapilan laboratuar incelemesinde aclik kan glukozu 135
mg/dl, Hbalc %6 4, trigliserid 170 mg/dl, HDL-kolesterol
46 mg/dl, LDL-kolesterol 125 mg/dl olarak saptand:. Fizik
muayene ve kan tetkiki sonuglari ile hastaya Metabolik Sen-
drom tanisi konuldu. Hastaya mevcut durumu hakkinda bil-
gilendirilme yapildi. Tedavi planina uyum gosterebilecek sos-
yokiiltiirel diizeydeki hastaya yasam tarzi degisikliginin, tuz-
suz ve kolesterolden fakir diyet programinin kilo verdirirken
saglig1 nasil olumlu yonde etkiledigi anlatildi. Baglangi¢ prog-
rami olarak 3 ana 6giin ve 2 ara 68iin iceren 1700 kcal’lik
diyet hazirlandi. Egzersiz yapmasina engel durum olmayan
hastaya haftanin 5 giinii 30-40 dk/giin orta tempoda yiiriiytis
onerildi. Diizenli kan basinci ve kilo 6l¢iimii nerildi. Has-
taya 2x1000 mg metformin tedavisi baglandi. Diizenli ola-
rak aylik takiplerle hastanin tuz tiiketimi ve diyet uyumu de-
gerlendirildi. Hastadan belirli araliklarla bir giinliik tiiketi-
len besinlerin miktarlart liste olarak istenildi. Liste {izerin-
de kalori hesabi yapilarak diyet listesi giincellendi. Kardi-
yovaskiiler (KV) risklerini, erken menopozu ve olasi kardi-
yovaskiiler hedef organ hasarini degerlendirmek igin ileri tet-
kik amact ile yonlendirme yapildi. Tanidan 6 ay sonraki kont-
rolde hastanin viicut agirlig1 78 kg, bel cevresi 94 cm ve vii-
cut kitle indeksi 34,6 kg/m2 idi. Kan basinci 125/75 mmHg
idi. Yapilan kan tetkikinde glukoz 105 mg/dl, Hbalc %5,6,
trigliserid 155 mg/dl, HDL-kolesterol 46 mg/dl ve LDL-ko-
lesterol 63 mg/dl olarak saptandi. Tuzsuz diyetine uyan has-
tanin egzersiz siire ve temposunu da arttirdigi saptandi. Has-
tanin takipleri devam etmektedir.

Tartisma

Farkli cografi ve etnik 6zelliklere, kullanilan tanimlama-
lara, popiilasyonlarin yas, cinsiyet 6zelliklerine gore goriil-
me siklig1 degisen metabolik sendrom kiiresel bir artis gos-

Tablo 1. NCEP-ATP III Metabolik sendrom tan1 kriterleri (1, 2)

termekte ve diinya genelinde neredeyse her dort yetiskin bi-
reyden birinde bulunmaktadir (5-7).

MetS icin farkl tani kriterleri olsa da glukoz intoleran-
s1, obezite, hipertansiyon ve dislipidemi ortak tani kriterle-
ri icerisinde yer alir (1, 2, 8). Metabolik sendrom ilk defa
Reaven tarafinndan 1988 yilinda erigkinlerde tanimlanmis-
tir (9). Sonra ABD National Cholesterol Education Program
(NCEP), Adult Treatmant Panel (ATP III), Diinya Saglik Or-
giitli (WHO) tarafindan giincel tani kriterleri olusturulmus-
tur.(2, 10). Tiirkiye’de MetS tanist icin en stk NCEP-ATP
T uzlag1 kriterleri kullanilmaktadir (1). Buna gore tani kri-
terleri icinde bel cevresi (BC) dlciisiinde artig, kan basinci
yiiksekligi ya da hipertansiyon tedavisi almak, a¢lik kan ge-
keri (AKYS) yiiksekligi, trigliserid (TG) yiiksekligi ve yiik-
sek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL kolesterol) diistik-
liigii diizeyi bulunmaktadir (Tablo 1). MetS tanist icin bu kri-
terlerden en az 3 tanesinin birlikteligi gerekmektedir (1, 2).

Tani icin bu parametrelerden en az ii¢ tanesinin varligi
gerekir. (*Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun 2006 Me-
tabolik sendrom kriterleri ile ilgili glincellemesinde, net bir
bilimsel veriye dayanmamakla birlikte, bel ¢cevresi deger-
leri i¢in etnik sinirlar tanimlanmugtir. Buna gore Avrupali bi-
reyler icin bel cevresi sinirlari erkeklerde =94 cm ve kadin-
larda =80 cm olarak verilmisgtir. Tiirkiye icin Onerilen de-
gerler erkeklerde =100 cm  (TURDERP verilerine gore 96
cm) ve kadinlarda =90 cm).

Metabolik sendromlu hastalar i¢in tek bir tedavi se¢ene-
&1 bulunmamaktadir. Metabolik sendromun yonetimi dia-
betes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi ve obezite gibi bir
dizi kronik hastaligin risk faktorlerinin ortadan kaldirilma-
st , erken teshisi, tedavisi ve komplikasyon gelisiminin 6n-
lenmesi iizerine dayalidir (11).

Metabolik sendrom tanisi alan tiim hastalarin yagsam tarz-
lar1, diyet ve egzersiz aligkanliklar1 gozden gecirilmeli ve
birincil tedavi olarak diizenlenmelidir (12, 13). Temel he-
def insiilin duyarlilifinda artig ve kilo kaybi saglayarak kar-
diyovaskiiler hastalik ve diyabet gelisim riskini azaltmak-
tir. Kilo kaybinin kardiyovaskiiler mortaliteyi azaltmanin yani
sira metabolik sendromun tiim yonlerini iyilestirici etkisi bu-
lunmaktadir (1, 14).

Metabolik sendromlu kisiler icin genel olarak; doymus yag-
lardan ve kolesterolden kisitli, kompleks karbonhidratlardan
zengin diyet modelleri 6nerilmektedir. Daha ¢ok kizartma tiirii
ile beslenen hastamizda diizenlememiz bu yonde olmustur.
Kan basinci yiiksekligi olan ve/veya hipertansiyon tedavisi
alan hastalar i¢in tuz kisitlamas1 yapilmalidir (8, 15).

Parametre Kriterler

Abdominal obezite

Bel cevresinin erkeklerde =102 cm, kadinlarda =88 cm olmast*

TG

> 150 mg/dl ya da TG yiiksekligi icin farmakolojik tedavi aliyor olmasi

HDL kolesterol

Kadinda <50 mg/dl, erkekte <40 mg/dl ya da diisiik HDL nedeniyle farmakolojik tedavi aliyor olmas1 Kan

Kan basinci

>130/85 mmHg olmast ya da anti-hipertansif tedavi altyor olmasi

Aclik kan sekeri

=100 mg/dl ya da kan sekeri yiiksekligi i¢in tedavi aliyor olmasi
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Iskelet kas1 insiiline duyarli bir dokudur. Diizenli fizik-
sel aktivite, insiilin direncinin etkilerini tersine ¢evirme ca-
basinin bir pargast olmalidir. Sedanter kisiler yasam tarzla-
rina orta yogunluk egzersizleri eklediklerinde diyabet ris-
kinin azaldig1 aciktir. Egzersiz programlari hastaya 6zel ola-
rak uyum saglayabilecegi Olciide hazirlanmalidir (16).
Baslangic olarak onerilen , haftanin 5 giinii, en az 30-40
dk/giin siiren orta yogunluklu aerobik egzersizdir. Kisi uyu-
muna gore egzersiz siiresinin degerlendirilip kademeli ola-
rak artirilmasi ek fayda saglamaktadir (1). Bizim vakamiz-
da bu oneriler dogrultusunda uygulanan egzersiz programi
ile viicut kitle indeksinde ve diyabet hedef degerlerinde be-
lirgin diizelme saglandi.

Sigara ve alkol kullanimi metabolik ve kardiyovaskiiler
komplikasyon gelisme riskini artirir. Bu yiizden yagam tar-
z1 degisikligine sigara ve alkol tiiketiminin sonlandirilma-
st mutlaka eklenmelidir.

Tip 2 diabetes mellitusun dnlenmesi amaci ile metfor-
min bozulmusg a¢lik glukozu ve/ veya bozulmusg glikoz to-
lerans1 olan hastalara 6nerilebilir (1,2, 16). DPP calisma-
sinda metformin kullananlarin diyabet gelisim riskinin %31
oraninda azaldig1 gosterilmistir (17). Metformine alterna-
tif olarak tiyazolidindionlar da insiilin duyarliligini artira-
rak glukoz toleransini arttirmak amaci ile kullanilabilir.

Hipertansiyon tedavisi, sigara birakma, diyabetli hasta-
larda glisemik kontrol ve onerilen kilavuzlara gore serum
kolesteroliiniin diigiiriilmesini kardiyovaskiiler hastalik ge-
lisim riskini 6nemli 6lciide azaltir (18). Metabolik sendrom
olan hastalarin her yil kan lipid profili kontrol edilmelidir.
Yiiksek KAH riski ve/veya Mets olan kisilerde statinler en
etkili ilaglardir. TG yiiksekligi ve HDL diisiikliigii olan has-
talarda fibratlar da kullanilabilir (18, 19). Y6netimin 6nem-
li olan diger bir yonii hastanin kan basincini kontrol altina
almaktir. Kullanilmasina engel bir durum olmadig takdir-
de, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarmn yan
sira albliminiirinin progresyonunu da engelleyebilen anji-
yotensin doniigtiiriici enzim (ACE) inhibitorleri tercih
edilmektedir (20).

Sonug olarak metabolik sendrom toplumda yaygin ola-
rak goriilmektedir. Baglangici sessiz bir hastalik oldugun-
dan tan1 ve tedavi icin 6zel dikkat gerektirir. Metabolik sen-
drom kriterlerinden herhangi birini tagiyan hastalar mutla-
ka metabolik sendrom penceresinden degerlendirilmelidir-
ler. Aile hekimleri kapsamli ve biitiinciil bakim vermeleri
acisindan bu noktada nemli bir role sahiptirler.
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