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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Metabolik Sendrom
Prevalansi
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Amag: Bu ¢aligma, tip 2 diyabetli hastalarda metabolik sendrom prevalansini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metod: Malatya Dogansehir Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 112 tip 2 diyabetli
hasta bel cevresi, arteryel kan basincy, trigliserid ve HDIL-kolesterol diizeyleri él¢tilerek metabolik sendrom agisindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubu 29’u erkek (%025,9), 83’t kadin (%74,1) olmak iizere toplam 112 tip 2 diyabetli hastadan
olusmaktadir. Metabolik sendrom prevalanst %80,4 olarak bulunmugtur. Bu oran erkeklerde %062,1, kadinlarda
%806,7 olarak saptanmustir. Tip 2 diyabetli kadinlarda metabolik sendrom prevalans: tip 2 diyabetli erkeklere gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<<0,01).

Sonug: Diyabet ile metabolik sendrom birlikteligi stktir. Yapilan calismalarda diyabetli hastalarin ¢ogunun metabolik
sendrom kritetlerini tasidig1 gérilmistiir. Metabolik sendrom olmayan diyabetik hasta stk degildir ve diyabetlilerin az
bir kismini olusturmaktadir. Calismamizda da benzer bulgular elde edilmistir. Tip 2 diyabet ve metabolik sendrom
birlikte bulundugunda kardiyovaskiiler hastalik riskini cok daha fazla arttigindan, tip 2 diyabetli hastalarin metabolik
sendrom yéniinden de degerlendirilmeleri ve her iki hastaligin erken ve etkin tedavisi biiytik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Metabolik sendrom
Prevalence of Metabolic Syndrome In Type 2 Diabetic Patients

Aim: This study was carried out to evaluate the prevalence of metabolic syndrome in type 2 diabetic patients.
Material and method: A total 112 patients with type 2 diabetes who admitted to outpatient clinic of internal
medicine in Malatya Dogangehir Public Hospital were evaluated for metabolic syndrome by measuring of the waist
circumference, arterial blood pressure, the level of triglycerides and HDL.

Results: Patient group included total 112 type 2 diabetic patients, of these, 29 were male (25,9 %) and 83 were
female (74,1 %). The prevalence of metabolic syndrome was 80,4 %. Male to female ratio was 62,1% / 86,7%. The
prevalence of metabolic syndrome in type 2 diabetic female patients was found to be significantly higher than that
of type 2 diabetic male patients (p<<0,01).

Conclusion: The coincidence of diabetes and metabolic syndrome is frequent. Studies showed that the majority of
the diabetic patients associated with the criteria of the metabolic syndrome. In contrast to this, diabetes without
metabolic syndrome is not frequent and constitutes only some of the diabetic cases. Similar findings were attained
in our study as well. Since the risk of cardiovascular disease is further increased in case of the coincidence of
diabetes and metabolic syndrome, the evaluation of the type 2 diabetic patients for metabolic syndrome and eatly
and effective treatment of both pathologies is particularly important.
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Metabolik sendrom, insilin rezistansinin 6ncilik ettigi kardiyovaskiler hastaliklar i¢in risk artirict metabolik
anormallikler demektir.! Tant igin Ulusal Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III'in (National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel-III, NCEP ATP-III) tanimladigt su 5 kriterden en az 3
tanesinin olmasi gereklidir: 1- Artmis bel ¢evresi (etkekte >102 cm, kadinda >88 cm), 2-Artmis trigliserid dtzeyleri
(=150 mg/dl), 3- Dusuk HDL kolesterol duzeyleti (etkekte<40 mg/dl, kadinda<50 mg/dl), 4- Hipertansiyon
(sistolik 2130 mmHg veya diastolik =85 mmHg) veya antihipertansif ila¢ kullanimi, 5- Artmis aclik glukoz diizeyleri
(=110 mg/dl).2
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Metabolik sendrom iki yaygin bozuklukla iliskilidir.
Bunlardan birincisi aterosklerozdur. Ateroskleroz
varliginda  kardiyovaskiler, — serebrovaskiler —ve
periferik vaskuler hastalik riski belirgin olarak artar.
Ikinci olarak tip 2 diyabet icin énemli bir zemin
hazirlayict faktérdir. Tip 2 diyabet gelisirse, artmis
HbA1C, bagimsiz bir risk fakt6ri olarak diyabetli
hastalarda daha ileri kardiyovaskiiler risk artisina yol
acar.?

Diabetes mellitus insidansi giderek artan epidemik bir
halk saghg problemidir. ABD’de 19 milyon ve
diinyada 150 milyon kadar erigkin diyabet hastasi
vardir ve 2025 yilinda bu saymnin tim dinyada 300
milyondan fazla olacagi dustnilmektedir. Diyabet
artmis ateroskleroz ve protrombotik durum ile
birliktedir. Bu da miyokard infarktiisi, inme ve
periferik arter hastaligi risklerinde belirgin artisa yol
acmaktadir. Diyabetli kisilerin %751 kardiyovaskiler
hastaliklar nedeniyle 6lmektedir ve diyabetik hastalar
bilinen koroner hastaliklari olmasa bile, koroner arter
hastaligt olan bireylerle aymi kardiyovaskiler riski
tasitlar.!

Metabolik sendrom, hem diyabeti olmayan hem de
diyabetlilerde ~ kardiyovaskiler hastalk ve 6lim
oranlarim ciddi sekilde artirdigindan buyik klinik
6neme sahiptir.* Sendromun etkili bir sekilde erken
tedavisi hem diyabet hem de kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde  6nemli bir etkiye sahip
olabilir.>

Bu ¢alisma, tip 2 diyabetli hastalarda NCEP ATP III
kriterlerine gére tanimlanan metabolik sendrom
prevalansini degetlendirmek amactyla yapilmugtir.

MATERYAL VE METOD

Calisma grubu, Mart ve Nisan 2007°de Malatya
Dogansehir  Devlet Hastanesi I¢  Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran tip 2 diyabetli hastalardan
olusmaktadir. Hastalar yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut
kitle indeksi, bel c¢evresi, arteryel kan basinc,
trigliserid, HDIL-kolesterol, total kolesterol, LDL-
kolesterol, aglik glukozu, HbAI1C, diyabet siiresi
acisindan degerlendirilmislerdir. Metabolik sendrom
NCEP ATP-III kriterlerine gbre tanimlanmuistir. Buna
gore su 5 kriterden en az 3 tanesini tastyan hastalar
metabolik sendromlu olarak kabul edilmistir: 1-
Artmis bel cevresi (etkekte >102 c¢m, kadinda >88
cm), 2-Artmis trigliserid duzeyleti (=150 mg/dl), 3-
Distuk HDL kolesterol diizeyleri (erkekte<40 mg/dl,
kadinda<50 mg/dl), 4- Hipertansiyon (sistolik =130
mmHg veya diastolik 285 mmHg) veya
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antihipertansif ila¢ kullanimi, 5- Artmis aclik glukoz
duzeyleri (2110 mg/dl). Hasta grubu tip 2
diyabetlilerden olustugu igin tim hastalar bu 5
kriterden birini zaten tastmaktaydiar. Bu nedenle
diger 4 kritere bakilarak metabolik
degerlendirmesi yapilmustir.

sendrom

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows 10.0
istatistik paket programi kullanmilmistir.
Kargilastirmalarda unpaired t testi, Mann Whitney u
ve Ki-kare testleri kullanilmustir. p<<0.05 anlamh kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubu 29’u erkek (%025,9), 83’4 kadin (%74,1)
olmak tizere toplam 112 tip 2 diyabetli hastadan
olugmaktadir. Hastalatin yas ortalamas: 57,81+11,18
saptanmustir. Tant konduktan sonraki diyabet stresi
0-25 yil arasinda degismekle birlikte ortalama
4,6%5,14 olarak bulunmustur. Olgillen diger baz
ortalama degerler su sekildedir: Sistolik kan basinct
144,24124,89, diastolik kan basinct 86,07+12,13, bel
cevresi 105,71+13,08, trigliserid dizeyleri
190,53£135,12, HDL duzeyleri 43,61£14,53.

NCEP ATP-III kriterlerine dayanilarak tani konulan
metabolik  sendrom  prevalanst  %80,4  olarak
bulunmustur. Bu oran erkeklerde %062,1 kadinlarda
%806,7 olarak saptanmustir. Tip 2 diyabetli kadinlarda
metabolik sendrom prevalanst tip 2 diyabetli erkeklere
gbre anlamli derecede daha yiksek bulunmustur

(p<0,01) (Tablo 1).

Hastalarin  tamami tip 2 diyabetli oldugundan
metabolik sendrom icin gereken 5 kriterden birini
zaten karsilamaktaydilar. Kalan 4 kriter acisindan
bakildiginda tip 2 diyabetli hastalarda en stk olarak
artmis bel cevresi bulunmustur (%81,3). Erkek ve
kadinlar ayr1 ayr1 degerlendirildiklerinde; erkeklerde en
stk diustik HDL dizeyleri (%65,5), kadmnlarda ise
artmis bel ¢evresi (%90,4) gorulmektedir.

Metabolik  sendromlularla  metabolik  sendrom
olmayanlar boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI),
HbA1C, total kolesterol, LDIL-kolesterol diizeyleri ve
yas acisindan karsilastirildiklarinda; boy, HbA1C, total
kolesterol, LDL-kolesterol ve yas degerlerinde iki
grup arasinda anlamlt bir farkldik bulunmamustir.
Metabolik sendromlularda kilo ve VKI degerleri
metabolik sendrom olmayanlara gére anlaml diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
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TARTISMA

Insiilin rezistans sendromu olarak da isimlendirilen
metabolik sendrom, birka¢ kardiyovaskiler risk
faktérinin biraraya gelmesiyle olusur.
Kardiyovaskiiler hastaligin artmis bir riskiyle iligkili
olan bu sendrom su faktotleri icerir: Hipertansiyon,
santral obezite, yiksek aclik glukozu ve dislipidemi.¢
Diger faktorlerin yaninda belli sayida daha yeni risk
faktorleri instlin  rezistan durumu ve metabolik

sendromu  karakterize eder. Bunlar; endotelyal
disfonksiyon, yitksek C-reaktif protein diizeyi, yogun
LDL kolesterol, protrombotik egilim ve yiksek
plazminojen aktivator inhibit6ri-1 seviyelerini igerir.”

Metabolik  sendromun  genel  populasyondaki
prevalansi, ulkeler arasinda farkliik g&stermekle
birlikte farkli dlkelerden bazt 6rnekler Tablo 3’te
gOsterilmistir.®

Tablo 1. Erkek ve kadin tip 2 diyabetlilerde metabolik sendrom komponentlerinin siklig:.

Erkek Kadin Toplam
n % n % n % Ki-kare p
Hipertansiyon (mmHg) 18 62.1 61 73.5 79 70.5 1.35 0.245
Artmis Bel Cevresi (cm) 16 55.2 75 90.4 91 81.3 17.46 0.001
Yiksek Triglisetid (mg/dl) 18 62.1 42 50.6 60 53.6 1.13 0.286
Dustik HDL-K (mg/dl) 19 65.5 53 63.9 72 64.3 0.02 0.872
Metabolik Sendrom 18 62.1 72 86.7 90 80.4 8.29 0.004

Tablo 2. Metabolik sendrom olan ve olmayan tip 2 diyabetlilerin boy, kilo, VKI, HbA1C, total kolesterol, LDL-

kolesterol ve yas acisindan kargtlastirilmasi.

Metabolik Send. Metabolik
Olmayanlar Sendromlular
Ortalama SS Ortalama SS p
Boy (cm) 162.73 10.11 158.80 8.92 0.074
Kilo (kg) 65.68 12.28 77.59 13.85 0.001
VKI (kg/m?) 24.75 4.57 30.60 5.09 0.001
HbA1C (%) 8.773 2.534 8.277 1.949 0.317
Total Kolest (mg/dl) 194.00 41.86 215.76 54.82 0.085
LDL-K (mg/dl) 115.68 33.55 133.03 45.02 0.093
Yas (yil) 54.50 12.47 58.62 10.76 0.122
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Tablo3. Farkli populasyonlarda metabolik sendrom
prevalanst.

Ulke Etkek | Kadin | Genel
(Vo) (Vo) (o)
Cin 9.8 17.8 13.7
Finlandiya 8.8 - -
Yunanistan - - 23.6
Macaristan 6.7 9.8 8.3
Hindistan 18.4 30.9 24.9
italya 18 15 16.3
Japonya - - 14.6
Slovakya - - 4
Giiney Kore 29.2 39.2 34.4
Ispanya 8.7 3 5.8
Turkiye 23.7 39.1 33.4
ABD 24 23.4 23.7

Ulkemizde metabolik sendrom prevalansi ile ilgili
yapilmis bagka bazi calismalardan 6rnek vermek
gerekirse; Sanisoglu ve ark. ° bu orani erkek ve
kadinlarda sirasiyla %10 ve %27,33, Onat ve ark.!0
%27 ve %238,6 bulmuslardir. Metabolik sendrom
arastirma  grubu  tarafindan  yapilan METSAR
calismasina gore ise erkeklerde %28, kadinlarda
%39,6, genel populasyonda %33,9 bulunmustur.!!
Sanisoglu ve ark.’ calismasinda ayrica Tirk eriskin
populasyonunda  yaslanmayla  birlikte metabolik
sendrom prevalansinda bariz bir artis oldugu
gorilmustir. Yaslanma metabolik sendrom icin bir
risk faktorii olabilir. Cok sayida calisma obezite,
diyabet ve metabolik sendromun yasla birlikte arttigini
gostermektedir. Bu  durum, yaslandik¢a fiziksel
aktivitenin derecesinde azalma olmasiyla kismen
aciklanabilit.

Metabolik sendrom, kardiyovaskiler hastalik igin
onemli bir risk faktri olan tip 2 diyabetin glicli bir
habercisidir.'”> Bu nedenle diyabet ile metabolik
sendrom birlikteligi siktir. Yapilan bazi ¢alismalarda
diyabetli hastalarin ¢ogunun metabolik sendrom
kriterlerini  tasidigt  gorilmigtir. Bunun  aksine
metabolik sendromsuz diyabet sik degildir ve
diyabetlilerin az bir kismint olusturur.!3

Alebiosu ve ark.> tip 2 diyabetli hastalar tzerinde
yaptiklart galigmada, metabolik sendrom prevalansint
%25,2 olarak bulmuslardir. Bu oran erkeklerde %025,
kadinlarda %25,6 bulunmustur. Hastalarda metabolik
sendromun en stk saptanan komponenti %38,5 ile
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hipertansiyon olmustur (erkeklerde %37,5 kadinlarda
%40). Isomaa ve ark'* tip 2 diyabetli erkek ve
kadinlarda metabolik sendrom prevalansini sirastyla
%84 ve %78 bulmuslardir. Bu orani Alexander ve
ark.’> 50 yas tzerindeki tip 2 diyabetlilerde %86,
Sanders ve ark.? tip 2 diyabetli adolesanlarda %76,9
olarak bulmuslardir. Foucan ve ark.S tip 2 diyabetli
Hintliler tzerinde yaptiklart arastirmada metabolik
sendrom prevalanst %77 bulunmustur. Bu oran
erkeklerde %484 kadmlarda %95 bulunmustur.
Diabet disinda en stk metabolik sendrom kriteri
olarak hipertrigliseridemi bulunmustur. Orna ve ark.*
tip 2 diyabetli hastalarda metabolik sendrom
prevalansini %77 bulmuslardir. Bu oran erkeklerde
%79,8 kadinlarda %73,1 saptanmustir.

Bizim calismamiz 112 tip 2 diyabetli hasta tzerinde
yapilmistir ve metabolik sendrom prevalanst %80,4
olarak bulunmugtur. Bu oran erkeklerde %62,1
kadinlarda %806,7 olarak saptanmustir. Bulgular diger
tip 2 diyabetli hastalarda yapilan ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Ancak gerek tilkemizde gerekse baska
tlkelerde genel populasyon tzerinde yapilan prevalans
calismalarina gére tip 2 diyabetli hastalarda metabolik
sendrom prevalansinin  olduk¢a
gorilmektedir.

yiksek oldugu

Metabolik sendrom varliginin koroner kalp hastaligt
riskini  1,6-3  kat artedign  déstinilmektedir.!3
Metabolik  sendromlu  kisilerde  kardiyovaskiler
olaylara yatkinligin artmasinin  sebebi hizlanmig
ateroskleroz, hiperkoagtilabilite ve endotel
disfonksiyonunun olmasidir. Metabolik sendrom
kritetlerinden higbitini tasimayan bir kisiye kiyasla
kriterlerin 4 veya 5 tanesi mevcut olan kisilerde
diyabet gelisme riski 25 kat, koroner arter hastaligs
gelisme riski 4 kat artmustir.! Metabolik sendrom ve
diyabetin beraber gorildiugiu kisiler yuksek bir
koroner kalp hastaligi prevalansina (%19,2) sahip
olmalarina  karsin, diyabetik olmayan metabolik
sendromlular  orta diizeyde bir riske sahiptitler
(%13,9). Diyabet ve metabolik sendromun ikisinin de
gorilmedigi kisilerde bu oran ¢ok daha dugtktir
(%08,7).13

Tip 2 diyabet ve metabolik sendromlular koroner kalp
hastalig1 icin yiksek risk altinda olduklarindan,
metabolik sendromlu hastalar tip 2 diyabet acisindan
taranmalidirlar.’3 Metabolik sendromun etkin erken
tedavisi, hem diyabet hem de kardiyovaskuler
hastaligin  6nlenmesinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir.>
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Calismamiz bolgesel bir prevalans calismast olmakla
beraber, 6nceden yapilmis olan daha genis kapsamlt
calismalarla kargilastirildiginda benzer sonuglar elde
edilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda metabolik
sendrom prevalanst genel populasyona gore oldukea
yiksek  oldugundan; her biri kardiyovaskiler
mortaliteyi artiran, birlikte bulunduklarinda ise bu
riskin ¢ok daha yiksek oldugu bilinen tip 2 diyabet ve
metabolik sendromun erken tedavisi biyik 6nem
tasimaktadir.
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