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Editére Mektup Letter to the Editor

Halkimizda yeni gelisen koroner hastalik ve diyabet riski
ongorisiinde metabolik sendrom kriterleri hakkinda/
Abdominal obezite ve kardiyometabolik risk

On the criteria of metabolic syndrome in predicting incident coronary disease and
diabetes in Turkish adults/Abdominal obesity and cardiometabolic risk

Sayin Editor,

Derginizin Mart sayisinda yayinlanmig olan “Iki metabolik
sendrom taniminin kardiyometabolik risk dngériisi...” ile ilgili ma-
kalemize sayin Temizhan tarafindan getirilen editoryel yorumun
(1), bazi agiklanmalara ihtiyag gosterdigini diisiinliyoruz. Genis bir
hasta kitlesini ve gesitli uzmanlk dallarindaki hekimleri ilgilendire-
bileceginden, bu mektubun yayinlanmasinda yarar goriiyoruz.

TEKHARF c¢aligmasinda Tiirk yetigkinlerinde en uygun
metabolik sendrom (MetS) taniminin segilmesinde erkeklerde ab-
dominal obezite igin dnerilen 295 cm bel gevresinin koroner kalp
hastaligi (KKH) riskini ATPIII tanimina gdre daha iyi dngérmesinin
net agiklanamadigi yorumda ifade ediliyor. Nisbi riskte (2.04'e kar-
$12.07 ile) 6nemli bir fark bulunmadigina gére, agiklama gerekme-
digi asikar. Esas fark, erkeklerde 1/3 oraninda kapsam genigleme-
sidir. Bu da, bu diizeyde g6bekliligin bile dislipidemi ve artmis kan
basinciyla yakin iligkisinden ileri gelmektedir (2). Bel ¢evresinin
erkekte 295 cm’lik taniminin KKH riskini diger komponentlerden
bagimsiz olarak 6ngérmemesi yanlis degerlendiriimemelidir. Bazi
faktorler bir diger faktor esliginde riski, bagimsiz olmaktan gok, di-
dger bir etken aracilifiyla etkiler. Bunda cinsiyetin de rolii olabilir.
Nitekim, bel ¢cevresinin gelecekteki KKH igin yas-ayarll “hazard”
orani erkeklerimizde 1.28 (%95GA 1.12; 1.48), kadinlarimizda 1.30
(%95GA 1.14; 1.53) ile her iki cinsiyette ¢ok anlamlidir. Ancak, er-
kekte bu risk genis dl¢iide (insiilin direnci ve) serum trigliseridleri
tizerinden iken, kadinda bu -calismamizda gériilecedi gibi- trigli-
seridlerden bagimsizdir.

Tiirk erkek ve kadinlari arasindaki kardiyometabolik olaylara
iliskin temel gdzlemlerimizden biri, bir miiltivariye regresyon mo-
deliyle fatal ve fatal olmayan KKH icin 6ngériide bel ¢cevresi, trig-
liserid ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol {igliisiin-
den erkeklerimizde trigliserid biiyiik agirlik tagimaktadir. Bu trigli-
serdlerin kadinda degil, erkekte éngdrdiiriicii olduguna iligkin ¢a-
lismamizca (3) da desteklenmistir. Yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol de erkeklerde bagimsiz risk niteli§ine biirinmemekte-
dir. Kadinlarda ise, anilan tigliiden bel gevresi ile - sinirda anlam-
hlikla - HDL-kolesterol bagimsiz 6ngordiiriiciilerdir; ayrica, apoli-
poprotein B énemli bir bhagimsizliga sahiptir (4).

Bozulmus aglik glukozu Amerikan Diyabeti Cemiyeti kriterlerine
gore 2100 mg/dI'ye cekilmistir. Prediyabet simirinin diisiiriilmesi

MetS icin erkeklerde - abdominal obezite gibi - sadece kapsami ge-
nigletiyor, nisbi riski ciiz'i miktarda yiikseltiyor. Buna karsilik kadin-
larda kapsami az genisletirken, nishi riski hayli yiikseltmektedir.

Kadinlarda bel ¢evresi 288 cm ile birlikte prediyabet sinirinin
disiriilmesi diyabet riski dngoriisii agisindan -son Ulusal Kardi-
yoloji Kongresi'nde bildirildigi {izere- dngoriiye giren kadinlarin
kapsamini %4 oraninda genislettigi gibi, diyabet nishi riskini de
4.54'ten 4.99'a yiikseltmektedir.

Kadinlarda bel gevresine iligkin 83-90.5 cm diliminin de yeni
gelisen diyabeti bunun altindaki (“ince belli”) dilime kiyasla 3.1 kat
(1.22;7.8), hatta aclik insiilin diizeyinden bagimsiz olarak da 3.1 kat
(1.01; 9.5) nisbi riskle 6ngérdiigiinii daha 6nce (5) yayinlamistik.

Yorumcunun, MetS'un (veya abdominal obezitenin) insiilin di-
renci (IR) ile iligkisi hakkinda da bilgi eksikligi konusundaki gorii-
siine verilecek cevap, birbirine yakin bu iki metabolik durumu do-
laysiz kargilastiran yayinimiza (6) atif yapmaktir. Kohortun %45'in-
de MetS veya IR bulunurken, drtlisme bunlarin sadece iigte birin-
de kaydedildi. Her iki cinsiyette MetS ile IR arasinda drtlismenin
sinirli oldugu ve IR'siz MetS’e MetS'siz IR'den daha sik rastlandi-
gi sonucuna varildi. iki durum arasindaki bu tarz diskordansin,
baska popiilasyonlarda da bulunduguna, literatiir verilerine daya-
narak, isaret ettik.

Gerek ATPIII, gerekse IDF tanimlarinda abdominal obezite
esigi olarak kadinla erkek arasinda kullanilmak iizere dnerilen
14 cm’lik farkin, hem bel ¢evresi deger dagiimi, hem de kardiyo-
metabolik risk esikleri bakimlarindan, toplumumuz gercekleri ile
pek bagdasmadigini ifade edebiliriz. Bu itibarla, ¢ogu hekimimizin
konuyla ilgili Bati'da olusturulmus kriterleri uygulamaya devam
etmeleri, hastalarini degerlendirmede tam yarar saglayamaz.

Bu agiklamalar isiginda, hala “hangi MetS taniminin kullanila-
caginin tartigiimasi” ve “Tiirk toplumunun kardiyovaskiiler hasta-
liklarla olan yakin temasini daha saglikli olarak ortaya koyabilmek
icin ileriye doniik daha kapsamli ¢alismalarin baslatiimasi” gere-
gi lizerinde durulmasi kanimizca, objektiflik ve hakkaniyetle pek
bagdasmamayi yansitmaktadir.

Altan Onat ve Giilay Hergeng
TEKHARF Calismasi Yoneticileri
Istanbul, Tiirkiye
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