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Editére Mektup Letter to the Editor

Metabolik sendrom tanimlamalarinin kardiyometabolik risk
ongoriisiindeki 6nemler/iki metabolik sendrom tanmminin
kardiyometabolik risk ongoriisiiniin ayni kohortta
prospektif yolla degerlendirilmesi ve halkimiz icin
en uygun tanimin secilmesi

Importance of metabolic syndrome definitions in prediction of cardiometabolic risk/
Prospective validation in identical Turkish cohort of two metabolic
syndrome definitions for predicting cardiometabolic risk and selection of
most appropriate definition

Sayin Editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisinin Mart sayisindaki; Onat ve
ark.nnin (1), “Iki metabolik sendrom taniminin kardiyometabolik
risk 6ngoriisiiniin ayni kohortta prospektif yolla degerlendirilme-
si ve halkimiz i¢in en uygun tanimin segilmesi” isimli orijinal
arastirmayi okudum. Calismada dncelikli amag; halkimizda gorii-
len metabolik sendrom (MS) prevalansini saptamak olmustur.
Ayrica, yeni geligen diyabet ve koroner kalp hastalgi (KKH) agl-
larindan Adult Treatment Panel Il (ATP Ill) ve TEKHARF tanimli
MS’un 6ngdrdiriicii niteliklerinin karsilastinimasi ilgi gekicidir.
Cahigmaya alinan katiimci sayinin fazlahgr ve TEKHARF 1997/98
taramasi iginde yer alan ve 2002/03 taramasinda yeni alinan ko-
hort toplaminin 2004/05 taramasina kadar izlenerek degerlendi-
rilmesi; lilkemiz adina elde edilebilecek 6nemli veriler saglamig-
tir. Sendromun tanisinda kullanilan ATP Ill kriterleri icinde yer
alan “bozuk glukoz regiilasyonu 110 mg/dl” komponenti “achk
kan glukozu 2110 mg/d|” olarak hildirilmesi (Tablo 1) daha dogru
olacaktir. Uzun bir izlem dénemi oldugu igin, elde edilen sonug-
lar oldukga degerli kabul edilmelidir. International Diabetes Fe-
deration (IDF), 6nerilerinde; kadin ve erkeklerin bel gevresi, et-
nik 6zelliklere gore farkli olmakla birlikte, ATP IIl kriterlerinde
belirtilen diizeylerden daha asagidaki diizeylere cekilmistir. Bel
cevresinin dlgiimii, kardiyovaskiiler riskin gdstergesinde kolay
bir yontemdir. Diyabet ve KKH riskini 6ngérmede; erkeklerde bel
gevresi 295 cm olmasi oldukga 6nemli bulunmustur.

Metabolik sendromun taniminda yapilan degisiklikler preva-
lansa da yansimistir. Kohortun tiimiinde ATP Il tanimh metabo-
lik sendrom prevalansi %37.1 (erkekte %31.2, kadinda %42.8),
iken TEKHARF MS tanimi uygulandiginda prevalans erkeklerde
%41.4, kadinlarda %39.7 olarak belirlenmistir. METSAR ¢alisma-
sinin verilerinden yapilan analize goére iilkemizde abdominal
obezite (bel gevresi erkeklerde 2102 cm, kadinlarda 288 cm)

prevalansi %36.2 (kadinlarda %54.8, erkeklerde %17.2) olarak
belirlenmistir (2). Bel gevresi erkeklerde 294 ¢cm, kadinlarda 280
cm olarak alindijinda ise abdominal obezite prevalansi %58.7
(kadinlarda %73.8, erkeklerde %43.2) gibi dramatik rakamlara
ulagmaktadir.

Onat ve ark.lari (3) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada;
bel gevresi 283 c¢cm (kadinlarda) diizeylerinde kardiyovaskiiler
risk artiginin basladiginin gésterilmesi dikkat gekicidir. Bu ne-
denle halkimiz igin TEKHARF MS tanimindaki bel ¢evresi élgiim-
leri, ATP Il MS tanimindaki bel ¢evresi dl¢giimiinden daha fazla
yol géstericidir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada; erkek-
lerde diyabetin belirleyicisi hipertansiyon, bel gevresi ve diisiik
HDL-kolesterol olarak saptanirken kadinlarda esas belirleyicisi
bel ¢evresi olarak belirtilmistir. Abdominal obezite icin erkekte
295 cm, kadinda 291 c¢m'lik sinirlar uygulanmistir (4). Bu sinirlar,
calismada belirtilen TEKHARF MS tanisindaki bel cevresi 6l¢ii-
miiniin Tiirk toplumuna uygulanabilirligini destekleyicidir. Genis
popiilasyon bazli bir caligmada hipertansiyon, obezite ve meta-
bolik sendrom kadinlarda erkeklerden fazla saptanirken, diyabe-
tes mellitus erkeklerde kadinlardan fazla saptanmistir (5). Kadin-
larda abdominal obezitenin sinir segenekleri nishi riski ya da
toplum bazinda mutlak dngérii degerini 6nemli 6lciide etkilemez-
ken, HDL-kolesterol dl¢iitiiniin 45 yerine 50 mg/, achk glukoz si-
nirt igin 110 mg/dl yerine 100 mg/dl olarak kullanilmasi daha iyi
mutlak ongdrii sagladig bildirilmistir. Onat ve ark.rinin (1) yapti-
g1 bu calisma; yeni tanimli MS kriterlerinin benimsenmesi agisin-
dan 6nemli olmakla birlikte, halkimizdaki diyabet ve KKH riskinin
erken donemde ortaya koyabilmeyi hedeflemistir.
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