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Investigation of Metabolic Syndrome Frequency and Characteristics in Overweight Children
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Hastanesi, Istanbul,Tiirkiye, Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda metabolik sendrom (MS) sikliginin saptanmas: ve MS bulgularinin kargilagtirilmasi. Caligmaya

Haziran-Aralik 2008 tarihleri arasinda Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 polik-
linigine bagvuran sistemik, endokrin veya nérolojik hastaligi olmayan 102 fazla kilolu ve obez vaka alindi. Vakalar MS klinik
bulgulari, antropometrik 6l¢iimler ve laboratuvar sonuglari (insiilin direnci, kan sekeri, ‘high density lipoptorein’ (HDL) kolesterol
(HDL-C), ‘low density lipoprotein’ (LDL) kolesterol (LDL-C), ‘very low density lipoprotein’ VLDL kolesterol (VLDL-C), trigliserit,
C-reaktif protein (CRP), aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), iire ve kreatinin diizeyleri) agisindan arastirilds,
aile oykiileri sorgulandi. MS tanisin1 koymak i¢in modifiye “National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel
III” (NCEP ATP III) kriterleri kullanild1. Vakalarin ortalama yag1 10.14+2.56 yil (min:4 maks:15 yil), %52.9'u (n=54) kiz, %47.1’1
(n=48) erkek idi. Caliymaya alinan ¢ocuk ve adolesanlarin %28.4’t (n:29) fazla agirlikli ve %71.6’1 (n:73) obezdi. Obez ve fazla
kilolu hastalarda hastalarda MS siklig1 sirastyla %50,6 (n:37) ve %37,9 (n=11) idi. MS(+) olan grupta MS(-) olan gruba kiyasla aile
Sykiisitnde MS olmasi (p=0,021), insiilin direnci (p<0,001), aglik kan sekeri yiiksekligi (p=0,008), akantozis nigrikans saptanmasi
(p=0,021), hipertansiyon (p=0,001), bel ¢evresinde artis (p=0,014), CRP yiiksekligi (p=0,048), trigliserit yiiksekligi (p=0,008),
VLDL-C yiiksekligi (p=0,002) ve HDL-C diisiikliigii (p=0,047) istatistiksel olarak anlamliyd:. Fazla agirlikli hastalarin da obez
vakalar gibi MS agisindan tetkik ve takibi gereklidir. Ulkemizde MS sikhiginin tespiti icin gok merkezli prospektif ¢aligmalar ge-
rekmektedir.
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Abstract

To investigate the frequency and characteristics of metabolic syndrome (MS) in overweight and obese children. We included 102
overweight and obese cases without systemic, endocrine, or neurological diseases who applied to Istanbul Okmeydan: Training
and Research Hospital Pediatrics Outpatient Clinic in the study. We investigated the patients in terms of MS clinical findings,
anthropometric measurements, laboratory results (insulin resistance, blood glucose, 'high-density lipoprotein (HDL) cholesterol
(HDL-C), low-density lipoprotein' (LDL) cholesterol (LDL-C), 'very low' Density lipoprotein (CLDL) cholesterol (VLDL-C), trig-
lyceride, C-reactive protein (CRP), aspartate transaminase (AST), alanine transaminase (ALT), urea and creatinine levels), and
family histories. Modified "National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III" (NCEP ATP III) criteria were used
to diagnose MS. The mean age of the cases was 10.14+2.56 years (min:4 max:15 years), 52.9% (n=54) were female, 47.1% (n=48)
were male. Of the children and adolescents included in the study, 28.4% (n: 29) were overweight and 71.6% (n: 73) were obese. The
prevalence of MS in obese and overweight patients was 50.6% (n:37) and 37.9% (n=11), respectively. In the MS(+) group compared
to the MS(-) group, having MS in the family history (p=0.021), insulin resistance (p<0.001), high fasting blood glucose (p=0.008),
acanthosis nigricans (p=0.021), hypertension (p=0.001), increase in waist circumference (p=0.014), high CRP (p=0.048), high
triglyceride (p=0.008), high VLDL-C (p=0.002) and low HDL-C (p=0.047) ) was statistically significant. Examination and fol-
low-up of overweight patients in terms of Metabolic syndrome is required, just like obese patients. Multicenter prospective studies
are needed to determine the frequency of MS in our country.
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Kilolu Cocuklarda Metabolik Sendrom

1. Giris

Metabolik sendrom; diinyada sikligi giderek
artan 6nemli bir morbitide ve mortalite nedeni
olup ilk zamanlar erigkinlerin sorunu olarak
bilinirken arttk ¢ocukluk ve adolesan
donemde de c¢ok sik goriilmekte erigkin
donemde en sik Olim nedeni olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin zeminini
olusturmaktadir (1, 2).

Metabolik sendrom (MS); insiilin-rezistans
veya sendrom-X olarak da adlandirilmaktadir
(3). Metabolik sendromun oziinde hiicresel
metabolizma bozuklugu ve buna bagl insiilin
direnci olarak gbze carpmaktadir (4). MS
gelisen bireylerde santral obezite,
hipertansiyon, kan trigliserit seviyelerinde
artis, HDL-C disiikliigiic ve aclhk kan
sekerinde artig gibi ciddi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin bir araya geldigi klinik bir
tablodur (3, 5). Aterojenik dislipidemiye bagl
olarak ileri yaglarda aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik ortaya c¢ikar (6).

Son yillarda MS siklig1 pediatrik ve adolesan
yas gruplarinda artis gdstermektedir (1).
Ancak metabolik sendrom sadece obezlerde
degil, fazla kilolu ¢ocuklarda da
goriilebilmektedir. Bu c¢alismamizin amaci
obezlerde ve kilolu c¢ocuklarda metabolik
sendrom sikliginin  belirlenmesi ve MS
faktorlerinin karsilastirilmasidir.

2. Gerec ve Yontem

Caligma Mart 2007-Aralik 2008 tarihleri
arasinda prospektif ve kesitsel olarak yapildi.
Calismaya hastanemiz (Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesi) pediatri poliklinigine
bagvuran yaslar1 4 — 15 yas arasinda degisen
102 fazla kilolu ve obezite tanisi konulan
hasta ¢alismaya alindi. Kronik hastaligi olan,
kilo alimina neden olabilecek ilag (steroid
kullanim1 gibi) ve hastalig1 (prader willi
sendromu gibi) olan vakalar ¢alismaya
alinmadi.  Gorevlendirilmis  bir  hemsire
tarafindan agirlik ve boy dl¢limleri, ve gdbek
hizasindan mezura ile de bel ¢evresi dlgiimleri
yapildi. Hemsire tarafindan civali
sfigmomanometreyle uygun boyutta mangon
kullanilarak sistolik ve diastolik kan basinglar1
Olciildii. birinci ses sistolik basing olarak
kaydedildi., seslerin kaybolmasi da (5. Faz)
diastolik basing olarak kaydedildi. Tansiyon
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Ol¢timiinden 30 dakika 6ncesinde kafeinli gida
tilketmemesi kosuluyla 15 dakika sessiz bir
ortamda dinlendirildi ve olgtimler 5 dakika
araliklarla en az 2 defa yapildi. Iki &lgiim
arasinda 5 mm Hg’dan fazla fark varsa ilave

olgiimler yapildi.  Olgiimlerin  ortalamasi
alindi.  Viicut  kitle indeksi  (VKI)
agirlik(kilogram) /  boy(metre)*  olarak

hesaplandi. Bel ¢evresi ve viicut kitle indeksi
degerlendirilmesinde Giindz VKI persentil
egrileri kullanildi (7). Arteryel tansiyon
persentilleri  degerlendirilmesinde ~ Tiirk
hipertansiyon persentil egrileri kullanildi (8).
Hastalardan bir gece aglik sonrasinda sabah
08:00’de tahlil icin kan numuneleri alindi.
Serumda total kolesterol “kolesterol esteraz”

metoduyla, trigliserit, HDL  kolesterol
“enzimatik  kalorimetrik” metodla, LDL
kolesterol, VLDL kolesterol “friedewal

formiilii”yle, aglik kan sekeri ‘“hekzokinaz
metoduyla”, karaciger enzimleri (AST, ALT)
“enzimatik kalorimetrik” metodla calistirildi.
Insiilin  diizeyleri  “elektrokemiliininesans
Immiinoassay (ECLIA)” yontemiyle calisildi.
Ure UV metod iireaz yontemiyle, kreatinin
degerleri colorometricassay jaffe metoduyla,
C- reaktif protein diizeyi ise nefelometrik
olarak yapildi.

Insiilin direnci (HOMA-IR) aglik kan sekeri
(mg/dL) x aglik insilin (pu/ml) / 405
formiiliiyle hesaplandi ve 2,7’nin istiinde
saptanan sonuglar insiilin direnci kabul edildi

9).

MS tanist igin gelistirilen NCEP ATP III
kriterlerine gore kadinlarda 88 cm erkeklerde
102 cm ve ustii bel gevresi, 150 mg/dL ve stii
trigliserit seviyesi (veya hipertrigliseridemi
nedeniyle tedavi), HDL-C’nin kadinlarda <50
mg/dl, erkeklerde 40 mg/dl altinda veya
bunun i¢in tedavi aliyor olmasi, hipertansiyon
(>130 mm Hg sistolik, veya >85 mm Hg
diyastolik) veya  hipertansiyon  &ykiisii
nedeniyle anti hipertansif tedavi aliyor olmak,
ve achik kan glikozunun >100 mg/dl veya
seker ylksekligi nedeniyle tedavi altinda
olmak kriterlerinden 3 {iniin saglanmasi
durumunda  metabolik  sendrom  tanisi
konmaktadir (6). Cocuklar igin kriterler
konusunda  fikir  birligi  yoktur. Bu
calismamizda modifiye edilmis NCEP ATP
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Il kriterleri kullanilarak metabolik sendrom
tanist  konuldu (10). Bu Kkriterlere gore
trigliserit diizeyi >95 persentil, HDL-C<5
persentil, sistolik veya diastolik tansiyon>95
persentil ve bozulmus glikoz toleransi
kriterlerinden en az 3 {iniin karsilanmasi
gerekmektedir  (10). Calismaya  alinan
olgularda metabolik sendrom tanis1 modifiye
edilmis NCEP ATP III kriterleri ile konuldu
(6, 10).

Etik kurul onayi 2007 yilinda Okmeydani
Egitim ve Arasgtirma Hastanesi etik
kurulundan, akademik kuruldan gecerek
uzmanlik tezi onayi olarak alindi. Caligma
2009 yilinda Okmeydani1 Egitim ve Arastirma
Hastanesinde uzmanlik tezi olarak
hazirlanmigtir. Daha sonra bu calisma giincel
verilerle 2021 yilinda makale olarak
hazirlanmustir,

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel islemler icin NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) paket
programi  kullanildi. Istatistiksel verilerde
tanimlayic1 Ozellikler ortalama ve standart
sapma seklinde verildi. Birbirlerinden bagimiz
iki grup arasinda siirekli degiskenlerin

karsilastirilmasinda  dagilim  sekline gore
Student’s t test ve Mann-Whitney u testleri,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

3. Bulgular

Caligmaya alinan 4-15 yas arasinda 102 ¢ocuk
ve adolesanin (%52,9’u (n=54) kiz, %47,1°1
(n=48) erkek) ortalama yaglar1 10,14+2,56 yil
saptandi. Boylar1 ortalama 143,94+13,53 cm
(minimum 108,5 maksimum 173), agirliklar
59,21+19,23 kg (minimum:24,5
maksimum:125) saptandi. Yasa gore VKI
egrilerine gore vakalarin %71,6’sinin (n=73)
obez, %28,4’tniin (n=29) fazla agirlikh
oldugu saptandi. Obez ve fazla agirlikh
hastalarda MS siklig1 sirasiyla %50,6 (n:37)
ve %379 (n=11) saptandi. MS siklig1
obezlerde istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksekti (p=0,026). Cinsiyet agisindan MS
sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (tablo 1).

MS saptanan ve saptanmayan hastalarin
karsilagtirmali  demografik  6zellikleri  ve
tansiyon persentillerinin istatistiksel sonuglari
tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve tansiyon persentillerinin MS goriilme durumuna goére

karsilastirilmasi

MS(+) (n=48)

MS(-) (n=54) p

Cinsiyet, n (%) Kiz: 24 (%50)
Erkek: 24 (%50)

Yas (yil) 10,42+2,54

Kiz: 30 (%56)
Erkek: 24 (%44)
9,942,58

P=0,575 (%)

P=0,307 (**)

*: Ki-kare testi, **: Student’s t test

Vakalari %35,3’linde (n=36) ailesinde astim,
%?25,5’inde (n=26) alerji, %58,8’inde (n=60)
obezite, %9,8’inde (n=10) gebelikte maternal
diyabet Oykiisii; %19,6(n=20)’sinda Diabetes
mellitus Tip 1, %46,1(n=47)’inde Diabetes
mellitus Tip 2, %36,3’iinde (n=37) ailede MS,
%72,5’inde (n=74) hipertansiyon,
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%19,6’sinda  (n=20) stroke (inme), ve
%79,4’tinde (n=81) sigara icen birey
mevcuttu.  Hastalarim  aile  Oykiisiiniin
metabolik sendrom goriilme durumuna gore
istatistiksel ~karsilagtirilmas1  tablo 2 de
verilmistir.
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MS saptanan grupta bel gevresi (p=0,014),
yasa gore kan basincinin >90 persentil olma
durumu (p=0,001) ve viicut kitle endeksi
persentillerine gore obez grupta olma
durumlart  (p=0,026) istatistiksel olarak

yiiksek saptandi. Hastalarin bel gevreleri ve
tansiyon persentillerinin metabolik sendrom
goriilme  durumuna  gére  istatistiksel
karsilastirilmasi tablo 5°te verilmistir

Tablo 5. Hastalarin bel gevreleri ve tansiyon persentillerinin MS goriilme durumuna gore karsilastirilmast

MS(+)(n=48) MS(-)(n=54) P
Bel cevresi (cm) 92,10+13,33 86,01+11,32 0,014 (*)
Yasa gore kan basinci 43 (%89,6) 12 (%22,2) 0,001 (**)

>90 persentil, n (%)

VKi egrisine gore 37 (%77,1) obez
obez/fazla agirhkh, n 11 (%22,9) fazla agirhikh
(%)

36 (%66,7) obez 0,026 (**)

18 (%33,3) fazla agirlikli

*: Student’s t test, **: Ki-kare testi
4. Tartisma

Calismamizda obez ve fazla kilolu hastalarda
MS siklig1 sirastyla %50,6 (n:37) ve %37,9
(n=11) olup literatiire gore yiiksek saptandi.
Litvanyada yapilan bir aragtirmada 10-17 yas
aras1 obez ve fazla agirlikli ¢ocuklarda MS
sikligt  %21,3 olarak bildirilmistir (11).
Gauthier ve arkadaslariin (12) Michigan’da
yasayan cocuklarda obezite prevelansini
saptamak  amaciyla  yapmis  olduklan
caligmada; 4 ve 17 yas arasinda erkeklerin ve
kizlarin sirastyla %54’i ve %46’s1 obez ve
fazla agirlikli saptanmistir. Bu ¢alismada obez
¢ocuk ve adolesanlarda kiz ve erkek oranlari
sirastyla %56,16 (n=40) ve %43,84 (n=33)
idi, cinsiyet acisindan kizlar ile erkeklerin
VKI diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p=0,575). MS prevelansi
cocuk ve adolesan yas grubunda artmaktadir
(1). ABD’de biitlin adolesanlarda 2000-2010
arasinda %10’dan fazladir (13). Amerika
Birlesik Devletleri’nde fazla kilolu ¢ocuklar
arasinda metabolik sendrom sikligi %30’a
varan oranda oldugu bildirilmektedir (14).
Bir meta-analiz ¢aligmasinda ¢ocuklarda
metabolik sendromun ortalama prevalansi
genel popiilasyonlarda % 3,3 fazla kilolu
¢ocuklarda %11,9 ve obez ¢ocuklarda %29,2
olarak belirtilmistir. Obez veya fazla kilolu
olmayan popiilasyonlar igin aralik % 0-1
olarak verilmistir (15). Kuveyt’te yapilan bir
caligmada obez ergenlerde metabolik sendrom
sikligi  %14.4, Kanada’da g¢ocuk ve
adolesanlarda yapilan bir arastirmada (genel
popiilasyon) Amerikan yerlileri kokenli halkta
metabolik sendrom prevelanst %19 olarak
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saptanmigtir (16, 17). Genel popiilasyonda
adolesanlarda MS prevalansim1 %38,9 kadar
yiiksek bildiren ¢alismalar da mevcuttur (18).

Bu c¢aligmamizda MS goriilme sikliginda
cinsiyet acisindan istatistiksel bir fark
saptanmadi. Biobank Standardization and
Harmonization for Research Excellence in the
European Union (BIOSHARE-EU) tarafindan
hazirlanan bir raporda, obezlerde metabolik
sendrom prevalansi kiz ¢ocuklarda %24-65
arasinda ve erkeklerde %43-78 arasinda
degismektedir (19). Bagka bir ¢alismada da
kilo vermek isteyen obez adolesanlar arasinda
erkeklerde %27 kizlarda %19 oraninda
goriildigli ve bu oranlarin istatistiksel olarak
farkli olmadigi bildirilmistir (20). Yine bir
calismada kizlarda ve erkeklerde istatistiksel
olarak benzer MS prevalansi oldugu
bildirilmigtir (21).

Bir ¢alismada annede obezite ve gestasyonel
diabetes mellitus goriilmesinin ¢ocuklarinda

MS goriilme ihtimalini artirdigi
savunulmustur (22). Yine bagka bir ¢alismada
gestasyonel diabet tanil annelerin

cocuklarinda metabolik sendrom goriilme
ihtimalinin 2 kat fazla oldugu bildirilmistir
(23). Ancak calismamizda maternal obezite ve
gestasyonel diabetes mellitus saptanan grupta,
saptanmayan gruba kiyasla MS goriilme
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

MS genetik yatkinlik agisindan erigkinler
lizerinde arastirmalarda bir ¢alismada ailede
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hipertansiyon, stroke ve diabetes mellitus
goriilmesinin  MS prevalansini istatistiksel
olarak etkiledigi (24), baska bir ¢aligmada
genetik olmayan ailevi faktorlerin de MS
acisindan rolii olabilecegi savunulmustur (25).
Cocuklar 1tizerinde yapilan bir c¢alismada
ailede hipertansiyon Oykiisii olan 6grencilerin
dislipidemi, HT ve obezite agisindan riskli
olduklar1 savunulmustur (26). Baska bir
calismada ebeveynlerinden herhangi birisinde
MS olan ailelerin ¢ocuklarinin olmayanlara
gore MS acisindan 4,8 kat daha fazla risk
altinda oldugu bildirilmistir 27).
Ebeveynlerden birisinde MS saptanmasi
durumunda ¢ocuklarinda da MS gelisme
ihtimali daha yiiksek oldugu belirtilmekte ve
MS agisindan taranmalar1 Onerilmektedir (28).
Bizim c¢alismamizda aile Oykiisiinde MS
saptanan ¢ocuk ve adolesanlarda MS goriilme
ihtimali istatistiksel olarak yliksek saptandi.
Ancak ailede astim, allerjik hastaliklar,
obezite, GDM, Tip 1 DM, Tip 2 DM, koroner
kalp hastaligi, hipertansiyon, inme ve sigara
kullanma &ykiisii ile MS goriilme agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

MS insiilin direncine sekonder ortaya ¢ikan
bir klinik tablo oldugu disiiniilmektedir (5,
28). Tiirk ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada
obez  cocuklarn  %10.8’inde  glukoz
intoleransi oldugu goriilmiis, %74.7’sinde de
hiperinsiilinizm saptanmistir (29). Kuveyt’te
obez ergenlerde yapilan bir ¢alismada insiilin
direnci % 56.7 (16), 6-8 yas aras1 Brezilyali
obez cocuklarda % 84.5 (30), ve Ispanyol 4-
18 yas arasi ¢cocuklarda 935.8 bulunmustur
(31). Bir ¢alismada glukoz intolerans siklig1
obez ¢ocuklarda ve adolesanlarda sirasiyla %
25 ve % 21 olarak (32) bildirilmistir.
Hindistan’da yapilan bir caligmada da genel
popiilasyonda 6-16 yas arast c¢ocuklarin
%28.2’sinin obez veya fazla agirlikli oldugu
saptanmig, MS siklig1 (genel popiilasyonda)
%21,8 olarak bildirilmistir. Ayn1 yaym MS
saptanan hastalarda MS saptanmayanlara gore
inslilin  direncinin daha sik gorildigini
savunmustur (33). Litvanya’da ise obez ve
fazla kilolu ¢ocuklarin %6,9’unda bozulmus
aclik glikozu ve %4,5’inde bozulmus glikoz
toleranst saptanmistir (11). Caligmamizda
(fazla kilolu ve obez) olgularin %68,6’inde,
MS(+) olan olgularda ise %87,5’inde insiilin
direnci saptandi. MS(+) wvakalarda insiilin
direnci MS(-) olanlara kiyasla istatistiksel
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olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi.
Ayrica MS(+) vakalarin aglik kan sekeri MS(-
) olanlara gore ortalama 5,84 mg/dl daha
yiiksekti.

Strialar ve akantozis nigrikans MS cilt
bulgularindandir. Akantozis nigrikans
saptanan hastalarda tip 2 diyabet riski
artmistir  (34). Bir c¢alismada akantozis
nigrikans bulgusunun insiilin direnci ve tip 2
diyabet ile iliskili oldugu bildirilmistir (35).
Bir c¢alismada akantozis nigrikans MS
saptanan hastalarin %46,4’tinde goriildiigi
bildrilmistir (33). Calismamizda akantozis
nigrikans goriilme oran1t MS (+) hastalarda
MS(-) olgulara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde fazla saptandi ancak strialar
acisindan anlamli fark bulunmadi. Ancak obez
cocuklari ve ergenlerin neredeyse % 90'mda
en az bir metabolik sendrom bulgusu oldugu
bildirilmistir (14).

Calismalarda obez adolesanlarda eriskin
donemde hipertansiyon saptanma ihtimalinin,
obez olmayanlara kiyasla 8,5 kat arttig1
bildirilmistir (19, 36). Baska bir ¢alismada
pediatrik yas grubunda obez c¢ocuklarin
%25,7’sinde hipertansiyon oldugu
bildirilmistir (37). Calismamizda yasa gore
arteriyel tansiyon egrileri MS(+) hastalarda
istatistiksel olarak anlamli gekilde yiiksek
saptandi.

Brezilya’da 6-8 yas arasi obez ¢ocuklarin %
84.9’unda bel c¢evresi artist saptandig
bildirilmistir (30). Baska bir calismada da
obez c¢ocuklarda abdominal obezite % 88.6
oraninda saptanmistir (37). Ugiincii Ulusal
Saglik ve Beslenme Aragtirmasi (National
Health and Nutrition Examination Survey -
NHANES)’na gore Cruz ve Goran’in (38)
onerdigi kriterler g6z Oniine alindiginda
caligmamizda olgularimizin ortalama bel
cevresi 88,902+12,74 cm idi. ¢alismamizda
iki grup bel cevresi acisindan
kargilagtirildiginda MS (+) hastalarin  bel
gevresinin istatistiksel olarak daha fazla
oldugu saptandi.

MS patogenezinde hafif derecede sistemik bir
enflamatuar yanita yol acar (39) ve bu
durumun koroner arter hastaligi riskinde artisa
yol actigr disiliniilmektedir (40, 41). Genel
toplumsal bir ¢aligmada C-reaktif protein ile
total kolesterol, trigliserit, viicut kitle indeksi
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ve kan glikoz diizeyleri arasinda iliski oldugu
bildirilmistir  (42). Baska bir ¢alismada C-
reaktif protein ile viicut kitle indeksi, insiilin
direnci, aglik insiilin diizeyleri arasinda
korelasyon  oldugu  bildirilmigtir ~ (43).
Pediatrik yas grubunda yapilmig olan bir
calismada viicut kitle indeksinde goriilen +1
standart sapmalik artisin C-reaktif protein
diizeylerinde %50 kadar artisla iligkili oldugu
savunulmustur (44). Bizim c¢alismamizda da
MS(+) hastalarda C-reaktif protein MS(-)
olgulara kiyasla istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek saptandi.

Bir ¢alismada 7-11 yas c¢ocuklarda viicut yag
oraniyla serum TG ve TC/HDL-C orani
arasinda pozitif ~ korelasyon oldugu
savunulmustur (45). Pediatrik yas grubunda
yapilan baska bir ¢alismada da obezite ile
total kolesterol, trigliserit, VLDL-C, LDL-C
(pozitif korelasyon) ve HDL-C diizeyleri
(negatif ~ korelasyon) korele oldugu
savunulmustur (46). Brezilyali ¢ocuklarda
yapilan bagka bir calismada da viicut kitle
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