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6-16 Yas Aras1 Obez Cocuklarda Antropometrik Ol¢iimlerin ve Biyokimyasal
Parametrelerin Degerlendirilmesi
Evaluation of Anthropometric and Biochemical Parameters in Obese Children
Between 6-16 Years
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Oz

Amag: Bu calismada, obezite nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin antropometrik ve biyokimyasal parametrelerin
degerlendirilmesi; obezite ve diger metabolik rahatsizliklar, fiziksel bulgu ve belirtiler arasindaki iliskinin
aragtirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif, kesitsel arastirmada Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
poliklinigine Ocak 2012-Agustos 2012 tarihlerinde kilo fazlalig: sikayeti ile basvurmus 6-16 yas arasinda,
calisma kriterlerimize uyan, 122 hastanin dosyalar: incelendi. Ayrica, metabolik hastaliklar diglandiktan
sonra ve obezite iligkili metabolik rahatsizliklara ait veriler dikkate alinarak, hipertansiyon, dislipidemi,
hepatosteatoz, metabolik sendrom ve instilin direnci ile iligkisi degerlendirildi. SPSS 21.0 paket programi ile
T testi, ki-kare, Mann Whitney u testleri kullanilarak veriler analiz edildi; p<o.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 122 olgunun 451 (%36,9) erkek, 77si (%63,1) ise kizdi. Tim olgularda yas ortalamasi
10,7+2,8 yil, viicut kitle indeksi ortalamasi 28,3t4,5 kg/m?* idi. Hastalar obezite iligkili rahatsizliklar
yontiinden degerlendirildiginde dislipidemi %36,1, hepatosteatoz %39,3, hipertansiyon %21,3, metabolik
sendrom %14,8, instilin direnci %49,2 sikliginda saptandi. Kizlarda erkeklere gore instilin direnci anlamli
olarak yiiksek bulundu (p=0,021). Pubertal ¢ocuklarda prepubertal olanlara gore instilin direnci (p<o,001),
hipertansiyon (p=0,006) ve metabolik sendrom (p<o,001) siklig1 daha yiiksek olarak saptandi.

Sonug: Sonug olarak; obez kiz ¢cocuklar1 obez erkek ¢ocuklara gore metabolik rahatsizliklar yontinden daha
fazla riske sahiptir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi ileride ciddi komplikasyonlara yol agabilen erigkin obezitesinin
bir belirtisi olabilir. Tum ebeveynler ve saglik calisanlari bu 6nemli ve 6nlenebilir toplum sagligi problemine
6zel 6nem vermelidir.

Anahtar kelimeler: Antropometrik 6l¢iimler, cocukluk ¢agi, obezite, metabolik bozukluklar

Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the anthropometric and biochemical parameters of the
children consulting for obesity and to do a research on the relationship between obesity and other metabolic
disorders.

Materials and Methods: In this retrospective, cross sectional research, file of 122 cases who consulted to
Okmeydani Education and Research Hospital Pediatric Policlinic for overweight complaint between January
2012 and August 2012, aged between 6-16 and those meet our reseach criteria, were scanned. Also after
excluding metabolic diseases and regarding the data about obesity related metabolic disorders, the
relationship among hypertension, dislipidemia, hepatosteatosis, metabolic syndrome and insulin resistance
were evaluated. In SPSS 21.0 program, data were analysed by using T test, chi square and Mann Whitney U
test; p<o.05 was accepted as statistically significant.

Results: In our study, of 122 cases, 45 (36.9%) were male and 77 (63%) were female. In all cases; the average
age was 10.7+2.8 years, the average body mass index (BMI) was 28.3+4.5 kg/m> When patients were
evaluated for obesity-related disorders; the coexistance of dyslipidemia, hepatosteatosis, hypertension,
metabolic syndrome, insulin resistance was 36.1%, 39. %, 21.3%, 14.8% and 49.2%. The presence of insulin
resistance was significantly higher in girls than in boys (p=0.021). The presence of insulin resistance
(p<0.001), hypertension (p=0.006) and metabolic syndrome (p<o.001) were higher in pubertal children than
in prepubertal children.

Conclusion: As a result; obese girls are under more risk for metabolic disorders than obese boys. Also
pubertal period is a risk for metabolic disorders for obese children. Childhood obesity can be a sign for
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adulthood obesity, which can lead to serious complications. All parents and health staff should pay special
attention to this important and preventable public health problem.
Key words: Anthropometric measurements, childhood, obesity, metabolic disorders

Yazisma Adresi / Correspondence:

Uzm. Dr. Bahriye Bahar Yiicel

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi
Halaskargazi Cad., Etfal Sk., 34360 Sisli / istanbul

e-posta: drbahartaskin@hotmail.com

Gelis Tarihi: 15.05.2015

Kabul Tarihi: 16.01.2016

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) obeziteyi “viicutta saghgi tehdit eden anormal veya
artmis yag birikimi” olarak tanimlamistir.' Cocuklarda obezite prevalansi son 10 yilda %50
oraninda artmistir.? Teknoloji gelisiminin, sosyal yapida olan degismenin, oyun alanlarinin
ve fiziksel aktivitedeki azalmanin, yiiksek miktarda karbonhidrat ve yag iceren beslenme
seklinin yol ac¢tig1 obezite, 20. yiizyilda erigkinlerdeki gibi cocuklarda da ciddi bir saglik
sorunu olusturmaktadir34 Obezite gelismesinde; genetik, ¢evresel faktorler, beslenme ve
psikolojik durumlar etkendir. Sosyokiiltiirel ve ekonomik diizey, dogum agirligi, anne siiti
alma siiresinin az olusu, kalori yogunlugu ytiksek icecekler, cocugun aktivite derecesi,
televizyon seyredilmesine ayrilan siire ve aile i¢i olumsuz iligkiler bu etkenler icinde yer
almaktadir.

Obezite; hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, dislipidemi, nonalkolik
steatohepatit gibi bircok hastalikla, ortopedik ve psikolojik problemlerle iligkilidir. Obez
kigilerde yasam siiresinin kisaldigi, eriskin yasaminda obez olanlarin ¢ogunun ¢ocukluk
caginda da obez oldugu bilinmektedir.? Bu nedenle obeziteden korunma ve tedavi giderek
onem kazanmaktadir.®

Obeziteyi tanimlarken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun orami ve yag
dokusunun dagihmi énemlidir. Ozellikle gévde ve karmn boélgesinde biriken ve “santral
obezite” olarak tanimlanan yaglanmada kisilerin daha fazla kalp hastaligi, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet gibi metabolik rahatsizlik riski tasidiklari bilinmektedir.> Yag
Ol¢iimi i¢in kullanilan dogrudan ve dolayli yontemler vardir.” Dogrudan yontemler ile tam
konulabilmektedir ama pratikte yaygin olarak kullanilmamaktadir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde kolay uygulanabilirligi ve giivenirligi nedeni ile antropometrik 6l¢timlerden
yararlanilarak tespit edilen tani kriterlerinin kullanilmasi ka¢inilmazdir. Kullanim siklig:
artarak devam edenler; boya gore agirlik, viicut kitle indeksi, cilt kivrim kalinliklar1 ve cevre
ol¢timleridir.”

Viicut kitle indeksi (VKI) beslenme durumunu géstermede ve obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilan olduke¢a objektif bir Sl¢titttir. Kolay hesaplanabilen ve
klinik degerlendirmede deri alt1 ve toplam viicut yaginin iyi bir gostergesi olarak kabul
edilir.® VKI persentil cizelgesinin %85-95 araligi kilolu, %95 ve {izeri ise obez olarak
tanimlanmaktadir.
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Bu c¢alismanin asil amaci; ¢ocuklarda obezitenin antropometrik Olgtimler,
biyokimyasal parametreler ve puberteyle iligkisini aragtirmak olup, ikincil amaci koruyucu
hekimlik agisindan 6nemli oldugunu disiindiigimiiz, obezite ve Onlenebilecek olan
komplikasyonlar (hipertansiyon, metabolik sendrom, hiperlipidemi gibi..) agisindan
hastalarin dikkatli takibine vurgu yapmaktir.

Materyal ve Metot

Calismamizda Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Poliklinigi'ne Ocak 2012-Agustos 2012 tarihleri arasinda kilo fazlaligi yakinmas: ile
bagvurmus 6-16 yas araliginda ve ¢alisma kriterlerimize uyan 122 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Bilinen sistemik veya metabolik problemi olanlar, viicut
agirhigini etkileyebilecek ila¢ kullananlar, genetik sendrom bulgular: olanlar ve yeterli arsiv
bilgisine ulagilamayanlar ¢aligsma dig1 birakild:.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, antropometrik Ol¢timleri, tansiyon Ol¢timleri,
lipomasti, akantozis nigrigans ve stria varligi, puberte donemleri, hepatosteatoz a¢isindan
¢ekilmis batin ultrasonografi ve biyokimyasal test sonuglar: incelendi.

Viicut agirliklar1 ve boylar1 ilk muayene sirasinda dijital terazi ve stadiyometre ile
olciilen hastalarin boy, agirlik ve VKI persentilleri yas ve cinsiyete uygun cizelgelere gore
yeniden degerlendirildi.® 95 persentil ve iistii olanlar obez kabul edildi.’® Olgular Tanner
Marshall puberte evreleme sistemine gore 5 evreye ayrildi. Cocuklar dik pozisyonda
karinlar1 serbest halde iken gobek ¢ukuru hizasindan mezura ile bel cevresi, biiyiik
trokanterler etrafindan kalca ¢evresi ve kol dirsekten 9o derece biikiilerek omuzdaki
akromiyal cikint1 ile dirsekteki olekranon c¢ikinti arasi orta noktasindan tiist orta kol
gevreleri Ol¢iiliip, santimetre (cm) olarak kaydedilmis 6l¢timler degerlendirildi. Bel ¢evresi
persentil degerleri i¢cin Hatipoglu ve arkadaslarinin Tirk ¢ocuklar: i¢in hazirladigi bel
cevresi degerleri kullanildi.® Abdominal obezite varligi i¢in bel cevresi o6l¢iimiinde 9o
persentilin Gizerindeki olgular belirlendi. Sistolik ve diastolik kan basinc1 (SKB, DKB), a¢
karnina gelen ve 30 dakikalik istirahat sonrasi yarim saat ara ile 2 kez ol¢tilmiis olan
hastalar yas, cins ve boya gore persentil egrisinde degerlendirildi. 95 persentilin tizerindeki
degerler hipertansiyon olarak kabul edildi.”? Tansiyon yiiksekligi olan hastalar belirlendi.

En az 8 saatlik aglik sonrasi kan sekeri, insiilin, renal ve hepatik fonksiyon testleri,
lipit profilleri, tiroid fonksiyon testleri, plazma kortizol diizeyi ve glikozillenmis
hemoglobin (HbAic) degerlerine bakilan olgular secildi. insiilin direnci (homeostasis
model assesment of insulin resistance=HOMA-IR); kan sekeri (mg/dl) x ac¢lik instilini
(u/ml)/405 yontemiyle hesaplandi, HOMA-IR>2,5 olan olgularda insiilin direnci varhigi
kabul edildi.? Dislipidemi tanisi; total kolesterol>200 mg/dl, Gisiik dansiteli lipoprotein
(LDL)>130 mg/dl, trigliserid (TG)>150 mg/dl, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)<40
mg/dl, ¢ok diiglik dansiteli lipoprotein (VLDL)>30 mg/dl degerlerinden en az birinin varlig
olarak kabul edildi. Metabolik sendrom (MS) tanisi i¢in Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) tani kriterleri kullanildi.*# Karaciger yaglanmasinin degerlendirilmesi i¢in abdominal
ultrasonografi (USG) yapild: ve derecelendirilmesi Kurtz'in modifiye kriterleri kullanilarak
yapildi.’s
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Istatistiksel yontem: Verilerin tamimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, minimum-maksimum degerler, oran, frekans degerleri kullanildi.
Niteliksel verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Verilerin dagilimina Kolmogorov
Simirnov testi ile bakildi. Buna gore ALT, kreatinin, VLDL, HDL, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci ve bazi analizlerde bel/kal¢a orani, sT4, insiilin ve HOMA-IR normal
dagilim gostermedigi i¢in gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi; normal
dagilim gosteren degiskenler icin gruplarin kargilastirilmasinda ise Student t testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde
(ALT, kreatinin, VLDL, HDL gibi) Spearman korelasyon analizi, normal dagilim gosteren
degiskenlerde ise (bel cevresi, kalga cevresi, kol ¢evresi gibi) Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Analizlerde SPSS 21.0 paket programi kullanild:.

Bu ¢alisma Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 25.02.2014 tarihli 175 sayili kararina gore etik agidan uygun bulunmustur.

Bulgular

Olgularin 45'i erkek (%36,9), 77si kiz (%63,1) idi. Hastalarin yas ortalamasi 10,7+2,8
yil, VKI ortalamasi 28,3+4,5 kg/m?, bel/kalca oram ortalamasi 0,9+0,1 olarak bulundu
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Medyan Minimum-Maksimum Ortalamasts.s.

Yas 11,0 6,0-15,8 10,7+2,8
Boy(m) 1,5 1,1-1,7 1,5+0,1
Agirlik(kg) 60,9 30,0-119,4 62,3+20,4
VKI 28,2 20,9-40,8 28,3+4,5
Sistolik KB (mm Hg) 110,0 90,0-140,0 111,3+11,6
Diyastolik KB (mm Hg) 70,0 55,0-100,0 70,8+8,5
Bel cevresi (cm) 88,0 65,0-125,0 88,7+13,5
Kol cevresi (cm) 26,3 19,0-38,0 26,7+3,7
Kalga gevresi (cm) 94,8 58,0-131,0 93,7%13,7
Bel/Kalga Orani 0,9 0,8-1,7 0,9+0,1

Tim ¢alisma grubunun laboratuvar degerlerinin ortalamasi normal sinirlardayken
(Tablo 2)her bir parametre igin sinir degerleri gbz 6niine alindiginda hipertansiyonu olan
26 (%21,3), insilin direnci olan 60 (%49,2), dislipidemisi olan 44 (%36,1), metabolik
sendromu olan 18 (%14,8), hepatosteatozu olan 48 (%39,3) olgu oldugu tespit edildi.

Obez erkek cocuklarda agirlik (p=0,018), VKI (p=0,007), bel cevresi (p=0,038),
bel/kal¢a orani (p=0,007), akantozis nigrigans orani (p=o0,019), tire ve HDL degeri
(p=0,008,p=0,035) obez kiz ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek bulundu.
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Tablo 2. Hastalarin biyokimyasal 6zellikleri

Medyan Minimum-Maksimum Ortalamats.s.

Kolesterol(Mg/Dl) 161,0 104,0-251,0 163,1+28,6
Trigliserit(Mg/DI) 90,0 31,0-471,0 103,5+ 61,2
HDL(Mg/DIl) 48,0 21,0-137,0 48,2 13,6
LDL(Mg/DI) 92,5 36,0-180,0 94,6 £26,1
VLDL(Mg/DI) 18,0 6,0-94,0 20,4+ 12,0
AKS(Mg/Dl) 88,0 70,0-112,0 88,8+ 9,0
Insiilin(U/ml) 11,4 1,6-56,0 14,0+9,0
AST(U/L) 24,0 5,0-55,0 24,5+ 7,6
ALT(U/L) 19,0 10,0-134,0 22,0+ 15,7
Ft4(Ng/DI) 0,9 0,6-2,5 0,9+ 0,2
TSH(U/L) 2,9 0,8-17,7 3,3+ 2,0
Ure(MG/DI) 22,0 12,0-45,0 23,4+ 6,2
Kreatinin(Mg/DI) 0,6 0,3-1,1 0,6+ 0,2
HbA1c(%) 5,5 4,3-6,4 5,5% 0,4
Kortizol(pg/DI) 11,0 3,1-25,2 11,5%5,0
HOMA-IR 2,5 0,3-12,6 3,121

Insiilin direnci; daha biiyiik yaslarda, kiz cocuklarda, boy, agirlik, VKIi, SKB ve DKB,
bel-kol-kalca ¢evreleri ve stria orani insiilin direnci olmayan hastalara gore anlamli (p<o,05)
olarak ytiksekti (Tablo 3,4).

Insiilin direnci olan hastalarda trigliserid, VLDL, AKS, insiilin, HbAic, HOMA-IR ve
kortizol degerleri instilin direnci olmayan hastalara gore anlaml olarak yiiksek (p<o,001,
P<0,001, p<0,001, P<0,001, p=0,013, P<0,001, p=0,009), HDL degeri ise anlamli olarak diisitk
(p=0,029) bulundu.

Puberteye girmis vakalarda insiilin direnci prepubertal hastalardan anlamli olarak
yiiksekti (p<o,001). Insiilin direnci olan hastalarda metabolik sendrom, hepatosteatoz,
dislipidemi, hipertansiyon oranlar1 insiilin direnci olmayan hastalardan anlamli olarak
yiikksek bulundu (sirasiyla p<o,001, p<0,001, p=0,002, p=0,006).

Hipertansif vakalarda yas, boy, agirlik, VKI, SKB, DKB, bel-kol-kalca cevreleri, stria
varligi normotansif hastalara gore istatistiksel olarak anlamli (p<o,05) yiiksek bulundu
(Tablo 4,5). Biyokimya parametreleri agisindan yapilan degerlendirmede hipertansif olan
grupta trigliserid (p=0,005), VLDL (p=0,005), insilin (p=0,003), kortizol (p=0,028),
HOMA-IR (p=0,002) degerleri normotansif gruba gore anlamli derecede yiiksekti.
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Tablo 3. Insiilin direnci varhgina goére antropometrik 6lciimlerin, fizik muayene

bulgularinin kargilagtirilmasi

Insiilin Direnci Yok Insiilin Direnci Var
Ortalama. Med.yan Ortalama Med.yan p
s (Min- tss (Min-
- Maks) B Maks)
9 12
Ya ) 7%2,6 11,7+2,6 <0,001"
i jd (6-15) ’ (7-16)
1,4 1,54 t
Boy(m) 1,40+0,15 (111,7) 1,52+0,13 (119-1,72) <0,001
Agirlik(kg) 54,3+18,1 (301907) 70,7+19,5 (3;;19) <0,001"
. 26 30 t
VKI 26,7+4,1 (21-40) 20,9+4,4 (22-41) <0,001
Sistolik 108,1+10 105 114,6£12,0 1o 0,002"
KB(mmHg) AF103 (90-140) HOH2, (90-140) ’
Diastolik 70 70 ¢
KB(mmHg) 68,6+7,5 (60-85) 73189 (55-100) 0,003
. 81 95 ¢
Bel Cevresi(cm) 83+11,8 (65-121) 05+12,3 (71-125) <0,001
Kol Cevresi(cm) 25,4%+3,4 (192_53 ) 28,0+3,6 (212—28) <0,001"
Kal¢a Cevresi(cm) | 88,1t11,4 (6 88_?22) 99,5+13,6 (5;(3?31) <0,001"
Bel/Kal¢a Oranm1 0,94+0,05 (o 531904) 0,96+0,11 (o gf_f ) 0,256™

™Mann-Whitney U test / ‘Bagimsiz 6rneklem test

Hipertansif hastalarda metabolik sendrom (p<o,001) ve hepatosteatoz varligi
(p=0,009) normotansif hastalardan anlamli olarak yiiksekti ve pubertal ¢ocuklarda
hipertansiyon goriilme orani prepubertal hastalara gore anlamli olarak fazlayd: (p<o,oo1).

Dislipidemisi olan grupta boy (p=0,044), agirlik (p=0,017), VKi (p=0,014), bel cevresi
(p=0,005), kolesterol (p=0,002), TG (p<o,001), LDL (p<o,001), VLDL (p<o,001), insiilin
(p<o,001), kortizol (p=0,030), HOMA-IR degeri (p<0,001) ve metabolik sendrom varhigi
(p=0,001) dislipidemisi olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek, HDL degeri ise anlamli
(p<o,001) olarak diisiik bulundu.

Hepatosteatozu olan hastalarda yas, boy, agirlk, VKI, SKB, DKB, bel-kol-kalca
cevreleri, stria orani, hepatosteatozu olmayan hastalardan anlamli diizeyde (p<o,05)
yiksekti (Tablo 4,6). Diger yandan biyokimyasal parametrelerden AKS (p=0,010), insiilin
(p<0,001), ALT (p=0,035), HbA1c (p=0,002), HOMA-IR (p<o0,001) degerleri hepatosteatozu
olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Tablo 4. Hipertansiyon, insiilin direnci ve hepatosteatoz varligina gore cinsiyet ve fizik

muayene bulgularinin karsilastirilmasi

Hipertansiyon (n) Insiilin Direnci (n) Hepatomegali (n)
yok var P yok var P yok var p
L. E 35 10 29 16 23 22
Cinsiyet 0,851 0,021 0,099
K 61 16 33 44 51 26
Stria Var 30 15 14 31 22 23
0,013 0,001 0,042
Yok 66 11 48 29 52 25
i i Var 6 1 2 1 22 1
Lipomasti 3 0,001 3 4 0,098 5 0,858
Yok 60 25 39 46 52 33
Akantozis Var 37 14 21 30 28 23
. . 0,160 0,071 0,027
Nigrigans Yok 59 12 41 30 46 25

x2 Ki-kare testi

Tablo 5. Hipertansiyon varligina gore antropometrik olgiimlerin, fizik muayene bulgularinin

karsilastirilmasi
Hipertansiyon Yok Hipertansiyon Var
Medyan Medyan p
Ortalama.+ss (Min-Maks) Ortalamazs.s. (Min-Maks)
10 13 .
Yas 10,1£2,7 (616) 12,8+2,1 (8-15) <0,001
1,44 1,58 t
Boy(m) 1,44%0,15 (110-1,72) 1,55%0,12 (1,28-1,71) <0,001
Agirhik(kg) 818 o4 8,3+ 78 :
girhik(kg 58+18,40 (30-m) 78,3+19,9 (40-119) <0,001
. 26 31 t
VKI 27,34 (21-30) 32+4,5 (23-41) <0,001
Sistolik . 105 s 448 125 “0.001™
KB(mmHg) 749 (90-125) >4+9 (100-140) ’
Diyastolik 70 8o m
KB(mmHg) 68,1+6,6 (55-85) 81+7,1 (65-100) <0,001
Bel 85 101 .
Cevresi(cm) 86+11,8 (65-120) 100+13,9 (71-125) <0,001
Kol 25,8+3,2 26 29,8+ 30 <o0,001"
Cevresi(cm) > (19-35) ol (23-38) ’
Kalca 0,5%12,1 90 105,5+13,2 104 <0,001"
Cevresi(cm) 90,5412, (58-121) >5+13 (76-131) ’
Bel/Kalc¢a 0,9 0,93 m
Orani ©,95+0,09 (0,8-1,71) 0,95%0,06 (0,86-1,05) 0993

™Mann-Whitney U test / ‘Bagimsiz 6rneklem test

Yiicel ve ark.

Ankara Med ], Vol. 16, Num. 1, 2016

33



6-16 Yas Aras1 Obez Cocuklarda Antropometrik Olgiimlerin ve Biyokimyasal Parametrelerin

Degerlendirilmesi

Metabolik sendromu olan hastalarda yas (p<o,001), boy (p=0,001), agirlik (p<o,001),
VKI (p<o,001), SKB (p<0,001), DKB (p=0,001), bel-kol-kalca cevreleri (p<o,001, p<o,001,
p<o,001), stria varligi (p=0,021) ve lipomasti orani (p=0,013) metabolik sendromu
bulunmayan hastalardan anlamli olarak yiiksek bulundu.

Biyokimyasal degerler a¢isindan ise Metabolik sendromu olanlarda TG, VLDL, AKS,
insiilin, kortizol, HOMA-IR degerleri metabolik sendromu olmayan hastalara gore anlamli
(p<o,05) olarak yiiksek, HDL ve AST degeri ise anlamli (p<o,05) olarak diistiktii (Tablo 7).

Tablo 6. Hepatosteatoz varligina gore antropometrik Ol¢iimlerin, fizik muayene
bulgularinin karsilastirilmasi
Hepatosteatoz Yok Hepatosteatoz Var
Medyan Medyan (Min- P
Ortalama.+ss (Min-Maks) Ortalamazss Maks)
9 12 t
Yas 10+2,7 (616) 11,7£2,6 (6-16) 0,001
1,4 1,582 t
Boy(m) 1,43%0,15 (110-1,72 1,51£0,14 (1101,71) 0,005
Agirhik(k 6,8+18,30 5t 0,9+20,8 7 0,001"
girlik(kg) 5 3 (30117) 70,9 (31-119)
. 26 30 t
VKI 26,9+4 (21-40) 30,4%4,5 (22-41) <0,001
Sistolik 108,8+11 1o 115,1+11,6 ud <0,001™
KB(mmHg) o (90-140) > (90-140) ’
Diastolik 70 75 m
KB(mmHg) 68;51775 (60-85) 7474i8r90 (55_100) 0)003
Bel 85+12,2 83 *13,2 96 <0,001"
Cevresi(cm) 5*12 (65-121) 95+13, (66-125) ’
Kol 25,7+3,2 26 281+ 28 <0,001"
Cevresi(cm) >7*3 (19-37) =4 (21-38) ’
Kalca 0,5+11,6 89 241 100 <0,001"
Cevresi(cm) 90,5+, (68-122) 99,2215 (58-131) ’
Bel/Kalga 0,9 0,90 m
Oram1 0,94%0,05 (0,8-1,10) 0,97%0,12 (0,90-1,70) 0,162
Yas 10%2,7 (6—916) 11,7+2,6 12 (6-16) 0,001
1,4 1,582 ¢
Boy(m) 1,43%0,15 (110-1,72 1,51£0,14 (1101,71) 0,005
Agirhik(k 6,8+18,30 St 0,9+20,8 7 0,001"
Gurlik(kg) | 568283 Goary) | 79 (31-119)
. 26 30 t
VKI 26,9+4 (21-40) 30,4%4,5 (22-41) <0,001

"Mann-Whitney U test / ‘Bagimsiz 6rneklem test
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Puberte sonrasi ¢ocuklarda yas (p<o,001), boy (p=001), agirlik (p<o,001), bel-kol-
kalca cevreleri (p<o0,001, p<0,001, p<o,001), VKI (p<0,001), SKB (p<0,001), DKB (p<0,001),
stria (p=0,004) ve akantozis nigrigans (p=0,023) orani, AKS (p=0,005), insiilin (p<o,001),
kortizol (p<o,001), HOMA-IR (p<o,001) degerleri prepubertal hastalardan anlamli olarak
yliksek bulundu. AST, fT4, TSH degerleri ise prepubertal ¢ocuklarda anlamli olarak
yiiksekti (p=0,030, p=0,006, p=0,010).

Tablo 7. Metabolik sendrom varligina gore biyokimyasal parametrelerin karsilagtirilmasi

Metabolik Sendrom Metabolik Sendrom
Yok Var
Medyan Medyan
Ortalama.+ss Ortalamats.s. P
(Min-Maks) (Min-Maks)

ggtlge/fltle)rol 164,1+28,4 162 (104-251) 157,2+30,4 152 (111-228) 0,344"
{Sgiljle)rlt 92,2440,2 88 (31-257) 168,8+107,4 150 (52-470) <0,001"
HDL (mg/dl) 48,8+10,7 49 (21-76) 44,6%24,6 40 (25-137) 0,003"
LDL (mg/dl) 96,2+24,6 93 (43-180) 85,5%32,5 86 (36-150) 0,107
XlLllg)/]:ﬂ) 18,4+8 17 (6-51) 31,8+21,6 26 (10-94) 0,002™
AKS (mg/dl) 87,9+8 87 (70-111) 94,3+12,2 93 (72-112) 0,005"
Insiilin .
(U/ml) 12,9+8,9 10,1 (1,6-56) 20+8 19 (9-35) 0,001
AST (U/1) 25,2+7,7 24 (5-55) 20,9+6 20 (14-39) 0,030"
ALT(U/1) 23#15,9 19 (10-134) 22,3+14,9 19 (11-649 0,485™
fT, (ng//dl) 0,9+0,2 0,9 (0,6-2,5) 0,9+0,2 0,9 (0,7-1,3) | 0,900"
TSH (U/I) 3,4%2 3 (078_17)7) 2,9+1,5 2‘)6 (078_5)8) 0)346t
Ure (mg/dl) 23,4+6,2 22 (12-45) 23,4+6,1 23 (13-33) 0,994'
z::;tllgm 0,6+0,1 0,6 (0,3-19 0,6+0,2 1 (0-1) o712™
HbA1c (%) 5,540,4 5,58 (4,3-6,49) 5,6+0,4 56 (52-6,4) | 0,094
Kortizol

10,8+4, 10,1 (3,1-25,2 15,5+3, 16 (8,7-22,1 <0,001"
(ug/dI) 4,9 (31-25,2) 5,5%3,7 (8,7-22,1)
HOMA-IR 2,0+2,1 2,2 (0,3-12,6) 4,7%1,8 4,3 (2-7,6) 0,001

MMann-Whitney U test / ‘Bagimsiz 6rneklem test

Bel cevresi ile yas (p<o,001), kal¢a gevresi (p<o,001), kol gevresi (p<o,001), boy
(p<o,001), agirlik (p<o,001), SKB (p<0,001) ve DKB (p<0,001) degerleri, trigliserid (p=0,005),
VLDL (p=0,004), AKS (p=0,017), insiilin (p<o,001), ALT (p=0,001), kreatinin (p<o,001),
HbAic (p=0,016), HOMA-IR (p<o0,001) degeri arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu.
Bel cevresi arttikca bahsedilen parametrelerde de artis izlendi. Bel cevresi ile serbest T4
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degeri arasinda anlamli (p=0,036) negatif korelasyon mevcuttu. Bel ¢evresi arttikca serbest
T4 degerinde anlamli olarak azalma mevcut idi.

VKI degeri ile yas (p<o,001), bel cevresi (p<0,001), kalca cevresi (p<0,001), kol cevresi
(p<o,001), SKB (p<0,001), DKB (p<0,001), TG (p=0,022), VLDL (p=0,016), AKS (p=0,012),
insiilin (p<o,001), ALT (p=0,016), kreatinin (p<o,001), HbAic (p=0,003), HOMA-IR
(p<0,001) degeri arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu. VKi'ndeki artis ile mevcut
degerlerde de artis oldugu gozlemlendi.

Tartisma

Sadece kilo fazlaligi ve ailesinin estetik kaygilari nedeniyle bagvuran hastalarda
yaptigimiz bu ¢alismada metabolik sendrom sikligin1 %14,8, hipertansiyon varligini %:21,3,
hepatosteatozu %39,3, insiilin direnci varligin1 %49,2, dislipidemi oranini %36,1 olarak
saptadik. Viicut kitle indeksindeki ve abdominal obezitedeki (%100) artis ile bu metabolik
bozukluklarin sikliginin paralel olarak arttigin1 gozlemledik.

Bogalusa Kalp Calismasinda, obez adoélesanlarin erigkin donemde hipertansif olma
riskinin, digerlerine oranla 8,5 kat daha fazla oldugu gosterilmistir.'®7 Giampietro ve
ark'nin calismasinda, VKI yiiksek saptanan cocuklarin SKB ve DKBda yiiksek olarak
saptanmigtir.’® Serap ve ark'min yapmis oldugu, yaslar1 6 ile 16 arasinda degisen bir
calismada 186 obez olguda SKB yiiksekligi %17,7, DKB yiiksekligi %i5,1 olarak
bulunmustur. Wheiuha Zhu ve ark’nin yaptig1 ¢alismada SKB ortalamasi 119,8+13,3 mmHg,
DKB ortalamasi 73,5+8,2 mmHg olarak bulunmustur.?® Bizim ¢alismamizda; hipertansiyon
sikligr %:21,3, SKB ortalamasi 111,3+11,6 mmHg, DKB ortalamasi 70,8+8,5 mmHg olarak
bulundu. VKI, bel cevresi, kalca cevresi degerleri ile SKB ve DKB arasinda anlaml ve pozitif
yonde korelasyon vardi. Bulgularimiz genel olarak literatiir ile uyumlu bulunurken bu
durum hastanenin referans hastane 6zelligi tasimasi ve sahadan gelen pek ¢ok vakayr da
iceren bir ¢calisma olmasindan kaynaklandigini syleyebiliriz.

Kuzaytepe ve ark yaptiklar1 ¢alismada dislipidemi oranini %38,1 olarak saptamis ve
dislipidemisi olan olgularda yas, VKi, SKB, DKB, bel ve kalca cevreleri, insiilin, LDL, TG,
ALT ve HOMA-IR skorunu daha ytiksek, bel/kal¢a oran1 ve HDL degerini ise daha disiik
bulmuslardir>* Wattigney ve ark, obezite ile total kolesterol, TG, VLDL, LDL dizeyleri
arasinda pozitif; HDL ile negatif iligski oldugunu bildirmislerdir.>* Bizim ¢alismamizda ise
dislipidemi oran1 %36,1 olarak saptandi. Dislipidemi varligina gore yapilan karsilastirmada,
dislipidemisi olanlarda boy, agirlik, VKI, bel cevresi, insiilin, kortizol, HOMA IR, kolesterol,
TG, LDL, VLDL degerleri anlamli yiiksek, HDL degerini ise anlamli diisiik bulduk. VKI, bel
cevresi ve kalga cevresiyle kolesterol, trigliserid, VLDL arasinda anlamli ve pozitif
korelasyon saptadik. Calismamizdan elde ettigimiz bulgularin literatiir sonuglariyla
uyumlu olmasi, daha 6nce belirttigimiz gibi hastanemizin Tiirkiye'nin farkli bolgelerinden
ve farkli sosyodemografik yapida c¢ocuklarina hizmet veren bir ozellik tasimasi; bu
durumun da verilerin toplumu yansitabilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Franzese ve ark, USG teknigini kullanarak 75 obez vakanin 38’inde steatoz, %10unda
yiksek ALT diizeyi saptamustir> Kog¢ ve ark yaptigi calismada USG ile karaciger
yaglanmasint %43,4, ALT ytiksekligini %40 bulmustur.?4 Kawasaki ve ark 6-15 yaslar
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arasindaki 228 obez c¢ocukta hepatosteatoz oranimi %324,1 olarak tespit etmislerdir.
Kuzaytepe ve ark calismalarinda hepatosteatozu olan olgularda yas, VKI, SKB, DKB, bel ve
kalca gevresi, bel/kal¢a orani, insiilin, TG, ALT degerleri ve HOMA-IR skorunu yiiksek,
HDL kolesterolii anlaml diisiik saptamiglardir.? Bizim ¢alismamizda USG ile hepatosteatoz
sikligi %39,3, ALT yiiksekligi %12,29 olarak saptandi. Hepatosteatoz olanlarda yas, boy,
agirlik, VKI, bel-kol-kalca cevreleri, stria orani, AKS, insiilin, HbAic, HOMA IR ve ALT
degerleri anlamli olarak yiliksek saptandi. Bu konuda literatiirde tam bir konsensus
bulunmamakla birlike sonuglarimiz genel olarak literatiirle uyumlu bulunmustur.
Basaranoglu ve ark yaptig1 calismada vakalarin 3r'inde grade I, 1''inde ise grade II olmak
tizere toplam 42 (%42) vakada hepatosteatoz saptamiglardir. Obez vakalarin ortalama AST
diizeyini 30,06+17,36 IU/L, ALT diizeyini ise 30,04+27 IU/L olarak bulmuslardir. Caligmada
ALT degerlerinin AST’ye gore daha fazla arttigin1 saptamiglardir.2’Bizim ¢alismamizda ALT
degeri ortalamasi 22,9+15,7 U/L, AST degeri ortalamas1 24,5+7,6 U/L olarak bulundu.
Hepatosteatozu olan grupta ise ALT degeri ortalamasi 27,8+22,2 U/L, AST degeri ortalamasi
ise 25,2410 U/L olarak bulundu. Hepatosteatozu olan hastalarda ALT degerindeki artis, AST
degerindeki artisa gore anlamli olarak daha fazla bulundu. Bu bulgular literatiir ile
uyumluydu. Hepatoselliiler hasar1 gostermede ALT'nin, AST’den daha duyarli oldugu kabul
edildiginden hepatosteatozlu hastalarda ALT takibi 6nerilmektedir.>”

Altuncu ve arkadaslar: yaglar1 8 ile 16 arasinda degisen 66 obez olguda yaptiklar
calismada hastalarin 33’inde (%50) instilin direnci saptamiglardir.2®Bizim calismamizda da
60 hastada (%49,2) insiilin direnci saptanmugtir. Lawlor ve arkadaslar1 ise Avrupanin g
farkl tilkesinde, 9-15 yas araligindaki 3189 ¢ocukta yaptiklar: galismada HOMA-IR ortalama
degerlerini Danimarka'da 2,05+1,80, Estonya'da 1,73+1,86, Portekiz’de 1,56+1,76 olarak
bulmuslardir.>® Keskin ve arkadaslar1 obez ¢ocuk ve adolesanlarda HOMA-IR cut-off
degerini 3,16 olarak saptamislar, tiim vakalarini OGTT ile degerlendirmisler ve HOMA-
IRmin instlin direncini gostermede etkili, gilivenilir, basit ve ucuz oldugunu
gostermislerdir'? Bizim calisma grubumuzdaki HOMA-IRnin ortalama degeri 3,1+2,1;
erkeklerde 2,9+2,1, kizlarda ise 3,3+2,1 olarak bulundu. Calismamizdaki HOMA-IR ortalama
degerlerimiz tilkemizdeki calismalardan, Keskin ve ark’nin sundugu cut-off degerleri ile
benzer olarak bulunmustur. Farkl tilkelerdeki literatiirler ile uyumsuzlugunun nedeninin
ise bolgesel beslenme aligkanliklarindaki farkliliklar olabilecegi diistintilmistiir. Weiss ve
ark yaptiklar1 c¢alismada obezite ile instilin direnci arasinda gii¢cli korelasyon
saptamislardir.3® Garces ve ark’da her iki cinsiyet i¢in aglik insiilin degeri ve HOMA-IR ile
VKI arasinda énemli bir iliski tespit etmislerdir.3'Bizim ¢alismamizda VKIi, bel ve kalca
cevreleri ile HOMA IR degeri, ac¢lik insiilini, aclik kan sekeri degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Bu sonuglar obez c¢ocuklarin ileride diyabet olma riskini
kuvvetlendirmekte ve basta pediatrist ve Aile Hekimleri olmak tizere tiim hekimlerin bu
konuda dikatli takip yapmalar1 konusunda dikkat ¢ekicidir.

Cook ve arkadaglarinin Amerika'da “Bogalusa Hearth Study” kapsaminda yaptiklar:
calismada obezlerde metabolik sendrom sikligi %28,7 bulunmustur.3> Meksika kokenli
obezlerde yapilan bir ¢alismada metabolik sendrom siklig1 ise %30’dur.3® Kog¢ ve ark IDF
tarafindan 6nerilen esik degerleri kullanarak 31 obez ¢ocukta yaptigi ¢alismada metabolik
sendrom sikligini %62 olarak bulurken,*4 Kuzaytepe ve ark’nin 10 yas tizeri olgularda yaptigi
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c¢alismada, IDF kriterlerini kullanarak MS sikligi %7,02 olarak tespit edilmistir.>
Calismamizda IDF kriterlerini kullanarak, metabolik sendrom sikligin1 %14,8 olarak
saptadik. MS'u daha fazla belirlememizin sebebini calismamizin farkli yas gruplarinda
yapilmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Ayrica c¢alismalarda obezite
siniflamasi yapilarak MS varligi degerlendirilmesi ve yas gruplar esitlenmesi halinde daha
yakin sonuglar elde edilecegini diisiinmekteyiz. Tiirk ¢ocuklarinda MS tani kriteleri i¢in yas
ve cinsiyete gore kullanilabilecek standart egriler olmamasi ve genis ¢apli kohort ¢aligmalar
yapilmamis olmasi da ayr1 bir sorun olarak goriinmektedir34 Ulkemize 6zgii standart
tanimlamalarin ve laboratuar degerlerinin olusturulmasi ¢ocuklarda ve adolesanlardaki
metabolik hastaliklar hakkindaki bilgilerimizin daha da artmasina olanak tanryacaktir.

Calismamizda hastalar IDF tarafindan ¢ocuk yas grubu icin diizenlenmis metabolik
sendrom kriterlerine gore metabolik sendromu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrildi.
MS olanlarda yas, boy, agirlik, VKI, SKB, DKB, bel-kol-kalca cevreleri, lipomasti orani ile
trigliserid, VLDL, aglik kan sekeri, instilin, kortizol ve HOMA IR degerleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. HDL ve AST degerleri ise MS olan grupta anlamh
olarak diisiiktii. Cagdas ve ark yaptiklar1 calismada, MS olan obez cocuklarda VKI ve ALT
degerini MS olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek, HDL degerlerini ise anlamli olarak
diisiik saptanmustir. Ayni calismada VKI, bel-kalca cevreleri ve bel/kal¢ca orani ile HDL
kolesterol arasinda ise negatif korelasyon tespit edilmistir34 Akyliz ve ark'min yaptigi
calismada ise MS olan grupta bel cevresi, HOMA-IR, SKB, DKB MS olmayan gruba gore
anlaml ytiksektir.3>

Kara ve ark yaptiklar1 calismada VKI ile SKB, DKB, TG, total kolesterol, LDL ve VLDL
arasinda pozitif korelasyon, HDL ile ise negatif korelasyon saptanirken3® Freedman ve ark.
¢ocuklarda bel gevresindeki artisin; SKB ve DKB yiiksekligi ile korelasyon gosterdigini
belirtmistir ve bel cevresinin total kolesterol, LDL, TG ve insiilin seviyeleriyle pozitif; HDL
ile negatif korele oldugu bildirilmektedir.3? Calismamizda bel gevresi ile SKB, DKB, TG,
VLDL, AKS, insiilin, HbAic, HOMA-IR degeri arasinda anlamli ve pozitif yonde korelasyon
mevcuttu.

Literatiir ile uyumlu buldugumuz bu sonuglar obez ¢ocuklarda HT, Diyabet, HL ve MS
yoniinden her zaman dikkatli olunmasi yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir. Bulgularimiz
ve literatiir esliginde, erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da obezite sadece bir estetik
sorun olmayip pek ¢ok metabolik hastaliga zemin hazirlayan 6nemli bir problem oldugu
sOylenebilir.

Sonugclar

Sonug olarak; obez kiz ¢ocuklari obez erkek ¢ocuklara gore ve pubertal donemde
olanlar olmayanlara gore metabolik rahatsizliklar yoniinden daha fazla riske sahiptir.
Cocukluk ¢aginda obezite sadece estetik bir sorun olmayip metabolik sendrom,
hiperlipidemi, hipertansiyon, insiilin direnci yani sira fiziksel (stria, akantosis nigrigans,
lipomasti) ve biyokimyasal (Kortizol, insiilin, HOMA-IR, TG, VLDL, HDL) parametrelerde
degisikliklere neden olabilen 6nemli bir toplum sorunudur. Hekime basvurunun asil
nedeni obezite olmasa bile, basta birinci basamak hekimleri ve pediatristler olmak tizere
her hekim kilo fazlalig1 olan ¢ocuklarda metabolik bozukluklarin riskini géz ardi etmemeli;
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tim sistem muayenelerini yapilmali, tansiyon 6l¢timi, boy-kilo-bel ¢evresi ol¢iimi, cilt
muayenesini ihmal etmemelidir.

Konunun 6nemi ile ilgili saglik calisanlar ve aileler bilgilendirilmeli, saglikli nesiller

icin obezitenin neden oldugu estetik kaygilarin yanisira eglik eden hastaliklarin 6nemini de
vurgulayacak farkindalik egitimleri yapilmalidir.
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