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0z
Giris: Cocukluk ve adolesan donem obezitesi eriskin donem obezite riskini arttirmaktadir. Bu da aterosklerotik hastalik riski
olusturmaktadir. Karotis intima media kalinhig1 (KIMK) ol¢iimleri erken, preklinik aterosklerozun tespiti i¢in kullanilan yeni

belirteclerdendir. Son c¢alismalar, ailesel hiperkolesterolemi ve ciddi obezitesi olan ¢ocuklarda KIMK'nin artmis oldugunu
gostermektedir.

Amag: Bu calismamizin amaci obezitesi olan adélesanlarda kan lipid profili ve KIMK arasindaki iliskinin incelenmesi ve KIMK’'nin
preklinik ateroskleroz belirteci olarak kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Yéntemler: Calismaya yaslari 10-20 arasinda degisen ve viicut kitle indeksi (VKI) yasa ve cinse gére 95. persentilin iizerinde olan 108
obez hasta calisma grubu, VKI 85. persentilin altinda olan 101 saglikli birey kontrol grubu olarak alind1. Galisma grubundan en az 12
saatlik aclik sonrasi kan glikozu, lipid profili (trigliserit, LDL, VLDL, HDL, total kolesterol) tespiti i¢cin kan 6rnegi alindi. Calismaya alinan
hastalarin KIMK degerleri ekokardiyografi cihazi ile 6l¢iildii.

Bulgular: Kontrol grubu ile kiyaslandiginda calisma grubunda KIMK ve VKI daha yiiksek tespit edildi. Gruplar kan lipid profili
yoniinden kiyaslandiginda trigliserit, LDL ve total kolesterol diizeyleri obez grupta daha ytiksek, HDL diizeyi daha diisiik tespit edildi.
Obez grupta kan lipid profili ile KIMK arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadu.

Sonug: Calismamizda addlesan obezlerde KIMK normal popiilasyona gore artmis saptandi. Ancak lipid profili ile KIMK arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi. Bu nedenle obez adélesanlarda aterosklerozun erken belirlenmesi ve buna yonelik tedbirlerin alinmasi
acisindan kan lipid profili normal olsa bile KIMK 6l¢iimiinii 6nermekteyiz.
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The Effect of Blood Lipid Profile on Carotid Intima Media Thickness in Obese Adolescents
Abstract

Objective: Childhood and adolescent obesity increases the risk of obesity in adulthood, which creates a risk of
atherosclerotic disease. Carotid intima-media thickness (CIMT) measurements are new markers used for the detection
of early, preclinical atherosclerosis. Recent studies show that CIMT is increased in children with familial
hypercholesterolemia and severe obesity.

Aim: This study aims to investigate the relationship between blood lipid profile and CIMT in adolescents with obesity
and to discuss the predictive value of preclinical atherosclerosis.

Methods: The study involves 108 obese patients between the ages of 10-20 years with the Body Mass Index (BMI) above
95. percentile and as the control group 101 healthy children with a BMI under 85. percentile were included in the study,
with respect to age and gender. Blood samples were taken from the obese patient group to determine blood glucose, lipid
profile (triglyceride, LDL, VLDL, HDL, total cholesterol) after at least 12 hours of fasting. Carotid Intima Media Thickness
of the patients included in the study was measured with echocardiography.

Results: A significant relationship was found between CIMT and BMI statistically. When the groups were compared in
terms of blood lipid profile, triglyceride, LDL and total cholesterol levels were found to be higher in the obese group and
HDL levels were found to be lower. There was no statistically significant relationship between blood lipid profile and
CIMT in the obese group.

Conclusion: In our study, it was found that CIMT increased in adolescent obese compared to the normal population.
However, no relationship was found between lipid profile and CIMT. For this reason, we recommend CIMT measurement
even if the blood lipid profile is normal in order to detect atherosclerosis early and take precautions for it in obese
adolescents.

Key words: Adolescent Obesity, Carotid Intima-Media Thickness (CIMT), Dyslipidemia, Atherosclerosis.

GIRIS

Diinya saghk orgiitii (DSO) obeziteyi, viicut
yapisinda insan saghigin1 olumsuz etkileyecek
diizeyde yag artist olarak tanimlamistir.
Cocukluk cagi obezitesi eriskin donem obezite
ihtimalini on kat arttirmaktadir. Cocukluk ve
adolesan  donemdeki  obezite  kaynakh
morbidite ve mortalite obezitenin
kardiyovaskiiler sistem iizerine olan olumsuz
etkilerinden = kaynaklanmaktadirl.  Karotis
intima media kalinlig1 (KIMK)'nin
aterosklerozun dogrudan bir 6l¢tisiinii icerdigi,
gelecekteki kardiyovaskiiler olaylara 1sik
tutabilecegi, glvenli, ucuz ve yaygin olarak
kullanilan bir teknik oldugu icin
kardiyovaskiiler risk siniflamasina yardimci
olmak amaciyla potansiyel bir ara¢ olarak
onerilmistir2, Bu calisma adolesan obezlerde
kan lipid profili ve KIMK arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER

Calismamiza, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Endokrinolojisi ve Adélesan Saghgi
polikliniklerine basvuran 108 obez hasta
calisma grubu olarak ve cesitli sikayetlerle
polikliniklerimize bagvurmus 101 saglikli cocuk
ve adolesan ise kontrol grubu olarak ¢alismaya
alindi. Kronik, genetik, hormonal, kardiyak ve
metabolik hastalik 6ykiisii olanlar ¢alisma disi
birakildi. Hem c¢alisma hem de kontrol
grubundaki olgularin viicut agirliklar1 6nceden
kalibre edilmis dijital SECA 6lcegi kullanilarak
Olgiildi. Boy 0,1cm’e duyarli Harpenden
Stadiometre’si ile ayakta ve ayakkabisiz olarak
olciildii. Obezite tams1 VKi'ye gore konuldu.
Degerlendirmelerimizde Tirk c¢ocuklar1 igin
tanimlanmis yas ve cinsiyete gére VKI persentil
degerleri baz alindi3. Vucut kitle indeksi =
Agirlik (kg)/[Boy(m2)] formiilii ile hesaplandi.
Vucut kitle indeksi yasa gore 95. persentil ve
lzeri olan olgular c¢alisma  grubunu
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olustururken, 85. persentil ve altinda olan
olgular da kontrol grubunu olusturdu. Obez ve
kontrol grubundaki olgulardan 12 saatlik aclik
sonras1 kan glikozu, trigliserid (TG), total
kolesterol (TK), diistiik yogunluklu lipoprotein
(LDL), ytiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
tespiti icin kan o6rnegi alindi. Cocukluk cagi
dislipidemisi, yas ve cinsiyete gore belirlenmis
TG, TK, LDL kolesterol degerlerinin 95.
persentilden yiiksek olmasi, HDL Kkolesterol
degerinin ise 5. persentilden diisiik olmasi
olarak kabul edildi“.

Hipertansiyon tanimi i¢cin Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun (IDF) 2007 yilinda ¢ocuklar ve
gengler icin tanimladig1 referans degerleri esas
alindi®. Calismaya alinan hastalarin KIMK Vivid
S5 Pro, GE, Horten, Norway ekokardiyografi
cihazi kullanilarak olctldi. Degerlendirme
oncesi bakilan nabiz ve kan basinci degerleri
hastalarda normal sinirlardaydi. Hastalar 15
dakika istirahat sonrasi sirt {stii yatar
pozisyonda, boyun extansiyona alinarak ve bas
bulundugu pozisyondan 45 derece karsi tarafa
doniik sekilde oOlgiildii. Ekokardiyografik
degerlendirmeler 12MHz prob ile yapilan
ardisik 3 KIMK ol¢ciimiin ortalamasi alinarak
hesaplandi. Tim KIMK incelemeleri hastanin
mevcut saglik durumundan habersiz olan ayni
cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan yapildi
Calismaya dahil edilen hastalardan
bilgilendirilmis onam  alind Helsinki
deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yapilan c¢alismamiza, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulun 18.05.2018 tarih ve 168
say1 numarali karar onay1 sonrasinda baslandi.

istatiksel Analiz

Istatistiksel ~degerlendirmede SPSS  20.0
versiyonu kullanildi. Parametrik degerler
ortalama * standart sapma, nonparametrik
degerler ortanca (min-max) seklinde verildi.
Normal dagilim paterni gosteren verilerin
mukayesesinde Student-t, normal dagilim
paterni gostermeyen verilerin mukayesesinde
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ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica
univariate regresyon ve Kkorelasyon analizleri
kullanild1. Istatistiksel sonuglar i¢in p <0.05 olan
degerler anlaml kabul edildi.

BLGLAR

Calismamiza Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Endokrinoloji ve Adoélesan Saghgi ve
Hastaliklar: polikliniklerine bagvuran 108 obez,
101 saghkh birey alindi. Calisma grubu ile
kontrol grubunun demografik ve laboratuvar
verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo I: Hasta ve kontrol gruplarinin demografik verileri
ve laboratuar bulgularinin karsilastirmalar:

Ozellikler Obez (n=108) Kontrol(n=10)

degeri
Cinsiyet (E/K) 42/66 44/57 0,2
Yas (y11) 12,36+2,1 12,9242,2 0,1
Agirhik (kg) 69,6+17,4 41,89+19,3 0,0001*
Boy 153,9+11,6 143,8+20,4 0,0001*
VKi (kg/m2) 28,9+4,2 18,22, 0,0001*
Trigliserid (mg/dl) 120,85+79,6 88,64+42,4 0,0001*
HDL (mg/dl) 51,2+18,5 56,0+11,2 0,027*
LDL (mg/dl) 92,016+26,3 79,8+22,6 0,0001*
Total kolesterol (mg/dl) 164,32+31,8 154,16+26,2 0,013*
KIMK(cm) 0,0476+0,00985 0,0411+,00789 0,0001*
TA/S(mm/Hg) 118,06+13,2 113,47+ 8,147 0,003*
TA/D(mm/Hg) 75,26 £10,0 75,94+7,3 0,574

(VKL:viicut kitle indexi,HDL:yiiksek dansiteli lipoprotein LDL:diisiik
dansiteli lipoprotein KIMK:karotis intima media kalinligi TA/S:sistolik
arterial tansyion TA/D:diyastolik arterial tansiyon)

Calisma grubunun ortalama trigliserid diizeyi
120,85+79,6 mg/dl iken, kontrol grubunun
ortalama diizeyleri 88,64+42,4 mg/dl olarak
Olctldi. Gruplarin TG diizeyleri kiyaslandiginda
istatiksel olarak anlamh fark tespit edildi
(p<0.001).Calisma grubunun ortalama HDL
kolesterol diizeyi 51,2+#18,5 mg/dl, kontrol
grubunun ise 56,0+11,2 mg/dl olarak él¢iildii ve
aradaki fark istatiksel olarak anlamh idi
(p=0,027). Calisma grubunun ortalama LDL

479



Tekin S., Gézli Piringcioglu A., Unal E,, ve ark.

kolesterol diizeyi 92 +26,3 mg/dl iken, kontrol
grubunun 79,8+22,6 mg/dl olarak saptandi ve
aradaki fark anlamli bulunmadi (p<0.001).
Calisma grubunun ortalama TK diizeyi
164,32+31,8 mg/dl, kontrol grubunun ise
154,1+26,2 mg/dl olarak olciildii. iki grup
verileri kiyaslandiginda aradaki fark anlamli idi

(p=0.013). Calisma grubunda kizlar ve
erkeklerin ortalama TK diizeyleri
karsilastirildiginda anlaml  istatiksel fark

saptanirken (p=0,002), Kontrol grubundaki
kizlar ve erkeklerin TK degerleri agisindan
anlamh fark tespit edilmedi (p=0,485). Hasta
grubunun cinsiyet yoniinden demografik ve
laboratuvar bulgularinin  karsilastiriimalari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo II: Hasta grubunun cinsiyet yoniinden demografik
verileri ve laboratuar bulgularinin karsilastirmalari

Ozellikler ERKEK (n=42) KIZ(n=66) P
degeri
Yas (y1l) 12,10+1,9 12,20+2,07 0,8
Agirhik (kg) 71,6+19,5 68,3+15,9 0,370
Boy 154,1+12,8 153,7+¢10,9 0,875
VKI (kg/m2) 29,5+4,8 28,5+3,8 0,221
Trigliserid (mg/dl) 144,24+111,4  1059#45,2  0,014*
HDL (mg/dl) 51,8+26,9 50,8+10,5 0,796
LDL (mg/dl) 100,4+28,2 86,6+23,7 0,007*
Total kolesterol (mg/dl) 175,8+33,3 156,9+28,7 0,002*
KIMK(cm) 0,0495+0,00882 0,0464+,0103 0,104
TA/S(mm/Hg) 119,2+12,1 117,2+13,8 0,442
TA/D(mm/Hg) 76,02 +9,7 74,77+10,2 0,530

(VKl:viicut kitle indexiHDL:yiiksek dansiteli lipoprotein LDL:diisiik
dansiteli lipoprotein KIMK:karotis intima media kalinligi TA/S:sistolik
arterial tansyion TA/D:diyastolik arterial tansiyon)

Calisma grubunun ortalama KIMK degeri
0,0476+0,00985 cm, kontrol grubunun ise
0,0411+,00789 cm olarak 6lgildii. Gruplar
KIMK degerleri yoniinden kiyaslandiginda
istatiksel olarak anlamh fark tespit edildi
(p<0.001). Calismaya alinan erkek
olgularimizin KIMK 6l¢iimii 0,0453+0,00904 cm

iken, kiz olgularimizda 0,0438+0,00982 cm
olarak olclldii ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0.254). Ayrica hem
calisma grubundaki hem de kontrol grubundaki
kizlar ve erkekler karsilastirildiginda ortalama
KIMK degeri acisindan farkliik saptanmadi
(sirasiyla p=0,104, p=0,760 ). Calisma grubunda
VKI ve KIMK arasinda Pearson Correlation
analizi yapildi ve aralarinda pozitif korelasyon
oldugu tespit edildi ((r)=0,279 p=0,003) (Sekil
1). Calisma grubunda yas, TG, HDL, LDL, TK,
sistolik ve diastolik kan basinc ile KIMK
arasinda Pearson Correlation analizi
yapildiginda aralarinda anlamli korelasyon
saptanmadi (r ve p degerleri sirasiyla
verilmistir; r: 0,178, 0,147, 0,046, 0132, 0,141,
0,056, 0,056 p: 0,066, 0,130, 0,63, 0,173, 0,146,
0,567, 0,564) (Sekil 2-5).
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Sekil 1: KIMK ile VKI arasindaki korelasyon analizi
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Sekil 2: KIMK ile Trigliserid arasindaki korelasyon analizi

480



0,08 -

0,07 — cooo

0,06 — @omo )

KIMK

0,05 — COMTEDOOD® O

0,04 — ©OCWDIATIOO ©

0,03 — o ©oao

o 50 100 150 200 250
HDL

Sekil 3: KIMK ile HDL arasindaki korelasyon analizi
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Sekil 4: KIMK ile LDL arasindaki korelasyon analizi
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Sekil 5: KIMK ile total kolesterol arasindaki korelasyon
analizi

TARTISMA

Cocukluk cag1 obezitesi yetiskin obezitesinin
onctust olup, yetiskinlerdeki kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklarin zeminini olusturdugu
diistintilmektediré. Obezite ve aterosklerozun
patogenezinde birka¢ ortak nokta mevcuttur.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2022) 49 (3) : 477-485

Hem obezite hem de aterosklerozda non-
spesifik ve adaptif immiin silireglerin
aktivasyonu sonucu gelisen kronik inflamatuar
bir durum s6z konusudur. Her iki durumda da
lipidler, okside LDL partikiilleri ve serbest yag

asitleri, inflamatuar siireci aktive ederek
hastaligr tetiklemektedir. Bu enflamasyon,
erken endotel disfonksiyonundan

komplikasyonlara neden olan aterosklerotik
plaklara kadar ateroskleroz olusumuna dogru
giden tiim adimlardan sorumludur. Yag dokusu
insiilin direncini, endotelyal disfonksiyonunu,
asirt pihtilasmay1 ve sistemik inflamasyonu

indiikleyen, bodylece aterosklerotik siireci
kolaylastiran adipositokin salinimina yol
acmaktadir. Viseral obezitede, inflamatuar

adipositokinlerin (6rn., TNF-«, IL-6, MCP-1,
leptin ve resistin) daha ytiksek seviyelere ¢iktig1
raporlanmistir’. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak
obez olan ile olmayan gruplar arasindaki
antropometrik olctimler, tansiyon degerleri,
lipit profili ve KIMK degerleri karsilastirildu.
Ayrica KIMK ile diger parametreler arasindaki
iliski degerlendirildi.

Obezitenin cinsiyet ile iliskisini inceleyen farkli
bolgelerde farkli yas gruplariyla yapilmis olan
calismalarda, farkli sonuglar elde edilmistir.
Ornegin Tiirkiye'de yapilan bir poliklinik
calismasinda kiz adoélesanlarda daha sik
gorilmiistiir8, sistematik bir derlemede ise
obezite orani erkelerde %23,8 kizlarda 22,6
olarak verilmistir®. Calismamizda obezitenin
kizlarda oransal olarak daha fazla gorildigi
tespit edildi. Bu durum Diyarbakir bolgesinde
adodlesan kizlarin sosyal hayatta daha az aktif
olmalarina, evde daha ¢ok zaman ge¢irmelerine
ve daha sedanter bir yasam siirmelerine
baglandi.

Viicut kitle indeksinde meydana gelen artis kan
lipid degerleri ve lipoprotein
konsantrasyonlarinda ylukselme ile
beraberdirl?. Cocukluk cagi obezitesiyle iliskili
dislipidemi paterni; yiiksek TG, diisik HDL-C ve
normalden hafif-yliksek LDL-C seviyelerinden
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olusmaktadirll, Nasreddine ve ark.1?2 104 obez,
78 kilolu ve 81 saglikli ve normal kilolu birey ile
yaptigt 263 adodlesanli calismada, c¢alisma
grubunda serum TK, TG, LDL, insiilin seviyeleri,
sistolik ve diyastolik kan basin¢lari, normal
kilolu adolesanlar ile karsilastirildiginda
anlamli olarak daha ytliksek ve HDL ise anlaml
olarak disiik tespit edilmisti. Elmaogullar ve
ark.13 2-18 yas arasi1 823 obez olgu ile yaptiklari
calismada yiiksek serum TK, LDL, TG ve dustik
HDL diizeyleri seklinde dislipidemik patern
tespit etmislerdir. Evia-Viscarra
arkadaslarininl¥ 110 adoélesan ile yaptigl
calismada hastalarin % 88’inde abdominal
obezite, %60'1nda disik HDL, %85’inde ytliksek
TG, %35’inde tansiyon ytksekligi ve %5’inde
yiksek glukoz degerleri tespit edildigi rapor
edilmistir.. Korsten-Reck ve arkadaslarininl®
Almanya’da 7-12 yas arasi, 546 obez olgu ile
yaptig1 calismada benzer paternler tespit
edilmistir. Calismamizda kontrol grubuna gore
calisma grubundaki hastalarda TG, TK ve LDL
diizeylerinin daha yiliksek oldugu ve HDL
diizeyinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi ve
bu durum o6nceki literatiir verileriyle uyumlu
idi. Calismamizda ayrica dislipideminin kizlara
gore erkeklerde daha belirgin oldugu goruldi
ve bu durum Hashemipour ve arkadaslarininlé
2064 obez cocuk ve adolesan hasta ilizerinde
yaptiklari ¢alisma ile uyumluydu. Yapilan farkl
calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesi
dislipideminin; sosyo-ekonomik diizey,
yasanilan bolge, beslenme aliskanliklari,
sedanter yasam gibi degisik sebeplerle iliskili
olabilecegini gostermektedir.

Obezite ile baglantih HT c¢agimizin iizerinde
durulmasi1 gereken pediatrik halk saghgi
sorunlarindan  birini olusturmaktadir. Bu
durum sonraki donemlerde eriskin
kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli nedeni
haline  gelmektedir. ~Adélesan donemde
gozlenen hipertansiyonun eriskin dénemdeki
hipertansiyonun belirleyicisi oldugu
gosterilmistirl? Adolesan donemde gozlenen

hipertansiyondaki bu artis eriskin dénemde
gozlenen kardiyovaskiiler hastalik
prevalansinin 25 yil icinde %5-15 artacagini
diisiindiirmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar,
asirt  kilonun  gelecekteki  hipertansiyon
gelisimini 6ngérdiigiinii ve VKI ile kan basinc
arasindaki iliskinin farkli popilasyonlarda
neredeyse lineer oldugunu gostermektedirls.
Kesitsel bir calismada, orta derecede obezitesi
olan c¢ocuklarda hipertansiyon prevalansi
yaklasik %4 saptanirken, siddetli obezitesi
olanlarda %09 tespit edilmistirl®. Benzer sekilde,
normal Kkilolu ¢ocuklara kiyasla hafif obezitesi
olan cocuklarda hipertansiyon riski yaklasik iki
kat, siddetli obezitesi olanlarda dort kat daha
fazladir?, Oktem Faruk'un Obez cocuklarda
ambulatuar arteriyel kan basinc izlem
sonuclarint degerlendirdigi ¢alismasinda obez
hastalarin %21 inde hipertansiyon oldugu
tespit  edilmistir?l.  Calismamizda  obez
hastalarin %16,2’sinde hipertansiyon tespit
edildi. Bu sonug¢ Arashi Yilmaz ve ark.22 yaptigi
calismaya benzer sonuc olsa da literatiire gore
daha disiik sinirlardaydi.

Literatirde KIMK ile obezite iliskisinin
degerlendirildigi yayinlarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Freedman ve arkadaslarinin obez
cocuklar tzerinde yaptig1 calismada obez
cocuklarda KIMK normal c¢ocuklardan farkl
olmadig1 tespit edilmistir?3. Ancak Schiel ve
arkadaslarinin ~ yaptigi  ¢alismada  obez
cocuklarda KIMK'nin kontrol grubuna gére
belirgin olarak arttif1 tespit edilmistir24.
Yaptigimiz ¢alismada Schiel'in ¢alismasina
benzer sekilde obez grupta KIMK'nin normal
popiilasyona gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Calismamizda ayrica KIMK ile
VKI arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Bu
nedenle obezitenin siddeti arttikca KIMK’'nin
artacag1 ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artacagini soyleyebiliriz.

Dislipidemik patern ateroskleroz gelisimi icin
en Onemli risk faktorlerinden biridir ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir. Bu
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nedenle, obez olgularda total kolesterol, HDL
kolesterol ve LDL kolesterol dl¢ciimleri siklikla
tavsiye edilmektedir?s. Calismamizda mevcut
literatiir bilgisine paralel olarak calisma
grubunda TG, LDL, total kolesterol degerleri
kontrol gruba gore daha yiiksek, HDL degerleri
ise daha diisiik tespit edilmistir.

Cocuklarda, tip 1 diyabet, primer hipertansiyon,
dislipidemi ve kronik bdbrek hastaliginda
artmis KIMK gosteren c¢alismalar vardir2e,
Jourdan ve ark.2’ yaptig1 calismada 10-20 yas
arasi, 247 saglikli denek incelenmis ve c¢ok
degiskenli analizde sadece nabiz basincinin ve
VKi'nin daha yiiksek KIMK ile iliskili oldugunu
tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak VKI ve KIMK arasinda
anlamli pozitif korelasyon oldugu gosterildi.
Kollias ve ark.28 448 saglikli ad6lesan lizerinde
yaptigl calismada santral obezite ve sistolik
KB’nin saglikl addlesanlarda artmis KIMK ile
bagimsiz olarak iliskili oldugu tespit etmistir.
Yaptigimiz calismada ¢alisma grubunda hem
sistolik hem de diastolik kan basinc ile KIMK
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Bu
sonucun c¢alisma grubunda hipertansiyon
oraninin az olmasi, yas kisitlamasi ve homojen
bir grup olmasina baglandi, daha genis yas
araliginda daha genis katimli ¢alismalar ile
onceki calismalara benzer sonuglar elde
edilecegini distinmekteyiz. Yang ve ark.2? nin
402 kisi ile yaptig1 bir calismada KIMK'nin LDL
kolesterolile pozitifiliski gosterdig, HDL, TG, TK
ile anlamh bir iligkisi olmadig1 raporlanmistir.
Pacifico ve  arkadaslarinin3®  yaptiklari
calismada TG ile KIMK arasinda pozitif iligki,
HDL kolesterol ile negatif iliskili oldugu
gosterilmistir. Elkiran ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptiklar1 calismada KIMK ile serum
lipid parametreleri arasinda iliski
saptanmamistir3l, Yaptigimiz c¢alismada da
Elkiran ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu
gibi obez hasta grubunda TG, LDL, HDL ve TK ile
KIMK arasinda anlaml iliski saptanmadi.
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Ozet olarak yaptifimiz calismada kontrol
grubuna gore ¢calisma grubunda agirhik, VKI, TK,
TG, LDL, KIMK, TA/S degerlerinin anlamh
olciide daha yiiksek oldugu gosterildi. Onceki
calismalarda kan lipid profili ile KIMK arasinda
celiskili sonuglar oldugu gosterilmistir. Ancak
literatiirde bu konu ile ilgili yeterli adolesan

calismas1 yapilmadigindan iligkinin tespit
edilebilmesi icin daha genis ¢aph ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda

adolesan obezlerde KIMK normal popiilasyona
gore artmis saptandi. Ancak lipid profili ile
KIMK arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.
Bu nedenle obez addlesanlarda aterosklerozun
erken belirlenmesi ve buna yonelik tedbirlerin
alinmasi agisindan kan lipid profili normal olsa
bile KIMK 6l¢limiinii 6nermekteyiz. Tim diinya
ile birlikte llkemizde de gozlemlendigi gibi
obezite ve obezite iliskili KVH sikliginda
goriinen artis korkutucu diizeydedir. Bu
nedenle saghkli birey ve saglkli toplumun
yetismesi icin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin tiim
hekimler tarafindan dikkatle izlenmesi, ayrintili
bir sekilde degerlendirilmesi ve o©nlenmeye
calisilmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Onay:r: Calismaya dahil edilen
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilan ¢alismamiza, Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulun 18.05.2018 tarih ve
168 sayr numarali karar onayl sonrasinda
baslandi.
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