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COCUKLARDA METABOLIK SENDROM VE DIGER METABOLIK OZELLIKLER
Nalan Hakime NOGAY", Giilden KOKSAL®

OZET

Metabolik sendromun komponentleri yetiskinlerin yani sira gocuklarda da mevcuttur. Cocuklarda insilin
direncinin en blyik sebebi obezitedir. Bu ¢alismanin amaci Tirk ¢ocuklarinda metabolik sendromu ve
ilgili etmenleri tanimlamaktir. Calismaya 6-18 yas arasinda, 400 ¢ocuk katilmistir. Metabolik sendromun
orneklemde gorilme sikligi IDF’e gore % 1.8 olarak saptanmis ve en sik BKI > 95 persentil olan
¢ocuklarda saptanmistir. BKI ile metabolik sendrom bilesenleri arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir.
Obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon ya da kalp hastaligi agisindan pozitif aile 6ykistine sahip olan
cocuklarda vicut agirhgl, BKI, bel gevresi, sistolik kan basinci, LDL kolesterol diizeyi, aghk insilin
diizeyleri ve HOMA-IR degeri daha yiksek bulunmustur. Bu sonuglar obezitenin ¢ocuklarda metabolik
sendromun gorilme sikhgini arttirdigini ve ailede pozitif hastalik 6yklsinin olmasinin metabolik
sendrom ile ilgili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar 1siginda ¢ocuk polikliniklerine basvuran basta
obez cocuklar olmak (izere ailesinde tip 2 diyabet ve/veya metabolik sendrom bilesenleri olan ¢ocuklar
daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, Cocuklar, Obezite

ABSTRACT

Components of metabolic syndrome are present in children in addition to adults. The most common
cause of insulin resistance in children is obesity. The aim of this study is to define metabolic syndrome
and related factors in turkish children.

400 children aged 6 to 18 participated in the study. The incidence of metabolic syndrome in the sample
was determined to be 1.8% by IDF and it was the most frequent in BKI > 95 percentile. There was a
positive correlation between BKI and metabolic syndrome. Body weight, BMI, waist circumference,
systolic blood pressure, fasting insulin levels were found higher in children with a positive family history
for obesity.

These results indicate that obesity increases the incidence of metabolic syndrome in children and
positive disease history in the family is related to metabolic syndrome. Children applying to child clinics
with family history of obesity and/or components of metabolic syndrome and obese children in
particular must be monitored more closely

Keywords: Metabolic syndrome, Children, Obesity
GiRiS
Metabolik sendrom, temelinde insillin direncinin bulundugu sismanhk, tansiyon yiiksekligi,
trigliserit (TG) yuksekligi, HDL(ylUksek dansiteli lipoprotein) dusukliga ve aglik kan sekerinin normal
degerlerden yliksek olmasi ile agiklanan bir durumdur(Hatun, 2005; Arslanian, 1996; Blaha, 2006).

Metabolik sendromun komponentleri yetiskinlerin yani sira ¢cocuk ve adolesanlarda da vardir.
Cocuklarda insiilin direncinin en yaygin nedeni obezitedir. Son c¢alismalar metabolik sendromun
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prevelansinin 6zellikle obez ¢ocuk ve adolesanlarda yuksek oldugunu gostermekte ve obezite ve insiilin
direncinin metabolik sendromun etiyolojisindeki roliinii ortaya koymaktadir.

Metabolik sendrom yetigkinlerde tip 2 diyabet ve kardiyovaskiler hastalik igin risk etmenidir.
Cocuklarda ise metabolik sendromun bu hastaliklar Gzerindeki etkisini dogrudan agiklayan calismalar
olmamasina karsin genglerde yapilan otopsi ¢alismalarinda kardiyovaskiler risk etmenlerinin ( obezite,
ylksek kan basinci, trigliserit yiksekligi ve disik HDL kolesterolii) koroner atherosklerozisin erken
dénemi ile ilisgili oldugu gosterilmistir. Tip 2 diyabet ve bozulmus aglik glukoz toleransi da son
zamanlarda obez adolesanlarda kritik bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir(Cruz, 2004).

Bu calismanin amaci ¢ocuk ve adolesanlarda metabolik sendromu ve ilgili risk etmenlerini
tanimlamaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada Ocak -Kasim 2006 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Cocuk Poliklinigine basvuran ve yaslari 6-18 yil arasinda degisen 400 ¢ocuk ve adolesan
degerlendirilerek yapilmistir. Anket yontemi ile bireysel ve ailesel hastalik gibi genel 6zellikler bireylerin
dogrudan kendilerine sorularak 6grenilmistir.

Tim bireylerin viicut agirliklari ince giysilerle ve ayakkabisiz olarak + 0.1 kg’a duyarli tarti ile
boy uzunlugu ise ayaklar yan yana ve bas Frankfort dizlemde iken Ol¢iim yapilmistir. En alt kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gecen cevre meziir ile Olgilerek bel cevresi
bulunmustur.

Beden Kitle indeksleri, Agirlik (kg) / boy2 (mz) formila ile hesaplanmis ve cocuklarin sabah 10
saatlik aglik sonrasi kan total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit, aglk instlin ve glukoz
konsantrasyonlari 8lgiilmistiir. insiilin direnci gdstergesi olan HOMA ( Homeostatis Model Assessment)
degeri, [ HOMA=Aclk insilin (uU/mL) X Aglik Plazma Glukoz (mmol/L) /22.5 ] formiilii ile hesaplanarak
degerlendirilmistir(Pfltzner, 2004).

METABOLIK SENDROMUN TANIMLANMASI

Bireylerin BKl’leri Centers for Disease Control and Prevention(CDC) belirledigi yasa ve cinsiyete
gore BKI persentilleri kullanilarak < 85 persentil normal kilo, > 85 ve <95 persentil kilolu, = 95 persentil

obez olarak tanimlanmistir(http://www.cdc.gov/growthcharts ). Aglk insilin diizeyinin > 15 pU/ml
olmasida yiksek olarak tanimlanmistir  (Jessup,2005). Cocuklarda metabolik sendromun
tanimlanmasinda IDF kriterleri kullaniimistir. IDF'ye gore (Zimmet, 2007) trigliserit = 150 mg/dl, HDL < 40
mg/dl, bel cevresi > 90. Persentil, aclik kan glukozu > 100 mg/dl, kan basinci SKB > 130 mm/Hg-DKB >
85 mm/Hg kriterlerinden en az ¢ veya daha fazlasina sahip olunmasi metabolik sendrom olarak
belirlenmistir..

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir (SPSS for Windows
Release 15.0, 2006). Tiim veriler normal dagiimaktadir. iki grup arasindaki farkin 6nemliligi student’s t-
testi, ikiden fazla grup arasindaki farkin 6nemliligi Anova ile test edilmistir. Bu testlerde dnemlilik diizeyi
< 0.05 olarak belirlenmistir.
BULGULAR

Calismada yaslari 6-18 yil arasinda toplam 400 ( 310 kiz ve 90 erkek ) ¢ocuk ve adolesan
degerlendirilerek yapiimistir.

Bireylerin % 13.3’Unln BKI > 95 persentil, % 17’sinin BKI > 85 ve < 95 persentil olarak ve, bel
cevresi 2 90. Persentil olanlarin orani % 2.5 (n=10) olarak bulunmstur.
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Bireylerin % 6’sinin aghk kan glukozu = 110 mg/dl, % 37.5’inin ise = 100 mg/dl iken, aglik insilin
dizeyi > 15 pU/ml olan bireylerin orani % 10.5 olarak saptanmistir.

Total kolesterolii yiiksek olanlarin orani % 9, LDL diizeyi yiiksek olanlarin orani ise % 11 olarak
ve bu cocuklarin % 24.3’tinin HDL dizeyi diisiik, % 5’inin trigliserit dlzeyi ylksek ve hipertansiyon
gorilme orani % 6 bulunmusgtur. IDF kriterlerine gore % 1.8’inde metabolik sendrom saptanmistir.

Kizlarda metabolik sendrom goériilme orani erkeklere kiyasla daha fazla olup, en sik gorildagi
yas grubu 15-18 yastir.

Tablo 1. Bireylerde metabolik sendromun IDF kriterlerine gére tanimlanmasi

Degiskenler SAYI %
Trigliserit > 150 mg/d| 20 5.0
HDL < 40 mg/dI 97 24.3
Bel gcevresi > 90. Persentil 10 2.5
Aclik kan glukozu > 100 mg/dl 150 37.5
Kan basinci
SKB =130 mm/Hg 19 4.8
DKB > 85 mm/Hg 5 1.3
Metabolik sendrom
VAR 7 1.8
YOK 393 98.3

Kiz ve erkek bireyler arasinda kan basinci ve kan bulgulari agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 2. Bireylerin cinsiyete gore kan bulgularinin ve kan basincinin
ortalama ve standart sapma degerleri

Kiz Erkek
n=310 n=90
Kan bulgulan X*SD X+SD ' p
Sistolik KB(mm/Hg) 111.97+£10.75 112.81+11.90 0.528
Diyastolik KB(mm/Hg) 60.67+8.37 59.83+8.91 0.409
Totalkolesterol(mg/dl) 157.72428.88 156.84+33.86 0.807
LDL(mg/dl) 96.53+25.40 95.43+26.97 0.723
Trigliserit(mg/dl) 78.91+36.09 77.71+48.47 0.799
HDL(mg/dl) 45.39+17.86 46.61+10.47 0.308
Achk glukoz(mg/dl) 96.6218.74 95.87+10.12 0.492
Aclik instlin (uU/ L) 8.85+4.93 7.6615.53 0.052

Tt-Testi * p< 0.05

Tablo 3’de goraldigu gibi
degerlendirilmistir. BKI > 95 persentil olanlarin kan trigliserit, achk glukoz ve aclik instlin ortalamalari
BKI < 85 persentil ve > 85 ve < 95 persentil arasinda olan bireylere kiyasla 6nemli derecede yiiksek
bulundu. Kan HDL kolesterol ortalamasi BKI > 95 persentil olan grupta diger gruplara kiyasla énemli
sekilde dusiik(p<0.05). Sistolik ve diyastolik kan basinci ise BKI < 85 persentil olan grupta digerlerine

kiyasla 6nemli derecede dusuk olarak saptanmistir.(p<0.05)

cocuklarin  BKl'lerine gore metabolik sendrom bilesenleri
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Tablo 3. Bireylerin BKI'lerine gore metabolik sendrom bilegenlerinin degerlendirilmesi

< 85 persentil 285ve <.95 2 95 persentil
Degiskenler n=279 per:zggtll n=53 ' p
X+SD X +SD X+SD
Trigliserit  (mg/dl) 72.24 £33.28 82.00 £ 35.52 107.99 £ 55.71 0.000*
HDLKolesterol (mg/dl) 47.17 £+ 8.58 44.95+6.76 38.60 £ 6.36 0.000*
Aglik Glukoz (mg/dl) 95.52 +8.75 97.10 £9.38 100.52 +9.24 0.001*
Aglik insiilin (uU/ L) 7.49+4.18 9.47 £5.59 13.20 £ 6.00 0.000*
SKB (mm/Hg) 110.09 £ 10.46 115.75 +10.59 118.45+11.02 0.000*
DKB (mm/Hg) 59.27 £7.58 62.41+9.42 64.39+10.18 0.000*
Bel ¢evresi(cm) 66.05+6.31 76.97+6.63 87.84+9.52 0.000*

Tek Yanli Varyans Analizi (ANOVA), * p< 0.05

Metabolik sendromu olan bireylerin aclik insilin ve HOMA-IR degerleri metabolik sendromu
olmayan bireylere kiyasla 6nemli sekilde yuksektir (p<0.05).

Tablo 4. Metabolik sendromu olan ve olmayan bireylerde insiilin direncinin
degerlendirilmesi

Metabolik Metabolik t
Sendrom Var Sendrom Yok

Degiskenler

IDF
Aclik insilin (uU/ L)
HOMA-IR
"t Testi , ¥ p<0.05

0.000*
0.000*

15.87+6.69
4.07+2.07

8.45+4.97
2.01+1.22

Ailelerinde obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon yada kalp hastaligi 6ykisi pozitif olan bireylerin
viucut agirligi, BKI, bel gevresi, sistolik kan basinci, LDL kolesterol diizeyi, aglik insilin diizeyleri ve HOMA-
IR degeri negatif aile 6yklsu olanlara kiyasla 6nemli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 5. Bireylerin ailelerinde obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon yada kalp hastaligi gériilmesine
gore antropometrik 6l¢limlerinin ve kan bulgularinin ortalama ve standart sapma degerleri

.. Pozitif aile oykiisii Negatif aile 6ykusii ¥
Degiskenler n=262y & n=138 ¥ p

Vicut agirhg (kg) 54.38+15.56 49.59+13.04 0.001*
BKI (kg/m?) 22.23+4.71 20.52+3.94 0.000*
Bel cevresi (cm) 71.98+10.72 68.5419.31 0.001*
SKB (mm/Hg) 113.05+10.68 110.48+11.47 0.027*
DKB (mm/Hg) 60.75+8.60 59.97+8.30 0.387
T. Kolesterol (mg/dl) 159.33#30.18 154.09%29.55 0.097
LDL (mg/dl) 98.13+26.08 92.78+24.77 0.048*
Trigliserit (mg/dl) 80.46+42.82 75.194+30.88 0.159
HDL (mg/dl) 45.13+8.21 46.68+9.01 0.083
Aclik glukoz (mg/dl) 96.7449.08 95.91+9.03 0.384
Aclik instlin (uU/ L) 9.22 +5.45 7.38+4.08 0.000*
HOMA-IR 2.21+£1.37 1.74+0.97 0.000*

"t Testi, * p<0.05
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TARTISMA

Cocukluk doneminde metabolik sendromun prevelansi ile ilgili cok az genis poplilasyona dayal
¢alisma yayimlanmistir. Cocuk ve adolesanlarda metabolik sendromun prevelansi yetiskin populasyonu
ile kiyaslandiginda nispeten daha dustiktiir. Amerikali yetiskinlerde ATP IIl baz alinarak yapilan bir
¢alismada metabolik sendromun prevelansi % 23.7 olarak bulunmus, yaslari 20-29 yil arasinda olan
yetiskinlerde ise bu oran % 6.7 olarak saptanmistir (Cruz, 2004). 374 ¢ocuk ve adolesanin katildigi yaslari
10-18 yil arasinda degisen ¢ocuklarda ise metabolik sendrom orani % 14.1 olarak bulunmustur(Kelishadi,
2008). Yaslari 7-24 yil arasinda degisen bireylerle yapilan bir calismada da en sik goriilen bulgu distik
HDL kolesterol diizeyi ve metabolik sendromun en sik gorildiigli yas grubu ise 10-14 yag olarak
saptanmistir (Castillo, 2007). Bu ¢alismada kizlarda metabolik sendrom goriilme orani erkeklere kiyasla
daha yuksek olup en sik goriilen bulgu disik HDL kolesterol ve yiiksek kan basincidir. En az gorilen
bilesen ise bel ¢evresi bilyilklGgldir. Calismamizda metabolik sendromun en sik gorildugi yas grubu
15-18 yas olarak saptanmistir.

Cocukluk obezitesi metabolik sendromun gelisiminde glicli bir etkendir(Srinivasan, 2002).
NHANES 1l verilerine gére metabolik sendromun prevelansi BKI 95. persentil ve {izerinde olan
adolesanlarda % 28.7, BKI > 85 ve < 95 persentil olanlarda % 6.1, BKI < 85. Persentil olanlarda ise % 0.1
olarak bulunmus; obez adolesanlarin % 89’unun metabolik sendromun en az bir bilesenine sahip oldugu
ve yarisindan fazlasinin metabolik sendromun iki bulgusuna birden sahip oldugu saptanmistir(Cruz,
2004). Adolesanlarla yapilan benzer ¢alismalarda da agirlik arttikca metabolik sendromun prevelansinin
da arttigl ortaya cikmistir(Kim, 2007; Harrabi, 2008; Sartorio, 2007; Goran, 2001). Bu ¢alismada
metabolik sendromun prevelansi BKI > 95. Persentil olanlarda % 16.98, BKI > 85 ve < 95 persentil
olanlarda % 4.41, BKI < 85. Persentil olanlarda ise % 1.79 olarak bulundu ve obez bireylerin % 35.85 ‘inin
metabolik sendromun en az iki bilesenine sahip oldugu saptandi.

8-13 yaslarindaki ¢ocuklar ile yapilan bir ¢calismada BKI > 95. persentil olanlarda sistolik kan
basinci, BKI > 85 ve < 95 persentil olanlara kiyasla 6nemli bir 6l¢lide ylksek bulunmustur(Cruz, 2004).
Obez Japon gocuklari ile yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde BKI yiiksek olan bireylerin sistolik kan
basinglari ve karin cevreleri daha yiiksek olarak saptanmistir(Yoshinaga, 2005). Bu calismada da BKI 2
95. Persentil olan grubun sistolik ve diyastolik kan basinglari, bel gevreleri, kan trigliserit, glukoz ve
instlin dizeyleri BKI daha duistik olan gruplara kiyasla énemli sekilde yiiksek olarak saptanmustir.

Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada ailede tip 2 diyabet 6ykiisiiniin olmasinin obezite durumuna
bakilmaksizin hiperinsilinemi ile ilgili oldugu gosterilmistir. Obezlerin tamaminda insilin direnci
olmamasli ve bazi obez olmayan bireylerde insilin duyarlihgl olmasi obeziteye ek baska etmenlerin de
instlin direnci gelisiminde dnemli rol oynayabilecegini gostermektedir. Yaslari 10-15 yil arasinda olan
317 cocuk ve adolesanla yapilan bir calismada ailesinde tip 2 diyabet, yiksek kan basinci ve obezite
oykusl olanlarin orani sirasiyla % 9.2, % 18.7 ve % 22.7 olarak bulunmustur. Pozitif aile dykisi olan
cocuk ve adolesanlarin sistolik ve diyastolik kan basinglarinin, aghk insilin ve trigliserit diizeylerinin ve
HOMA-IR dizeylerinin negatif aile oykisl olanlara kiyasla daha yiliksek oldugu saptanmistir(Moran,
2006). Bu g¢alismada da ailesinde tip 2 diyabet, yiksek kan basinci, obezite ve kalp hastaligi oykisi
olanlarin orani sirasiyla % 33.3, % 39.8 ve % % 24.8, % 33.0 olup, diger ¢alismaya benzer sekilde, pozitif
aile oykisiline sahip cocuklarin viicut agirligi, BKI, bel gevresi, viicut yag orani, LDL kolesterol diizeyi, aghk
instlin dizeyleri ve HOMA-IR degeri negatif aile oykisi olanlara kiyasla énemli sekilde daha yuksek
olarak degerlendirilmistir(p<0.05) (Tablo 5).

Monzavi ve arkadaslarinin (Monzavi, 2006) yaptiklari calismada metabolik sendromlu bireylerde
insllin direncinin gostergesi olan HOMA-IR ve aglik insilin diizeyleri metabolik sendromlu olmayan
bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu, metabolik sendromlu bireylerde insiilin direncinin
derecesinin daha yiksek oldugunu gostermektedir. Bu gcalismada da benzer sekilde metabolik sendromlu
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bireylerin HOMA-IR ve aglik insulin duzeyleri metabolik sendromlu olmayan bireylere kiyasla daha
yiksek bulunmustur.
SONUC

Bu ¢alismanin sonucuna gére metabolik sendrom ve ilgili risk etmenleri obez ¢ocuklarda daha
stk gorlilmektedir. Ailede obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon yada kalp hastaligi 6ykisiiniin var olmasi
da metabolik sendrom ile pozitif iliskili bulunmustur.

Bu sonuglar 1siginda ¢ocuk polikliniklerine basvuran basta obez gocuklar olmak uzere ailesinde
tip 2 diyabet ve/veya metabolik sendrom bilesenleri olan ¢ocuklar daha yakindan izlenmeli ve ileriye
yonelik saglk sorunlari yasamamak igin g¢ocukluk ¢agi beslenmesi (izerinde 6nemle durulmali ve bu
cocuklar erken yasta saglik calisanlarinca dikkatle degerlendirilmelidir.
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