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OBEZ COCUKLARDA MALONDiALDl:ZHiT SEVIYESI VE PARAOKSONAZ 1
AKTIVITESININ DEGERLENDIRILMESI
Evaluation of Malondialdehyde Level and Paraoxonase 1 Activity in Obese Children
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Ozet : Cocukluk obezitesi ve iligkili oldugu ciddi saglik
sorunlarimin artan hizi, ubbi arastirmalarda ve saglik
politikalarinda gittikge daha ¢ok ilgi ¢ekmektedir. Obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir risk faktorii olarak
bilinmektedir. Obez kisilerde oksidatif stres, endotel
disfonksiyon icin bir risk faktoridiir. Bu sebeple
calismamizda obez ¢ocuklarda paraoksonaz 1 (PONI)
aktivitesi  ile malondialdehit  (MDA) seviyelerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiza yaslari 6-15
arasinda olan 51 obez ve 40 saghkli ¢ocuk alinmistir.
Obezite, yas ve cinsiyet goz oniine alinarak, 95 persentil ve
iizerindeki viicut kitle indeksi (VKI) ile belirlendi. Serum
lipit profili, Siemens ADVIA 1800 ile analiz edilirken,
PON1 aktivitesi ve MDA diizeyleri spektrofotometrik metot
ile degerlendirildi. Obez c¢ocuklarin trigliserit, total
kolesterol ve LDL-kolesterol seviyeleri kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksek, HDL-kolesterol seviyeleri anlamli
diizeyde diisiiktii. Diger taraftan obez ¢ocuklarda PONI
aktivitesi ve MDA diizeyleri yiiksek olmasina ragmen
kontrol grubu ile karsilastinldiginda anlamli bir faklilik
gozlenmedi.  Obez  ¢ocuklar  kontrol — grubu ile
karsilastirlldigi zaman oksidant-antioksidant parametreler
agisindan anlamli diizeyde bir farkliik bulunmamasina
ragmen, dislipidemi kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir
risk faktorii oldugu icin, ¢ocukluk obezitesinin ve
dislipideminin yénetimi i¢in, yasam bicimi degisiklikleri ve
eglenceli  fiziksel aktivite gerekli stratejiler olarak
uygulamaya konmalidir.
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Summary: The high prevalence of childhood obesity
and related serious health consequences have received
increasing attention in medical studies and health
policies. Obesity is recognized as a risk factor for
cardiovascular disease. Oxidative stress is a risk
factor for endothelial disfunction in obese individuals.
Therefore, we aim to evaluate paraoxonase 1 (PONI)
activity with malondialdehyde (MDA) levels in obese
children.

Our study included 51 obese children and 40 healthy
controls aged 6-15 years. Obesity was defined as a
body mass index (BMI) > 95th percentile for age and
gender. While serum lipid profiles were analyzed by
Siemens ADVIA 1800, PONI activity and MDA were
evaluated by spectrophotometric method. While
triglyceride, total cholesterol and LDL-cholesterol
levels were higher, HDL-cholesterol levels were lower
in obese children than in controls (p < 0.05). On the
other hand, we found that obese children had higher
MDA levels and PONI activities, but this was not
significantly different in obese children. Although
there is not a significant difference between oxidant
and antioxidant parameters in obese children
compared  with control children, because of
dyslipidemia they are recognized as risk factors for
cardiovascular  disease.  Lifestyle changes and
entertaining physical activity should be implemented
as necessary strategies in managing childhood obesity
and dyslipidemia.

Keywords: Childhood obesity, lipid profiles,BMI,
MDA, PON1
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Obezite, harcanandan fazla enerji alinmasi sonucu
viicutta yag dokusunun agir1 artisi ile olusan, bera-
berinde getirdigi komplikasyonlar ile yiiksek
mortalite ve morbidite riski tasiyan bir hastaliktir
(1). Obezite 20. yiizyilda eriskinlerde oldugu gibi
¢ocuklarda da biiyiik bir saglik sorunu olmus; da-
hast ¢ocukluk doneminde baglayan obezitenin sag-
lik {izerindeki zararh etkilerinin, eriskin dénemde
baglayan obeziteden daha bilyiikk olacagi bildiril-
mistir (2). Cocukluk ¢agi obezitesindeki bu artiga
paralel olarak hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler
hastalik (KVH), insiilin direnci (ID) ve tip 2 diya-
bet (T2D) gibi daha ¢ok eriskinlerde goriilen kro-
nik hastaliklar, ¢ocukluk ¢aginda da 6nemli bir
sorun haline gelmeye baslamistir (3).

Reaktif oksijen tiirleri veya serbest radikaller ile
antioksidant sistem arasinda bazi durumlarda bir
dengesizlik olusur. Oksidatif stres olarak adlandiri-
lan bu durum; obezite, T2D ve KVH'da rol oyna-
maktadir. Obezitenin oksidatif stresi uyardigi, di-
ger taraftan oksidatif stresin obezite ve metabolik
sendromun gelisimine katki saglayan yag dokusu-
nun olusumuyla iliskili oldugu ifade edilmistir (4).
Lipit peroksidasyonu serbest radikal zincir reaksi-
yonu i¢in iyi bir drnektir. Bu reaksiyonun ozellikle
aterosklerozun gelisiminde ¢ok Onemli oldugu
aragtirmalar  ile ortaya konulmustur. Lipit
peroksidasyonu sonucu olusan en sitotoksik iiriin-
ler, aldehitlerdir. Bu {riinlerden biri olan
malondialdehit ~ (MDA), lipit  peroksitlerin
enzimatik olmayan oksidatif dekompozisyonu so-
nucu olusur (5). MDA, hiicre zarlarindan kolayca
gecebilecegi icin hiicre igindeki yapilari olumsuz
yonde etkilemekte ve deformasyonuna neden ol-
maktadir.  Antioksidant olarak smiflandirilan
paraoksanaz 1’in diyabet, hiperkolesterolemi ve
KVH sahip olanlarda aktivitesinin azaldig1 bildiril-
mistir (6,7).

Bildigimiz kadariyla su ana kadar obez ¢ocuklarda
MDA ve PONI1 aktivite diizeylerinin birlikte ince-
lendigi bir ¢calisma yapilmamistir. Bu sebeple calis-
mamizda, obezite tanis1 konulan ¢ocuklarda MDA
seviyeleri ve PON1 aktivite diizeylerinin incelen-
mesi amaglanmustir.

Cetin I, Muhtaroglu S, Keti DB, Hatipoglu N, Kurtoglu S

GEREC VE YONTEM

Calismamiza 2011 Nisan- Haziran tarihleri arasin-
da Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk En-
dokrinoloji Bilim Dali Poliklinigi’'ne bagvuran,
yaglar1 6-15 yil arasinda degisen ve obezite tanisi
alan 23 erkek ve 28 kiz, toplam 51 ¢ocuk alinmis-
tir. Sistemik hastalig1 olmayan 20 erkek ile 20 kiz,
toplam 40 ¢ocuk kontrol grubu olarak seg¢ilmistir.
Tiirk ¢ocuklar1 i¢in belirlenmis olan persentil egri-
lerinden yararlanilarak; obez ¢ocuklarin ve kontrol
grubunun, cinsiyet ve yasa gore persentil degerleri
hesaplandi ve 5-85 persentil arasinda olan ¢ocuklar
kontrol, 95 persentilin iizerindekiler ise obez grubu
olarak belirlenmistir (8).

Arastirmaya alinan 51°1 obez, toplam 91 ¢ocugun
viicut agirligi (VA) G-TECH marka elektronik tarti
ile ve boy uzunlugu (BU) odlgiimleri vertikal pozis-
yonda ¢iplak ayak ile ayaklar bitisik ve paralel,
omuz ve gluteal bolge cihaza temas edecek sekilde
stadiyometre ile o6l¢iildii.

Beden kitle indeksi = VA (kg) / BU (m?) olarak
hesaplandi.

Kan ornekleri, 12 saat agliktan sonra 08.00—10.00
saatleri arasinda, serum i¢in antikoagulansiz, plaz-
ma i¢in EDTA’l tiiplere alindi. Oda sicakliginda
yarim saat bekletilen kanlar 4000 g’de 10 dakika
santrifiij edildikten sonra nitrik oksit (NO) ve
endotelin-1 (ET-1) plazmada diger parametrelerde
serumda calisilmak tizere analiz anma kadar -70 °
C’ de muhafaza edildi. Total kolesterol (TK), yiik-
sek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve
trigliserit (TG); Siemens Advia 1800 oto analizorii
ile ol¢iildi. Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL-K) ise Friedewald formiiliiyle [LDL-K: TK -
(HDL-K + TG/5)] hesaplandi. Serum MDA tayini,
MDA ’nin tiyobarbitiirik asit ile olusturdugu pembe
renkli kompleksin absorbansmm 532 nm dalga
boyunda oOlgiilmesi esasmna dayanan Ohkawa ve
ark. (9) metodu ile calisildi. PONI aktivitesi,
substrati olan paraoksonun hidrolizi sonucu olugan
p-nitrofenoliin dakikada olusturdugu absorbans
artisnin  25°C’lik ortam 1sisinda ve 412 nm’de
spektrofotometrik olarak ol¢ililmesi esasina daya-
nan Eckerson ve ark. (10) metodu kullanilarak de-
gerlendirildi.
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Bu calismanin istatistiksel analizi SPSS 15.0 paket
programi kullanilarak yapildi. Veriler, aritmetik
ortalama + standart sapma ( +SS) olarak goste-
rildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
luklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendiril-
di. Obez ¢ocuk ve kontrol gruplarmin karsilagtiril-
masmda bagimsiz oOrneklem t-testi ve Mann-

BULGULAR

Tanimlayici degerler géz oniine alinarak, obez ¢o-
cuk ve kontrol grubu karsilastirildiginda cinsiyet
dagilimi ve yas degerleri agisindan iki grup arasinda
fark olmadigi, obez cocuklarm BU, VA ve BKI
degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli oranda
yiiksek oldugu bulundu (Tablo I).

Whitney U Testi kullanilirken, iki grup arasi oranti-
sal degerlerin karsilastirilmasi Ki-Kare Testi ile
yapildi.

Tablo I. Obez ve kontrol grubuna ait tanimlayici degiskenler

Calisma Gruplan

Degiskenler Obez Cocuk (n=51) Kontrol Grubu (n=40) p
X EAN) X EAN)

Cinsiyet 28(K), 23(E) 20(K), 20(E) >0.05

Yas (Yil) 11.7£2.15 10.7+£2.92 >0.05

BU (cm) 150.2+13.9 139.1+19.3 <0.05

VA (kg) 66.6+19.4 35.2+13.3 <0.001

VKI (kg/m?) 29.0+4.85 17.542.65 <0.001

Tablo I1. Obez ve kontrol grubuna ait rutin ve biyokimyasal degerler

Calisma Gruplan

Parametreler Obez Cocuk (n=51) Kontrol Grubu (n=40) P
X =SS X =SS

TG (mg/dL) 128.4+58.3 80.3+29.2 <0.001
TK (mg/dL) 161.6+33.9 147.4+£24.1 <0.05
LDL-K (mg/dL) 92.0 £26.8 81.5+21.3 <0.05
HDL-K (mg/dL) 42.9+9.5 49.8+10.8 <0.05
MDA (nmol/mL) 1.05+0.59 0.87+0.22 >0.05
PON1 (U/L) 82.1+40.3 78.1+34.7 >0.05
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Obez ¢ocuklarda TG, TK ve LDL-K degerleri,
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek,
HDL-K degerleri ise kontrol grubuna gore anlamli
oranda diisiik bulunmustur. Iki grup MDA ve
PONI1 aktivite diizeyleri agisindan karsilastirildi-
ginda; obez c¢ocuklarin kontrol grubuna gore yiik-
sek diizeylere sahip oldugu bulundu. Ancak istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edil-
medi (Tablo II). Obez ve kontrol grubu ¢ocuklarin-
da cinsiyet farkliligi agisindan tiim parametreler
karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.

TARTISMA

Obezite prevalanst hem geligmis, hem de gelismek-
te olan iilkelerde artmakta ve eriskinler kadar ¢o-
cuklar1 da giin gectikge daha fazla etkilemektedir.
Bugiin obezite ile HT, KVH, T2D, dejeneratif
artrit, tromboflebit gibi bircok hastalik arasinda
siki bir iliski oldugu, sisman kisilerde hayat siiresi-
nin kisaldigi, ayrica erigkin sismanlarin biyiik co-
gunlugunda bu durumun baglangicinin ¢ocukluk
yaslarina uzandig iyi bilinmektedir (11).

Dislipideminin KVH i¢in bagimsiz bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Obez bireylerde dislipidemi
tablosu popiilasyonlar ve bireyler arasinda farklilik
gosterebilmektedir. Bu farkliliga viicuttaki toplam
yag miktar1 ve viicuttaki yaglarin dagilim alanlari
etki edebilir. Ozellikle viicudun {ist kisimlarinda
yag birikmesi ile karakterize olan abdominal
obezitede T2D, KVH ve mortalite riski fazladir
(12). Boyd ve ark. (13) hem kiz, hem erkek gocuk-
larda obezite derecesi arttikga HDL-K diizeyinde
azalma, TK ve LDL-K diizeylerinde ise artma ol-
dugunu ifade etmislerdir. Reinehr ve ark. (14),
obez ¢ocuklar1 saglikli kontrol grubu ile karsilastir-
mis ve serum HDL-K diizeylerinin diisiik oldugunu
bulmuslardir.

Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak TG, TK
ve LDL-K degerleri obez ¢ocuklarda kontrol gru-
buna goére anlamli oranda yiiksek, HDL-K diizeyle-
ri anlamli oranda diisiik bulunmustur.

Obezite ve T2D gibi yaygin metabolik diizensizlik-
lerde oksidatif stresin oynadigi rol iizerine son za-

Cetin I, Muhtaroglu S, Keti DB, Hatipoglu N, Kurtoglu S

manlarda hizla artan bir ilgi vardir. Bazi galigma-
larda oksidatif stres ve inflamatuar siireclerin,
vaskiiler patoloji, T2D ile ID, obezite, dislipidemi
ve hipertansiyon ile karakterize metabolik sendro-
mun gelisiminde dnemli bir rol oynadig1 gosteril-
migstir (15,16). Bununla birlikte abdominal bolgede
yag toplanmasmin oksidatif stresin KVH fizerine
olan etkisini daha da artirdig: ifade edilmistir (17).
Bununla baglantili olarak lipit peroksidasyonunun
kolay olgiilebilen bir gostergesi olan MDA diizey-
leri erigkinlerde bir¢ok patolojik durumda incelen-
mis ve az da olsa ¢ocuklardaki seviyeleri {izerinde
caligmalar yapilmistir. Davi ve ark. (18) abdominal
yag  birikimi  derecesi ile artmis lipit
peroksidasyonu arasinda iliski oldugunu ifade
ederken, Yilmaz ve ark. (19) obez ¢ocuklar iizerin-
de yaptiklar1 ¢alismada MDA seviyelerini kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulmuslar-
dir. Calismamizda obez ¢ocuk ve kontrol grubu
MDA diizeyleri agisindan karsilastirildiginda,
MDA seviyelerinin obez ¢ocuklarda yiiksek oldugu
gozlendi. Ancak istatistiksel olarak anlaml diizey-
de bir farklilik tespit edilmedi. Caligmamizda 6nce-
ki calismalardan farkli olarak, obez cocuklara ait
MDA degerlerinin kontrol grubu degerlerinden
farkli olmamasinin iki farkli sekilde yorumlanabi-
lecegini diisinmekteyiz. Ilki caligmamizdaki obez
gocuklarin daha ¢ok besin tiiketmeleri ve tiikettik-
leri besinlerin antioksidant i¢eriginin zengin olmasi
olabilir. Ciinkii antioksidant icerigi yiiksek besinler
ile beslenmenin kiside serbest radikal olusumunu
ve oksidatif stresin ortaya cikisinin engellenecegi
yapilan calismalarda gosterilmistir (20). Fenolik
bilesikler, fitik asit, askorbik asit, tokoferol; meyve
ve sebzelerde, cayda, tiim tahil tanelerinde dogal
olarak bulunan ve saglik iizerinde olumlu etkiye
sahip olan antioksidant bilesiklerdir (20,21). ikinci
olarak ise obez ¢ocuklarn organizmasinda yer alan
mevcut antioksidantlarin MDA olusumunu baskila-
dig1 diigiiniilebilir. Bu diislincemiz, ¢alismamizdan
elde edilen diger bir bulgumuz olan PON1 aktivite
diizeyleri ile de desteklenmektedir. Ciinkii obez
cocuklar ve kontrol grubu PON1 aktivite diizeyleri
acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda
MDA'ya benzer sekilde anlamli diizeyde bir farkli-
lik tespit edilmemistir. HDL-K’nin bir bileseni
olan ve lipit peroksitleri ile okside lipoproteinleri
hidrolize ettigi i¢in antioksidant olarak siniflandiri-
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lan PON1’in diyabet, hiperkolesterolemi ve KVH
sahip olanlarda aktivitesinin azaldigi bildirilmistir
(22,23). PONI1 aktivitesinin serum ve makrofajlar
icerisindeki oksidatif stres ile ters orantili oldugu
bilinmektedir (24). Yapilan ¢alismalarda, PON1’in
antioksidant roliiniin, LDL-K gibi
biyomolekiillerin oksidasyonuna engel olmak ve
peroksidatif dengenin hiicre membraninda yapaca-
g1 tahribati engellemek olarak genellenebilicegi
ifade edilmistir (25,26). Yapilan farkl ¢alismalarda
artmig  oksidatif stres durumunda oksidant-
antioksidant sistemin bozuldugu ve PON1 aktivite
diizeylerinin azaldig1r bulunmustur (27,28). Benzer
sekilde Aviram ve ark. (29) artan oksidatif stres
durumunda yiikselen reaktif oksijen partikiilleri ile
birlikte PON1 aktivitesinin azaldigina dikkat ¢ek-
mislerdir. Caligmamizda obez ¢ocuklarda PONI1
aktivite diizeyleri ve MDA seviyelerinin kontrol
grubu ile benzer olmasi, literatiir bilgisi gz oniine
alinarak degerlendirildiginde; PONI aktivitesinin
obez cocuklarda oksidatif stresin bir gostergesi
olarak kullanilan MDA diizeylerini dengeleyebile-
cek potansiyele sahip oldugunu diisiindiirebilir.
Bununla birlikte PON1 diizeylerinde yas faktorii-
niin etkili oldugu ve yas arttikga PON1 aktivitesin-
de azalma oldugu bildirilmistir (30). Bu da ¢alis-
mamizda yer alan obez grubun cocuklardan olus-
masi sebebi ile PON1 aktivitesinin oksidatif stresin
bir gostergesi olan MDA diizeylerini dengeledigi
yoniindeki diisiincemizi destekler nitelikte bir bul-
gudur.

Sonug¢ olarak c¢alismamizda oksidatif stres ve
antioksidant savunmanin  degerlendirilmesinde
kullanilan MDA ve PONI1'in obez c¢ocuklar ve
kontrol grubunda karsilastirilmis ve sayisal farkli-
lik olmasina ragmen istatistiksel fark bulunmamis-
tir. Ancak ateroskleroz i¢in risk faktorii olan
dislipideminin, obez ¢ocuklarda KVH igin olustu-
racagi riskin erken dénem tanisi igin lipit profilleri-
nin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte, bundan sonra yapilacak caligmalarda, daha
fazla sayida bireyin katilimmin saglandigi ve daha
uzun siireyi kapsayan ve obezite ile oksidatif stre-
sin degerlendirilmesinde kullanilabilecek diger
o6nemli parametrelerin dahil edilmesinin yarar sag-
layacagi distiniilmektedir.
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