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Ozet

Cocukluk ¢agi obezitesi halk saghigimi tehdit eden en sik hastaliklardan biri olarak kabul edilir. Obezite, koroner kalp hastalig,
hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci ve metabolik sendroma neden olan temel bozukluklardan biridir. Ayrintili klinik
calismalarda ¢ogu klinik bulgu eriskin yasta baslamasina ragmen g¢ocukluk ¢aginda basladigi gosterilmistir. Bu ¢aligmanin amaci
cocukluk cagi obezitesinde metabolik sendrom sikligini belirlemektir. Obezite sekiayeti olan 8-16 yas arasinda 66 ¢ocukta aragtirma
yapilmustir. Insiilin direnci 33 hastada (%50), dislipidemi 49 hastada (%74) ve hipertansiyon 18 hastada (%27) bulunmustur.
Metabolik sendrom siklig1 28 hastada %42 olarak belirlenmistir. Sonug olarak obez gocuklar arasinda metabolik sendrom siklig
oldukga yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ags; insiilin direnci; metabolik sendrom; obezite

Abstract

Childhood obesity is considered as one of the most common illness threating public health. Obesity is one of the basic life threatening
factor causing coronary heart diseases, hypertension, dyslipidemia, insulin resistance and metabolic syndrome. In detailed clinical
studies it has been shown that this type of illness, which mostly showing clinical findings in adult age, is based in the childhood. The
aim of this study was to evaluate the prevalence of metabolic syndrome in childhood obesity. Insulin resistance was found in 33
patients (50%); dyslipidemia in 49 patients (74%) and hypertension in 18 patients (27%). Metabolic syndrome was observed in 28

3

(42%) patients. As consequence, metabolic syndrome frequency was very high in obese children.
Keywords: Childhood; insulin resistant; metabolic syndrome; obesity

Giris

Sismanlik, ¢ocukluk ¢aginin sik goriilen bir beslenme
bozuklugudur ve viicut yag dokusunun artisi olarak
tanimlanabilir. Obezite, insan sagligi agisindan biiyiik
bir risk faktoriidir (1). Cocuklardaki sikligi farkll
caligmalarda oldukca degiskenlik gostermektedir. Bu
degiskenlik kismen Ol¢iim ydntemlerinin, kismen de

obezitenin teshis Olgiitlerinin  farkli  olmasindan
kaynaklanir.
Sismanlik, siklikla  ikincil  gelisen  endokrin

degisikliklerle beraberdir. Bu konuda en ¢ok dikkat
¢eken durum hiperinsiilinemi, obezite, dislipidemi,
hipertansiyon ve bozulmus glikoz toleransiyla seyreden
metabolik sendromdur. ABD’de obez ergenlerde
metabolik hastalik sikligi %28.7, fazla kilolularda ise
%6.8 olarak bulunmustur (2). Caligmamizda obez
cocuklarda kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemek
tizere metabolik hastallk ve insiilin  direnci
arastirilmigtir.
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belirlenen 8-16 yas arasindaki etiyolojsinde hormonal
bir neden saptanmayan 66 c¢ocuk calismaya alindi.
Bilinen sistemik veya metabolik problemi olanlar, viicut
agirhgmi  etkileyebilecek ilag kullananlar, genetik
sendrom bulgular1 olanlar ¢alismaya alinmadi. Caligma
projesi icin Gaziantep Universitesi Etik Kurulundan
yazili onay alindi. Aileler yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formu alindi.

Tiim antropometrik 6lgtimler cocuklarin iizerinde sadece
i¢ ¢amasiri olacak sekilde gorapsiz ve ayakkabisiz olarak
ayni kisi tarafindan alindi. Boy, hata pay1 0.5 cm olan
duvara tespit edilmis standart boy Olgme cetveli ile
ayakta alindi. Agirlik, hata pay1 0.1 kg olan sifir ayar
sabit tek bir baskiilde olgiildii. Kan basinci, standart
civali manometre kullanilarak sol kolun tigte ikisini
kaplayan yasa uygun manson ile 10 dakikalik dinlenme
sonrasinda 10 dakika ara ile oturur pozisyonda ardisik
iki Ol¢iimiin ortalamast alinarak kaydedildi. Yas ve
cinsiyete gore sistolik veya diyastolik kan basinci 95.
persantilin istiinde olanlar hipertansif olarak kabul
edildi. Viicut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden
agirhigm, metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle
hesaplandi. Yas ve cinsiyete gore VKI, 85-95. persantil
fazla kilolu, 95. persantilin {istiinde bulunanlar obez
olarak smniflandirildr.

Biitlin gocuklardan 12 saatlik gece agligini takiben sabah
a¢ karnma glikoz, insiilin, kolesterol ve trigliserit
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diizeyleri i¢in venéz kan oOrnekleri alindi. Oral glikoz  tanimlandi. Oral glikoz tolerans testinde doz 1.75 g
tolerans testi tiim ¢cocuklara uygulandi. glikoz/kg, en fazla 75 g olacak sekilde ayarlandi. Venoz

olarak plazma glikoz ve insiilin degerleri 0, 30, 60, 120.
Orneklerin ¢alisilmasi dakikalarda alind. Ikinci saat kan glikozu <140 mg/dL

olanlar normal, 140-200 mg/dL olanlar bozulmus glikoz
toleransi, >200 mg/dL olanlar da diyabet olarak kabul
edildi. Insiilin direnci, homeostasis model assesmant of
insulin resistance (HOMA-IR; ag¢lik insiilin pu/L x aghk
glikozu mmol/L/22.5) yontemiyle hesaplandi ve
HOMA-IR>3.16 olanlarda insiilin direnci varligi kabul
edildi (3). A¢lik HDL diizeyi <40 mg/dL olanlar ile aglik
TG diizeyi >110 mg/dL olanlar dislipidemi olarak kabul
edildi.

Oniki saatlik gece acligini takiben sabah a¢ karnina
vendz kan Ornekleri diiz tliplere alindi, 4000
dakika/devirde santrifiij edilerek serumlar1 ayrilds,
biyokimyasal parametreler ¢alisilmak tizere -80°C’de
saklandi. Calismanin yapilacagi giin 6rnekler cikarilip
oda sicakligina gelene kadar ¢6ziilmesi beklendi.

Trigliserit (TG), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) ve

glikoz Roche marka kit ve otoanalizér kullanilarak . .
calisildi. insiilin, Bio-DPC marka kit ve immulite 2000 Metabolik hastalik tanisi, A}BD ulusal kolesterol egitim
programi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen
kriterlere gore konuldu (4). Tablo 1’de her iki kurumun
tan1 kriterleri birbiri ile karsilastirmali olarak verilmistir.

cihazi kullanilarak kemiliiminesans yontemiyle 6lgiildii.

Aglik kan glikozu >110 mg/dL olanlar bozulmus aclik
glikozu, >126 mg/dL olanlar ise diyabet olarak

Tablo 1. ABD Ulusal Kolesterol Egitim Programi ve Diinya Saglik Orgiitii dnerilerine gére metabolik sendrom kriterlerinin
karsilastirilmasi.

NCEP WHO

Hipertansiyon (Kan basinci >95. persantil) X X
Obezite (VKI veya bel ¢evresi >95. persantil) X X
Dislipidemi (HDL <40 mg/dl, TG >150 mg/dL) X X
Aglik kan sekeri >110 mg/dl veya bilinen diyabet X X
Insiilin degerleri Insiilin direnci X
Hiperinsiilinemi X

NCEP’e (Ulusal Kolesterol Egitim Programina) gore metabolik sendrom tanis i¢in bes dlgiitten Uigii gereklidir. WHO’ya (Diinya
Saglik Orgiitiine) gdre metabolik sendrom tanist i¢in bozuk aghk glikozu, bilinen diyabet veya insiilin direncine ek olarak diger ¢
parametreden ikisi gereklidir. HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, TG: Trigliserit, VKI: Viicut kitle indeksi

Istatistik Hastalarin 18’inde (%27) sistolik ve/veya diyastolik

hipertansiyon saptandi. Trigliserit diizeyi ortalamasi
Tiim veriler ortalamazstandart sapma ve yiizde olarak  161+72 mg/dL, HDL ortalamast 46+11 mg/dL olup 49
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS  vakada (%74) dislipidemi saptandi. Cinsiyete gdre risk
(The Statistical Package for the Social Sciences 11.0,  dagilimlari Sekil 1°de verilmistir. Obez erkeklerin TG
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. diizeyi 156+73 mg/dL, HDL diizeyi 47+13 mg/dL olarak
olgiildii. Obez erkeklerde, dislipidemi ve hipertansiyon
birlikteligi 7 vakada (%22), kizlarda 8 vakada (%23);
dislipidemi ve insiilin direnci birlikteligi 11 erkek
(%35), 14 kiz vakada (%40); insiilin direnci ve
hipertansiyon birlikteligi 9 erkek (%29), 9 kiz vakada
(%25) bulundu. Obezlerde 5 vakada (1 erkek, 4 kiz) oral
glikoz tolerans testi bozuklugu saptandi (%7). Tip 2 DM
ise hi¢ goriilmedi. Risk faktorlerinin birlikteligi Tablo
3’de verilmistir.

Sonuclar

Caligmaya 66 obez ¢ocuk alindi. Hastalarin 31°1 erkek
(%47), 35%1 kiz (%53) idi. Tiim hastalarm VKI 6l¢iimleri
>05. persantil olarak oOlgiildii. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin HOMA-IR ortalamas: 3.2842.49 olarak
o6lgiildii, 33 vakada (%50) insiilin direnci saptandi. Obez
erkeklerde HOMA-IR ortalamas1 3.57+2.89, %55
insiilin direnci saptandi. Obez kizlarda HOMA-IR
ortalamasi 3.03+£2.09, %45 insiilin direnci vardi.
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Sekil 1. Cinsiyetlere gore obezler cocuklarda metabolik
sendrom risk faktérleri.

Tablo 2. Calisma grubunun antropometrik 6lgtimleri.

Obez ¢ocuklar
Yas 11.6£2.0 y1l
Boy 150.5¢12.3 cm
Agirlik 67.8+16.8 kg

Viicut kitle indeksi 29.3+3.6 kg/m?

Kan basinci (sistolik /

diyastolik) 113£12/73£10 mmHg

Tablo 3. Cinsiyetlere gore obez g¢ocuklardaki metabolik
sendrom risk faktorleri.

erislilzer Obez kizlar Toplam (%)
Insiilin direnci 17 16 33 (50)
Hipertansiyon 9 9 18 (27)
Dislipidemi 21 28 49 (74)

Metabolik sendrom tanisi ag¢isindan; insiilin direnci,
obezite, dislipidemi birlikteligi 10 vakada (4 erkek, 6
kiz, %I15) bulundu. Insiilin direnci, obezite,
hipertansiyon birlikteligi 3 vakada (2 erkek, 1 kiz, %4)
bulundu. Insiilin direnci, obezite, dislipidemi ve
hipertansiyon birlikteligi 15 vakada (7 erkek, 8 kiz,
%23) bulundu. Toplamda 28 vakada obeziteye ilaveten
bir risk faktorii, 12 vakada iki risk faktorii ve 15 vakada
da ii¢ risk faktorii bulundu. Obeziteye ilave olan ek risk
faktorleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin obeziteye ek olarak tasidiklari risk
faktorleri.

Birrisk ikirisk Ug risk
faktorii faktorii faktorii
Obez erkek (31) 14 5 7
Obez kiz (35) 14 7 8
Toplam 28 12 15
Tartisma

Obezite, son yarim yiizyll igerisinde gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde bir pandemi seklinde ortaya

cikmustir. Amerikan Kalp Birligi obeziteyi koroner kalp
hastaliginin en biiyiik ve diizeltilebilir risk faktorii olarak
tamimlamustir. Yine ayni kurum obeziteyi uluslarin
sagligint tehdit eden ve komplikasyonlar: ile birlikte
tedavisi yiiksek maliyetler ortaya ¢ikaran hastaliklarin
baginda siralamaktadir (5).

Eriskinlerde koroner kalp hastaligi ile tip 2 diyabet
mellitus, hiperinsiilinemi, insiilin direnci ve metabolik
sendrom arasindaki yakin iligki net bir sekilde
bilinmektedir.

Bogalusa caligsmast gibi gocukluk ¢agi obezitesi ile ilgili
yapilmis genis tabanli ve uzun siireli ¢aligmalarda kalp
hastaliklar1 ile ilgili risk faktorlerinin temellerinin
cocukluk caginda atildig1 gosterilmistir (6-10).

Literatiirde obezite ile insiilin direnci arasinda yakin bir
iligki oldugu ve bu kisilerde daha yiiksek oranlarda
metabolik sendrom gelistigi belirtilmektedir (11). Bizim
calismamizda da hastalarin 33’{inde insiilin direnci
(%50), 28’inde de metabolik sendrom (%42) oldugu
saptanmuigtir.

Cocukluk cagi metabolik sendrom siklig1
arastirmalarinda farklt tanimlamalar kullanildigindan
karsilagtirmalar yapilirken zorluklar yaganmaktadir (12).
Cocuklar ile ilgili ilk genis c¢aligma Bogalusa
kapsaminda yapilmis, bu ¢alismada metabolik sendrom
sikligt beyaz ¢ocuklarda %@4, siyahlarda ise %3
bulunmustur (7). Cook ve ark.(2), 2430 cocuk ve ergeni
kapsayan genis bir caligmada sadece obezler g6z oniine
alindiginda metabolik sendrom sikligin1 %28.7 olarak
bulmustur, bu oran bizim ¢alismamizda %42 olarak
bulunmustur.

Macaristan’da Csabi ve ark. (13) obez ¢ocuklarda dort
tan1 kriteri birlikteligini goz Oniine alarak yaptiklari
calismada metabolik sendrom sikligimi %8.9 olarak
bulmustur, ayni kriter kullanildiginda oran bizim
calismamiz da %22.7 olarak saptanmistir (13). Bu
farkliliklarin altinda yatan nedenler; kullanilan tani
kriterlerinin degiskenligi, genetik, beslenme
aligkanliklari, bolgesel ve irksal farkliliklar olabilir.
Ciinkii 2004 yilinda Goodman ve ark. (4) yayinladiklari
bir caligmada metabolik sendrom sikligmin kullanilan
tan1 kriterlerine gore degistigi, Ulusal Kolesterol Egitim
Programma gére %19.5 iken, Diinya Saglik Orgiitii
kriterlerine gére %38.9 oldugunu saptamislardir. Bizim
calismamizdaki %42 oran1 hemen hemen Diinya Saglik
Orgiitii oranlartyla ortiismektedir. Yine yakin zamanda
Yunanistan’da obez ¢ocuklarda %54 oraninda insiilin
direnci varligini bildirmistir (14). Bizim ¢alismamizda
da bu oran %50 olarak saptanmustir. Bu benzerlik ayni
tan1 parametrelerinin kullanilmasinin yaninda Tirk ve
Yunan toplumlarmin beslenme, yasam tarzi, sosyo-
kiiltiirel ozellikler ve benzer cografyalart paylasiyor
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Sorof ve ark. (15) yaslar1 12-16 arasinda degisen 2460
cocuk {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada %17 oraninda
hipertansiyon ve %23 oraninda obezite saptamustir.
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Bizim caligmamizda da 66 obez c¢ocugun 18’inde
hipertansiyon (%27) bulgusuna rastlanilmugtir.

Obez ¢ocuk ve ergenlerde kan lipid diizeylerinde
goriilen bozukluklar giderek toplumlarda dikkat
uyandirmaya baslamistir. Aterojenik lipid profili diye
adlandirilan, yiiksek TG ve diisik HDL kolesterol
diizeyleri ile giden bu tablo erken yasta goriilen koroner
kalp hastalig1 a¢isindan 6nem tagimakta bununla birlikte
insiilin  direnci obezlerdeki bu tabloyu daha da
kotiilestirmektedir. Steinberger ve ark. (16) 82 obez
¢ocugu incelemis ve dislipidemi ile obezite arasinda

kuvvetli  baglar saptamuslardir. Aym  zamanda
dislipideminin insiilin direnci derecesiyle uyumluluk
gosterdigini  One slirmiiglerdir. Bizler de c¢alisma

grubumuzdaki obez ¢ocuklarda %74.2 gibi yiiksek
oranda dislipidemi varlig1 saptadik. Bu oranm oldukga
yiiksek bir deger oldugu ve toplum sagligi agisindan
iizerinde dikkatle durulmasi1 gerektigi apacik ortadadir.
Bizler calismamizda farkli olarak dislipidemi ile insiilin
direnci arasinda anlamli bir iliski bulamadik. Bu durum
olast obezite siire farkliliklarindan veya viicut yag
dokusu dagiliminin degisik olmasindan kaynaklanabilir.

Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir calismada Atabek
ve ark. (17) Konya yodresinde yaslar1 8-18 arasinda
degisen 169 obez cocuk ve ergeni incelemistir. Obez
cocuklarda %22.4 oraninda bozulmus glikoz toleransi,
%31.8 hipertansiyon, %55 dislipidemi, %56.5 oraninda
insiilin direnci, Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore
%27.2 oraninda metabolik sendrom ve %4 oraninda da
tip 2 diyabet saptanmigtir. Agirbagli ve ark. (18)
Ankara’da yaglar1 10-17 arasinda degisen 1385 ¢ocuk ve
ergeni incelemislerdir. Fazla kilolu-obez orani %4.9,
dislipidemi %29.2, hipertansiyon %15.7 ve metabolik
sendrom oranint  %2.2 olarak tespit etmislerdir.
Metabolik sendrom olanlarda en sik goriilen risk
faktorleri de sirasiyla %88 hipertansiyon, %85
dislipidemi, %47 obezite olarak bulunmus ve
obezlerdeki metabolik sendrom varligr da 10 kat (%22)
fazla saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda higbir hastada tip 2 diyabet
bulunamamisken, sadece 5 hastada (%7.5) bozulmus
glikoz tolerans degerlerine rastlanmis olup bu oranlar
Atabek’in ¢aligmasindan farklilik gostermektedir. Tip 2
diyabetin belli bir siire¢ icinde ortaya ¢iktigi
diigtiniildiiglinde bu farklilik  obezite siirelerinin
degisiklik gostermesinden kaynaklanabilir ve uzun siireli
takiplerde farkli sonuglar almabilir. Diinya Saglik
Orgiitii kriterlerinin temel alindig1 bizim ¢alismamizda
da hipertansiyon, dislipidemi, HOMA-IR ve metabolik
sendrom oranlart Atabek’in ¢aligmasiyla paralellik
gostermektedir. Hiperinsiilinemi ve yiiksek aglik
glikozunun 6lg¢iit alindigt ABD Ulusal Kolesterol Egitim
Programi temelli Agirbash ¢aligmasinda ise metabolik
sendrom oranlar1 beklendigi iizere daha disiik
bulunmustur. Ciinki eriskin dénemde daha sik goriilen
bu tablolarin ¢ocuklarda goriilme olasiligt daha
diigiiktiir.

Ispanya’da yapilan bir c¢alismada obez ¢ocuklarda
bozulmus glikoz tolerans testi orant %7.4 iken hicbir
cocukta tip 2 diyabet vakasina rastlanamamustir (19).
Insiilin direnci siklig1 ise %45.8 olup tiim veriler bizim
calismamizdaki oranlar ile benzerlik goéstermektedir.
Sinha ve ark. (20) ise obez g¢ocuklardaki bozulmus
glikoz tolerans testi oranlarini ve tip 2 diyabet sikligini
sirastyla %25 ve %4 olarak bildirmistir. Cocukluk
caginda ortalama aglik kan sekeri diizeyi erigkinlerden
daha diisiik oldugundan diyabet ve bozulmus glikoz
tolerans1 tespitinde aglik kan glikozu yol gosterici
olmayabilir ve tani amaciyla glikoz tolerans testi
yapilmas: daha etkin sonuglarmm alinmasma katkida
bulunabilir (21). Bizim ¢aligmamizda higbir g¢ocukta
bozulmus aglik glikozu yok iken bes hastada bozulmus
glikoz tolerans testi degerleri ve 33 hastada insiilin
direnci saptanmustir.

Tiim bu veriler ve bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
sonuglar dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi obezitesinin tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de halk sagligini tehdit
eden en Onemli hastaliklarin basinda yer almaya
basladigi goriilmektedir. Erigkinler i¢in bir problem
olarak goriilen insiilin direnci ve metabolik sendromun
temellerinin ¢ocukluk yaslarinda atildigi giin 15181na
ciknustir. Insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon ve
obezite koroner kalp hastalif1 agisindan en onemli risk
faktorlerini olusturmakta ve uzun siireli takip edilen
genis cocuk topluluklarinda bu hastaliklarin izlerine
yasamin ilk iki dekadinda rastlandigi gerek otopsi
gerekse teknik yontemlerle ortaya konulmustur.
Ulkemizde bu konuda yapilmis g¢ok fazla galisma
olmadig1 g6z oniine alindiginda ¢aligmamizin bu konuda
onemli veriler sunmaktadir.

Caligmanin daha genis serilerde, daha uzun takip
stirelerine sahip hastalarda toplum tabanli yapilmasi
obezite ve metabolik bozukluklar ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iligskiyi daha net sekilde ortaya
koyacak ve belki de yeni tedavi yontemlerinin erken
donemlerde uygulanabilmesine olanak saglayacaktir.
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