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Abstract

Childhood obesity is an important risk factor for the development of metabolic syndrome. The
aim of this study was to assess the childhood obesity and the related conditions, to investigate
the frequency of insulin resistance and metabolic syndrome and the possible related factors
with these. The medical records of patients those referring to the Well-Child Outpatient Clinic
of Gaziantep University, School of Medicine for routine health check-ups or to be vaccination
were reviewed. 100 obese children, diagnosed according the International Obesity Task
Force, included into the study. Relative weight ratio between 120-140 was classified as
obesity, and a ratio above 140 was considered as morbid obesity. The mean age of patients
(55 female, 45 male) was 11.2 £3.8 (3-17) years. Thirty three of the subjects were children
and, 67 of them were adolescents. The 48% percent of the subjects were morbidly obese.
Morbid obesity was higher in adolescents and in patients with consanguinity between parents.
Insulin resistance was determined 6.7% in children, 47.5% in adolescents. Free T4 levels
were lower in patients with insulin resistance (p= 0.000). There was a negative correlation
between fT4 and weight, body mass index and HOMA levels (p<0.05). Metabolic syndrome
prevalence was 42.4% in children, 64.2% in adolescents according to the National
Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel 1ll and 29.9% according to the
International Diabetes Foundation (only adolescents). Metabolic syndrome prevalence was
higher in adolescents (p=0.039). Being morbidly obese in half of the subjects and
determination of metabolic syndrome in approximately more than half of the subjects are
important conditions for the development of metabolic complications at the adulthood.
Determination and measure of risk factors for the development of metabolic syndrome in
childhood obesity will provide a considerable contribution to public health.
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Ozet

Cocukluk ¢agr obezitesi metabolik sendrom gelisimi icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu
calismada ¢ocukluk ¢agi obezitesi ve obeziteyle iliskili durumlarin degerlendirilmesi, insiilin
direnci ve metabolik sendrom sikliginin ve bunlarla iligkili olabilecek faktorlerin arastirilmast
amaclandi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi “Cocuk Saghgi Izlem” poliklinigine asilama
veya rutin saglik kontrolleri icin basvuran cocuklarin dosya kayitlart retrospektif olarak
incelendi. “Uluslarast Obezite Calisma Grubu” kriterlerine gore obezite tanisi konulan 100
olgu c¢alismaya dahil edildi. Rolatif agwrhgr %I120-140 arasindakiler obez, %140’n
tizerindekiler ise morbid obez olarak degerlendirildi. Olgularin 55°i kiz, 45°i erkek olup yas
ortalamasi 11.2 £3.8 (3-17 yas) yil idi. Otuz ii¢ olgu ¢ocuk, 67 olgu adolesandi. Yiiz obez
olgunun 48°’i (%48) morbid obezdi. Morbid obezite, ebeveynler arasinda akraba evliligi
olanlarda ve adolesanlarda daha sikt. Insiilin direnci ¢cocuk yas grubunda %6.7, adolesan
yas grubunda ise %47.5 olguda saptandi. Insiilin direnci saptanan hastalarda sT4 diizeyleri
daha diisiiktii (p= 0.000). Serbest T4 diizeyi azaldik¢a olgularin kilo, beden kitle indeksi ve
HOMA diizeyleri artiyordu. Metabolik sendrom sikligi, Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Eriskin Tedavi Paneli Il simiflamasina gore ¢ocuk yas grubunda %42.4, adolesanlarda
%64.2; Uluslarast Diyabet Federasyonu siniflamasina gore ise %29.9 olarak bulundu
(sadece adolesanlar). Metabolik sendroma adolesanlarda daha sik rastlaniyordu (p=0.039).
Calismaya alinan olgularin yaristmin morbid obez olmast ve yaklasik yaridan fazlasinda
metabolik sendrom saptanmasi eriskin dénemde metabolik komplikasyonlarin gelismesine
zemin vyaratacak onemli bir durumdur. Cocukluk c¢agr obezitesinde metabolik sendrom
gelisimi icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve dnlenmesi, toplum saghgina énemli katki
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, adolesan, obezite, metabolik sendrom
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Giris

Obezite her yasta goriilebilmekle birlikte, ¢cocukluk ¢agi ve adolesanlarda goriilen obezite
ileriki yillara yansiyarak, ge¢c donem komplikasyonlarin gelisimi i¢in zemin hazirlamasi ve
bliyiik cogunlukla onlenebilir olmasi nedeniyle toplum sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir
[1,2]. Genetik, davranigsal, gevresel ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle olusan multifaktoryel bir
hastalik olarak kabul edilen obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yag dokularinda
saglig1 bozacak 6l¢iide anormal veya asirt miktarda yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir

[2-4].

Obezite siklig1 tiim diinyada giderek artmaktadir. Uluslararasi Obezite Calisma Grubu (IOTF)
tim diinyadaki 5-17 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarin yaklasik olarak %10 unun asir1 kilolu,
%2-3’iiniin ise obez oldugu bildirmektedir [5]. Ulkemizde ise iilke genelinde yiiriitiilmiis
caligma bulunmamakla birlikte, ¢ocukluk ¢agi obezitesi sikligi arastirmanin yiiritildigi

bolge ve sosyo-ekonomik diizeye gore degismek tizere %1.6 -%7.8 arasindadir [6].

Cocukluk ¢agi obezitesi erigskin ¢agi obezitesi i¢cin dnemli bir risk faktorii olmasinin yani sira,
karacigerde yaglanma, insiilin direnci, bozulmus glikoz toleransi, tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi metabolik komplikasyonlara yol agmaktadir [2,6]. Cocukluk
cag1 obezitesi metabolik sendrom gelisimi i¢in onemli bir risk faktoriidir [6]. Obez
cocuklarda artmis beden kitle indeksi (BKI) ve risk faktorleri, eriskin dénemde

kardiyovaskiiler hastalik gelismesine zemin hazirlamaktadir [7].

Bu nedenle bu calismada ¢ocukluk c¢agi obezitesi ve obeziteyle iliskili komponentlerin
degerlendirilmesi, insiilin direnci ve metabolik sendrom sikligimin ve bunlarla iligkili

olabilecek faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Metodlar

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi “Cocuk Sagligi Izlem” poliklinigine asilama veya rutin
saglik kontrolleri i¢in bagvuran ¢ocuklarin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Dosya
kayitlarindan yas, cinsiyet, dogum agirligi, anne siitii alma siiresi, ailevi hastalik varligi gibi
anamnez bulgular ile, hastalarin kilo, boy, bel ¢evresi gibi antropometrik 6l¢iimleri, kan

basinci ve laboratuvar degerleri kaydedildi.
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Uluslaras1 Obezite Calisma Grubu kriterlerine gore obezite tanisi1 konulan 100 olgu ¢alismaya
dahil edildi [8]. Cole ve ark. tarafindan dort kita (Asya, Avrupa, Kuzey-Giiney Amerika)
cocuklarindan elde edilen veriler birlestirilerek elde edilen 2-18 yas arasi uluslararas1 BKi
cizelgelerine gore, yasa gore BKI degeri 30.0 kg/m? iizerindekiler obez olarak kabul edildi
[8]. Cocuklarin rolatif agirligr o6l¢iilen agirhi@inin ideal agirligina oranlanmasi ile saptandi
(Rolatif agirlik= hastanin Slgiilen agirligl/ aynit boydaki normal ¢ocugun agirligi x 100).
Rolatif agirligr %120-140 arasindakiler obez, %140 nin lizerindekiler ise morbid obez olarak

degerlendirildi.

Olgularda HOMA-IR >3.16 olmasi insiilin direnci olarak kabul edildi [9]. HOMA-IR degeri
aclik insulin diizeyi (uIU/mL) x aglik glikoz diizeyi (mg/L) / 405 formiiliine gore hesaplandi.
Metabolik sendrom “Uluslaras1 Diyabet Federasyonu (IDF)” ve “Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Eriskin Tedavi Paneli III” (NCEP-ATP Ill) tam kriterlerine gore ayri ayri
degerlendirildi [10,11].

Veriler SPSS for Windows13.0 paket programinda incelendi. Ortalamalar standart sapma ile
birlikte gosterildi. Istatistiksel analiz i¢in Ki kare testi, Student’s t testi, Mann Whitney U testi

ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 100 obez olgunun (3-9 yas aras1 33 g¢ocuk, 10-17 yas arast 67
adolesan) 55’1 kiz, 45’1 erkek olup, yas ortalamasi 11.2 £3.8 (3-17) yil idi. Ortalama dogum
agirh@ 3.402 £ 0.615 g (2.000-5.000 g), toplam anne siitii alma siiresi ise 14.4 +8.4 (0-48) ay
olarak bulundu. Olgularin 95’inin en azindan bir kardesi vardi ve bunlarin %27.4’{inde
kardeste de obezite mevcuttu. Aile anamnezinde en sik rastlanilan hastalik diyabetti.
Olgularin %11’inde annede, %9’unda ise babada tip 2 diyabet mevcuttu. Hastalarin klinik ve

laboratuvar bulgular1 tablo 1°de 6zetlendi.

Hastalar relatif agirhigina gore degerlendirildiginde olgularin %52’si obez, %48’i morbid
obezdi. Ebeveynler arasinda akraba evliligi olanlarda morbid obeziteye daha sik rastlaniyordu
(akrabalik olan: 15/21, %71.4; olmayan: 33/79, %41.8; ¥*>=5.846, p=0.016). Morbid obezite
cocuk olgulara gore adolesanlarda daha sikt1 (¢ocuk: 11/33, %33.3; adolesan: 37/67, %55.2;
y*=4.245, p=0.039)
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Olgularin bel gevresi ile insiilin, HOMA ve trigliserid diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
vardi (sirastyla: 1=0.520, p=0.000; r=0.487, p=0.000; r=0.403, p=0.000). Hastalarin total
kolesterol ve LDL diizeyleri arttikca trigliserid diizeyleri de artmaktaydi (sirastyla: r=0.420,

p=0.000; r=0.311, p=0.003).

Tablo 1. Obez olgularin klinik ve laboratuvar bulgular

Klinik ve laboratuvar bulgular

Ortalama+SD (minimum-maksimum)

Agirlik (kg)

63,0 = 25.1 (19.00-136.00)

Boy (cm)

147.2 + 19.4 (95.00 -183.00)

Bel ¢evresi (cm)

92.5 + 16.0 (60-130)

Relatif agirlik

143.9 £20.4 (120 — 200)

Beden kitle indeksi (kg/m?)

27.78 + 5.2 (19.30 — 44.98)

Aclik plazma glikozu (mg/dL)

89.2+ 7.7 (73-116)

Aclik plazma insiilini (uIU/mL)

13.1 +8.3 (1.40 -61.80)

HOMA-IR

2.89+2.02 (0.34 - 15.50)

Total kolesterol (mg/dL)

164.9 +26.3 (96-244)

HDL kolesterol (mg/dL)

43.8 +11.8 (28-118)

LDL kolesterol (mg/dL)

105.1 +23.0 (42-158)

Trigliserid (mg/dL)

127.0 £75.0 (32-508)

ALT (U/L)

28.7 £26.6 (10-189)

Serbest T4 (ng/dL)

1.13+0,14 (0,77 — 1,50)

Tiroid Stimulan Hormon (uIU/mL) | 2,28 + 1,06 (0,11 — 6,21)

Insiilin direnci olan hastalarda bel ¢evresi ortalamas daha yiiksekti (HOMA<3.16: 86.4+15.2
(60-125 cm); HOMA>3.16: 103.9+12.0 (80-130 cm); p= 0.000). Aglik plazma glikozu ile
HOMA diizeyi adolesanlarda daha yiiksek olarak saptandi (Sirasiyla: ¢ocuk: 86.5+5.9 (78-99
mg/dL); adolesan: 90.5+8.2 (73-116 mg/dL); p=0.018; cocuk: 1.82+0.95 (0.34-5.01);
adolesan: 3.41+2.19 (0.56-15.50); p=0.000).

Olgular HOMA-IR diizeylerine gore degerlendirildiginde insiilin direnci ¢ocuk yas grubunda
%6.7 (2/33), adolesan yas grubunda ise % %47.5 (29/67) olguda saptandi. Insiilin direnci
saptanan hastalarda serbest T4 (sT4) diizeyleri daha diisiiktii (HOMA<3.16: 1.16+0.12 (0.83-
1.50); HOMA>3.16: 1.05+0.12 (0.77-1.39); p= 0.000). Hastalarin sT4 diizeyleri azaldikga
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kilo, BKI ve HOMA diizeyleri artiyordu (sirasiyla; r= -0.425, p=0.000; r= -0.305, p=0.003; r=
-0.268, p=0.009).

Calismaya alman obez olgularm %39.0’unda HDL diisiik (<40mg/dL), %29.0’unda ise
trigliserid diizeyi yiiksekti (>150mg/dL). Yiizde 23 olguda hipertansiyon, %9 olguda
bozulmus agik glikozu (>100mg/dL) ve %20 olguda ALT yiiksekligi (>35 U/L) saptandi.

IDF tani kriterlerine gore sadece adolesan hastalar degerlendirildiginde %29.9 (20/67) olguda
metabolik sendrom saptandi. Metabolik sendrom olan olgularda en sik rastlanilan
komponentler HDL diisiikliigii ve tirgliserid yiiksekligi idi [sirastyla; %95.0 (19/20), %90.0
(18/20)]. Hipertansiyon %25.0 (5/20), bozulmus aglik glikozu ise %20.0 (4/20) metabolik
sendromlu olguda mevcuttu. Metabolik sendrom tanist 14 (%70.0) olguda ilave iki kriter ile,
alt1 (%30.0) olguda ise ilave li¢ kriter ile konuldu. On iki (%60) olguda sadece dislipidemi
(distik HDL, yiiksek trigliserid) mevcuttu. Cinsiyete gore karsilastirildiginda metabolik
sendrom erkeklerde daha fazlaydi. (kiz: 5/34, %14.7;, erkek: 15/33,%45.4; %*>=6.333,
p=0.012). Metabolik sendrom saptanan olgularda ALT diizeyleri daha yiiksekti (Saptanan:
36.8+18.8 (14-79 U/L); saptanmayan: 22.24+11.0 (10-65 U/L), p=0.001).

NCEP-ATP Il tan1 kriterlerine gére metabolik sendrom sikligi: cocuk yas grubunda %42.4
(14/33), adolesan yas grubunda %64.2 (43/67), tiim olgular birlikte degerlendirildiginde ise
%57.0 (57/100) olarak bulundu. Metabolik sendrom siklig1 agisindan cinsiyete gore anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05). Adolesanlarda metabolik sendrom daha sikti (¢cocuk: 14/33,
%42.4; adolesan. 43/67, %64.2, x*=4.269; p=0.039). Metabolik sendrom olan olgularda ALT
diizeyleri daha yiiksekti (olan: 33.60+33.188 (11-189 U/L); olmayan: 22.13+10.64 (10-55
U/L), p=0.021).

IDF siniflamasina gére metabolik sendromlu olgularda ALT yiiksekligine (>35 U/L) daha
fazla rastlaniyordu (metabolik sendrom saptanan: 8/17, %47.1; saptanmayan: 6/45, %13.3;
*=8.028, p=0.014). NCEP-ATP IlI siniflamasina gore ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).

Her iki tani kriterine gére metabolik sendrom saptanan ve saptanmayan olgularin dogum

kilosu ve anne siitii alma siireleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).
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Tartisma

Gliniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak epidemik oranlara yaklasan obezite,
ozellikle cocukluk ¢aginin en 6nemli kronik hastaligr haline gelmektedir. Cocukluk cag1
obezitesi ve bununla iliskili metabolik komponentler eriskin donemde tip 2 diyabet,

kardiyovaskiiler hastalik gibi ¢esitli hastaliklar i¢in risk faktorii olusturmaktadir.

Calismaya alinan obez olgularin her ikisinden birisinde morbid obezite (%48) mevcuttu.
Viner ve ark. 2-18 yas arast obez c¢ocuklarda morbid obezite sikligin1 %72 olarak
bildirmislerdir [12]. Internet bazli yaptigimiz taramada iilkemizden obez ¢ocuk ve adolesan
grupta morbid obezite siklig1 hakkinda veri bulunamamistir. Calismamizda morbid obezite
adolesanlarda ve ebeveynler arasinda akraba evliligi olanlarda daha sikti. Literatiirde akraba
evliligine iligkin bir veriye rastlanmamasi, bolgemizde akraba evliliginin Tirkiye geneline
gore daha yiiksek olusuna baglandi. Son yillarda obezitenin artisinda 6zellikle ailevi yasam
kosullar1 iizerinde durulmaktadir. Akraba evliliklerinde her iki ebeveyn de benzer yapida
ailelerden geldiginden, ayni beslenme aliskanliklari ve ayni kosullarin siirdiiriilmesinin

obeziteye daha kolay yatkinlik olusturabilecegi diistiniildii.

Ailede obezite hikayesi varliginin g¢ocukluk ¢agi obezitesinin en kuvvetli belirleyici
faktorlerinden biri oldugu ve obezitenin eriskin yasa tasinmasinda da 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir [13,14]. Garipagaoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ebeveynlerden birinde
obezite varligi, ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmus; obez
cocuklarda ebeveynlerden birinde obezite olma siklig1 %38.6 iken, obez olmayanlarda %10.8
olarak saptanmistir [15]. Calismamizda da obez olgularin 1/4’iiniin (%27.4) kardesinde de
obezite saptandi. Ebeveynler arasinda en sik rastlanilan hastalik ise tip 2 diyabetti.
Calismamiza benzer sekilde Viner ve ark. 2-18 yas arasi obez ¢ocuklarin %49’unda ailede
herhangi bir insiilin direnci komponenti oldugunu bildirmiglerdir [12]. Nitekim Amerikan
Diyabet Cemiyeti (ADA) obez ¢ocuklarin 1.ve 2. derece akrabalarinda tip 2 diyabet 6ykiisii,
etnik yakinlik ve insiilin direnci bulgusu ya da insiilin direnci ile beraber bulunabilecek
durumlarin varligr gibi risk faktorlerinden ikisi bulundugu takdirde, bu gocuklara 10 yas

sonrasi 2 yilda bir aglik plazma glikozu bakilarak tarama yapilmasini 6nermektedir [16].

Calismamizda adolesan grupta metabolik sendrom siklig1 fazla olarak bulundu. Ayrica aglik
plazma glikozu ile HOMA diizeyi adolesanlarda daha yiiksekti. Sen ve ark. da 352 obez
cocuk ve adolesandan metabolik sendrom saptananlarda; insiilin, HOMA ve trigliserid

diizeylerini yiiksek olarak saptamiglardir [17].
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Viseral yag dokusunun bir gostergesi olan abdominal obezite’nin  metabolik sedrom
komponentlerinden olan hipertrigliseridemi ve tip 2 diyabetle iliskisi bilinmektedir [18,19].
Bu ¢alismada olgularin bel gevresi ile insiilin, HOMA ve trigliserid diizeyleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Insiilin direnci saptanan hastalarda bel ¢evresi ortalamasi daha yiiksekti.
Abdominal obezitenin insiilin direncini arttiran faktorlerin basinda geldigi bilinmektedir [18].
Budak ve ark. metabolik sendromu olan adolesanlarda bel ¢evresini anlamli olarak daha
yiiksek bulmuslardir [20]. Metabolik sendromu olanlar ve olmayanlar arasinda glikoz ve total
kolesterol diizeyleri farklilik gostermezken, insulin, HOMA, trigliserid ve kan basinci
degerleri daha yiiksek, HDL degerleri ise daha diisiik olarak saptanmustir [20]. Metabolik
sendromun 6ngoriilmesinde, siiphelenilmesinde, erken tanisinda bel ¢evresi ve BKI
degerlerinin miikemmel bir yol gosterici oldugu, sensitivite ve spesifitesinin oldukga yiiksek

oldugunu bildirilmistir [21].

Viner ve ark. obez gocuklarda insiiliin direng sendromu sikligmi DSO kriterlerine gére %33
olarak bildirmiglerdir [12]. Calismamizda ise, insiilin direnci ¢ocuk yas grubunda %6.7,
adolesan yas grubunda ise %47.5 olguda mevcuttu. Kurtoglu ve ark. obez cocuk ve
adolesanlarda insiilin diren¢ sikligin1 puberte oncesi donemde erkeklerde %37, kizlarda ise
%27.8, puberte doneminde ise erkelerde %61.7, kizlarda %66.7 olarak bulmuslardir [22].
Calismamizin eksik taraflarindan birisi puberte bulgularina bakilmamis olmasidir. Bu durum

karsilastirma yapmay1 gii¢lestirmektedir.

Calismamizda insiilin direnci saptanan hastalarda sT4 diizeyleri daha disiikti. Serbest T4
diizeyleri azaldikga kilo, BKi ve HOMA diizeyleri artiyordu. Obez kadinlarda sT4 ile BKI ve
trigliserid diizeyi arasinda negatif korelasyon saptanmis, obez Gtiroid kadinlarin sT4 diizeyi
normal kilolu olanlara gére daha diisiik bulunmustur [23]. Diisiik sT4 diizeyinin &tiroid
kisilerde insiilin direnci ile iliskili oldugu bildirilmistir [24]. Ayrica, o6tiroid erkek ve
kadinlarda bel ¢evresi Ol¢limleri serum ST4 diizeyleri ile negatif iliskili olarak bulunmus,
metabolik sendrom prevalansi sT4 diizeyi yiiksek normal olanlarda, diisiik normal olanlara
gore daha diisiik saptanmistir [25]. Bu iliski obez bireylerdeki sT4’{in enerji harcama ve
termogenezdeki kompansatuvar etkisinden kaynaklanabilir [26].

Calismamizda metabolik sendrom sikligi IDF tani kriterlerine gore adolesanlarin %29.9’unda;
NCEP-ATP Il tan1 kriterlerine gore ¢ocuk yas grubunda 9%42.4, adolesan yas grubunda
%64.2 ve tiim olgular birlikte degerlendirildiginde ise %57.0 olarak bulundu. Metabolik

sendrom i¢in standart bir smiflamanin olmayisi ¢alismalarin  karsilastirilmasini
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giiclestirmektedir. Metabolik sendrom siklig1 cocukluk caginda %10, asir1 kilolu/obez
cocuklarda ise %30-50 olarak bildirilmektedir [27]. Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi’nda (National Health and Nutrition Examination Survey) adolesanlarda
metabolik sendrom sikligt NCEP-ATP III’e gore %28.7 saptanmistir [28]. Amerika Birlesik
Devletleri’nden baska bir ¢alismada ise adolesanlarda metabolik sendrom siklig1 obezlerde
%38.7, morbid obezlerde %49.7 olarak bildirilmistir [29]. Ulkemizden Sen ve ark.
adolesanlarda NCEP-ATP IlI’e gore metabolik sendrom sikligin1 %41.8 olarak bulmustur
[17]. Agirbash ve ark. 10-17 yas arasi adolesanlarda NCEP -ATP Il kriterlerine gore
metabolik sendrom sikligint %2.2 bulmuslardir [30]. Ayn1 ¢alismada metabolik sendrom
sikligi asir1 kilolu veya obez olgularda %21 olarak bildirilmistir [30]. Metabolik sendrom
sikligr ile ilgili farkli oranlar, degisik tani kriterlerin kullanilmasina baglanabilir.
Calismamizda obez cocuk ve adolesanlardaki yiiksek metabolik sendrom sikligi ¢ocukluk

¢ag1 obezitesinin lilkemiz igin dnemli bir problem haline geldigini gostermektedir.

Calismamizda her iki siniflamaya gore de en sik rastlanilan metabolik sendrom komponenti
dislipidemi (diisik HDL, yiiksek TG) idi. Dislipidemiyi hipertansiyon ve bozulmus aglik
glikozu takip etmekteydi.

Metabolik sendrom tanisinda en sik saptanan kriter HDL diisiikliigii olarak bildirilmistir [20].
Calismamizda da HDL diisiikliigli en sik kriter olarak bulunmustur. Sen ve ark. ¢alismamiza
benzer sekilde, ¢gocuk obez grupta dislipidemi sikligin1 %47.2, hipertansiyon sikligini %22.2
olarak bulmuslardir [17]. Birlesik Krallik’ta obez ¢ocuklarda disipidemi sikligi %30,
hipertansiyon sikligi ise %32 olarak bildirilmistir [12]. Mazicioglu ve ark. ¢ocuk ve
adolesanlarda kan basinci yiiksekligine en etkili faktdriin bel ¢evresi ve BKI oldugunu
saptamigslardir [31]. Daha 6nceki ¢alismalarda Tiirk ¢ocuklarinda BKI diisiik bile olsa, HDL
diizeylerinin diistik, trigliserid diizeylerinin ise yiiksek oldugu gosterilmistir [32]. Cocukluk
caginda rutin kontroller sirasinda, 6zellikle obezite saptanan ¢ocuklarda kan basinci dl¢limii
ve lipid profili degerlendirmesi metabolik sendromun erken tani ve tedavisine katki

saglayacaktir.

Calismamizda olgularin %20’sinde ALT yiiksekligi (>35 U/L) vardi. Eminoglu ve ark. obez
cocuklarin %53’tinde non alkolik karaciger yaglanmasi oldugunu bildirmislerdir [33].
Caligmamizin aksine, ALT diizeyleri bu olgularin sadece %13.8’inde yiiksek bulunmustur.
Karaciger yaglanmasi genellikle klinik bulgu vermez, ALT yiiksekligi ise steatohepatitin
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habercisidir [34]. Calismamizla uyumlu olarak Sen ve ark. da metabolik sendrom saptanan

obezlerde ALT diizeylerini yiiksek olarak bildirmislerdir [17].

Degisik ¢alismalarda metabolik sendromun dogum agirlig1 ve anne siitii alma siiresi ile iliskisi
olabilecegi diistiniilerek arastirilmig, ancak ¢alismamiza benzer sekilde metabolik sendrom
saptanan ve saptanmayan olgularin dogum kilosu ve anne siitli alma siireleri arasinda anlamli

bir farklilik saptanmamistir [15,17].

Sonug olarak caligsmaya alinan olgularin yaklagik yarisinin morbid obez olmasi, ¢cocukluk ¢agi
obezitesinin ciddi tehdit haline geldigini gostermektedir. Obez olgularin yaridan fazlasinda
metabolik sendrom saptanmasi, erigkin donemde komplikasyon gelismesine zemin
ayarlayacak bir faktordiir. Cocukluk ¢agi obezitesinde metabolik sendrom gelisimi i¢in risk

faktorlerinin belirlenerek 6nlemler alinmasi toplum sagligina 6nemli katki saglayacaktir.
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