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OBEZ COCUKLARDA PLAZMA LiPID
DUZEYLERI

PLASMA LIPID VALUES IN OBESE CHILDREN
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SUMMARY

Fortyseven obese children aged between 5-14 years were compared to 20 non-obese,
healthy aged-matched children to identify the changes in lipid metabolism. Body mass in-
"dexes of obese children were over 95th percentile and weight for age were over 120%.

Plasma levels of triglycerides, total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol, low-
density lipoprotein cholesterol, apolipoprotein A1, apolipoprotein B were assessed in both
groups and the relationship between the results and hyperinsulinemia was evaluated. Tri-
glycerides and total cholesterol were significantly higher in obese group (p<0.05). There was
no correlation between groups according to high-density lipoprotein cholesterol, low-
density lipoprotein cholesterol, apolipoprotein A1 and apolipoprotein B (p>0.05). Hyperinsu-
linemic and normoinsulinemic obese children had also no differences in respect to lipid pro-
file (p>0.05).

In conclusion, the study showed us that; however obesity is a risk factor for hyperlipide-
mia, plasma lipid levels were not affected at childhood as in adults.
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OZET

Obez ¢ocuklardaki lipid metabolizmasi degisikliklerini arastirmak amaciyla, beden kitle in-
deksi 95. Persentilin, yasa gore tartis1 %120'nin iizerinde olan, 5-14 yas arasmndaki 47 eksojen
obez ¢ocuk, normal kontrol grubuyla karsilastirild1.

Olgularin; plaszma trigliserid, total kolestrerol, ytiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, diigiik
dansiteli lipoprotein kolesterol, apolipoprotein A1, apolipoprotein B diizeyleri degerlendirildi
ve hiperinsiilinemi ile iligkisi aragtirildi. Obez olgularda trigliserid ve total kolesterol diizeyleri
normal ¢ocuklara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). 2 grup arasmda; yiiksek dan-
siteli lipoprotein kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, apolipoprotin A1 ve apolipo-
protein B degerleri yoniinden anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Hiperinsiilinemik ve nor-
moinsiilinemik obezler arasmda da, lipid profili bakimmndan anlamli fark tesbit edilmedi
(p>0.05).

Sonug olarak obezitenin hiperlipidemi igin bir risk tegkil ettigi; ancak hiperinsiilineminin,
plazma lipid diizeyine etkisinin ¢ocuklarda eriskinlerdeki kadar belirgin olmadig: kanisina

varildi.

(Anahtar Sozciikler: Obezite, Hiperinsiilinemi, Hiperlipidemi)

Viicutta yag miktarinin artmasiyla karak-
terize bir durum olan obezite, neden oldugu
metabolik bozukluklar ve komplikasyonlar:
ile cocukluk ¢aginda da eriskinlerdeki kadar
6nemli bir saglik sorunudur.

Obezitenin, instlin direnci ve hipe-
rinstilinemi ile birlikteligi bilinmektedir (1).
Insiilin ise lipogenezi arttirip lipolizi azaltan
bir etkiye sahiptir. Lipoprotein lipaz indiik-
leyerek lipogenezi uyaran insiilin, bunun
yaninda hormona duyarh lipaz1 azaltarak li-
polizi énler (2,3).

Lipid metabolizmasiyla ilgili bozukluk-
lar1 klinik olarak 6nemli hale getiren neden-
lerin baginda aterosklerozda rol oynamalar:
gelmektedir. Yapilan caligmalar; ateroskle-
roz patogenezinde yiiksek dansiteli lipopro-
tein kolesterol (high-density lipoprotein cho-
lesterol, HDL-C) azalmasinin, total koleste-
rol ve diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol
(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)
artmasindan daha 6nemli oldugunu goster-
mektedir (4). Koroner arter hastalifmm
agirhigina iliskin en hassas indeksin LDL-C/
HDL-C oldugu ileri siirliimektedir. Bu oran
normal kigilerde 2.72 + 0.9'dur (5). Son yil-
larda apolipoprotein B /apolipoprotein A1
(Apo B / Apo A1), bu amagla kulanilan en

iyi olciit olarak gosterilmektedir. Normal
cocuklarda Apo B /Apo A1 oram 0.64+0.12
bulunmustur (6).

Bu ¢alismada, obezitedeki lipid profili ve
plazma lipid diizeylerinin instilin salgisi ile
iliskisi, obez ¢ocuklarda incelenmektedir.

GEREC VE YONTEM

24.11.1993-29.11.1994 tarihleri arasmda
SSK Izmir Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji polikliniginde eksojen obezite
tanisiyla izlenmekte olan 5-14 yasg (9.91%
2.75) arasmndaki 47 olgu ve aynu yas grubun-
daki (9.28+2.53) 20 normal c¢ocuk caligma
kapsamina alinda. Obez olgularin yasa
goretartilar1 %120'nin ve beden kitle indeks-
leri (body mass index, BMI) 95. persentilin
tizerindeydi (7,8). Kontrol grubunu ise Tiirk
Cocuklar1 Standartlarma gore agirliklar: 25-
75 persentil arasindaki saglikli ¢ocuklar
olusturdu. Olgularin hepsine, oral glukoz
tolerans testi (OGTT) uygulandi. 10-12 saat-
lik acliktan sonra 1.75 gr/kg glukoz 3-5 dk.
i¢inde igirilip 0.,30.,60.,90.,120. dakikalarda
kapiller total kandan glukometre ile kan
sekeri diizeyleri tayin edildi. Sonuglar WHO
kriterlerine gore yorumlandi Aclik kan
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sekeri 120 mg/dI'nin altinda olup tokluk
kan sekeri 120-180 mg/dl bulunan obezler,
glukoz toleransi bozulmus olarak kabul e-
dildi (10). OGTT swrasinda 0.,60.,120. dakika-
larda kan alimp serumlar ayrilarak -20 C-'
de sakland: ve instilin 1'% radioimiioasey
yontemle LKB gama sayaci ile, c-peptid
IRMA yéntemi ile tayin edildi. A¢lik insiilin
diizeyi 26.7+14.6 IU/ml'nin ve tokluk insii-
lin diizeyi 70.4%£56.4 IU/mlnin izerinde
olan obezler hiperinsiilinemik olarak kabul
edildi. Bu degerler, obez olgularn OGTT
sirasindaki ortalama instlin diizeylerine
gore tesbit edildi.

Test éncesi trigliserid (TG), total koleste-
rol, HDL-C, Apo Al ve Apo B diizeyleri igin
kan alindi. Plazmalar: ayrilarak total koles-
terol giin iginde enzimatik kolorimetrik yon-
temle Hitachi 911 otoanalizérle tayin edilip
LDL-C diizeyi Friedwald formuliiyle hesap-
lands (11).

Apo Al ve Apo B i¢in plazmalar hemen-
20 C'de dondurulup iminoturbidometrik
yontem ile kantitatif tayin yapilda.

Istatistik yontemler olarak student t ve
tek yonli t testleri kullanulds.

SONUC VE BULGULAR

Obez ¢ocuklarin 31'i kiz 16's1 erkek olup
ortalama agirliklart 61.3+20.1 kg, BMI'leri
29.87+4.21, yasa gore tartilar: %167+26.4 idi.
Onbiri kiz, 9'u erkek 20 normal c¢ocukla
karsilastinldiginda, obez olgularm ortalama
agirlik BMI ve yasa gore tarti degerleri an-
lamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001).

WHO kriterlerine gore 47 obez olgunun
7'sinde (%14.89) bozulmus glukoz tolerans:
saptandi. 21 obez olguda (%44.68) hipe-
rinstilinemi tesbit edildi. Normal ¢ocuklarmn
hepsinde OGTT normal sinirlardaydz.

Obez olgularda, TG (p<0.01), total koles-
terol (p0.01), HDL-C (p<0.05), LDL-C
(p<0.01), LDL-C/HDL-C (p<0.05) degerleri
anlaml olarak yiiksek bulunurken, Apo A1,
Apo B, Apo B/Apo A1 degerleri agisindan 2
grup arasinda anlamh fark saptanmads
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(p>0.05) (Tablo 1) (Sekil 1).

Glukoz tolerans: bozulmus ve normal
obez olgular arasmnda lipid profil yéniinden
anlaml fark saptanmad: (P>0.05) (Tablo 2).
Hiperinsiilinemik ve normoinsiilinemik
obezler arasinda da plazma lipid diizeyleri -
ile LDL-C/HDL-C ve Apo B/Apo A1 oran-
lar1 agismdan anlamli fark tesbit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 3).

TABLO 1: Obez ve Normal Cocuklarda Lipid Dlzeyleri

(ort SD)
Obez (s:47) Normal (s:20) p

TG (mg/dl) 148+112 83.8+20.5 <0.01
T.kolesterol (mg/dl) 154.0£34.2  126.8+21.0 <0.01
HDL-C (mg/di) 94.5+34.3 34.05%5.52 <0.05
LDL-C (mg/dl) 31.11£7.30  76.0£20.2 <0.01
LDL-C/HDL-C 3.18+1.32  2.34+0.76  <.0.05
Apo A1 (mg/dl)*  108.8+437.6 118.9+29.0 >0.05
Apo B (mg/diy* 86.1+23.2 84.2+25.3 >0.05
Apo B/ Apo A1*  0.855+0.311 0.775+0.443 >0.05

* Obez olgularda s: 27'dir

TABLO 2: Glukoz Toleransi Bozulmus ve Normal

Obezlerde OGTT'de Glukoz Degerleri ve Lipid
Dizeyleri (ort+SD)
OGTT bozuk OGTT normal p
obez (s:7) obez (s:40)
-0.dk glukoz 104.0+x15.0 84.4 11.6 <0.05
(mg/dl)
-60.dk glukoz 169.1£15.2 115.2+423.3 <0.001
(mg/dl)
-120.dk glukoz 147.71£5.77 97.2+18.7 <0.001
(mg/dl)
-TG (mg / dl) 114.9#71.4  153#118 >0.05
-T.kolesterol 148.4+39.1 155.6+33.8 >0.05
-HDL-C (mg/dl)  31.29+6.73 30.20x7.42  >0.05
- HDL-C (mg/di) 89.1+26.2  95.4+35.7 >0.05¢
-HDL-C/HDL-C  2.499+0.834 3.29+1.37 >0.05
- Apo A1 (mg/dl)* 107.6+15.3 109.0+41.3 >0.05
- Apo B (mg/dl)* 85.7424.8  86.2+23.4 >0.05
- Apo B/Apo A1*  0.802+0.232 0.862+0.330 >0.05

*OGTT bozuk olgularda S:5, OGTT normal olgularda

s:22'dir.
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Sekil 1) Obez ve Normal Gocuklarda Lipid Diizeyleri

TABLO 3: Hiperinstlinemik ve Normoinsilinemik Obez-
lerde OGTT'de Instlin Degerleri ve Lipid Diizeyleri
(ort+SD)

Hiperinsiilinemik Normoinstlinemik  p

obez (s:21) obez(s:26)

-0.dk instlin 37.3x12.2 18.0+10.1  <0.001
( 1U/ml)

-60.dk instlin -~ 159.7+34.1 42.4+17.7  <0.001
( 1U/ml)

-120.dk instlin = 114.2+£57.2 35.1x18.2  <0.001
( 1U/ml)

-TG (mg/dl) 125+80 166+132 >0.05
T.Kolesterol 153.4+32.1 155.5+36.6 >0.05
-HDL-C (mg/dl) 33.48+8.45 29.19+5.70 >0.05
-LDL-C (mg/dl)  94.9+32.1 94.2+36.6 >0.05
LDL-C/HDL-C  3.03+1.30 3.30+1.36 >0.05
-Apo A1 (mg/dl)* 107.8+18.8 109.4+45.8 >0.05
-Apo B (mg/dl)* 86.9+25.9 85.7+22.3 >0.05
Apo B/Apo A1* 0.815+0.237 0.879+353 >0.05

*Hiperinstlinemik obezlerde s:10, normoinsilinemik
obezlerde s:17'dir.

TARTISMA
Obezitede, serum lipid diizeylerindeki

degismeler yaygin olarak arastirilmistir. -

Kolesterol, TG ve LDL-C diizeyleri eriskin
ve ¢ocuk hastalarda anlamli olarak yiiksek,
HOL-C diizeyi ise diisitk bulunmustur
(12,13).
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Kan lipidlerinin ateroskleroz olusumun-
daki roliinti degerlendirmek amaciyla yapi-
lan calismalarda; total kolesterol/HDL-C-,
LDL-C + VLDL-C/HDL-C, LDL-C/HDL-C
oranlari yararl aterojenik gostergeler olarak
kabul edilmistir. Aymi kan1 Apo B/ Apo A1
orant icin de gegerlidir (5.6).

Endo ve arkadaslarmin (6) yaptiklar: bir
caligmada, obez olgularin total kolesterol ve
TG diizeyleri, normal cocuklara gére an-
lamli olarak yiiksek; HDL-C diizeyi ise an-
lamlt olarak diisiik bulunmustur. LDL-C
yiiksek, HDL-C diisiik olarak saptanmasimna
ragmen istatistiksel olarak anlam ifade et-
memistir. Yine ayru ¢alismada, serum apoli-
poprotein diizeylerinde de degisiklikler bil-
dirilmigtir. Apo Al, iken HDL'min esas
proteini iken Apo B, LDL'nin temel proteini-
dir. Burada, baslan-gicta Apo Al obez
¢ocuklarda normallerden anlaml: farkli bu-
lunmanus, ancak 4 haftalik tedavi sonunda
anlamli ‘derecede diisiikliik gOstermistir.
Apo B diizeyi ve Apo B/Apo Al orani ise
obezlerde kontrollere gére anlamli sekilde
yiiksek olup, kilo kaybindan sonra bu
degerlerin anlamli olarak azalarak normal
smira indigi gériilmiigtiir.

Calismamizda ise obez cocuklarda TG,
total kolesterol, LDL-C orari normallere
gbre anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Obezlerde Apo Al diizeyi diisilk, Apo B
diizeyi ve Apo B/Apo Al orani, normallere
gore yiiksek olmasina karsm istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmamustir.

Glukoz toleranst bozulmus olan olgular-
da hiperlipidemi oldugunu gosterir calis-
malar, 6zellikle eriskinlerde yapilmustir (14).
Cocukluk yas grubunda yaptigmmz calis-
mada glukoz intoleransi saptanan obezlerde
lipid profilinde anlamli bir degisiklik sap-
tanmamuistir.

Yine erigskinlerde ve obez c¢ocuklarda
plazma insiilin diizeyi ile lipid degerlerini
arastirir nitelikte ¢alismalar yapilmistir. 5.0-
16.4 yas grubundaki 18 erkek cocukta ya-
pilan bir ¢alismada hiperinsiilinemik obez-
lerde TG diizeyi anlaml sekilde yiiksek ola-
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rak tesbit edilmis, total kolesterol ve HDL-C
agisindan hiperinsiilinemik ve normoinstili-
nemik obezler arasinda anlaml fark bulun-
mamustir (15).

Calismamizda, hiperinsiilinemik ve nor-
moinsiilinemik obez ¢ocuklar arasinda plaz-
ma lipid diizeyleri yéniinden anlaml: fark
saptanmamuistir.
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