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OBEZ COCUKLARDA FARKLI KRITERLERE GORE
METABOLIK SENDROM PREVALANSI
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OZET

AMAGC: Cocukluk cagindaki obezite neden
oldugu komplikasyonlar ve hayatin ilerleyen
ddnemlerinde artmis morbidite ve mortalite
ile iligskisi nedeniyle dnemli bir pediatrik halk
saghgr sorunudur. Metabolik Sendromun
(MS) temelinde obezite ve insllin direnci bu-
lunmaktadir ve prevelansinin 6zellikle obez
cocuk ve adolesanlarda hizla artmaktadir.
Yapilan klinik g6zlemler sonucunda ¢ocuk
ve adolesanlar i¢in gesitli MS kriterleri 6ne-
rilmistir ancak higbirisinin Gzerinde saglan-
mis bir uzlagsma yoktur. Calismamizda Gocuk
Saghgi ve Hastaliklan Poliklinigimize basvu-
ran obez ve fazla kilolu cocuklarda farkl tani
kriterlerini kullanarak MS prevalansini aras-
tirdik.

YONTEM: Agustos 2013 — Nisan 2014 ta-
rinleri arasi Poliklinigimize 6-18 yas arasi
obezite ve fazla kilo ile basvuran olgular ca-
hsmamiza dahil edildi. MS tanisi igin IDF ve
modifiye DSO kriterleri kullanildi.

BULGULAR: Calismamiza toplam 362 obez
ve fazla kilolu gocuk degerlendirildi. IDF tani
kriterlerine gére MS prevalansi %26,5 ve
modifiye DSO kriterlerine gére %21,8 bulun-
du.

SONUG: MS obez cocuklarda oldukga sik
gorulmektedir ve kardiyovaskdiler hastaliklari
riskini arttirmaktadir. Cocukluk caginda MS
kriterlerinin duyarlihg ve 6zgulligu oldukca
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yUksektir, bu sonuclar g6z 6ninde bulundu-
rarak risk tasimayan obez cocuklarin daha
erken yasta taranmasini 6nermekteyiz. Ayri-
ca daha fazla kriter kullanarak pediatrik po-
pulasyonda duyarhligi ve 6zgulligu ylksek
olan kriterlerin saptanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Metabolik
Sendrom, Insilin Direnci, Cocuklar

The Prevalence of Metabolic Syndrome
among Obese and Overweight Children
according to the different criteria

OBJECTIVE: Obesity is an important pedi-
atric public health problem associated with
risk of complications in childhood and inc-
reased morbidity and mortality throughout
adult life. Obesity and insulin resistance are
also key features of Metabolic Syndrome
(MS) and the prevalence of MS among obe-
se children and adolescents appears to be
rising rapidly. There are numbers of childho-
od MS criteria’s defined by various organi-
zations and authors, but consequently there
is no consensus in regards to MS diagnosis.
Our aim was to determine the incidence of
MS among obese children and adolescents
using different MS criteria.

MATERIAL AND METHODS: Obese children
aged between 6-18 years applied to our Pe-



diatric Clinic from August 2013 to April 2014
included in this study. The IDF and modified
WHO criteria, and those defined by Ford, de
Ferranti, Cruz and Weiss are used for diag-
nosis of metabolic syndrome.

RESULTS: A total number of 355 obese and
overweight children evaluated in the study.
The prevalence of metabolic syndrome in
the sample was determined to be 26, 5% by
IDF criteria, and 21, 8% by modified WHO
criteria

DISCUSSION: MS is quite common among
obese children and associated with increa-
sed cardiovascular risk. Sensitivity and Spe-
cificity of childhood metabolic syndrome
criteria we used in our sample were quite
high. When we take our results into consi-
deration, we recommend obese children to
be screened for MS and cardiovascular risks
in early childhood. Also there is a need of
comparison more criteria to determine high
sensitive and specific criteria’s in the pedi-
atric population.

Key words: Obesity, Metabolic Syndrome,
Insulin Resistance, Childhood
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Obez Cocuklarda Farkli Kriterlere GSre Metabolik Sendrom Prevalansi

runlara neden olabilen, multifaktoriyel ne-
denlerle ortaya ¢ikan bir enerji metabolizma-
sI bozuklugudur. Dinya Saglik Orgtitt (DSO)
tarafindan “Sagligi bozacak 6lciide yag do-
kularinda anormal veya asiri miktarda yag bi-
rikmesi” olarak tanimlanmistir'. Obezite hem
gelismis Ulkelerde hem de gelismekte olan
Ulkelerde ylkselen bir ivmeyle artis goste-
ren, kiresel bir halk saghgi sorunudur. Ozel-
likle son 20 yilda gocukluk ¢aginda gorilen
obezitedeki artis dramatiktir2. DSO 2010 yili
tahminine gdre diinya genelinde 5 yas alt1 43
milyon kilolu ya da obez gocuk vardir. Bun-
larin 35 milyonu gelismekte olan Ulkelerde,
8 milyonu gelismis Ulkelerdedir. Ginimuzde
fazla kiloluluk ve obezite besinci en sik glo-
bal mortalite risk faktértudur. llaveten diyabet
vakalarinin %44°(, iskemik kalp hastaliklari-
nin %23’0, kanser vakalarinin %7 ila %41’i
fazla kiloluluk ve obeziteye atfedilmekte-
dir34. 2013 yilinda Cocukluk Cagi Obezite
Surveyans Arastirmasi” (COSI - TR) sonug
raporuna goére 7 — 8 yas grubunda 4958 2.si1-
nif 6grencisinde obezite prevalansi %8,3,
fazla kilolu prevalansi %14,2’clarak bildiril-
mektedir®. Cocuklarda obezite ve fazla kilolu
tanimlari yas ve cinsiyete gore Vicut Kitle
Indeksi (VKI) persentilleri kullanilarak yapi-
lir. VKI’nin 95. persentil ve Uzerinde olmasi

* Abdominal obezite ( Bel ¢evresi > 90p) ve asagidaki kriterlerden en az ikisinin varligi gereklidir.

6 yas alti: IDF tani kriterleri kullanilmamaktadir.

6 — 10 yas: Bel gevresi 90. persentilin tizerinde olmasi (MS tanisi koydurmaz ancak, ailesinde MS Tip 2
DM, KVS hastaliklar, HT, obezite 6ykiisii olanlar dikkatle takip edilmelidir).

10 — 16 yas: + AKS > 100 mg/dl ya da tip 2 DM varligi
« Sistolik KB =130 ve/veya diyastolik KB > 85 mm/Hg
* TG = 150 mg/dl
* HDL-C <40 mg/dl

16 yas iizeri: Eriskinler i¢in tanimlanmig IDF tani kriterleri kullanilir.
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* Insulin direnci

* Bozulmus glukoz toleranst

« Asikar diabetes mellitus

ve

Asagidakilerden en az ikisi:

« Hipertansiyon (kan basinci > 140/90 mmHg veya antihipertansif kullaniyor olmak)

* Dislipidemi (trigliserid duzeyi > 150 mg/dl veya HDL duzeyi erkekte < 35 mg/dl,

kadinda < 39 mg/dl)

» Abdominal obezite (VKI > 30 kg/m2 veya bel/kalca orani erkekte > 0.90, kadinda

>

0.85)

» Mikroalbuminuri (idrar albumin atilimi > 20 mcg/dakika veya albumin/kreatinin

orant > 30 mg/g)

obezite, VKi’nin 85.-95. persentiller arasinda
olmasi ise fazla kilo olarak kabul edilir.

Metabolik Sendromun (MS), insulin diren-
ciyle baslayan abdominal obezite, glikoz in-
toleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi,
hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi gibi
sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi
O6lumcul bir endokrinopatidir. MS pevelansi
Ozellikle obez cocuk ve adolesanlarda hizla
artmaktadir®®. Yapilan klinik gézlemler sonu-
cunda ¢ocuk ve adolesanlar icgin cesitli MS
kriterleri 6nerilmistir ancak hicbirisinin tUze-
rinde saglanmis bir uzlasma yoktur. Calis-
mamizda obez ve fazla kilolu gcocuk ve add-
lesanlarda IDF ve modifiye WHO tani kriter-
lerini kullanarak MS prevalansini arastirmayi
ve MS birlesenlerini olusturan laboratuar
tetkik sonuclarini karsilastirmaya amacladik.

MATERYAL VE METOD

Cahsmamizda Agustos 2013 ve Nisan 2014
arasinda Cocuk Saghgr ve Hastaliklar po-
liklinigimize basvurup eksojen obezite tanisi
almis 6-18 yas arasi ¢cocuk ve addlesanlar
belirlendi. Belirlenen tim hastalarin dosya-
lari Health Information System (HIS) prog-
rami kullanilarak gegmise donuk incelendi.
Inceleme sonucunda dosyalarinda farkh kri-
terlere gore MS tanisi koymak icin gerekli
antropometrik ve laboratuar tetkikleri yapil-
mig olgular ¢calismaya dahil edildi. Metabolik
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sendrom degerlendirmelerinde temel olarak
10 yas ve Uzeri katihmcilar baz alinarak de-
gerlendirme yapilmistir.

Tum olgularin boy ve vicut agirligi élgtimleri
Seca marka Stadiometre ile yapiimistir, elde
edilen veriler sonucunda vicut kitle indeksi
ve vicut kitle indeksi Z - Skoru, Dinya Sag-
hk Orgutd’nin (WHO/DSO) 6énerdigi “WHO
AnthroPlus v1. 0,4” programi kullanilarak
hesaplandi. Antropometrik 6lgim degerleri;
Tirk olgularda boy, vicut agirhgi, vicut kitle
indeksi ve bel cevresi referans degerleri baz
alinarak hazirlanmis yas ve cinsiyete gore
bluylime egrilerinde karsilik gelen persen-
til araligi bulunarak degerlendirilmigtir’®-'2,
VKI’'n in 95. persentilin (zerinde olmasi obe-
zite, 85-95. persentil arasinda olmasi ise
fazla kilo olarak kabul edildi. Eksojen obe-
zite tanisi ise obeziteye neden olacak ya da
asiri kilo alimina katki saglayacak altta yatan
bir kronik hastalik ya da ila¢g kulanim &yku-
sl olmamasi sartina baglanmigtir. Dosya in-
celendiginde kan basinci élgtmleri istirahat
halinde ve oturur pozisyonda iken, sag kol-
dan, kolun 3/4’0Gn0 saran civali olmayan tan-
siyon aleti kullanilarak yapilmigtir. Elde edil-
mis sistolik ve diastolik kan basinci degerleri
“National High Blood Pressure Education
Program” (NHBPEP) tarafindan belirlenmis
cinsiyet yas ve boya gore sistolik/diastolik
kan basinci persentil tablosuna goére deger-
lendirilmistir.
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Tablo 3: Demografik Ozelliklerin Dagilimi
N %

Cinsiyet Erkek 149 412
Kiz 213 58,8
Yas >10 231 63,8
<10 131 36,2
210 yas Obez 174 753
Fazla Kilolu 57 24,7
210 yas Erkek 89 38,5
Kiz 142 61,5

Kan numunelerinin 12 saatlik aclik sonrasi BULGULAR

08.30 - 10.30 saatleri arasinda alindigi tespit
edilmigtir. Olgularin kan glukoz duzeyleri la-
boratuarimizda “Hexokinase/G-6-PDH” me-
toduyla olctulmustdr, Insdlin 6lcimin “AR-
CHITECT Insulin assay” kullanilarak immu-
noassay yontemiyle yapiimistir. HOMA - IR
dizeyi; AKS (nmol/L) x Aclik insdlin (mIU/ml)
/22,5 formuluyle hesaplanmistir. Calismami-
za dahil edilen olgularin HDL - Kolesterol,
Trigliserid, Total kolesterol dizeyleri “enzi-
matik kolorimetrik reaksiyon” yodntemiyle,
LDL ve VLDL dizeyleri “Friedewal formuliy-
le” hesaplanmigtir. Calismamiza dahil ettigi-
miz olgulara MS tanisi koymak igin IDF (Tab-
lo 1) ve Modifiye WHO tani kriterleri (Tablo
2) uygulanmigtir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirimasinda parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda ise Ki - Kare testi ve Continuity
(Yates) Dlzeltmesi kullanildi. Duyarhlik, 6z-
gullik hesaplamalarinda tani tarama testleri
kullanildi. Anlamhlik p<0.05 dizeyinde de-
gerlendirildi.
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Bu arastirma kapsaminda toplam 362 olgu
yer almaktadir. Metabolik sendrom deger-
lendirmelerinde temel olarak 10 yas ve Uzeri
katiimcilar baz alinarak degerlendirme ya-
pilmistir. Buna goére 10 yas ve Uzeri katilimci
sayisi 231°dir. Bu katilimcilarin %38,5’i er-
kek (N=89), %61,5’i kizdir (N=142). Katilim-
cilarin %75,3’4ntn BMI degeri 95. persentil
Ustudir (N=174). BMI degeri 85-95. persentil
arasinda olan katilimcilar ise 10 yas ve Uze-
ri yas grubunun %24,7’sini olusturmaktadir
(N=57) (Tablo 3).

Calismamiza dabhil ettigimiz obez ve fazla ki-
lolu olgularin antropometrik él¢ctimleri, labo-
ratuar tetkik sonuclari, kan basinci élgim-
leri karsilastirldiginda; kilolu cocuklarin boy
ortalamasli, obez cocuklarin boy ortalama-
larindan istatistiksel olarak anlaml dlzeyde
yUksek bulunmustur (p:0.017; p<0.05), obez
cocuklarin WHO BMI Z Skoru ortalamalari,
kilolu cocuklardan istatistiksel olarak an-
lamh dizeyde ylksek bulunmustur (p:0.001;
p<0.01), obez cocuklarin VKI persentil or-
talamalari, kilolu c¢ocuklardan istatistiksel
olarak anlamli dlzeyde yUksek bulunmustur
(p:0.001; p<0.01), obez cocuklarin sistolik
kan basin¢ ortalamalari, kilolu ¢gocuklardan
istatistiksel olarak anlaml dlzeyde yilksek
bulunmustur (p:0.025; p<0.05), obez ¢cocuk-
larin trigliserit ortalamalari, kilolu cocuklar-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUk-
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Ortalama

Standart Sapma

P Degeri

Obez

Overweight

153.54

156.40

12.049

9.306

.102

Obez
Kilo (kg)
Overweight

66.92
61.95

12.747
10.321

Obez
Bel gevresi (cm)
Overweight

82.83
78.91

10.626
6.550

Obez
WHO BMI Z-SCORE
Overweight

2.487701
1.768421

2723170
2678605

. Obez
WHO BMI PERSENTIL
Overweight

99.166
95.607

.6862
2.7113

Obez
Sistolik KB
Overweight

116.86
112.02

11.823
12.912

Obez
Diastolik KB
Overweight

72.30
70.21

11.314
11.364

Obez

Overweight

92.79
89.88

17.111
7.908

L Obez
INSULIN ACLIK
Overweight

17.00
15.70

7.605
2.497

Obez
TOT. KOLESTEROL
Overweight

170.96
167.05

32.927
31.698

Obez

Overweight

44.95
46.82

9.258
8.135

Obez

Overweight

102.71

100.64

27.894

27.310

Obez
TRIGLISERID

Overweight

121.35

101.95

64.129

45.863

Student t test, **p<0.01 * p<0.05

sek bulunmustur (p:0.001; p<0.01 (Tablo 4).

Laboratuar degerlerini karsilagtirmak igin ya-
pillan Bagimsiz Orneklem T-testi analizlerin-
de, obez ve overweight olgularin sistolik KB
(t(229)= 1.418, p<.05) ve trigliserid (t(227)=
6.240, p<.05) degerleri acgisindan istatistik-

sel olarak anlamh fark g&sterdigi, geri kalan
degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark gdstermedigi gortlmuastar.

Calismamiza dahil ettigimiz 10 yas ve lze-
rindeki 231 olgunun 226’sinda IDF ve Modi-
fiye WHO kriterlerinde degerlendirilen veriler

172



Obez Cocuklarda Farkli Kriterlere Gére Metabolik Sendrom Prevalansi

elde edilebilmistir. IDF tani kriterlerine 226
olgudan %26,5’i (N=60) MS tanisi alirken,
Modifiye WHO kriterlerine gére %21,8’sinde
(N=49) MS gérulmustir. IDF kriterlerine gore
170 obez katihmcilarin %29,4’G (N=50), MS
tanisi alirken, Modifiye WHO kriterlerine gére
%28,8’inde (N=49) MS gorilmustur. BMI 85-
95. persentil olan overweight 57 olgunun
56’sI IDF ve Modifiye WHO kriterlerine gore
degerlendirilmistir. IDF tani kriterlerine gore
olgularin %17,9’u (n=10) MS tanisi alirken,
Modifiye WHO kriterlerine gére hicbir kati-
imcida MS gézlemlenmemistir (Tablo 5).

10 yas ve Uzeri olgularda, erkeklerin
%24,7’sinde MS goérulurken (N=22), kizlarin
%27,7’sinde gorulmektedir (N=38). IDF’ye
gbére MS siklik oranlarinin, cinsiyetler ara-
sinda anlamh fark gosterip géstermedigini
incelemek i¢in Ki-Kare anlamlilik testi ya-
piimistir. Analiz sonuclarina gore, kiz ve er-
keklerin, MS oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (X2(1,N=226)=,252,
p>.05) (Tablo 6).

IDF kriterleri baz alinarak, IDF ve Modifiye
WHO kriterlerine gére MS sikhg@i karsilasti-
rildi ve kriterlerin sensitivite ve spesifite de-
gerleri hesaplandi. Yapilan Ki-Kare Anlamlilik
Testi sonucuna gore IDF ve Modifiye WHO

IDF

kriterleri, MS siklik degerlerinin tespitinde is-
tatistiksel olarak anlamli fark gdéstermektedir
(X2(1, N=226)=64.624, p<.05). IDF degerle-
ri baz alindiginda Modifiye WHO kriterinin
spesifite degeri %91,6, sensitivite degeri ise
%58,3’tur ( Tablo 7).

TARTISMA

Cocukluk cagindaki obezite neden oldugu
komplikasyonlar ve hayatin ilerleyen dénem-
lerinde artmis morbidite ve mortalite ile ilis-
kisi nedeni ile 6nemli bir pediatrik halk sagl-
g1 sorunudur. Otuz bes yillik trendi arastiran
calismada, 5-17 yas arasindaki cocuk ve
adolesanlarda fazla kilo/obezite 1973-1974
arasinda %14,2’den, 2008-2009 arasinda
% 48,4’e yukselmistir. Obezite de ayni d6-
nem icerisinde %5,6’ dan %30,8’e (5 kat )
ylUkselmistirs,

MS temelinde insilin direncinin bulundu-
gu sismanlik, tansiyon yuksekligi, trigliserit
yUksekligi, HDL diasukliga ve aclk kan se-
kerinin normal degerlerden ylksek olmasi
ile aciklanan bir durumdur®’. Cocuklarda
insulin direncinin en yaygin nedeni obezite-
dir. Son galismalar MS prevelansinin 6zel-
likle obez cocuk ve adolesanlarda yiksek
oldugunu goéstermekte ve obezite ve insilin

Modifiye DSO

Obez olgular

IDF

Modifiye DSO

Overweight olgular

Modifiye DSO
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Cinsiyet Toplam

E K

Frekans

IDF %’si
Cinsiyet %’si
Toplam %
Frekans

IDF %’si

Cinsiyet %’si

Toplam %

Frekans
Toplam

Toplam %

67 99 166
100,0%
73,5%
73,5%
60
100,0%
26,5%
26,5%
226

100,0%

Ki kare Testi, **p<0.01 * p<0.05

direncinin MS etiyolojisindeki rollini ortaya
koymaktadir (6-8). MS tanisinda erigkinler-
de kullanilan obezite, glikoz metabolizmasi
bozuklugu, dislipidemi tanimlamalari ve esik
degerleri ¢ocuklarda yasa, iIrk ve puberte
evresine gore degismektedir. Bu nedenlerle
glinimuzde ¢ocuk ve adolesanlarda MS ta-
nisi kriterleri net olarak belirlenmemistir.

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) Ni-
san 2007’de Barselona da yapilan Ikinci Pre-
diyabet ve Metabolik Sendrom Kongresi’nin
ardindan cocuk ve adolesanlarda kullanila-
cak MS tani kriterlerini yas gruplarina gore
tanimlamistir'®. IDF kriterleri 6 yas altindaki
cocuklarda kullanilmamaktadir. 10 yas alti
cocuklarda tavsiye edilmemektedir ancak,
bel cevresi 90. persentilin lzerinde olanlar-
da, ailesinde MS Tip 2 DM, KVS hastaliklar,
HT, obezite dykusil olanlara takip 6nermek-
tedir. Obezite ve risklerinin belirlenmesinde
vlicut kitle indeksine ek olarak asiri abdo-
minal yag birikimini yansitan bel cevresi 0Ol-
cumude eklenmistir. 10-16 yas arasindaki
cocuklarda bel cevresinin yas’a goére 90.
persentil Uzerinde olmasi haricinde diger
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kriterler erigkin yas grubunda aynidir. Gocuk
ve adolesanlarda yastan bagimsiz olarak en
az Ug kriteri kargilayanlar MS olarak kabul
edilmektedir. DSO MS tani kriterleri gelistiri-
lerek modifiye edilmistir'#'s. 98 ¢alismayi in-
celeyen derlemede IDF kriterlerine gére MS
prevalansini tim populasyonda %1-7, kilolu
ve obez ¢ocuklarda IDF kriterlerine gére MS
prevalansi %16-44 arasinda, DSO kriterleri-
ne gdére ise %23-42 olarak bildiriimektedir.
Erkek ve kizlar arasinda farkhlik bulunma-
maktadir. Avrupa ve Asya calismalarinda-
ki MS prevalansi (%3,3-4,2), Orta Dogu ve
Kuzey Amerikadaki prevalanstan (%4,2-10)
daha distk bulunmustur'. Son yillarda ya-
yinlanan ve 85 makaleyi inceleyen bir der-
lemede kilolu c¢ocuklarda MS prevalansi
%11,9 (%2,8-%29,3) ve obezlerde %29,2
(%010-%66) olarak bildiriimektedir. Bdlge-
lere gbre bakildiginda obez gocuklarda MS
prevalansi: Avrupa ‘da %21, Orda Doguda
%34,2-37 arasinda, Uzak Doguda %24,3,
Amerika da %9,6-21 arasinda bildirilmekte-
dir. Modifiye WHO kriterlerine gore farkl bol-
gelerde yapilan ¢calismalarda obez ¢ocuklar-
da MS prevalansi: Avrupa ‘da %28,2, Orda



Obez Cocuklarda Farkli Kriterlere Gére Metabolik Sendrom Prevalansi

Yazarlar

Kriterler MS (%)

Chen et al, 1999

Bogalusa Heart Study

%3-4

Csabi et al, 2000

Csabi %.8.9%

Cook et al, 2003

NCEP ATP-III

%4.2

De Ferranti et al, 2004

De Ferranti

%9.2

Weiss et al, 2004

Weiss %38.7

Cruz et al, 2004

Cruz %30*

Jolliffe et al, 2007

NCEP ATP-IIT

%7.6
IDF %9.6

Eisenmann et al, 2010

Eisenmann

%3.72

Chaila et al, 2012

De Ferranti

Cook %15
%18

Weiss %14

Sarrafzadegan et al, 2012 | 14 -18

De Ferranti

IDF %4.8
%12.7

Evia-Viscara et al, 2013 8-16

Cruz %62*

* Sadece obez vaka grubunda yapilan ¢aligmalardaki MS siklig1

Doguda %27,2-38,8 arasinda, Uzak Doguda
%42,3, Amerika da %38,7-38,9 arasinda
bildirilmektedir. Ayrica bu ¢alismada erkek-
lerde ve yasi daha buyuk cocuklarda MS
prevalansi daha ylksek bulunmustur®.

Calismamizda IDF kritelerine gére obez
cocuklarin %29,4’G, DSO kriterlerine gore
%28,8’i MS tanisi aldi. Bu MS prevalansi
Avrupa popllasyonuna yakin bulunmustur.
Kiz ve erkekler arasinda MS oranlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tab-
lo 6). Son yillarda farkli MS tani kriterlerine
gore yapilmis calismalarda ortalama cocuk-
luk cagr MS prevalanslari Tablo 7’de 6zet-
lenmistir'®27.

Ulkemizde de MS sikligini arastiran calisma-
lar son yillarda yogunlasmaya baslamistir.
Ergtven ve ark. calismasinda 31 obez ado-
lesanda Cruz ve Goran??, tarafindan oOneri-
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len kriterleri kullanilarak MS sikhgr %54,8
bulunmustur. Kocaeli boélgesinde vyapilan
calismada 112 obez olguda MS prevalansi
Modifiye WHO kriterlerine gére % %38,8,
cocuk cut-off degerlerine ayarlanan NCEP
kriterlerine gore ise %24 olarak bulunmus-
tur. Yazarlar MS tanisinda anormal glukoz
homeostazini da yansitan DSO kriterlerinin
kullanimini 6nermektedir?®. Her iki calismada
da MS prevalansi bizim prevalnstan yiksek-
tir. Sari ve arkadaslar Istanbul Bélgesinde
6 - 16 yas arasindaki ¢ocuklarda, modifiye
DSO kriterlerine gére MS sikligini %33,3,
IDF kriterlerine goére fazla kilolu ¢cocuklarda
MS sikhgini %29, obez ¢ocuklarda ise %43
bulmustur®. Bu prevalans bizim sonugla-
ra gére daha yiuksek saptanmistir. Atabek
ve arkadasglari Konya bélgesinde modifiye
DSO kriterlerine gére MS prevalansini %27,
2 olarak saptamiglar. Ayni calismadai12-18



Obez Cocuklarda Farkl Kriterlere Gére Metabolik Sendrom Prevalansi

Yazarlar

Vaka Sayisi

Kriterler

Atabek ve ark.
2006

169

Modifiye DSO

Ergiiven ve ark.

2008

12.91+2.45

Cruz

Cizmecioglu ve ark.

2008

11.743.4

Modifiye DSO
NCEP ATP 111

Sari ve ark. 2009 6-16

Modifiye DSO
IDF

Sangun ve ark. 2011 11.342,5

Modifiye DSO

IDF
Cook

Inang 2011

IDF

Araz ve ark. 2012

IDF
Cook

Binay ve ark. 2013

NCEP ATP 111 ve DSO

birlestirilmis

Sen ve ark

2007

yas arasinda adolesanlarda MS prevalansi
%37,6, 7-11 yas arasindaki cocuklarda ise
%20 bulunmus?®'.

Araz ve arkadaglarn 3-17 yas arasi 100 obez
cocuk ve adolesan degerlendirmigtir. NCEP
ATP Ill siniflamasina gére MS sikhgr %42,4,
adolesanlarda ise %64,2 bulunmustur, IDF
siniflamasina gére MS sikligi %29,9 bulun-
mustur®2. Bu bulgular IDF kriterlerini baz
aldigimiz sonuglar ile uyumlu bulunmustur.
Sangun ve arkadaslarinin 2011 yilindaki ¢a-
ismasinda 614 obez ¢ocuk MS agisindan
modifiye DSO, IDF ve Cook kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Modifiye DSO kriterlerine
goére MS sikhgr %39, IDF kriterlerine gore
MS sikhgr %33, Cook kriterlerine gére MS
siklhgi %34 bulunmustur?’. Binay ve arka-
daslari NCEP ATP Il ve DSO tarafindan eris-
kinler icin tanimlanan MS kriterleri gcocukluk
cagi referans degerlerine goére, 6-18 yas ara-
sI ekzojen obezite tanisi alan 92 cocuk ve
addlesan degerlendirilmis ve MS orani %32
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DSO ve
NCEP ATP 111

bulunmustur*®. Bu bulgular bizim sonucla
ile benzerlik géstermektedir. Tablo 8’de son
yillarda Ulkemizde apilan ¢alismalar 6zetlen-
mektedir.

Cruz ve ark. 8-13 yasindaki cocuklarda VKI
= 95. persentil olanlarda sistolik kan basinci,
VKI 85.- 95. persentil arasinda olanlara ki-
yasla ylksek bulmuglaré. Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer gekilde VKI yUksek
olan cocuklarda sistolik kan basinglan ve
karin cevreleri daha yuksek olarak saptan-
mistir?®:. Bu ¢alismada da VKI = 95. Persentil
olan olgularda sistolik kan basinci, bel cev-
releri ve kan trigliserit diizeyleri kilolu cocuk-
lardan istatistiksel olarak anlamli dlzeyde
yuksek bulundu.

Eriskinlerde abdominal obezite, dislipidemi,
glukoz intoleransi ve hipertansiyon kardi-
yovaskller ve diabet risklerini belirler. Co-
cuklarda ise kan basinci, lipid dizeyleri ve
antropometrik olcimler yas ve puberte ev-
relerine gére degismektedir. Bu nedenle ¢o-
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Toplam

Frekans
DSO %’si
IDF %’si

Toplam %

177
100.0%
78.3%

78.3%

MODIFiYE DSO
Frekans

Modifiye DSO %’si

IDF %’si

Toplam %

14 49

28.6% 100.0%
8.4% 21.7%

6.2% 21.7%

Frekans
Modifiye DSO %’si
IDF %’si

Toplam %

166 60 226

73.5% 26.5% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

73.5% 26.5% 100.0%

Ki kare Testi, **p<0.01 * p<0.05

cuklarda MS belirleyen kriterler konusunda
gorus birligi saglanmamistir. Yapilan c¢alig-
malarda farkli etnik gruplarda, farkh yaslar-
da ve farkh kriterlere gére hem yurtdisinda
hem de llkemizdeki calismalarda bildirilen
sonuglar oldukga farklidir. Bu nedenle co-
cukluk caginda en cok calisma yapilan ve
kullanigl kabul edilen IDF kriterlerini baz ala-
rak DSO kriterlerin duyarlihgi ve 6zgulliginu
arastirdik. Calismamizda IDF degerleri baz
alindiginda Modifiye WHO kriterinin duyarli-
g1 %59, 6zgulliglu %92.12 olarak bulundu.
Bu sonuclara goére 6zgllligu yuksek olup
duyarlihgr disik bulunmustur (Tablo 9 ).

Sonug¢ olarak MS tim popllasyonda, fazla
kilolu ve obez cocuklarda goérilmektedir ve
KVS hastaliklari riskini arttirmaktadir. Co-
cukluk caginda da MS kriterlerinin duyarliligi
ve 6zgulligu oldukga yuksektir, bu sonuclar
g6z éninde bulundurarak fazla kilolu ve obez
cocuklarin daha erken yasta taranmasini ve
gereken dnlemlerin alinmasini énermekteyiz.
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Ayrica daha fazla kriter kullanarak pediatrik
popilasyonda yas, iIrk ve puberte evrelerine
gore duyarhligi ve 6zgulligu yiksek olan kri-
terlerin saptanmasi gerekmektedir.
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