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Ozet

Giris: Obezite, viicutta fazla yag depolanmasi ile olusan, fiziksel
ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabolizmasi
bozuklugudur. Bu calismada; obez ve fazla kilolu ¢ocuklarda
antropometrik  bulgular ile hormonal degerler arasindaki
iliskinin arastirilmast amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’'nde
2010-2011 yillart arasinda obezite ve fazla kilolu olma tanisiyla
takipli 742 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet ve antropometrik Sl¢timleri kaydedildi. A¢lik kan sekeri,
trigliserid, total kolesterol, dusik yogunluklu lipoprotein, ¢ok
disik yogunluklu lipoprotein, yiksek yogunluklu lipoprotein
diizeyleri, aclik insilin, c-peptid, Insiline benzer Biyime
Faktori-1 ve Insiline benzer Biyiime Faktéri Baglayict
Protein-3 Ol¢imleri degerlendirmeye alindi. Insiilin direncine
HOMA-IR‘ye gore karar verildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin 534’4 obez ve 208 fazla
kilolu idi. Pubertal dénemde, obez grupta fazla kilolu gruba
gore HOMA-IR ve aclik insilin dizeylerinde artis oldugu
gorildi.  Prepubertal dénemde, obez ve fazla kilolu gruplar
arasinda kemik yast acisindan anlamli bir fark g6rilmezken,
pubertal dénemde obez grupta kemik yasinin fazla kilolu gruba
gbre anlamli yiksek oldugu gorildia. Ayni zamanda kemik
yasinin obez ¢ocuklarda viicut kitle indeksi ve viicut agirhigi ile
pozitif yénde anlamli korelasyonu oldugu saptandi.

Sonug: Obezite ve fazla kilolu olmanin biiyiime hizint ve kemik
maturasyonunu  artmasina, pubertede  buyime  hizinin
azalmasina, hedef boyun kisa kalmasina, dislipidemi ve ileride
ortaya cikabilecek kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agtigi
dustintlecek olursa, cocukluk ¢agi obezitesi ile erken dénemde
miicadele edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk c¢agt obezitesi; Kemik yasy
Instlin direnci; Lipid, Puberte.

Giris

Obezite, vicutta fazla yag depolanmasi ile olusan,
fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir
enerji metabolizmast bozuklugudur (1). Dinya
Saglik  Orgiiti  (WHO)  tarafindan  viicut
kompozisyonunda insan sagligini olumsuz sekilde

Abstract

Objektive: Obesity is an energy metabolism disorder that
occurs with excessive fat storage in the body and can cause
physical and mental problems. In this study; It was aimed to
investigate the relationship between anthropometric findings
and hormonal values in obese and overweight children.

Materials and Methods: The data was retrospectively collected
by reviewing the files of 742 children with obesity and
overweight diagnoses who were followed up in Pediatric
Endocrinology Clinic between 2010-2011. For all cases age,
gender and anthropometric measurements are recorded.
Fasting blood glucose, insulin, c-peptite, total cholesterol,
trigliseride, Low Density Lipoprotein, Very Low Density
Lipoprotein, High Density Lipoprotein ,Insulin Like Growth
Fakt6r-1 and Insulin Like Growth Fakt6r Binding Protein-3
values are evaluated. Insulin resistance is calculated by HOMA-
IR.

Results: Of those included in the study, 534 were obese and
208 were overweight. In pubertal period, an increase in HOMA-
IR and fasting insulin levels was observed in obese group
compared to overweight group. In the prepubertal period, no
significant difference was observed between obese and
overweight groups in terms of bone age, while in the obese
group, bone age was significantly higher in the pubertal period
than in overweight group. At the same time the bone age in
obese children with body mass index and body weight were
found to be significantly correlated in a positive direction.

Conclusion: Considering that obesity and overweight increase
growth rate and bone maturation, decrease growth rate in
puberty, short target length, dyslipidemia and future
cardiovascular complications, it is very important to prevent
childhood obesity in the early petriod.

Key words: Childhood obesity; Bone age measurement; insulin
resistance; Lipid, Puberty.

etkileyecek dlzeyde yag miktarinin artisi olarak
tanimlanmistir (2, 3). Centers for Disease Control
2000 (CDC) c¢ocukluk ve adolesan c¢agi icin
Viicut Kitle Indeksi(VKI) persantillerini esas
alarak persantil gizelgesinin % 85-95 araligini fazla
kilolu,  %95’in  Uzerini ise obez olarak
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tanimlamaktadir (4). Gelismis tlkelerde 6nemli bir
saglik  problemi olan obezite, son yillarda
tlkemizde de giderek artis géstermektedir (5).
Obezite dénemde hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, hiperinsilinizm, koroner arter
hastalig1 ve Diyabetes Mellitusa neden olmaktadir.
Eriskin déneme gelmeden safra taslari, hepatit,
uyku apnesi ve kafa ici basing artisi obez
cocuklarda gérilebilir. Obez ¢ocuklarin boylari
genellikle yasitlarina gére uzundur ancak, nihai
boylart erken puberte ve hizli kemik yas1 ilerlemesi
nedeniyle kisa kalabilmektedir (6). Bu calismada;
obez ve fazla kilolu c¢ocuklarda antropometrik
bulgular ile hormonal degerler arasindaki iliskinin
arastiritlmast amaclanmistir.

uzun

Gerecg ve Yontem

Bu calisma, Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde
2010-2011 yillar1 arasinda obezite ve fazla kilolu
olma tanisiyla takipli, yaslari 3-17 arasinda degisen
742 hastanin dosyalarinin  retrospektif olarak
incelenmesi ile yapildi. Obezite ve fazla kilolu
olma tanisi; VKI, Viicut kitle indeksi standart
deviasyon skoru (VKI SDS), bel ve kal¢a 6lciimi
ve bel/kal¢a oranina gore belirlendi. Bel cevresi,
bel/kalca orani Turk cocuklari icin belirlenmis
yasa ve cinsiyete gore hazirlanmis bel/kalca orant
cizelgelerine gore degerlendirildi (7). Cocuklarda
bel/kalca oraninin 0,85-1 arasinda olmast fazla
kilolu olma; >1 olmasi obezite kriteri olarak kabul
edildi (8-9). VKI persantili, 95 persentil iizeri olan
olgular, obez gruba; VKI persantili 85-95 persantil
olan olgular, fazla kilolu gruba dahil edildi. VKI
SDS (Z skoru); yasa ve cinse gore hazirlanmis
uygun bilgisayar programinda hesaplandi. Yas ve
cinsiyete gore VKI SDS degeri, 2.00 ve iizeri
olanlar obez, VKI SDS’si, +1,6- 2.00 arasinda
olanlar, fazla kilolu olarak kabul edildi (9). 10 yas
alt1 olan ve pubertal gelisimi olmayan (Tanner evre
1) cocuklar prepubertal, 10 yas ve Ustii ve pubertal
gelisimi olan (Tanner evre 2 ve ustl) ¢ocuklar
pubertal donem olarak belirlendi (10-11).

Tum vakalarin takvim yasi, kemik yasi, cinsiyet,
boy ve agirlik dlgiimleri, bel, kalca, bel-kal¢a orani
Olcimleri kaydedildi. Tim vakalarda 8-12 saatlik
aclik sonrasinda elde edilen serumda aclik kan
sekeri  (60-100mg/dl), total kolesterol  (0-
199mg/dl), trigliserid  (6-11 yas erkek:31-
108mg/dl, kiz:35-114mg/dl 12-19 yas erkek:40-
163mg/dl, kiz:40-128mg/dl), LDL(low density
lipoprotein) kolesterol (1-9yas erkek:60-140mg/dl,
kiz:60-150mg/dl, 10-19 yas erkek:50-170mg/dl,
kiz:50-170mg/dl), VLDL( very low density
lipoprotein) kolesterol (10-40mg/dl), HDL(high
density lipoprotein) kolesterol (1-13yas 35-
84mg/dl, 14-19yas  35-65mg/dl)  duzeyleri

degerlendirmeye  alindi.  Aglk instlin = (6-
27ulU/ml), aclik C-peptit (0,9-4ng/ml), IGF-1
(Insilin =~ benzeri  buytime  faktéri-1)  (111-

850ng/ml), IGFBP3 (Insiilin benzeri biiyiime
faktortu baglayict protein-3) (1-10pug/ml) degerleri
kaydedildi. Insilin direnci Homeostasis Model
Assesment of Insilin resistance (HOMA-IR);
[(Aglik  glikoz(mg/dl)/18) aclik  instlin
(wWIU/ml)/22,5] formuline gbre hesaplandi.
HOMA-IR  degerleri  kaydedildi. ~HOMA-IR
degerinin 2,5’in tzerinde olmasi, insilin direnci
olarak kabul edildi (12). Calisma Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 01.11.2011 tarih ve
2011/150 protokol nosuyla etik kurul onay1 alindt.
Arastirma verilerinin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS 16,0 yazilim programi
kullanildi. Kategorik veriler sayt ve ylzde ile
Olcilebilir (nicel) veriler aritmetik ortalama (X)*
SD ile tanimlandi. Normal dagilim g6steren
degiskenlere, tek yonlii varyans analizi, unpaired t
testi ve Pearson korelasyon analizi;  normal
dagilim  g6stermeyen  degiskenlere ise Mann-
Whitney U testi; kategorik verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde ki-Kare analizi uygulandi ve p
< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

X

Bulgular

Calismada, 3-17 yil yas araliginda 534 obez
(%71,9) ve 208 fazla kilolu (%28,1) toplam 742
vakanin dosyast retrospektif olarak incelendi.
Obez grubun 237%i erkek (%44,5), 297’si kiz
(%55,5), fazla kilolu grubun 1084 erkek (%51,9),
100’4 kiz (%48,1) idi. Obez grubun takvim yas
ortalamast 11,64 (11,6 £ 3,05) yil, kemik yas
ortalamasi 11,83%3,21 yil, boy yast ortalamasi
12,54%4,39 yil, boy uzunlugu ortalama 147,27 £
20,7 cm ve boy SDS ortalamast 0,46%1,18 iken,
fazla kilolu grubun takvim yas ortalamast 11,73
(11,7 £ 2,74) yil, kemik yas ortalamast 11,81£2,76
534, boy yast ortalamast 12,74%+748 yil, boy
uzunlugu ortalamast 148,98+12,9 cm ve boy SDS
ortalamasi 0,35%11,15 idi Tablo 1. Obez ve fazla
kilolu grupta takvim yasi, boy yasi, boy uzunlugu
ve boy SDS agisindan anlamli fark bulunamadi.
Biyokimyasal degerlendirmede; HDL kolesterol
diizeyi obez grupta, fazla kilolu gruba gére anlaml
distik bulundu (p:0,048). Aclik insilin dizeyi,
obez grupta fazla kilolu gruptan anlamli dizeyde
yiksek idi (p: 0,008). Obez grupta IGF-1 degeri,
fazla kilolu gruba goére ylkseklik géstermesine
ragmen  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
saptanmadi. Insiillin  direncinin  belirteci olan
HOMA- IR degeri, obez grupta fazla kilolu gruba
gbre anlamli oranda yiiksek bulundu (p:0,046).
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Tablo 1: Obez ve Fazla Kilolu Gruplarin Antropometrik Ozelliklerinin Karsilastiriimast

Obez Fazla kilolu
(n: 534) (n: 208) p degeri
Ort £SD Ort £ SD
Yas (yil) 11,6£3,05 11,7£2,74 p:0,705
Boy (cm) 147£20,7 148£12,9 p:0,268
Boy yast 12,514,3 12,71£7,48 p:0,648
Boy SDS 0,46+1,18 0,35%+1,15 p:0,362
Kemik yast (yil) 11,83+3,21 11,8%2,76 p:0,931
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Sekil 1. A: Fazla kilolu grupta HOMA-IR ile kemik kast arasindaki iliski (r=0.240, p:0.004), B: Fazla kilolu grupta
HOMA-IR ile boy yast arasindaki iliski (+1=0.219, p:0.004), C: Obez grupta HOMA-IR ile boy yast arasindaki iligki (
r=0.246, p=0.001), D: Obez grupta HOMA-IR ile kemik yag1 arasindaki iliski ( +=0.300, p=0.001).

Obez ve fazla kilolu gruplarda HOMA-IR
dizeyleri ile boy yast ve kemik yasi, arasinda
anlamli dizeyde porzitif korelasyon gorilda (r=
0,772, p<0,05) (Sekil 1). Ayrica sadece obez grupta
IGFBP3 ile takvim yasi, boy, boy yasi, kemik yast,
viicut agirligt ve VKI SDS arasinda anlamli
dizeyde pozitif korelasyon gorildi (r=0,140,
p<0,05). Obez ve fazla kilolu gruplarda HOMA-
IR ile IGF-1, insiilin ve C peptit arasinda anlaml
dizeyde pozitif korelasyon goérilda (r=0,156,
p<0,05). Obez ve fazla kilolu gruplarda boy
SDS’si ile takvim yasi, kemik yast ve VKI’si
arasinda anlamli dizeyde negatif korelasyon
gorulda (r= -0,459, p<0,05).

Obez ve fazla kilolu gruplarda serum TG dizeyleri
ile takvim yasi, boy, boy yasi, kemik yast, vicut
agitligs, VKI, aclik insilin, aglik C  peptit,
kolesterol, VLDIL, LLDL. ve HOMA-IR arasinda
anlamli  diizeyde pozitif korelasyon gorildi
(r=0,214, p<0,05). Obez ve fazla kilolu gruplarda
serum HDL dizeyi ile takvim yast, boy, boy yasi,
kemik yasi, kilo, VKI, aclik insilin, TG, VLDL ve
HOMA-IR arasinda anlamli negatif korelasyon
gorildia (r= -204, p<0,05). Ayrica her iki grupta
total kolesterol dizeyi ile TG, HDL, VLDL ve
LDL arasinda anlamli pozitif korelasyon gérildu
(r= 0,18 6, p<0,05).
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Tablo 2: Obez Cocuklarin Prepuberte ve Pubertedeki Antropometrik, Biyokimyasal ve Hormonal

Bulgularinin Karsilagtirilmas:

Prepuberte Puberte P
Ort £ SD Ort * SD
Agitlik (ko) 45,5%£14,42 76,8%€17,4 0,0001
Boy (cm) 131,1£15,7 155,4+18,04 0,0001
Boy yast 9,32%1,88 14,16%4,41 0,0001
Boy SDS +1,10+1,05 +0,12+1,11 0,0001
Kemik yast (yil) 8,36+2,02 13,5+2,07 0,0001
VKI (kg/m?) 25,05%3,05 30,64%4,13 0,0001
VKI SDS 2,48%0,37 2,701,106 0,018
Kolesterol(mg/dl) 168£34 170£35 0,408
TG (mg/dl) 114%53 136169 0,0001
LDL (mg/dl) 101£28 105£75 0,544
VLDL (mg/dl) 24+17 29126 0,016
HDL (mg/dl) 44%11 42%9,7 0,028
AclikInsiilin(uIU/ml) 13,7£10,6 21,07£14,2 0,0001
A¢likC peptit (ng/ml) 2,71£1,97 3,56%1,82 0,0001
IGF-1(ng/ml) 166£88 308+141 0,0001
IGFBP3(pg/ml) 4,46%1,08 5,51+1,34 0,0001
HOMA-IR 2,96%2,39 4,68%£2,72 0,0001

Tablo 3: Fazla Kilolu Grubun Prepuberte ve Pubertedeki Antropometrik, Biyokimyasal ve Hormonal

Bulgularinin Karsilagtirilmas:

Prepuberte Puberte p degeri
Ort * SD Ort * SD
Agrrlik (kg) 42,4+7,10 64,912,460 0,0001
Boy (cm) 135,1£9,18 155,1£9,49 0,0001
Boy yas1 11,5+1,33 13,30£2,05 0,110
Boy SDS 0,95+1,07 0,10%1,10 0,0001
Kemik yast (yil) 8,91+1,88 13,1£1,95 0,0001
VKI (kg/m?) 22,95%2,09 26,71£2,69 0,0001
VKI SDS 1,64£0,422 1,72%0,35 0,031
Kolesterol (mg/dl) 168%31 176139 0,185
TG (mg/dl) 120%£061 133167 0,204
LDL (mg/dl) 10124 105%35 0,475
VLDL (mg/dl) 26+14 26+12 0,843
HDL (mg/dl) 45%8 4419,1 0,226
AglikInsiilin(uIU/ml) 12,4£10,01 16,89%13,46 0,025
Aclik C peptit (ng/ml) 2,45%1,54 3,40%£2,19 0,004
IGF-1(ng/ml) 176%69,6 271£111 0,0001
IFGBP3(ug/ml) 5,58%7,54 5,19%£1,18 0,595
HOMA-IR 2,8712,34 3,98+3,18 0,016

Obez ve Fazla Kilolu Gruplarin Puberteye
Gore  Antropometrik, Biyokimyasal ve
Hormonal Degerlendirilmesi: Obez grubun 179
(%33,5)’u prepubertal ve fazla kilolularin 66
(%31,7)’s1 prepubertal déonemde idi. Obez pubertal
grupta vicut agirhigl, boy, boy yasi, kemik yasi,
VKI ve VKI SDS degerleri obez prepubertal

gruba g6ére anlamli oranda yiksek bulundu
(p:0,0001). Ayrica obez pubertal grupta boy SDS’si
obez prepubertal gruba gore anlamli oranda dustk
bulundu (p:0,0001). Obez pubertal grupta TG ve
VLDL-kolesterol diizeyi obez prepubertal gruba
gbre anlamli yiksek bulunurken (p:0,0001) HDL-
kolesterol duzeyi obez pubertal grupta obez
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prepubertal gruba gbre anlamli disiik bulundu (p:
0,028). Obez pubertal grupta aglik insiilin, aglik C
peptit, IGF-1 ve IGFBP3 diizeyi obez prepubertal
gruba gore anlamli yiksek bulundu (p:0,0001).
Insilin  direncinin  gostergesi olan HOMA-IR
degeri de obez pubertal grupta, obez prepubertal
gruba gbére anlamli oranda yiksek bulundu
(p:0,0001) (Tablo 2). Fazla kilolu pubertal grupta
vicut agirhigl, boy, kemik yasi, VKI ve VKI SDS
degerleri fazla kilolu prepubertal gruba goére
anlamli oranda yiiksek bulundu (p:0,0001). Ayrica
fazla kilolu pubertal grupta boy SDS’si fazla kilolu
prepubertal gruba gore anlamli oranda disik
bulundu (p:0,0001). Fazla kilolu pubertal ve fazla
kilolu prepubertal gruplar arasinda kolesterol, TG,
DI~ kolesterol, VLDIL-kolesterol ve HDIL-
kolesterol degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Fazla kilolu pubertal grupta aglik
instlin, ac¢lik C peptit ve IGF-1 diizeyi fazla kilolu
prepubertal gruba gére anlamli oranda yiksek
bulundu. Insilin  direncinin  géstergesi  olan
HOMA-IR degeri ise fazla kilolu pubertal grupta,
fazla kilolu prepubertal gruba gére anlamli oranda
yiksek bulundu (p:0,0016) (Tablo 3).

Tartigma

Eksojen obezitede biiyime hizinda artts oldugu ve
kemik yasinin takvim yasina gore ileride oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni olarak instlin
direnci, buna baglt hiperinsilinizm ve serbest
IGF-1 duzeyinde artig gosterilmektedir. Obez
¢ocuklarda boy ve kilonun kemik maturasyonu ile
pozitif korelasyonu goriilmiistiir. VKI’si yiiksek
olan c¢ocuklarda kemik yasinin kronolojik yasa
gore ileri oldugu ve bu c¢ocuklarin puberte
déneminde normal kilolu yasitlarindan daha uzun
boylu olduklari goriilmektedir (13, 14). Johnson ve
ark. (15) 131 obez/fazla kilolu ve 390 normal
kilolu bireyde retrospektif olarak yaptigi calismada
puberteye girmis olan obez fazla kilolu
cocuklarin boylari, ayni yas grubundaki normal
kilolu ¢ocuklara gére yaklagik 3 cm daha uzun
oldugu ve kemik yasinin ayni yaslardaki normal
kilolu ¢ocuklara gore takvim yagindan ortalama 1
yas ileride oldugunu bildirmisleridir. Sonu¢ olarak
VKI degerleri artmis olan obez ve fazla kilolu
cocuklarin, pubertal dénemde boy ve kemik
vaslarinin  kronolojik yasa gbre ileri oldugu
gorilmustiir. Sopher ve ark. (16) yaptig1 calismada
kemik yasinin obez cocuklarda kilo ve VKI SDS
ile pozitif yoénde anlamli korelasyonu oldugu
bildirmislerdir. Sonu¢ olarak ileri kemik yasinin
erken puberte, artmis VKI ve santral obezite ile
iliskisinin oldugu bulunmustur. Kemik yast ileri
olan ¢ocuklarin, eriskin dénemdeki boylarina daha
erken yaslarda ulastiklart goérilmustir. Bueno

ve

Lozano M. (17) ve arkadaslarinin Ispanyol obez
¢ocuklarda kemik maturasyonu ve kemik yast ile
ilgili yaptiklari calismada cinsiyet fark etmeksizin
prepubertal-pubertal dénem kemik
maturasyonunda artts oldugu gérilmistir. Kemik
yast ile boy uzamast arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugu gorilmistir. Ayrica kemik
yasinin diger antropometrik bulgular, 6zellikle
viicut yag orani (agirhk, deri kalinhigr) ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskisinin oldugu
gorilmistiir. Sonug olarak, obez ¢cocuklarda kemik
yasindaki artisin ve boy uzamasinin VKI ile pozitif
iliskili ~ oldugu  saptanmustir. Bu  c¢alismada
prepubertal doénemdeki obez ve fazla kilolu
gruplar arasinda kilo, boy SDS ve kemik yast
degerlerinde anlamli  bir fark bulunmamistir.
Prepubertal dénemde obez grubunda boy ve boy
yast, fazla kilolu gruptan anlamli dizeyde disik
idi. Bu durum obez grubu olusturan ¢ocuklarin yas
ortalamalarinin fazla kilolu gruba gore daha geride
olmasindan kaynaklanabilir. Prepubertal dénemde,
obez grubun kemik yasi, fazla kilolu gruptan (aynt
nedenlerden dolayr) istatistiksel olarak anlamli
dizeyde geri oldugu saptandi. Pubertal dénemde
kilo, kemik yast, VKI ve VKI SDS degerleri obez
grupta fazla kilolu gruba gére anlamli derecede
yiksek bulundu. Pubertal dénemde obez grupta,
kemik yast ve boy yasinin takvim yasina gore
ileride oldugu saptandi. Fazla kilolu grupta ise
kemik yast ve boy yast ile takvim yast arasinda
anlamli  bir fark goérilmedi. Obez c¢ocuklarda
kemik yast ve boy yasinin ileri olmasinda pubertal
dénem ve artan VKI’nin 6nemli roli oldugu
gorildi. Bulgularimiz pubertal dénemde obez
cocuklarda kemik yaginin ileri oldugunu savunan
Sopher ve ark. (16) ve Johnson ve ark. (15) nin
bulgulariyla benzerdir. Ayrica, ¢alismamizda obez
ve fazla kilolu gruplarda VKI ve VKI SDS’si ile
takvim yast, boy ve kemik yagt arasinda anlamli
pozitif korelasyon gorildd. Obez ve fazla kilolu
gruplarda kemik yast ile boy ve boy yas1 arasinda
anlamli pozitif korelasyon géruldi. Ayrica obez ve
fazla kilolu gruplarda kemik yast ile boy SDS
arasinda anlamli negatif korelasyon gérildi. Bu
bulgu, kemik yas1 arttik¢a biiyiime hizinin azalmasi
ile iligkili olabilir. Bulgularimiz, literattr bilgileri ile
uyumlu olarak obez ve fazla kilolu cocuklarda
biyime hizi ve kemik maturasyonundaki artisin
VKI ile dogru orantili oldugunu géstermektedir.
Laron (18), obez c¢ocuklarda biiyime hormonu
sekresyonunun  azalmasina  karsin,  insilin
sekresyonunda artma oldugunu ve biiylime hizinin
artmasinda insilin  sekresyonundaki artisin  rol
oynadigini ileri stirmistir. Pubertal dénemde
obez c¢ocuklarda kemik yasinin normal kilolu
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cocuklara gére takvim yasindan ileride oldugu ve
bu ¢ocuklarin boylarinin, yasitlarindan daha uzun
oldugu gérilmustiir. Ayrica yapilan calismalarda
insilinin prekartilaj hiicrelerinin kondroblast ve
kontrositlere  farklilasmasinda  belirgin  uyarici
etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Kurtoglu
ve ark. (19) yas araligt 5-18 olan 228 obez
cocuktan calismalarinda  ¢ocuklarin
prepuberte ve puberte donemlerindeki hormonal
degerlerini ve insilin direncini incelemistir. Sonug
olarak obezitede insilin direncinin gelismesinde
obezitenin derecesi (VKI, VKI SDS degerleri),
pubertal dénem ve cinsiyet gibi faktdrlerin dnemli
oldugu gorilmiistiir. Ayni calismada VKI ile
insilin  duyarliigt arasinda negatif korelasyon
oldugu ve obez ¢ocuklarda Tanner evre 1’den
Tanner evre 5’¢ dogru gittikce insilin
duyarliliginda %30 azalma oldugu bildirmislerdir.
Calismamizda obez ve fazla kilolu gruplarda
pubertal dénemde, obez grupta fazla kilolu gruba
g6re HOMA-IR ve aclik insilin dizeylerinde
%50’den daha fazla bir artis oldugu gérildi. Bu
sonucun, obez cocuklardaki pubertal gelisim ve
artan VK1 ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu
sonug Kurtoglu ve ark. (19) yaptigt galismalarin
sonuclart  ile bulundu.  Ayrica,
calismamizda pubertal grupta obez ve fazla kilolu
cocuklarda ileri kemik yas1 ve boy uzamasinin aclik
insilin ve HOMA-IR degerleri ile pozitif orantili
olmasi, artmis insilin  dizeylerinin  etkisini
gostermektedir.  Obezite ile IGF-1 iliskisini
arastiran ¢alismada Bidect ve ark. (20) serum IGF-
I dizeylerinin obezlerde arttigini ve VKI ile
pozitif korelasyon gosterdigini belirlemislerdir.
Ayrica obezlerde serum IGF-I1 dizeyleri yiksek
olmasina karsin IGF-I reseptorlerinin  dustk
oldugu da bildirilmistir. Bideci ve ark. (20) yaslari
6-14 arasinda degisen 42 obez ve 40 normal
agirlikta saglikli cocukta yaptiklart ¢calismada IGF-
1 dtzeylerinin, obez grupta kontrol grubuna gére
anlamli  yiksek  bulunmus. Obez  pubertal
cocuklarda IGF-1 ve IGFBP-3 dizeylerinin, obez
prepubertal gruba gore anlamli derecede yiksek
oldugu sonucunu bulmuslardir. Obez pubertal
cocuklarda VKI ile IGF-1 arasinda anlamls pozitif
korelasyon gorilmistir. Ayrica boy SDS ile IGF-1
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Obez  cocuklarda  kemik  yasinin,  kemik
maturasyonunun ve boy yasinin daha ileride
oldugu goérilmustiir. Sonug olarak artan VKI’ye
bagli gelisen insilin direnci ve hiperinstlinizmin,
obez cocuklarda IGF-1 tretiminde artisa neden
oldugu ve biuyimede IGF-1’in 6nemli etkisinin
oldugu savunulmustur. Reinehr ve ark. (21) yaslar
4-15 arast degisen 356 obez cocugu calismaya

olusan

uyumlu

almistir. Calismada, kemik yasinin ve boy yasinin

boy SDS ve IGF-1 ile Onemli pozitif
korelasyonunun oldugu, kemik yasinin ve takvim
yasinin cinsiyet ve pubertal evrelendirmeden

bagimsiz olarak VKI ve IGF-1 ile anlamli pozitif
korelasyon gosterdigi saptanmustir. Calismamizda
obez ve fazla kilolu gruplar arasinda IGF-1,
IGFBP-3 duzeyleri ile antropometrik bulgular
arasindaki iliski incelendi. Obez ve fazla kilolu
gruplar arasinda, pubertal dénemde obez grupta
IGF-1 duzeyinde %50’den daha fazla bir artis
oldugu gorildi. Obez grupta pubertal dénemde
IGFBP-3 diizeyinde belirgin artis g6sterildi.
Calismamizda pubertal dénemde, obez ve fazla
kilolu grupta IGF-1, IGFBP3 duzeyleri ile takvim
yast, boy, boy yasi, kemik yasi, kilo, VKI, VKI
SDS arasinda  anlamli  pozitif  korelasyon
gorilmistiir. Pubertal obez c¢ocuklarda artan
VKI’nin insiilin direncinde artisa neden oldugu ve
instlin direncine sekonder olarak artan serum aclik
insiilin dizeyinin hepatik IGF-1 tretimi ve serum
serbest IGF-1 duzeyinde artisa neden oldugu
bilinmektedir. Pubertal obez c¢ocuklarin boy ve
kemik yasinin takvim yasindan ileri olmasinda bu
hormonal degisimlerin 6nemli rolinun oldugu
cesitli arastirmacilar tarafindan tesbit edilmistit.
Bizim yaptigimiz c¢alisma ile literatirdeki Reinehr
ve ark.(21), Bideci ve ark.(20), yaptiklart ¢alismalar
ile uyumlu bulunmustur. Calisma bulgularimiz ve
literatiir bilgileri 1s181nda, eksojen obez ¢ocuklarda
artan IGF-1 dlzeyinin boy wuzamasinda, boy
SDS’inde ve kemik maturasyonunda 6nemli rol
oynadigi gorilmiistiir. Obez ve fazla kilolu grupta
VK1 ile orantili olarak IGF-1 diizeyinin arttig1 ve
biuyiime hizindaki ve kemik maturasyonundaki
artisin, IGF-1 ve IGFBP3 diizeylerindeki artis ile
iliskili olabilecegini disundurmektedir.
Gunimiizde obez ¢ocuklarda ve eriskinlerdeki kan
lipid duzeylerinde gorilen bozukluklar dikkat
cekmeye baslamistir. Reinehr ve ark. (22)
Almanya’da fazla kilolu cocuklarda
kardiyovaskiiler risk faktSrlerini degerlendirdikleri
calismada obez grupta total kolesterol, LDL-
kolesterol ve trigliserid duzeyleri kontrol grubuna
gére anlamli  yiksek iken, HDL-kolesterol
dizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli dugtk
oldugu bildirilmistir. Obez ¢ocuklarda HDL-
kolesterol diizeyinin takvim yast ve VKI-SDS ile
anlamli negatif korelasyonu gérilmustiir. Ayrica
trigliserid diizeyi ile VKI-SDS arasinda anlamli
pozitif korelasyonu goérilmustir. Raman ve ark.
(23) yaptugt calisma da obez kiz c¢ocuklarda bel
cevresi, VKI-SDS ve LDIL-kol/HDIL-kol oranini
obez erkek gruba gbére anlamli  yiksek
bildirmislerdir. HDL-kolesterol duzeyinin, obez
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grupta fazla kilolu gruba goére anlamli dasik
oldugu gorulmiistir. Obez grupta, trigliserid (TG)
ve TG/HDL-kol orani fazla kilolu gruba gore
anlamli yiksek bulunmustur. Hem obez hem de
fazla kilolu grupta, HDIL-kol ile VKI-SDS, bel
cevresi, bel/boy orani ve bel/kal¢a orant arasinda
anlamlt negatif korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda HDL kolesterol
diizeyi obez grupta fazla kilolu gruba gére anlamli
olarak distk bulundu. Calismamiz Raman ve ark.
(23) yaptiklart calisma ile uyumludur. Obez
pubertal grupta TG ve VLDL-kolesterol dizeyi
obez prepubertal gruba gbére anlaml yiksek
bulunurken, HDL-kolesterol diizeyi obez pubertal
grupta obez prepubertal gruba gore anlamli disiik
bulundu. Her iki grupta TG dizeyleri ile takvim
yasl, boy, boy yasi, kemik vyasi, kilo ve VKI
arasinda anlamli pozitif korelasyon gosterildi.
Ayrica HDL duzeyleri ile takvim yasi, boy, boy
yast, kemik yasi, kilo ve VKI arasinda anlamli
negatif korelasyon gosterildi. Reinehr ve ark. (22)
ile Raman ve ark. (22) yaptiklart calismalarda; VKI
ve VKI-SDS’nin  HDIL-kolesterol ile anlamli
negatif korelasyonun oldugu ve TG ile anlamli
pozitif korelasyonun oldugu gérilmustiir. Calisma
bulgularimiz ve literatiir bilgileri 1s1¢1nda obez ve
fazla  kilolu  c¢ocuklarda lipit  profili ile
antropometrik bulgular arasinda anlamli iligkinin
oldugu, bu iliskinin VKI artisgindan ve puberteden
etkilendigi gbrilmistir. Sonucta; obez ¢ocuklarda
lipit profili ile antropometrik Sl¢imler arasindaki
iliskiyi degerlendirdigimiz bu calismadaki
verilerimizin daha genis hasta serilerinde yapilarak
yeni calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Calismamizin eksik yani, normal kilolu ¢ocuklar
dahil edilmediginden bu grupla karsilastirma
yaptlamamis olmasidir. Ancak calismamizin gicla
yani ise obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin prepuberte
puberte ayirimi yapilarak  antropometrik
Olctimleri ile hormonal degerleri arasindaki iliskiyi
detayli ele alinmasidir.

ve

Sonug¢

Obez ve fazla kilolu gruplarda pubertal dénemde
boySDS degeri prepubertal dénemden anlamli
distik oldugu g6rildi. Bu sonug, pubertal
dénemde takvim yast ve ilerlemis kemik yast ile
ters orantili olarak biyime hizinin azaldigini
gostermektedir. Cocukluk ¢agi obezitesi biiylime
hizint azalttigindan, metabolik sendrom ve kronik
hastaliklara zemin hazirladigindan erken dénemde
miucadele edilmesi gereken bir durum olarak
6nemlidir.
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