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OZET:

Amag: Obezitenin komplikasyonu olarak ka-
bul edilen insiilin direnci ve metabolik sendrom,
cocukluk cagi obezitesindeki artisa paralel olarak
onemli bir sorun haline gelmektedir. Bu makalede
fazla kilolu veya obez cocuklar insiilin direnci ve
metabolik sendrom acisindan degerlendirildi.

Gere¢ ve yontemler: Calismamiza Eyliil
2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda yaslari 6 ile
16 arasinda degisen toplam 102 cocuk ve adole-
san olgu dahil edilmigtir. Insiilin direnci icin HO-
MA-IR degerleri belirlendi. Metabolik sendrom
tanist icin modifiye WHO kriterleri kullanildr.

Bulgular: Tiim bireylerde insiilin direnci %55,8
olarak tespit edildi. Fazla kilolularda insiilin
direnci %47,8 olarak tespit edildi. Obezlerde in-
siilin direnci %58,2 oraminda tespit edildi. Tiim
cocuklarda metabolik sendrom orant % 33,3 olar-
ak tespit edildi. Obez ¢cocuklarda metabolik send-
rom %43,03 olarak tespit edildi

Sonug¢: Cocuklarda obezite, iizerinde durulmasi
gereken ve koruyucu onlemler gerektiren bir halk
sagligr sorunu oldugu asikardir

Anahtar Kelimeler: insulin direnci, obezite, me-
tabolik hastalik
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ABSTRACT :

The prevalence of Insulin resistance and Meta-
bolic Sendrome in Obese and Overweight Chil-
dren

Introduction: Insulin resistance and metabolic
syndrome are recognized as a complication of
obesity and are becoming a significant problem in
parallel with an increase in obezity. In this article,
we aimed to assess overweight and/or obese chil-
dren in terms of insulin resistance and metabolic
syndrome.

Material and methods: A total number of 102
children aged between 6-16 years are included
in this study from September 2008 to December
2008. HOMA-IR values have been identified for
the diagnosis of insulin resistance. The modified
WHO criteria are used for diagnosis of metabolic
syndrome.

Results:  The overall insidance of insulin re-
sistance and metabolic syndrome was %55.8
and %33.3, respectively. Insulin resistance was
present in %47.8 of overweight and %58.2 of
obese children. Metabolic syndrome was detected
in %43.03 of obese children.

Discussion: : Childhood obesity is an important a
public health problem requiring preventive meas-
ures.

Keywords: insulin resistance, obesity, metabolic
syndrome

GIRIS

Cocuk ve genglerde dengesiz beslen-
meye baghh olarak ortaya cikan obezite,
genel olarak enerji alimmin enerji tiiketi-
minden fazla oldugu durumlarda, yag
dokusunun artmasiyla ortaya cikar (1-5).

Bunun nedeni modern yasamin getirdigi
beslenme aligkanliklarinda yaglarin  ve
karbonhidratlarin fazla miktarda tiiketilmesi
ve cocuklarmm fiziki aktiviteden uzaklasarak
televizyon ve bilgisayar oyunlarina yonelme-
leridir (6,7,8,9). Daha c¢ok erigkinlerde
goriilen tip 2 diyabet, metabolik sendrom,
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hipertansiyon gibi kronik hastaliklar cocuk-
luk cag1 obezitesi ile iligkilidir (10). Obezite
ile Tip 2 diyabetin arasindaki iligkide anahtar
mekanizma insiilin direncidir (11,12). Perif-
erik dokularda insiilin duyarliliginin azalmasi
sonucu glukozun dokularda kullanimi ve
glikojene doniisiimii yetersiz hale gelir ve
insiilin diizeyi artar. Insiilin diizeyindeki
artisga ragmen yeterli etkinin goriilmemesi
insiilin direnci diye tanimlanmaktadir (13).
Metabolik sendrom bilesenleri; bozulmusg
karbonhidrat tolerans1 (bozulmus aclik glu-
kozu, bozulmus glukoz toleransi veya hiper-
insiilinemi), dislipidemi (yiiksek trigliserid
ve total kolesterol, diisiik HDL), hipertan-
siyon ve obeziteden olusmaktadir (14,15).
Cocuklarda her gegen giin artan obezite on-
lara gelecekte bir seri hastaliklar icin alarm
vermekteyken bu konunun daha iyi bilinmesi,
tizerinde durulmasi gerektigine inanmaktay1z.
Calismamiza fazla kilolu ve obez ¢ocuk ve
adolesanlar1 katarak hem metabolik sendrom
ve insiilin direnci prevalansim belirlemeye
calistik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Haziran 2008 ile Aralik 2008
tarihleri arasinda Istanbul Zeynep Kamil Has-
tanesi Cocuk poliklinigine bagvuran ve ¢cocuk
servislerinde yatan cocuk ve adolesanlarin
katilimi ile yapildi. Cocuklarin boy, kilo, sis-
tolik ve diastolik tansiyon Ol¢timleri yapildi.
Boy ve agirlik 6l¢iimleri SECA marka stadio-
metre ile yapildi. Ol¢iim sonras1 Viicut Kitle
Indeksi (VKI)[Agirlik(kg)/Boy2(m)] formiilii
ile hesaplandi. VKI’i 85. persantilden 95. per-
santile kadar olanlar fazla kilolu, 95. persantil
ve lizerinde olanlar ise sisman (obez) olarak
kabul edildi. VKI persantil degerleri olarak
Tiirk cocuklari i¢in hazirlanmis VKI persan-
tilleri kullanild1 (16). Kan basing1 ol¢iimleri
ise istirahat halinde oturur pozisyonda iken,
sag koldan yapildi. Elde edilen sistolik ve/
veya diastolik kan basinci degerinin yas ve
cinse gore 95. persantil ve lizerinde olmasi
hipertansiyon olarak kabul edildi (17). Venoz
kan Ornekleri sabah a¢ olarak alindi; Zey-
nep Kamil Hastanesi Biyokimya ve Hormon
Laboratuvarinda, kan lipit diizeyleri ve bazal
instilin diizeyleri calisildi. Sonuclar elde ed-
ildikten sonra HOMA-IR [a¢lik insiilin (mIU/
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ml) x aclik gliikoz ( mmol / It) / 22.5] formiilii
ile hesaplandi. Metabolik sendrom tanist i¢in
modifiye WHO kriterleri kullanildi (14) (Tab-
lo1).

Tablo 1: Modifiye WHO kriterleri. (14)

Metabolik sendrom komponenti

anormal glukoz dengesi bozulmus aclik glukozu

hiperinsiilinemi

bozulmusg glukoz toleransi

hipertansiyon TA >95. persantil

dislipidemi yiiksek trigliserid

yiiksek total kolesterol
diisik HDL
obezite VKI 295. persantil

Obezite (VKI =95.persantil) (17), bozuk
aclik kan glukozu (=100 mg/dl), hipertan-
siyon (sistolik ve/veya diastolik kan basinci
=95 .persantil), dislipidemi (HDL-Kolesterol
5-9 yas i¢in erkekler <42, kizlar <38, 10-14
yas icin her iki cins <40,15-19 yas icin erkek
<34, kizlar <38 mg/dl, TG 5-9 yas icin: erkek-
lerde >85 mg/dl, kizlarda >126 mg/dl, 10-14
yas icin erkekler i¢in >115 mg/dl , kizlarda
>120 mg/dl, 15-19 yas i¢in erkeklerde >143,
kizlarda >126 mg/dl olarak kabul edildi) (18).
Insiilin bazal degerleri prepubertel cocuklar
icin 15, midpupertede olanlar i¢in 30, postpu-
pertedekiler i¢in 20 u/ml olarak kabul edildi
(19). Komponentlerden iiciiniin veya daha
fazlasinin bir arada olmasi metabolik send-
rom olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya toplam 102 cocuk ve adole-
san katildi. Yaglar1 6 yil ile 16 yil arasinda
degismekteydi. Calismaya katilanlarin 23’i
fazla kilolu (VKI %85-95 persantil), 79’u
obezdi (VKI>%95 persantil). Bu ¢ocuklarin
69’u adolesan, 33’ti adolesan olmayan-
lardan olugsmaktaydi. Olgularm %56,9’u kiz,
%43,1°1 erkeklerden olugmaktaydi. Ailede
obezite, kalp hastaligi, tip 2 diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi gibi risk faktorlerind-
en en az birini tagityanlarin yiizdesi % 90,19
olarak tespit edildi. Modifiye edilmis WHO
kriterlerine gore metabolik sendrom oran1 %
33,3 olarak tespit edildi (n:34). Tiim adolesan
cocuklarda WHO kriterlerine gore yapilan
degerlendirmede metabolik sendrom orani
%34,7 olarak tespit edildi. Obez adolesan-
lar arasinda metabolik sendrom oran1 % 50
olarak tespit edildi (n:24). Fazla kilolu ¢ocuk-
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larda metabolik sendroma rastlanmadi. Obez
olgularda metabolik sendrom % 43,03 olarak
tespit edildi. Adolesan olmayan ¢ocuklarda
HOMA-IR degerinin 2,5 iizerinde olanlar,
adolesanlarda 3,16’min iizerinde olanlarda
insiilin direnci kabul edildi. Tiim olgularda
insiilin direnci (57 olgu) %55,8 olarak tespit
edildi. Fazla kilolularda insiilin direnci (n:11)
9%47.8 olarak tespit edildi. Obezlerde insiilin
direnci (n:46) %58,2 oraninda tespit edildi.
Adolesanlarda insiilin direnci (n:43) %62,3
olarak tespit edildi. Obez adelosanlarda in-
siilin direnci oran1 (n:32) %66,6 olarak tespit
edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Insiilin direnci oranlari
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VKI ile aglik insiilin, aclik kan sekeri ve HO-
MA-IR arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif- orta diizeyde dogru orantili korelasyon
tespit edildi. Kizlar ve erkekler ayr1 ayri ele
alimarak HOMA-IR, aclik insiilin ve insiilin
direnci ile lipid degerleri arasinda yapilan
korelasyonda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamadi. Ancak kiz ¢ocuklarinda in-
stilin direnci ile trigliserid yiiksekligi arasinda
istatistiksel olarak zayif ancak dogru orantili
bir korelasyon tesit edildi (p< 0,05; 1:0,260).
Calismaya alinan tiim cocuklarin bozulmusg
aclik kan sekeri ile aclik insiilin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizey-
de, dogru orantili zayif bir iligki tespit edildi
(p:0,03 1:0,206). Her yasin kendi grubuna
gore 10 persantilin altinda olan achk HDL
oran1 % 24,5 olarak tespit edildi (25 olgu).
Bozulmus aclik trigliserid oran1 %54.,9 (n:54)
tespit edildi. (Trigliserid kendi yas grubuna
gore 90 persantilin ilizerinde olan degerler ka-
bul edildi). Total kolesterol degerleri her yas
icin 90 persantilin iizerinde olan oran %33,3
(n:34) olarak tespit edildi. Caligmamizda
sadece VKl ile trigliserid arasinda istatistiksel
olarak anlaml orta diizeyde dogru orantil bir
iligki tespit edildi.
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TARTISMA

Metabolik sendrom tanisi konabilmesi
icin, bozulmus glukoz dengesi, artmig sisto-
lik veya diyastolik kan basinci, bozulmus li-
pid dengesi ve obeziteden 3 yada daha fazla
parametre tespit edilmelidir. Bu konuda nor-
mal popiilasyondaki cocuklarla ilgili ilk genis
calisma Cook ve arkadaglarinin Amerika’da
yaptiklar1 ¢alismada metabolik sendrom
sikliZ1 %4 (kizlarda % 2.1, erkeklerde %6.1)
bulunmustur (20). Ayni arastirmada obez
adolesanlarda metabolik sendrom sikligi %
28.7, fazla kilolularda ise % 6.8 bulunmustur.
Meksika kokenli obez adolesanlarda yapilan
bir ¢calismada metabolik sendrom siklig1 %30
bulunmugtur (21). Duncan ve ark. yaptiklari
calismada (12-19 yasinda, 991 adolesan) me-
tabolik sendrom sikligin1 %6.4’e (erkeklerde
%9.1, kizlarda %3.7) yiikselmis olarak tespit
etmiglerdir. Obezlerdeki metabolik sendrom
siklig1 %32.1, fazla tartililarda %7.1, normal
tartililarda da <%]1 olarak bildirmislerdir. Bu
calisma sonuclarina gore su anda Amerika’da
2 milyondan fazla adolesanin metabolik sen-
dromlu oldugu tahmin edilmektedir (22).
Weiss ve ark.’nin obezite derecesi ile me-
tabolik sendrom siklig1 arasindaki iligkiyi in-
celeyen arastirmalarinda, orta derecede obez
(VKIi z skoru 2-2.5) adolesanlarda %38.7,
siddetli obezlerde (VKI z skor >2.5) %49.7
oraninda metabolik sendrom saptanmistir
(23). Ulkemizde ise metabolik sendrom
sitkligint aragtiran c¢aligmalar son yillarda
yogunlagmaya baglamistir. Cizmecioglu ve
ark. WHO kriterlerine gore 2-18 yaslarindaki
131 obez olguda yaptiklar1 ¢alismada %20
oraninda metabolik sendroma rastlamiglardir
(24). Atabek ve ark. ise WHO kriterler-
ine gore 169 obez (7-18 yaslarinda) olguyu
incelemis, %27.2 oraninda metabolik sen-
droma rastlamiglardir (25). 2008 yilinda
yayinlanan, $.Hatun ve arkadaslarinin, 2002-
2004 yillarinda endokrin klinigine bagvuran
2-18 yas arasinda 112 ¢ocukta yaptiklar: ret-
rospektif ¢alismada obez cocuklarda, modi-
fiye edilmis WHO ve NCEP.ATP III kriteleri
kullanilarak yaptiklar1 retrospektif calismada
WHO’a gore metabolik sendrom sikligini
%38.8 olarak, ATPII kriterlerine gore %24
olarak tespit etmiglerdir (19). Istanbulda
Ergiiven ve arkadaglarinin 31 obez adolesan-
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da metabolik sendrom sikligin1 %54,8 olarak
tespit etmislerdir (26). Bizim ¢alismamizda,
tiim ¢ocuklarda modifiye edilmis WHO Kkrit-
erlerine gore metabolik sendrom oran1 % 33,3
olarak tespit edildi (n:34), Obez adolesanlar
arasinda metabolik sendrom oran1 % 50 olar-
ak tespit edildi (n:24). Fazla kilolu olgularda
metabolik sendroma rastlanmadi. Obez olgu-
larda metabolik sendroma %43,03 oraninda
rastlandi.  Kizlarda metabolik sendrom
orani %344, erkeklerde %31,8 olarak tes-
pit edildi. Bu sonuglar diger arastirmacilarin
verilerine yakin degerlerdeydi. Metabolik
sendromun tam kriterleri ve esik degerleri
hususunda calismalar ilerledik¢e ortak bir
fikir birligi gelisecegi kanisindayiz. Bizim
calismamizda, Ugiinci Ulusal Saghk ve
Beslenme Arastirmasindan (NHANES) elde
edilen degerler 15181nda Cruz ve Goran (27),
tarafindan Onerilen esik degerler kullanmildi.
Su ana kadar yapilan c¢alismalarda farkl
sonuglar ¢cikmasint calismacilarin farkl kri-
teri kullanmasina baglamaktay1z.

Goodman ve ark, metabolik sendrom
sikligint NCEP/ATP III kriterlerine %4.2,
WHO kriterlerine gore %8.4 gibi iki farklh
netice olarak bildirmiglerdir. Aym1 c¢alisma
obez adolesanlarda ki siklifi NCEP/ATP III
kriterlerine gore %19.5, WHO kriterlerine
gore % 38.9 olarak rapor etmiglerdir (28).
Cocukluk cagi arastirmalarinda bozuk glu-
koz toleransi yliksek oranda bulunmakta veya
aclik glukozu normal olan vakalarda hiper-
insiilinizm  gozlenmektedir (20,21,29,30).
Bu durumda, c¢ocukluk c¢aginda metabolik
sendrom komponentleri arasinda ya WHO
Onerisi olan hiperinsiilinizmin olmas1 ya da
bozuk aclik kan sekeri kriteri olarak Ameri-
kan Diyabet Birligi’nin yeni Onerilerindeki
gibi aglik kan sekeri diizeyinin =100 mg/
dL degeri kabul edilmesi Onerilmektedir
(27). Bizim caligmamizda WHO kriterleri
degerlendirilirken bozulmus aglik kan sekeri
degerini 100 mg/dlI'nin iizerindeki degerler
ve hiperinsiilinizm kabul edildi. Tan1 kriter-
leri risk faktorlerinin degerlendirilmesinde
erigkin degerler ¢cocuklara adapte edildiginde
antropometrik Ol¢iimler ve lipit profilinde
erigkinlere gore biiyiik farkliklar gdstermesi
kacinilmaz olacaktir (27). Biz ¢calismamizda
cocuklara adapte edilmis esik degerler
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kullanilarak degerlendirmelerimizi yapmay1
uygun bulduk. Ispanyol ¢ocuklarda (4-18 yas)
glukoz intoleransi siklig1 %7.4, HOMA-IR ile
degerlendirilen (HOMA IR >4 insiilin direnci
kabul edilmis) insiilin direnci siklig1 %35.8
bulunmugtur (31). Garces ve ark. ise 6-8 yas
grubunda calismada HOMA-IR nin ortala-
ma degerini erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
0.7940.61, 0.82+0.71 olarak bildirmiglerdir.
Calismada ortaya c¢ikan diisiik degeri olgularin
yaglarinin kiiclik olmasma  baglamislardir
(32).

2002 yilinda yapilan bir c¢alismada
obez c¢ocuklarda olgularda insiilin direnci
siklig1 %50 olarak saptanmistir (29). Bizim
calismamizda adolesan olmayan ¢ocuklarda
HOMA-IR degerinin 2,5 iizerinde olanlar, ad-
olesanlarda 3,16’nin iizerinde olanlarda insii-
lin direnci kabul edildi (33). Tiim olgularda
insiilin direnci (57 olgu) %55,8 olarak tespit
edildi. Insiilin direnci ile VKI arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.
Ancak adolesanlarda HOMA-IR degeri 4’iin
tizerinde pozitif kabul edildiginde, insiilin
direnci ile VKI diizey arasinda istatistiksel
olarak anlamli dogru orantili orta diizeyde bir
iliski tespit edildi (p:0,015; r:0,256). Fazla
kilolu olgularda insiilin direnci %47.,8 tespit
edilmesine ragmen ne WHO o0nerilerine gore
metabolik sendrom tespit edilmedi. Bu durum
fazla kilolu ¢ocuk ve adolesanlarin da yakin
takip ve tedavi gereksinimi ihtiyact oldugunu
diistindiirmektedir. Garces ve ark. da her iki
cinsiyet i¢in aclik insiilin degeri ve HOMA-
IR ile VKI arasinda 6nemli bir iliski tespit
etmiglerdir (32). Blackett ve ark.’1 yaptiklari
calismada ise iki cinsiyet igcinde her VKI
arttikca HOMA-IR degerinin artigini bildirme-
lerine ragmen HOMA-IR ile HDL-Koles-
terol arasinda iligki bulamamuslardir (34).
Bizim caligmamizda Garces ve ark. (32)’nin
bulgularina benzer sekilde VKI ile aglik in-
stilin, aclik kan sekeri ve HOMA-IR arasinda
istatistiksel korelasyon tespit edildi. Normal-
den fazla kilolu olmak bozulmusg karbonhidrat
dengesi ve nihayetinde diabetes mellitus riski
tasidigindan c¢ocuklar icin dikkate deger bir
sorun oldugunu diisiinmekteyiz. Obez ¢ocuk-
larda metabolik sendrom riskini belirlemek il-
eride olusabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar
icin uyaricidir. Caligmamizda modifiye WHO
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kriterleri kullanilarak obez ¢cocuklarda metab-
olik sendrom saptanmasi, olgular1 yonlendir-
erek erken tedaviye baglanmasini saglamisgtir.
Cocuk hekimligi pratiginde, koruyucu hekim-
lik agisindan fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
daha yakin izlemi ve gerekirse tedavisi ¢ok
onemli oldugundan bu konuda ortak degerler
olusturmak amacli, daha ¢ok sayida olgu icer-
en, yaygin arastirmalara gereksinim oldugunu
diisiinmekteyiz.
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