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Bu galigma, Perihan Beysel'in "Obez Ergenlerde Metabolik Sendrom Sikligi ve Metabolik Sendrom igin Risk FaktSrlerinin Belirlenmesi" baglikli gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanhk

bitirme tezinden dretilmistir. (Sivas: Cumhuriyet Universitesi: 2021).

OZET Amac: Onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite sikligi, tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artmaktadir. Tiirkiye’de, ¢o-
cukluk ¢ag1 ve addlesan obezitesi ile iligkili olan metabolik sendrom
(MS) sikligr ve risk faktorleri tizerine kisitli sayida ¢aligma vardir. Bu
¢aligmanin amaci, 6-18 yas grubu obez ¢ocuk ve addlesanlarda MS sik-
lig1 ve risk faktorlerini belirlemek, MS olan ve olmayan olgularda tiroid
fonksiyon test sonuglarini karsilastirmak ve subklinik hipotiroidi sikli-
gin1 hesaplamaktir. Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif tek merkezli
gozlemsel arastirma, 6-18 yas grubu 957 obez ¢ocuk ve adélesan iize-
rinde yapildi. Olgular, 6-12 yas (Grup 1) ve 12-18 yas (Grup 2) olmak
tizere 2 gruba ayrildi. Uluslararasi Diyabet Federasyonu [International
Diabetes Federation (IDF)], Cook ve ark. ile de Ferranti ve ark. kriter-
lerine gore MS sikligr hesaplandi. Tiroid fonksiyon testleri (tiroid uya-
rict hormon ve serbest T4) MS olan ve olmayan olgularda karsilastirildi.
Bulgular: MS sikligi, Grup 1 ve Grup 2’de IDF kriterlerine gore sira-
styla %7,7 ve %12,5; Cook kriterlerine gore %12,9 ve 26,4; de Ferranti
kriterlerine gére %25 ve %37.,4 olarak bulundu. Grup 2’de obez kizlar,
erkeklere gore daha diisiik serbest T4 diizeyine sahip idi (p=0,04). MS
olan ve olmayan grupta subklinik hipotiroidi siklig1 benzerdi (p>0,05).
Sonug: Bu ¢aligmada, iilkemizde daha dnce yapilan ¢alismalara benzer
sekilde farkli tan1 kriterlerine gore MS siklig1 degiskenlik gostermistir.
Bu nedenle ¢ocukluk yas grubunda uluslararas: kabul géren bir MS tani
Olgiitiiniin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik obezite; metabolik sendrom;
prevalans; tiroid hormonlari

ABSTRACT Objective: The prevalence of obesity, as an important
public health problem, has been raised in our country as well as all over
the world. There is insufficient data in terms of metabolic syndrome
(MS) prevalence and its risk factors in Turkey. The aim of this study is
to determine the frequency and risk factors of MS in 6-18 years old
obese children and adolescents, to compare thyroid function test re-
sults, and to calculate the frequency of sub clinical hypothyroidism in
patients with and without MS. Material and Methods: This retro-
spective single-center observational study was conducted on 957 obese
children and adolescents aged 6-18 years. The cases were divided into
2 groups as 6-12 years old (Group 1) and 12-18 years old (Group 2).
Than, the frequencies of MS were calculated according to the criteria
of the International Diabetes Federation (IDF), Cook et al. and de Fer-
ranti et al. Thyroid function test (thyroid-stimulating hormone and free
T4) results were compared in patients with and without MS. Results:
The prevalence of MS in Group 1 and Group 2 were found as 7.7% and
12.5%, respectively for IDF criteria, 12.9% and 26.4% for Cook crite-
ria, and 25 and 37.4% for de Ferranti criteria. In Group 2, obese girls
had lower free T4 levels than boys (p=0.04). The frequency of sub-
clinical hypothyroidism was similar in the groups with and without MS
(p>0.05). Conclusion: In this study, the frequency of MS according to
different diagnostic criteria varied, similar to previous studies in our
country. So it is necessary to develop an internationally acceptable MS
diagnostic criterion in childhood age group.
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Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“Saglig1 bozabilecek 6l¢iide anormal veya asir1 yag
birikmesidir.” olarak tanimlanmaktadir.'! Onemli bir
halk sagligi sorunu olan obezite sikligi, tim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de giderek artmaktadir. Bu ne-
denle obezitenin onlenmesi, tedavisi ve obezite ile
iligkili hastaliklarin erken taninmasi 6nem kazanmis-
tir. Tiirkiye genelinde yiiriitiilen “Tiirkiye’de Okul
Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi” ¢alismasi
sonuglarina gore 6-10 yag aras1 ¢ocuklarda obezite
prevalansi %6,5 olarak saptanmustir.” Sivas ili Akin-
cilar ilgesinde yapilan bir ¢aligmada, 6-17 yas arasi
okul ¢ag1 cocuk ve adblesanlarda obezite prevalansi,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri standartla-
rina gore %7,3; Olcay Neyzi standartlarina gore %6,9
olarak saptanmustir.’

Metabolik sendrom (MS), insiilin direncinin [in-
sulin resistance (IR)] rol oynadigi; merkezi obezite,
esansiyel hipertansiyon, glukoz tolerans bozuklugu,
diabetes mellitus, dislipidemi, artmis kardiyovaskiiler
hastalik riski ile birlikte giden, genetik predispozis-
yon etkisi altinda ortaya ¢ikan, ciddi bir morbidite ve
mortalite sebebidir.** Yapilan epidemiyolojik ¢alis-
malarda, MS siklig1 %20-45 aras1 bulunmusgtur. Ttir-
kiye’de yapilan retrospektif bir calismada, yas
ortalamasi 11,3 yil olan 614 (307 kiz, 307 erkek) obez
¢ocukta MS sikligi1 DSO ve Uluslararasi Diyabet Fe-
derasyonu [International Diabetes Federation (IDF)]
kriterlerine gore sirasiyla %39 ve %33 olarak bulun-
mustur.®

Cocukluk yas grubunda MS tanimi igin ortak bir
konsensiis yoktur fakat ¢ok ¢esitli tanimlamalar kul-
lanilmistir.””'"" Bu kriterler igerisinde en ¢ok kabul
goren IDF kriterleridir. Kiiresel obezite salgin1 arta-
rak devam ederken, ¢ocukluk ¢agi ve addlesan obe-
zitesinde, MS siklig1 ve risk faktorleri lizerine daha
fazla aragtirma yapilmasi, bu salginin anlasilmasini
saglayacaktir.

Obezite, subklinik hipotiroidi (SH) i¢in iyi bili-
nen bir risk faktoridir. Siklik, obez ¢ocuklarda obez
olmayanlara gore yaklagik 10 kat artmis olup, %10-
23 olarak bildirilmistir.'> Yapilan ¢alismalarda, tiroid
uyarict hormon [thyroid-stimulating hormone (TSH)]
yiksekliginin, obezitenin nedeni degil; sonucu ol-
dugu bir kompanzasyon mekanizmasi olarak obezi-
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tenin derecesi ile korele bir sekilde TSH diizeyleri-
nin arttig1 gosterilmistir.”* Ote yandan yiiksek TSH
diizeyleri, lipid ve karbonhidrat metabolizmasi bo-
zukluklart ile iligkili olup; bu yoniiyle obez olgularda,
MS gelisimine zemin hazirliyor olabilir. Erigskinlerde
SH ve MS iliskisi yaygin bir sekilde arastirilmistir,
ancak bu konuda cocukluk yas grubunda smirl sa-
yida ¢aligma vardir.!>!13

Bu ¢aligmanin amaci, 6-18 yag grubu obez ¢ocuk
ve adolesanlarda MS sikligini belirlemek, MS olan
ve olmayan olgularda tiroid fonksiyon test sonucla-
rin1 karsilagtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, retrospektif tek merkezli gézlemsel arag-
tirma Ozelligindedir. Arastirma, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik En-
dokrinoloji Polikliniginde yapildi. Aragtirmanin ev-
renini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Poliklinigine Ekim
2017-Subat 2020 tarihleri arasinda kilo fazlalig: si-
kayeti ile bagvuran 6-18 yas arasi cocuk ve addle-
sanlar olugturmaktadir. Toplamda 1.369 hastaya
ulasilmis fakat verileri sagliksiz olan ve ¢aligma kri-
terlerine uymayan hastalar diglanmig, 957 hasta ca-
lismaya dahil edilmistir. Hastalar, 6-12 yas ve 12-18
yas obez ¢ocuklar olmak {izere 2 gruba ayrildi. Lite-
ratiirde en ¢ok kabul goren ve ¢ocukluk yas grubu
MS siklig1 i¢in ulusal ve uluslararasi bir¢ok calis-
mada kullanilan Cook ve ark., de Ferranti ve ark. ile
IDF kriterlerine gére MS tanis1 alan olgular; MS (+)
grup ve MS tani kriterlerini karsilamayan olgular ise
MS (-) grup olmak iizere alt gruplara ayrildi (Sekil
1).721% Calismamizda kullandigimiz MS kriterinden
Cook ve ark. ile de Ferranti ve ark.nin kriterleri 12
yas ve tizeri i¢in IDF kriterleri ise 10 yas ve {lizeri igin
onerilmistir. Bu nedenle her 3 kriteri de kullanabile-
cegimiz en kiigiik yas 12 yas sinir1 belirlendi; hasta-
lar, 6-12 yas ve 12-18 yas obez ¢cocuklar olmak tizere
2 gruba ayrildi. On iki yas alt1 cocuklarda MS siklig1
verilse de tani kriterlerinin giivenirlik ve gecerliligi
ile ilgili soru isaretleri olabileceginden, MS tanisinda
kullanilan her bir tani kriteri (dislipidemi, abdominal
obezite, hipertansiyon, IR ve hiperglisemi) MS i¢in
bir risk faktorii olarak kabul edildi ve her bir yas gru-
bunun MS tani kriterlerinden kacini tasidigi hesap-
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SEKIL 1: Calismaya alinan olgularin segimi ve yas gruplarina gére metabolik sendrom siklig1. MS: Metabolik sendrom; IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu.

landi. Calismaya dahil edilen hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak taranarak; yas, cinsiyet, boy, agirlik,
bel ¢evresi (BC), kalca gevresi (KC), sistolik ve di-
yastolik kan basinci 6l¢lim verileri toplandi. Calis-
maya alinan olgularin laboratuvar verileri (aglik kan
sekeri, aglik insiilin diizeyi, lipid profili, tiroid fonk-
siyon testleri) kaydedildi. Obez ¢ocuk ve addlesan-
larda MS siklig1 her 3 kritere (IDF, Cook ve ark., de
Ferranti ve ark.) gore hesaplandi.”*!* MS olan ve ol-
mayan hasta gruplarimin antropometrik ve bazal me-
tabolik parametreleri asagidaki sekilde ol¢iildii,
karsilastirild: ve daha 6nce yapilan calismalarla ki-
yaslandi.

ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Viicut agirhigi (VA), kalin giysiler ve ayakkabilar ¢1-
karilarak Seca marka (Seca mod. Almanya) dijital te-
raziyle; boy, ayaklar yan yana ve bas Frankfort
diizlemde iken Harpenden stadiometre (Holtain Ltd.
Crymmych, UK) kullanilarak 6l¢iildi. Tiim olgula-
rin BC ayakta, ekspiryum sonunda, iliyak krestin tistii
ve kosta yay1 arasinda kalan mesafenin ortasindan ge-
cecek sekilde ol¢iildii. KC; ayakta, i¢ ¢amasir1 diginda
diger giysiler c¢ikarilarak kalgcada en yiiksek nokta
(yandan) igaretlenerek, meziir yere paralel olacak se-
kilde olgiildii. Kan basinci 6l¢liimii kol ¢evresine
uygun, mangonlu tansiyon aleti ile oturur pozisyonda,
2 dk ara ile 2 kez olgiilerek yapildi ve dl¢iim ortala-
malar1 kaydedildi. Beden kitle indeksi (BKI), VA
(kg)/boy (m?) formiilii ile hesaplandi. Obezite, yas ve
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cinsiyete gore Tiirk toplum verilerini yansitan ¢izel-
gelerden yapilan degerlendirmeler sonucu, BKi’nin
%395 ve lizeri olmasi olarak tanimlandi.'®

iINSULIN DIRENCI PARAMETRELERI

IR’nin degerlendirilmesi i¢in tiim olgularin homeo-
statik modeli degerlendirmesi-IR [homeostatic model
assessment (HOMA)]-IR degeri asagida verilen for-
miile gore hesaplandi:!”

HOMA-IR=Ac¢lik kan sekeri (mg/dL)xAclik in-
stilin (pU/mL)/405

METABOLIK SENDROM TANI KRITERLERI

IDF MS tam kriterleri:"°

1. 10-16 yas arasi: BC>90. persentil ve su kri-
terlerden en az 2’si olmali;

a) Trigliserid diizeyi >150 mg/dL,

b) HDL-C<40 mg/dL,

¢) Sistolik kan basinct >130 ve/veya diyastolik
kan basinc1 >85 mmHg,

d) Aclik kan sekeri >100 mg/dL veya Tip 2 dia-
betes mellitus.

2. 16 yas ve tizeri: BC’nin erkeklerde >94 cm
kizlarda >80 cm olmasi ve su kriterlerden en az 2’si
olmali;

a) Trigliserid diizeyi >150 mg/dL,

b) HDL-C erkeklerde <40 mg/dL kizlarda <50
mg/dL,
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¢) Sistolik kan basinc1 >130 ve/veya diyastolik
kan basinc1 >85 mmHg,

d) Aclik kan sekeri >100 mg/dL veya Tip 2 dia-
betes mellitus.

Cook ve ark.nin MS tani kriterler:’

En az 3 kriteri saglamali;

a) Yiiksek trigliserid diizeyi >110 mg/dL,

b) Diisiik HDL-C diizeyi her iki cinsiyet i¢in <40
mg/dL,

¢) Abdominal obezite, BC, cm >90. persentil,

d) Yiiksek achik kan sekeri >100 mg/dL,

e) Yiiksek kan basinct >90. persentil.

de Ferranti ve ark.nin MS tani kriterleri:®

En az 3 kriteri saglamaly;

a) Hipertrigliseridemi >100 mg/dL,

b) Diisitk HDL diizeyi <50 mg/dL (15-19 yas
erkek <40 mg/dL),

¢) Merkezi obezite (BC), yas ve cinsiyete gore
>75. persentil,

d) Yiiksek aclik kan sekeri >110 mg/dL,

e) Hipertansiyon, yas, cinsiyet ve boya gore >90.
persentil.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in deskriptif istatis-
tikler kullanildi (ortalamaztstandart sapma). Bagimsiz
ve normal dagilan 2 siirekli degiskenin karsilagtirmasi
Student t-testi ile bagimsiz ve normal dagilima uygun-
luk gostermeyen 2 degiskenin karsilastirmast Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla ki-kare (ya
da uygun yerlerde Fisher exact test) kullanilds. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi. Analiz-
ler, MedCalc Statistical Software version 12.7.7
(MedCalc bvba, Ostend, Belcika;
http://www.medcalc.org; 2013) programi kullanilarak
gerceklesti.

Software

Arastirmanin her asamasi, etik ilkelere ve Hel-
sinki Deklarasyon Prensipleri’ne uygun olarak yiirii-
tiilmiistiir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
23.09.2020 tarihli ve 2020-09/04 karar no.lu etik
kurul onay1 alindi.
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I BULGULAR

Caligmaya alinan olgular (n=957; %56,8’1 kiz, %43,2
erkek), 6-12 yas (Grup 1, n=286; %58 kiz, %42
erkek) ve 12-18 yas (Grup 2, n=671; %57 kiz, %43
erkek) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Olgularin cinsi-
yete gore antropometrik 6zellikleri, kan basinci de-
gerleri ve bazal metabolik parametreleri Tablo 1°de
ozetlendi. 6-12 yas grubunda BKI-standart deviasyon
skoru (SDS), erkeklerde kizlara gore daha yiiksek
iken (p<0,001); diger parametrelerde istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik yoktu. 12-18 yas grubunda ise
VA, VA-SDS, boy, boy-SDS ve BC, beklenildigi
iizere erkeklerde kizlara gore daha yiiksek idi. BKi-
SDS ise kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p>0,001). Ayrica 12-
18 yag grubunda, hem sistolik (p=0,012) hem de di-
yastolik kan basmci (p=0,039) erkeklerde daha
yiiksek olarak bulundu.

6-12 yas ve 12-18 yas gruplarinda MS sikligy, s1-
rastyla IDF kriterlerine gore %7,7; %12,5; Cook ve
ark.nin kriterlerine gore 12,9; 25,4; de Ferranti ve
ark.nin kriterlerine gore ise %25; %37,4 olarak bu-
lundu. Ayrica yas gruplarinda IDF, Cook ve de Fer-
ranti kriterlerinden ka¢ii karsiladigini gosteren
dagilimlar Sekil 1’de verildi. IDF, Cook ve ark. ile
de Ferranti ve ark.nin tani kriterlerine gére MS tanisi
alan ve almayan olgularin bazal metabolik paramet-
releri Tablo 2’de 6zetlendi. Her 3 kritere gore (IDF,
Cokk ve ark., de Ferranti ve ark.) MS goriilme sik-
l1g1 cinsiyet agisindan karsilastirildiginda, anlaml bir
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Sekil 2).7?

Tiroid fonksiyon testleri degerlendirildiginde;
MS olan ve olmayan grupta SH siklig1 (TSH diizeyi
>5 mIU/mL olan ve sT4 diizeyi normal olan olgular)
benzerdi (p>0,05) (Tablo 3). Grup 1’de (6-12 yas)
cinsiyete gore TSH ve serbest T4 (sT4) diizeyleri
benzerdi (p>0,05). Grup 2’de (12-18 yas) ise TSH
diizeyleri benzer; ancak sT4 diizeyleri kizlarda er-
keklere gore daha diisiikti (1,20+0,18; 1,26+0,16,
p<0,05).

I TARTISMA

Yapilan ¢alismalar, obezitenin her gegen y1l cocuk-
lar ve ergenler arasinda arttigini1 bildirmektedir.



Perihan BEYSEL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2022;31(1):9-18

TABLO 1: Galismaya alinan olgularin yas gruplarina gore antropometrik dzellikleri.
6-12 yas grubu 12-18 yas grubu
Erkek (n=122) Kiz (n=164) Erkek (n=291) Kiz (n=380) p' p?

Yas 741£2,2 7,67+2,18 13,07+1,92 16,19+0 0,327 0,310
VA 40,46+13,4 38,99+12,05 74,95+21,18 71,140 0,335 0,01

VA-SDS 2,95£0,9 2,84+0,93 2,45£0,9 2,72+0 0,335 <0,001
Boy 123,17+19,07 124,75+17,71 156,72+13,62 154,58+0 0,472 0,032
Boy-SDS 1,07+1,11 1,12+1,06 0,76+1,09 0,310 0,716 <0,001
BKi 25,2+3,87 24,45+3,33 29,93+4,31 29,58+0 0,085 0,290
BKi-SDS 2,99+0,73 2,64+0,71 2,38+0,51 2,560 <0,001 <0,001
BC 81,17+16,18 78,56+12,55 98,01+12,79 91,860 0,337 <0,001
KG 88,65+9,4 88,12+9,66 108,76+13,17 108,860 0,774 0,950
SB 103,11+11,89 100,35+12,21 115,83+13,54 112,75+0 0,154 0,012
DB 64,09£9,11 62,73+9,77 72,89+10,16 71,050 0,368 0,039
AKS 88,98+7,25 88,06+10,85 89,91+11,18 87,52+7,61 0,431 0,002
insilin 18,17+9,56 14,65+9,45 23,1+16,56 23,53+11,65 0,233 0718
Kolesterol 154,74+36,79 154,21+29,41 158,79+32,68 153,07+28,83 0,901 0,024
HDL 46,52+11,01 45,13+10,61 43,14+9,63 44,82+11,4 0,323 0,054
LDL 96,64+37,24 99,71+27,78 99,27+27,97 95,78+27,29 0,468 0,128
16 106,34+57,46 102,15+49,55 126,55+67,78 121,91%55,51 0,543 0,361
HOMA-IR 2,93+2,21 3,182,09 5,19+3,89 5,142,75 0,376 0,845

p': 6-12 yas grubu; p 12-18 yas grubu; VA: Viicut agirigi; SDS: Standart deviasyon skoru; BKi: Beden kitle indeksi; BC: Bel gevresi; KC: Kalca gevresi; SB: Sistolik basing; DB: Diyas-
tolik basing; AKS: Aclik kan sekeri; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Diisik yogunluklu lipoprotein; TG: Trigliserid; HOMA-IR: insiilin direncinin homeostatik modeli

degerlendirmesi.

Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda; %13 {iniin obez,
%39’unun asir1 kilolu oldugu belirlenmistir.'®

Tirkiye’de obezite ile ilgili yapilmis olan ¢alis-
malarm derlendigi bir makalede, iilkemizde 6-16 yas
arasinda fazla kilolu olma oranlarinin %10,3-17,6
arasinda oldugu ve obez olma oranlarin %1,9-7,8
arasinda oldugu belirtilmistir."” Kiiresel obezite sal-
gini artarak devam ederken, Tiirkiye’de ¢ocukluk
cag1 ve addlesan obezitesi ile iliskili olan MS siklig1
ve risk faktorleri iizerine kisith sayida ¢aligma var-
dlr.6’17_23

MS i¢in uyumlu uluslararasi tani kriterlerinin
ortak olmamasi, farkli ¢aligmalarda hastaligin preva-
lansinin degiskenlik gostermesine yol agmistir.?* Pre-
valans rakamlart tani kriterlerine gore farklilik
gosterse de genel prevalansin %3-4 oldugu tahmin
edilmektedir.® Cook ve ark., MS prevalansini obez
ergenlerde %28,7, fazla kilolu addlesanlarda %6,8
olarak bildirmistir.” Cizmecioglu ve ark. ¢aligmala-
rinda, MS sikligim1 DSO kriterlerine gore %38,8,
Ulusal Kolesterol Egitim Programi [National Cho-
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lesterol Education Program (NCEP)] kriterlerine gére
ise %24 olarak bulmuglardir.”® Sen ve ark., modifiye
DSO ve NCEP kriterlerine gére Tiirkiye’de obez
¢ocuklarin ve ciddi derecede obez ergenlerde MS
sikligini sirastyla %38,7 ve %49,7 olarak goster-
mislerdir.”® Miranda ve ark., ABD’den NCEP kriter-
lerine gore MS prevalansinin %22 oldugunu
bildirirken; Isomaa ve ark., DSO kriterlerine gére bu
prevalanst %42 olarak bulmuslardir.’**” Ulkemizden
yapilan bir diger ¢aligmada, modifiye edilmis DSO
kriterleri kullanarak, MS prevalansini 7-18 yas
arast 614 obez hastada %39 oldugu bulunmustur.
Cook ve ark. kriterleri ile yeniden degerlendirildi-
ginde, MS prevalansi %34’e diigmiistiir.° Ek olarak
IDF konsensiisiiniin, pediatrik MS tanimina dayali
olarak 10-16 yas arasi ergenlerin %31’inin MS kri-
terlerini karsiladigi bulunmustur. IDF kriterleri ile
genel yayginlik %33 tiir ve bu yayginlik diger kri-
terlerle elde edilenden daha diistiktiir. Ayrica San-
gun ve ark., obez ve agir obez hastalarda MS
prevalanslarini sirastyla %24 ve %52 olarak tespit



Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2022;31(1):9-18

Perihan BEYSEL ve ark.

IseuLIpus|IaBap IlopoL YieISosWoy
uluRUBIIP UINSU| :YI-YNOH :pUesiBlL :91 ‘uiejoidodi npynjunBoA ¥ndna 1@ utsoidodi npjnjunBoA YasynA :1aH nuoAselepad jaqeAiq ISeleleisnin :4q] {WoIpuas YoqeIa ‘SN el e aA juelad ap :d ‘uajiel) e 8A %00 :d uspeluy 4q] :,d

100°0>
100°0>
£00°0
100°0>
1Z1'0
100°0>
z10°0
710
7670

200°0
100°0>
£02'0
100‘0>
7£9'0
200°0
LLY'0
10
100°0>

.

100°0>
100°0>
2010
100°0>
9520
100°0>
§20°0
650
1650

5200
100'0>
£26'0
100'0>
1670
£20°0
€640
9’0
100

d

100°0>
100°0>
£10°0
100°0>
G610
2000
600°0
88'0
6140

€80
100'0>
0850
100'0>
81L'0
1SL'0
6£8'0
21
100

d

z9'e¥L'9
9'96%28'GS )
£0'/2%8Y'L0L
L1'9%20'6€
£7'67F26'451
€9GIFIY'LC
50'8¥9/'68
v'1G

£6'L¥8r'el

1'7¥28'¢
88'1G¥98'0¢E}
62°1€F81'20)
G8'LFE LY
96'7€790'96)
G0'ZLFER'LL
86'/78'/8
G'YS
LELFIE8

(+) SN

GR'ZFISY
88'vGF8Y'C0L
691775516
LY LLF6E LY
9¢'LEFLO'PS)
26'LLF9L°02
60°0LF€8'/8

9§

Zr'05FLG)

G8'1F28'7
99'67¥66'€6
7£F18'98
STLFLT LY
7£'76F28'¢5)
90'8%GLC)
700176188
9'09
£2TFSY L

() s

“}Je A Jueliad ap

BL'€F12'9 eZETPL'Y
¥1'65¥89'791 1L'PG¥61'80)
80'/2¥52'001 9'/7781'98

16°9760°LE 89'0LF€8'9Y
68276195} e LETPE'SSL
Tr'€1¥80'8C 9/'€1¥9'1C

61'87/8'68 11’6108

6vS 1S

68 LFLY'EL SE9pFIE'S)

Z0'eFELY 6'176'2
18'16¥90'8€1 9/'05¥66'.6
LV 1771685 59°767'86

76'6¥82'8¢ G'0LFEB'OY
LV'62F16'051 66'Z€F10'55)
ZVELFLLGL 65'8T8z'El

£9'67€0'68 Ly'675p'e8
08 1'6G
VZLFpYe SZTFOY'L
(+) SN () sm
“)ie 8A )00

L'€%19'9
26°16%80'181
v'1zFz8'yol
€6'FL'GE
81'€7¥51'85)
£0'71F60°6C
5§5'976.'L6
6'8g
18'LF16'Z)

76'0782'¢
6¢'L5%52'L81
£/'GEFE9'Y0L
TL'SFEL'TE
79'7PF5'851
rvFLLGL
vE'0LFEL'68
G'/8
6807658

(+) SN

VZ'e¥20'S
126579811
50'82¥65'96
8'01¥88'7Y
L2 LEFSLG5)
¥8'€1¥18'2C
77'6+92'88

695
20'LyFS)

LV'TFLO'E
8€'06F€0°L01
8/'1€¥/7'86
90L¥eL'9y
L0'TEFBT 5L
€9'6¥20'v1
87 6¥E'88
696
VZTFeS'L

() sw
4al

dI-YINOH
91

1an

1aH
048)89]0)

nsu|
119398 uey|

Z1y % ‘ehisuI)
Se

sefgl-z)
dI-YNOH

oL
1at

IaH
048)89]0)

:mc_
11998 uey|

Z % ‘JeAIsuI)
Sep

Sefz1-9

“LBYI|[9Z0 Y1jogeIaw [ezeq aA J9Aisulo ‘Sek ulienBjo uefewnuoy aA ueinuoy Isiue) S\ 8106 eultejdnib SeA iz 019VL

14



Perihan BEYSEL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2022;31(1):9-18

de Ferranti

de Ferranti

10F Cook

121825

Caok

6-12yas

IoF

WM (+), %Erkek = MS (+), %Kiz

SEKIL 2: Metabolik sendrom tanisi alan olgularin cinsiyete gore dagilimi (tim
gruplar igin p>0,05).
MS: Metabolik sendrom; IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu.

etmis; MS ile obezitenin siddeti arasinda dogrusal
bir iligki oldugunu gostermistir.®

Bu veriler, ¢ocuklarda MS’yi tanimlamak i¢in
farkl kriterlerin yararliligi tizerinde etnisite ve kiil-
tiir gibi faktorlerin olas1 etkilerini diisiindiirmektedir.
Ayrica bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasi ve tani
kriterlerinin revize edilmesi gerektigini gdstermekte-
dir. Caligmamiza dahil ettigimiz 6-12 yas arasi ve 12-
18 yas aras1 957 obez ¢ocukta MS sikligimi, IDF
kriterlerine gore sirasiyla %7,7; %12,5; Cook kriter-
lerine gore %12,9; 26,4; de Ferranti kriterlerine gore
ise %25; %37,4 olarak bulduk. Daha once tilkemizde
yapilan ¢alismalara benzer sekilde siklik diizeyleri-
nin tan1 kriterlerine gore farklilik géstermesi, ulus-
lararas1 ortak bir konsensiis ile ¢ocukluk yas grubu
i¢in kabul edilebilir ortak bir MS tani kriteri olustur-
may1 zorunlu kilmaktadir. IDF, 10 yas alti cocuklarda

MS tanist koymak yerine MS agisindan risk faktorle-
rinin belirlenmesi énermektedir.'” Bu nedenle ¢alis-
mamizda, yas gruplarinda IDF, Cook ve de Ferranti
kriterlerinden kac¢ini karsiladigini gésteren dagilim-
lar da incelendi (Sekil 1).7

Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda MS igin birey-
sel risk faktorleri cinsiyete gore karsilagtirildiginda,
erkek ¢ocuklarma kiyasla kizlarin MS’nin bireysel
bilesenleri/risk faktorleri agisindan daha yiiksek pre-
valansa sahip oldugu belirlenmis; bunun nedenleri-
nin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet
Oykiisii, ailede hipertansiyon ve kadin cinsiyet hor-
monlarina bagl olabilecegi 6ne stiriilmistiir.”® Ancak
caligmamizda, 3 farkli tan1 kriterine gore koydugu-
muz MS tanisi oranlarini cinsiyete gore karsilastirdi-
gimizda, her ne kadar kiz cocuklari arasinda
erkeklere kiyasla yiiksek oranlara rastlasak da ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark tespit edemedik. Far-
kin anlamli olmayisi, vaka sayist ile iligkili olabilir,
Ote yandan genetik nedenler ya da yoresel baz1 bes-
lenme aliskanliklar1 da bu duruma katkida bulunmus
olabilir.

Pediatrik literatiirde ortak bir MS tan1 kriterleri
olusturulamamasinin nedenleri arasinda, eriskin
kesim noktalarinin kullanilmasi veya tiim yag grup-
larinda ortak kesim noktalarinin belirlenememesi,
plazma insiilin seviyesi i¢in normatif veri eksikligi,
pubertede goriilen fizyolojik IR ve caligma ortam-
lariin ¢ogunda merkezi obezite kesim noktalarinin
olmamasi yer alir. Giincel bir ¢calismada, hiperinsiili-
nemili ¢ocuklarin, yaygin kardiyovaskiiler risk fak-

TABLO 3: Galismaya alinan olgularin MS olup olmamasina gére tiroid fonksiyon testi sonuglari.
IDF Cook ve ark. de Ferranti ve ark.
MS () MS (+) MS (-) MS (+) MS (-) MS (+) p p2 p3

Grup 1 (6-12 yas)

TSH 31115 2,93+0,97 3,1£1,49 3,19£1,5 3,12£1,53 3,09+1,45 0,751 0,753 0,890
sT4 1,32+0,16 1,28+0,22 1,3240,16 1,3240,17  1,33%0,16 1,28+0,17 0,552 0,919 0,041
TSH >5, % 11,0 1 11,2 8,6 11,5 9,2 0,614 0,778 0,656
Grup 2 (12-18 yas)

TSH 3,11£1,72 3,242,06 3,13£1,73 3,09+1,81 3,11+1,63 3,12+1,93 0,719 0,800 0,958
sT4 1,23+0,17 1,19+0,2 1,23£0,17 1,240,18 1,23£0,17 1,21£0,17 0,180 0,103 0,062
TSH >5, % 10,4 11,3 10,3 11,1 3899 27 11,2 0,98 0,77 0,68

p": IDF kriterleri; p% Cook ve ark. kriterleri; p*: de Ferranti ve ark. kriterleri; MS: Metabolik sendrom; IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu; TSH: Tiroid uyarici hormon.
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torlerinin (trigliserid, kan basinci ve BC) anlamli ola-
rak daha yiiksek degerlere sahip oldugu bulunmus-
tur. Hiperinsiilineminin erken tespiti, yaygin olarak
Olgiilen diger kardiyovaskiiler risk faktorleri igin dne-
rilen araliklarin diginda bulunmadan 6nce metabolik
profildeki degisiklikleri gosterebilir.”® HOMA-IR de
IR nin dolayl bir belirtecidir.? Pilia ve ark., ergenli-
gin IR iizerindeki etkisini incelemisler ve ergenlik ca-
gindaki obez c¢ocuklarda HOMA-IR’deki artisin,
normal kilolu ¢ocuklardan daha fazla oldugunu bul-
muglardir.’® Calisgmaya dahil ettigimiz olgularimizin
insiilin diizeyleri ve HOMA-IR degerleri ortalamala-
ri1 cinsiyete gore karsilastirdigimizda anlamli bir
farka rastlamadik. Ancak 12 yas iizerindeki erkek ¢o-
cuklarinda aglik kan sekeri diizeyi ortalamalarinin,
kiz ¢ocuklarina kiyasla anlamli derecede yiiksek ol-
dugunu tespit ettik. Ayrica MS olan hastalarin insii-
lin diizeyleri, HOMA-IR degerleri ve aclik kan sekeri
diizeyi ortalamalarinin, MS olmayan ¢ocuklara ki-
yasla anlaml diizeyde yiiksek oldugunu tespit ettik.
On iki yas alt1 ve Tstii olgular, kendi aralarinda kar-
silagtirildiginda da benzer sonuclara ulagtik. Bu bul-
gular da MS tani kriterleri arasinda yer alan IR’yi
desteklemistir.

Kelestemur ve ark.nin Tiirkiye’de yaptigi MS
prevalansina iligkin bir ¢aligmada, obez ¢ocuklarda
MS prevalanst Kayseri ilinde %20 olarak bildiril-
mistir.?! Agirbasli ve ark.nin Ankara ilinde yaptiklar1
bir ¢alismada, 10-17 yas arasindaki 1.385 ¢ocugun
%4,9’u obez olup, bu obez popiilasyonda MS preva-
lansinin %21 oldugu gosterilmistir.”? Atabek ve ark.,
Konya ilinde obez ¢ocuk ve ergenlerin %27,2’sinde
MS tespit etmislerdir.® Cizmecioglu ve ark., Tiirki-
ye’de genel popiilasyonda MS prevalansini IDF ve
NCEP tanimlarina gore benzer bulmustur (%2,3;
%?2,4), ancak DSO tanimina gore daha yiiksek bul-
mustur (%2,8). IDF kriterlerine gére MS genel po-
piilasyonda %?2,3 iken fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda
sirastyla %5,5 ve %28,1 e ylikseldigi gosterilmistir.*!
Calismamizda ise obez 957 ¢ocuk arasinda IDF kri-
terlerine gore MS prevalansini, 6-12 yas ve 12-18 yas
grubunda sirasiyla %7,7 ve %12,5 olarak belirledik.
Bu bulgular, ¢ocuklarda MS prevalansinin giderek
artmasiin bir sonucu olarak yorumlanabilir veya
Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki niifusun belirli ge-
netik veya cevresel ozelliklerini gosterir. Ulkenin
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farkl1 bolgelerinde 6nemli dl¢iide degisen iklim, kiil-
tiir ve beslenme davranislarinin MS siddetini ve pre-
valansini da etkiledigi diisiniilmiistiir.

Obez ¢ocuklarda, serum TSH ve sT4 konsant-
rasyonlar1 degiskenlik gésterebilmektedir.*? Tiroid
hormonlar1 temel olarak viicudun enerji homeostazi-
nin korunmasindan ayrica lipid ve karbonhidrat me-
tabolizmasinin  diizenlenmesinden sorumludur.*?
Azalmis sT4 konsantrasyonu, IR artisiyla ve MS ge-
lisimiyle baglantili gériinmektedir.** Korzeniowska
ve ark., 13 yaslarinda obez ve asir1 kilolu 961 co-
cukta serum TSH ve sT4 konsantrasyonlarini 6l¢iip;
metabolik ve antropometrik parametreler ile kiyas-
lamiglardir. Bel-kalga orani, a¢lik serum glukoz
konsantrasyonlart ve 1 saatlik glukoz konsantras-
yonu, aclik serum insiilin konsantrasyonlari, 1 saatlik
ve 2 saatlik insiilin konsantrasyonu, alanin aminot-
ransferaz diizeyi, kolesterol, diisiik yogunluklu li-
poprotein  kolesterol  ve  trigliserid  serum
konsantrasyonlar1 ile TSH konsantrasyonu arasinda
pozitif korelasyon tespit etmiglerdir.’® Tiim bu antro-
pometrik ve laboratuvar degerleri ile sT4 konsant-
rasyonu arasinda ise negatif korelasyon bulmuslardir.
TSH konsantrasyonlar1 >2,5 mUI/L olan hastalarda
MS riski artmustir. Yiiksek TSH konsantrasyonu, art-
mis lipid ve karbonhidrat metabolizmas1 bozukluk-
lar1 riskiyle dolayistyla artan MS gelisme ihtimali ile
iliskilidir.*> Calismamizda, oncelikle 12 yas alt1 ¢o-
cuklarda ve 12 yas tistii ergenlerde, TSH ve sT4 de-
gerlerini cinsiyete gore karsilagtirdik; 6zellikle ergen
kizlarda sT4 diizeylerinin anlamli derecede diisiik ol-
dugunu tespit ettik. MS tanis1 konan hastalarin tiroid
fonksiyonlarimi degerlendirdigimizde; TSH diizeyle-
rinin benzerlik gosterdigini fakat sT4 diizeylerinin,
6-12 yas grubunda de Ferranti kriterlerine gére MS
tanist alan olgularda, diger olgulara kiyasla anlaml
derecede diigiik oldugunu tespit ettik. SH siklig1 kar-
silagtirildiginda ise MS olan ve olmayan grupta ben-
zer oldugunu ve yaklasik %10 siklikta gorildigiini
tespit ettik. Dolayisiyla fazla kilolu, obez ve MS’li
pediatrik hastalarda tiroid fonksiyonunun diizenli ola-
rak izlenmesini tavsiye ediyoruz.

0 SONUG

Calismamizda farkli tani kriterlerine gére MS sikligi,
daha once iilkemizde yapilan ¢caligmalara benzer se-
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kilde degiskenlik gdstermekte idi. Prevalans rakam-
larmin farklilik gostermesi, uluslararasi ortak bir kon-
sensiis ile ¢ocukluk yas grubu i¢in kabul edilebilir
ortak bir MS tan1 kriteri olusturmay1 zorunlu kilmak-
tadir. Ote yandan, bu yiiksek MS prevalanslar;, MS
ile birlikte 6zellikle obeziteye iligkin temel risk fak-
torlerinin belirlenmesini ve MS ile miicadele i¢in ulu-
sal ve uluslararasi 6nleme programlarina olan ihtiyact
ortaya koymaktadir. Ulkemizde ¢ocukluk ¢agindaki
MS prevalansini ve risk faktorlerini belirlemek, MS
tani kriterlerini gozden gegirmek ve bu konuda fikir
birligine varmak i¢in daha ileri ¢cok-merkezli rando-
mize genis ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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