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eçen 15 yıl içerisinde, çocuklar arasında Tip 2 Diabetes mellitus
(T2DM) olgularındaki keskin yükseliş, pediatrik obezite oranların-
daki sürekli artışa paralellik göstermiştir.1�� Bununla birlikte bu ra-

hatsız edici eğilim ve obez pediatrik yaş grubundaki metabolik komplikas-

Çocukluk Çağı ve Ergenlikteki Obezitenin
Metabolik Komplikasyonları:

Diyabetten Daha Fazlası

ÖÖZZEETT  DDeerr  llee  mmee  nniinn  aammaa  ccıı::  Pe di at rik obe zi te pre va lan sın da ki kor ku tu cu boyuttaki ar tış, dün ya ge -
ne lin de ki pe di at rik po pü las yon lar da obe zi tey le iliş ki li me ta bo lik komp li kas yon la rın ar tı şı na ne den
ol muş tur. Bu der le me, aşı rı ki lo lu pe di at rik yaş gru bun da kar şı la şı lan me ta bo lik bo zuk luk la rın tes -
pi ti,  pa to fiz yo lo ji si ve po tan si yel gi ri şim stra te ji le ri ile il gi li ya kın geç miş te ki li te ra tü rü özet le mek -
te dir. SSoonn  bbuull  gguu  llaarr::  Ço cuk luk ça ğın da ki obe zi te ile iliş ki li me ta bo lik komp li kas yon la rın ge li şi mi
eriş kin lik dö ne mi ne ka dar de vam eder ve tip 2 di ya bet ile er ken kar di yo vas kü ler has ta lık ris ki ni ar -
tı rır. İnsü lin di ren ci, hi per tan si yon ve dis li pi de mi yi içe ren bu me ta bo lik anor mal lik ler kü me si, ki -
lo faz la lı ğı olan er gen le rin %50 ka da rı nı et ki le ye bi len me ta bo lik sen dro mu oluş tu rur. Obe zi te ve
in sü lin di ren ci ile iliş ki li di ğer cid di has ta lık lar po li kis tik over has ta lı ğı ve yağ lı ka ra ci ğe ri içer mek -
te dir. Ya şam tar zı de ği şik lik le ri ve ay nı şekil de far ma ko te ra pi üze ri ne odak la nan ai le ve okul te mel -
li prog ram lar, bu bo zuk luk la rın ba zı la rın ge ri ye dön dü rül me sin de umut ver miş tir. ÖÖzzeett::  Pe di at rik
obe zi te de ki eği lim art ma ya de vam et ti ği için, uy gu la yı cı lar mut la ka et kin bir şekil de me ta bo lik bo -
zuk luk lar açı sın dan risk al tın da olan ço cuk la rı tes pit et me li ve uzun-sü re li, ba şa rı lı te da vi re jim le -
ri uy gu la ma lı dır lar. Ço cuk luk ça ğın da baş la yan kar di yo vas kü ler has ta lık la rın ön cü le ri ne yö ne lik
de vam eden araş tır ma lar ve bun la rın na sıl de ğiş ti ri le bi le ce ği, pe di yat rik yaş gru bu mu zun ge le cek -
te ki sağ lı ğı açı sın dan çok önem li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnsü lin di ren ci, me ta bo lik sen drom, obe zi te

AABBSS  TTRRAACCTT    PPuurr  ppoo  ssee  ooff  rree  vvii  eeww:: The alar ming in cre a se in the pre va len ce of pe di at ric obe sity has led
to a ri se in as so ci a ted me ta bo lic comp li ca ti ons in worl dwi de pe di at ric po pu la ti ons. This re vi ew
sum ma ri zes re cent li te ra tu re on de tec ti on, pat hoph ysi o logy, and po ten ti al in ter ven ti on stra te gi es
for the me ta bo lic de ran ge ments en co un te red in the over we ight pe di at ric po pu la ti on. RRee  cceenntt  ffiinn  --
ddiinnggss::  De ve lop ment of me ta bo lic comp li ca ti ons as so ci a ted with obe sity du ring child ho od track in -
to adult ho od and in cre a se the risk for type 2 di a be tes and early car di o vas cu lar di se a se. Clus te ring
of the se me ta bo lic ab nor ma li ti es, which inc lu de in su lin re sis tan ce, hyper ten si on and dysli pi de mi -
a, cons ti tu tes the me ta bo lic syndro me, which may af fect up to 50% of over we ight ado les cents. Ot -
her se ri o us di sor ders as so ci a ted with obe sity and in su lin re sis tan ce inc lu de polyc ystic ovary di se a se
and fatty li ver. Fa mily and scho ol ba sed prog rams fo cu sing on li fest yle mo di fi ca ti ons, as well as
phar ma cot he rapy, ha ve shown pre li mi nary pro mi se in re ver sing so me of the se de ran ge ments. 
SSuumm  mmaarryy::  As the trend in pe di at ric obe sity con ti nu es to ri se, pro vi ders must ef fec ti vely iden tify
chil dren at risk for me ta bo lic dis tur ban ces and imp le ment long-las ting, suc cess ful tre at ment re gi -
mens. Con ti nu ed re se arch in to the pre de ces sors of car di o vas cu lar di se a se that be gin du ring child -
ho od and how they can be al te red is cru ci al to the fu tu re he alth of our pe di at ric po pu la ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  In su lin re sis tan ce, me ta bo lic syndro me, obe sity
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yon lar buz da ğı nın sa de ce ucu nu oluş tu ru yor ola-
bi lir. Ki lo lu ço cuk la rın ço ğun lu ğun da, T2DM ka-
nı tı ol mak sı zın in sü lin di ren cin den kö ken alan
önem li me ta bo lik anor mal lik ler var dır.2,3 Obez ço-
cuk la rın, obez genç ye tiş kin ler ol ma sı kaçınılmaz-
dır ve bu top lu luk ta yay gın ola rak kar şı la şı lan
kar di yo vas kü ler risk fak tör le ri (ör ne ğin, anor mal
li pid pro fil le ri ve art mış kan ba sın cı) ço cuk luk tan
ye tiş kin li ğe ka dar uzan mak ta dır (Şekil 1).4,5 Bu ne-
den le, risk al tın da ki ço cuk la rı tes pit et mek ve ba şa-
rı lı gi ri şim stra te ji le ri ge liş tir mek çok önem li dir. 

OBE Zİ TE VE İN SÜ LİN Dİ REN Cİ İLE İLİŞ Kİ Sİ
İnsü lin di ren ci nin eti yo lo ji si, ge ne tik pre dis po zis -
yon, hor mo nal fak tör ler ve çev re sel et ki le ri kap sa -
ya cak şekil de mul ti fak tö ri yel dir. Gü nü müz
genç li ğin de, in sü lin di ren ci ge li şi mi için en bü yük
risk fak tö rü obe zi te dir. 

OBE Zİ TE İN SÜ LİN Dİ REN Cİ NE NE DEN OLUR

Obe zi te, bo zul muş in sü lin sin yal leş me si ni, glu koz
trans por tu nun en gel len me si ni, yük sel miş in tra -
por tal yağ asit le ri ile iliş ki li ola rak azal mış in sü lin
kle ren si ni ve art mış sis te mik adi po sit si to kin le ri ni
içe ren çok sa yı da me ka niz ma yo luy la in sü lin di ren-
ci ne ne den olur.6 İnsü li ne di renç, çok sa yı da do ku -
da hüc re sel dü zey de or ta ya çı kar ve art mış he pa tik
glu koz çı kı şı na ve kas ile yağ ta ra fın dan azal mış
glu koz alı mı na yol açar. Nor mal kan-glu koz dü zey-
le ri ni ida me et ti re bil mek için vü cut in sü lin sa lı nı -
mı nı ar tı ra rak kom pan se eder. Pu ber te es na sın da

in sü lin du yar lı lı ğın da ki nor mal azal ma,7 obez ço-
cuk lar da göz le nen in sü lin di ren ci ne kat kı da bu lu -
nur (Şekil 2). Hi perg li se mi sa de ce, ye ter li kom pen-
sa tu ar in sü lin sek re te ede me yen bi rey ler de or ta ya
çı kar.

GE LE CEK TE Kİ OBE Zİ TE VE İN SÜ LİN Dİ REN CİY LE 
BAĞ LAN TI LI OLA RAK İN-UTE RO ÇEV RE

Obe zi te ve in sü lin di ren ci için risk, in ute ro dö-
nem de prog ram lan mış ola bi lir.8 Ço cuk lar da ki aşı rı
yağ, hem dü şük, hem de art mış do ğum ağır lı ğı ile
iliş ki li dir.9 Tu tum lu fe no tip hi po te zi, ges tas yo nel
ya şa gö re kü çük (SGA) ve ya in tra u te rin ge liş me ge-
ri li ği (IUGR) ile do ğan be bek le rin, in sü lin di ren ci
açı sın dan art mış risk te ol du ğu nu ile ri sür mek te dir,
çün kü fe tus, be yin ge li şi mi ni sağ la mak ve sağ ka lı -
ma yar dım cı ol mak için be sin le ri is ke let ka sı ve iç
or gan lar dan uzak laş tı ra rak ye ter siz in-ute ro bes-
len me ye kar şı ön lem alır.10 Ni te kim bu pre na tal
me ta bo lik tek rar prog ram lan ma son ra sın da, in sü -
lin di ren ci ve obe zi te ye ne den ola bi lir. SGA ola rak
do ğan be bek le rin bü yü me hı zı nı ve za man la ma sı -
nı ya ka la ma sı bu ris ki et ki le ye bi lir.11,12��,13�� Risk
ay rı ca, ge ne tik kat kı nın et ki si ni vur gu la ya cak şe-
kil de be lir li et nik top lum lar da da ha bü yük gö rün -
mek te dir.14 Ter si ne, ges tas yo nel ya şa gö re bü yük
olan be bek ler ve/ve ya ges tas yo nel di ya be ti olan an-
ne den do ğan lar da, muh te me len aşı rı be si ne in-
ute ro do ku ve pan kre as adap tas yo nu na bağ lı ola rak
ge le cek te ki obe zi te, in sü lin di ren ci ve me ta bo lik
sen drom açı sın dan risk al tın da dır lar.15-17
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that infants born small-for-gestational age (SGA) or with
intrauterine growth restriction (IUGR) are at an increased
risk for insulin resistance because the fetus responds to
inadequate in-utero nutrition by diverting nutrients away
from skeletal muscle and core organs to preserve brain
growth and aid in survival [10]. Subsequently, however,
this prenatal metabolic reprogramming may result in
insulin resistance and obesity. The rate and timing of
catch-up growth in infants born SGA may influence this
risk [11,12��,13��]. Risk also appears greater among
certain ethnic populations [14], highlighting the influ-
ence of genetic contributions. Conversely, large-for-
gestational age infants and/or those born to a mother
with gestational diabetes are also at risk for future obesity,
insulin resistance and metabolic syndrome [15–17], pre-
sumably due to in-utero tissue and pancreas adaptation to
excessive nutrition.

The importance of visceral adiposity

Visceral adiposity, independent of BMI, has been associ-
ated with insulin resistance in children and adolescents

[18��,19�,20]. Excessive fatty-acid release from visceral
adipose tissue into the portal circulation may have an
important influence on liver energy metabolism and may
also impair islet insulin secretion (‘lipotoxicity’) [21]. In
addition, visceral adiposity in children is associated with
measures of oxidative stress and endothelial dysfunction
[18��], and appears to contribute to the risk of T2DM and
cardiovascular disease [22,23].

Measures of visceral adiposity are typically performed
using MRI or DEXA, but waist circumference is gaining
acceptance as a marker of visceral adiposity and other
metabolic disturbances [24,25]. Established norms for
waist circumference among children of different ethni-
cities are now available [26]. Abdominal obesity, defined
as a waist circumference over the 90th percentile for age,
has increased more than 65% in both genders across all
US age groups over a recent 10-year span [27�].

The role of adipokines

Contrary to past belief, adipose tissue is not an inert
energy-storage depot. The adipocyte is an important
endocrine and paracrine organ, secreting a number
of important hormones and cytokines. Adipose-derived
factors associated with insulin resistance include
leptin, resistin, visfatin, IL-6 and TNF. In contrast,
adiponectin and IL-10 are associated with greater insulin
sensitivity.

Leptin, the first adipose-tissue hormone identified, is
involved in appetite regulation and energy balance. It
is positively correlated with both BMI and fasting insulin
[28,29]; however, a role in insulin resistance independent
of its close association with body weight and adiposity
remains to be determined. Resistin mediates insulin
resistance in mice [30] but a similar association in humans
has not yet been shown [31,32]. Visfatin, primarily
derived from visceral adipose tissue, has insulin-mimetic
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Figure 1 Relation of BMI at age 13 to (a) BMI at age 22, and to (b) insulin resistance at age 22
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(a) r¼0.67, P¼0.0001. (b) r¼�0.5, P¼0.006). & Female; & Male. Reproduced from [5].

Figure 2 Insulin sensitivity by Tanner stage and sex, adjusted
for BMI
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ŞEKİL 1. 13 yaşında BKİ değerinin (a) 22 yaşındaki BKİ değeri ve (b) 22 yaşındaki insülin direnci ile olan ilişkisi.
(a) r= 0.67, p= 0.0001. (b) r= -0.5, p= 0.006. � Kadın; � Erkek, Kaynak [5]’ten alınmıştır.
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Vİ SE RAL ADİ PO Sİ TE NİN ÖNE Mİ

Ço cuk lar da ve er gen ler de, vi se ral adi po si te, beden
kitle indeksi (BKİ)’nden ba ğım sız ola rak in sü lin di-
ren ci ile iliş ki li dir.18��,19�,20 Vi se ral adi poz do ku dan
por tal do la şı ma aşı rı yağ asi di sa lın ma sı nın, ka ra ci -
ğer ener ji me ta bo liz ma sı üze rin de önem li bir et ki -
si ola bi lir ve ay rı ca ada cık hüc re in sü lin
sek res yo nu nu da bo za bi lir (“li po tok si si te ”).21 Ek
ola rak, ço cuk lar da ki vi se ral adi po si te, ok si da tif
stres öl çü le ri ve en do tel dis fonk si yo nu ile iliş ki li -
dir18�� ve T2DM ile kar di yo vas kü ler has ta lık ris ki -
ne kat kı da bu lu nu yor gö rün mek te dir.22,23

Vi se ral adi po si te nin öl çü mü ti pik ola rak man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ve ya DE XA
kul la nı la rak ya pıl mak ta dır, fa kat bel çev re si, vi se -
ral adi po si te nin ve di ğer me ta bo lik bo zuk luk la rın
bir be lir te ci ola rak ka bul gör mek te dir.24,25 Fark lı et -
nik grup lar da ki ço cuk la rın bel çev re si için be lir -
len miş norm lar he nüz mev cut de ğil dir.26 Ya şa gö re
90. per sen ti lin üs tün de olan bel çev re si ola rak ta-
nım la nan ab do mi nal obe zi te, son 10 yıl içe ri sin de
tüm Amerika Birleşik Devletleri (ABD) yaş grup-
la rı ara sın da ki her iki cin si yet te de %65’ten faz la
art mış tır.27�

ADİ PO KİN LE RİN RO LÜ

Geç miş te ki ina nı şın ak si ne adi poz do ku ha re ket siz
bir ener ji de po su de ğil dir. Adi po sit, çok sa yı da hor-
mon ve si to kin sek re te eden önem li bir en dok rin
ve pa rak rin or gan dır. İnsü lin di ren ci ile iliş ki li adi-
poz kö ken li fak tör ler ara sın da lep tin, re sis tin, vis-
fa tin, interlökin (IL)-6 ve tümör nekroz faktörü
(TNF) bu lun mak ta dır. Ak si ne adi po nek tin ve IL-
10, in sü lin du yar lı lı ğı ile iliş ki li dir.

Tes pit edi len ilk adi poz-do ku hor mo nu olan
lep tin, iş tah dü zen len me si ve ener ji den ge sin de rol
al mak ta dır. Hem BKİ, hem de aç lık in sü lin dü ze yi
ile po zi tif ola rak ko re le dir; bu nun la bir lik te, vü cut
ağır lı ğı ve adi po si te ile olan ya kın iliş ki sin den ba-
ğım sız ola rak in sü lin di ren cin de ki ro lü ha la be lir -
len me yi bek le mek te dir.28,29 Re sis tin, fa re ler de
in sü lin di ren ci ne ara cı lık et mek te dir, fa kat in san -
lar da ben zer bir iliş ki he nüz gös te ril me miş tir.30-32

Esas ola rak vi se ral adi poz do ku dan kay nak la nan
vis fa ti nin, in sü lin ben ze ri et ki si var dır ve in sü lin
re sep tö rü ne bağ la nır.33 Her ne ka dar pe di at rik yaş
grup la rın da sı nır lı ve ri bu lun sa da vis fa tin se vi ye -
le ri, za yıf er gen le re kı yas la obez ler de be lir gin şe-
kil de da ha yük sek tir.34� Ço cuk lar da vis fa ti nin di ğer
obe zi te ile iliş ki li me ta bo lik bo zuk luk la rın pa to ge -
ne zin de nasıl bir rol oy na ya bi le ce ği ha len be lir len -
me yi bek le mek te dir fa kat, ye tiş kin ler de T2DM’de
bir ro lü ol du ğu na yö ne lik ilk ka nıt lar öne sü rül -
mek te dir.35 İnf la ma tu ar si to kin ler (TNF, IL-6, IL-
1), di ğer yön den sağ lık lı olan er gen ler de adi po si -
te nin öl çüm le ri ile oran tı lı dır.36-38 İnsü lin-re sep tör
sinyalleşmesini azal tır lar, böy le ce in sü lin di ren ci
du ru mu na kat kı da bu lu nur lar.

Adi po nek tin ve IL-10 in sü lin du yar lı lı ğı ile iliş-
ki li dir. Adi po nek tin dü zey le ri, cin si yet, yaş ve pu-
ber tal du rum dan ba ğım sız ola rak adi po si te ile ters
ba ğın tı lı dır.38 Adi po nek ti nin dü şük dü zey le ri, BKİ
için kon trol edil diğinde bi le obez eriş kin ler de da ha
şid det li in sü lin di ren ci ile iliş ki li dir39� ve obez bi-
rey ler de ki in sü lin di ren cin de gö rü len de ğiş ken lik -
ten so rum lu fak tör ler den bi ri si nin bu var yas yon
ola bi le ce ği ile ri sü rül mek te dir.20 Dü şük adi po nek -
tin dü zey le ri, ço cuk lar da ve genç ler de ay rı ca da ha
yük sek sis to lik kan ba sın cı, trig li se rid, glu koz dü-
zey le ri ve bel çev re si ile de iliş ki li dir40�� ve pe di at -
rik yaş gru bun da, me ta bo lik sen dro mun bu de ğiş -
ken le ri nin kü me len me si ni ön gör dü re bi lir.41�

Kİ LO LU ÇO CUK LAR DA Kİ
KAR Dİ YO VAS KÜ LER RİSK

Ye tiş kin dö nem de ki kar di yo vas kü ler has ta lı ğın kök-
le ri ço cuk luk dö ne mi ne da yan mak ta dır. Uzun dö-
nem li grup ça lış ma la rı, ço cuk luk ça ğın da ki ki lo
alı mı ve obe zi te ile ko ro ner ar ter has ta lı ğın dan olan
ölüm ler da hil ye tiş kin dö nem de ki ge nel mor ta li te
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that infants born small-for-gestational age (SGA) or with
intrauterine growth restriction (IUGR) are at an increased
risk for insulin resistance because the fetus responds to
inadequate in-utero nutrition by diverting nutrients away
from skeletal muscle and core organs to preserve brain
growth and aid in survival [10]. Subsequently, however,
this prenatal metabolic reprogramming may result in
insulin resistance and obesity. The rate and timing of
catch-up growth in infants born SGA may influence this
risk [11,12��,13��]. Risk also appears greater among
certain ethnic populations [14], highlighting the influ-
ence of genetic contributions. Conversely, large-for-
gestational age infants and/or those born to a mother
with gestational diabetes are also at risk for future obesity,
insulin resistance and metabolic syndrome [15–17], pre-
sumably due to in-utero tissue and pancreas adaptation to
excessive nutrition.

The importance of visceral adiposity

Visceral adiposity, independent of BMI, has been associ-
ated with insulin resistance in children and adolescents

[18��,19�,20]. Excessive fatty-acid release from visceral
adipose tissue into the portal circulation may have an
important influence on liver energy metabolism and may
also impair islet insulin secretion (‘lipotoxicity’) [21]. In
addition, visceral adiposity in children is associated with
measures of oxidative stress and endothelial dysfunction
[18��], and appears to contribute to the risk of T2DM and
cardiovascular disease [22,23].

Measures of visceral adiposity are typically performed
using MRI or DEXA, but waist circumference is gaining
acceptance as a marker of visceral adiposity and other
metabolic disturbances [24,25]. Established norms for
waist circumference among children of different ethni-
cities are now available [26]. Abdominal obesity, defined
as a waist circumference over the 90th percentile for age,
has increased more than 65% in both genders across all
US age groups over a recent 10-year span [27�].

The role of adipokines

Contrary to past belief, adipose tissue is not an inert
energy-storage depot. The adipocyte is an important
endocrine and paracrine organ, secreting a number
of important hormones and cytokines. Adipose-derived
factors associated with insulin resistance include
leptin, resistin, visfatin, IL-6 and TNF. In contrast,
adiponectin and IL-10 are associated with greater insulin
sensitivity.

Leptin, the first adipose-tissue hormone identified, is
involved in appetite regulation and energy balance. It
is positively correlated with both BMI and fasting insulin
[28,29]; however, a role in insulin resistance independent
of its close association with body weight and adiposity
remains to be determined. Resistin mediates insulin
resistance in mice [30] but a similar association in humans
has not yet been shown [31,32]. Visfatin, primarily
derived from visceral adipose tissue, has insulin-mimetic
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Figure 1 Relation of BMI at age 13 to (a) BMI at age 22, and to (b) insulin resistance at age 22
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Figure 2 Insulin sensitivity by Tanner stage and sex, adjusted
for BMI
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ris ki ara sın da bağ lan tı kur muş tur.42 Er ken kar di yo -
vas kü ler de ği şik lik ler (yağ lı çiz gi ler ve plak lar),
özel lik le dis li pi de mi si ve hi per tan si yo nu olan lar ol -
mak üze re obez genç in san lar da da ha yay gın dır.43

OBE Zİ TE VE İN SÜ LİN Dİ REN Cİ, ÇO CUK LUK 
DÖ NE MİN DE Kİ KAR Dİ YO VAS KÜ LER RİSK İLE İLİŞ Kİ Lİ DİR

Genç ler de ki obe zi te ve bir lik te bu lu nan in sü lin di-
ren ci, çe şit li ma jör kar di yo vas kü ler risk fak tör le -
rin de ki anor mal lik ler le iliş ki li dir. İnsü lin di ren ci,
er gen ler de art mış trig li se rid dü zey le ri ve dü şük
HDL-ko les te rol dü zey le ri ile bağ lan tı lı dır.23 Pe di at -
rik yaş gru bun da obe zi te, hi per tan si yon için ar tık
tek ba şı na en yay gın risk fak tö rü dür. Kan ba sın cı ile
in sü lin di ren ci ara sın da ba ğım sız bir iliş ki olup ol-
ma dı ğı açık de ğil dir. Bu nun la bir lik te er gen ler de,
yük sek sis to lik kan ba sın cı, yük sek trig li se rid ler,
dü şük HDL-K, art mış BKİ ve aç lık in sü li ni, art mış
kar di yo vas kü ler risk pa ter ni ni ta nım la mak için hep
bir lik te “kü me len mek te di r” (Şekil 3).23,44,45 Bu risk
fak tör le ri nin her bi ri ye tiş kin dö ne me uzan dı ğı ve
ye tiş kin kar di yo vas kü ler ris ki ön gör dü ğü için bu
ko nu önemli dir.46��

ÇO CUK LAR DA ME TA BO LİK SEN DRO MUN 
TA NIM LAN MA SI

Me ta bo lik sen drom, san tral obe zi te ile iliş ki li me-
ta bo lik bo zuk luk la rın kü me len me si ile iliş ki li  ve in-

sü lin di ren ci ile bağ lan tı lı dır.47 Pe di at rik me ta bo lik
sen dro mun en son fi kir bir li ği Ulus la ra ra sı Di ya bet
Fe de ras yo nu’ nun son kon sen sus top lan tı sın da açık-
lan mış ve Tab lo 1’de lis te len miş olup art mış bel çev-
re si ne ek ola rak, art mış trig li se rid ler, art mış kan
ba sın cı, dü şük HDL-K ve anor mal glu koz to le ran sı -
nı içe ren 4 anor mal lik ten 2’si nin bir a ra da ol ma sın -
dan oluş mak ta dır.48� Bu anor mal lik le rin kü me -
len me si nin ger çek bir sen dro mu gös te rip gös ter me -
di ği pe di at rik li te ra tür de tar tı şıl mak ta dır. Bu me ta -
bo lik bo zuk luk la rın var lı ğının, ço cuk la rı er ken
kar di yo vas kü ler has ta lık açı sın dan art mış risk al tı -
na sok tu ğu açık bir şekilde görülmektedir.

Me ta bo lik sen drom muh te me len spe si fik gen-
le rin ve çev re sel et ki le rin kar ma şık et ki le şi min den
kay nak lan mak ta dır. Ge ne tik bi le şen için ka nıt lar,
İtal yan obez er gen ler de in sü lin pro mo ter gen de ki
po li mor fiz min me ta bo lik sen drom ris ki ile iliş ki li
ol du ğu nu gös te ren bul gu la rı49� içer mek te dir ve en
azın dan bir ebe vey nin de me ta bo lik sen drom teş his
edi len ço cuk la rın aşı rı ki lo lu ol ma sı ve in sü lin di-
ren ci ta şı ma sı da ha muh te mel dir.50 NHA NES III ve-
ri le ri te mel alın dı ğın da, me ta bo lik sen dro mun ge nel
pre va lan sı 1988 yılından 1994 yılına ka dar, kul la nı -
lan kri ter le re bağ lı ola rak %4.2 ile %9.7 ara sın da
idi.51,52 Et nik fark lı lık lar, ye tiş kin ler de ki ni yan sıt -
mak ta dır, His pa ni k– A me ri kan ço cuk lar da pre va lans
en faz la dır ve ta ki ben His pa nik ol ma yan be yaz lar ve
son ra da Af ri ka – A me ri ka lı lar gel mek te dir. Pre va -
lans, ki lo lu er gen ler de da ha faz la dır (%28.7-31.2),
ki ya kın geç miş te bil di ri len ye tiş kin ler de ki yak la şık
%25’lik pre va lan sı bi le aş mak ta dır.53

BKİ, ço cuk lar ara sın da ki me ta bo lik sen drom
ris ki için çok du yar lı bir be lir teç tir.38 Yaş 13’ten
19’a ka dar BKİ’ de ki ar tı şın bo yu tu ve in sü lin di ren-
ci nin var lı ğı (BKİ’ den ba ğım sız), hi per tan si yon ve
hi per trig li se ri de mi da hil me ta bo lik sen dro mun bi-
le şen le ri nin pre dik tör le ri dir (Şekil 4).54��,55,56 Ay rı -
ca bel çev re si de ço cuk lar da me ta bo lik sen dro mu
ön gör dür mek te dir.57�

ME TA BO LİK SEN DROM, GE LE CEK TE Kİ 
KAR Dİ YO VAS KÜ LER RİS Kİ AR TIR MAK TA DIR

Me ta bo lik sen drom, ye tiş kin ler de T2DM, kar di yo -
vas kü ler has ta lık ve mor ta li te nin tüm ne den le ri
için iyi ta nım lan mış ve güç lü bir risk fak tö rü -
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activity and binds to the insulin receptor [33]. Although
limited data exist in the pediatric population, visfatin
levels are significantly higher in obese compared with
lean adolescents [34�]. What role visfatin may play in
the pathogenesis of other obesity-associated metabolic
disturbances in children remains to be determined, but
early evidence for a role in type 2 diabetes in adults has
been hypothesized [35]. Inflammatory cytokines (TNF,
IL-6, IL-1) are proportional to measures of adiposity in
otherwise healthy adolescents [36–38]. They decrease
insulin-receptor signaling, thereby contributing to the
insulin-resistant state.

Adiponectin and IL-10 are associated with insulin
sensitivity. Adiponectin levels are inversely related to
adiposity, independent of gender, age, and pubertal
status [38]. Lower levels of adiponectin are associated
with greater insulin resistance in obese adolescents
even when controlling for BMI [39�], and it has been
proposed that this variation may be one of the factors
responsible for the variation in insulin resistance among
obese individuals [20]. Low adiponectin levels in chil-
dren and youths are also associated with greater systolic
blood pressure, triglycerides, glucose levels, and waist
circumference [40��] and, in pediatric populations, may
predict clustering of these variables in the metabolic
syndrome [41�].

Cardiovascular risk in overweight children
Adult cardiovascular disease has its roots in childhood.
Longitudinal cohort studies have linked childhood
weight gain and obesity to the overall mortality risk in
adulthood, including that from coronary artery disease
[42]. Early cardiovascular changes (fatty streaks and
plaques) are more prevalent among obese young people,
especially those with dyslipidemia and hypertension
[43].

Obesity and insulin resistance are related to

cardiovascular risk in childhood

Obesity and concomitant insulin resistance in youth are
associated with abnormalities in several major cardiovas-
cular risk factors. Insulin resistance is associated with
increased triglyceride levels and lower HDL-C levels in
adolescents [23]. Obesity alone is now the most prevalent
risk factor for hypertension in pediatrics. It is unclear
whether there is an independent association between
blood pressure and insulin resistance. In adolescents,
however, elevated systolic blood pressure, elevated tri-
glycerides, low HDL-C, increased BMI, and increased
fasting insulin all ‘cluster’ together to define a pattern of
increased cardiovascular risk (Fig. 3) [23,44,45]. This is
important because these individual risk factors have been
shown to track into adulthood and predict adult cardio-
vascular risk [46��].

Defining metabolic syndrome in children

The metabolic syndrome refers to a constellation of
metabolic derangements associated with central obesity
and linked to insulin resistance [47]. The most recent
consensus International Diabetes Federation definition
of pediatric metabolic syndrome is listed in Table 1, and
consists of increased waist circumference plus two of four
abnormalities, including elevated triglycerides, elevated
blood pressure, low HDL-C and abnormal glucose tol-
erance [48�]. Whether or not this clustering of abnor-
malities represents a true syndrome has been debated
in pediatric literature. What is clear is that the presence
of these metabolic disturbances places children at an
increased risk for premature cardiovascular disease.

Metabolic syndrome likely results from a complex inter-
action of specific genes and environmental influences.
Evidence for a genetic component includes the findings
that polymorphisms in the insulin promoter gene corre-
late with risk of metabolic syndrome in Italian obese
adolescents [49�], and children with at least one parent
who has a diagnosis of the metabolic syndrome are more
likely to be overweight and have insulin resistance [50].
Based on NHANES III data, the overall prevalence of
metabolic syndrome from 1988 to 1994 was between 4.2%
and 9.7% amongUS adolescents, dependent upon criteria
used [51,52]. Ethnic differences mirrored those in adults,
with Hispanic–American children having the greatest
prevalence, followed by non-Hispanic whites and then
African–Americans. Prevalence was more pronounced
among overweight adolescents (28.7–31.2%), exceeding
even recent prevalence data of approximately 25% in
adults [53].
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Figure 3 Comparison of combined effects of BMI and insulin
sensitivity on systolic blood pressure and laboratory data
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ŞEKİL 3: BKİ ve in sü lin du yar lı lı ğı nın sis to lik kan ba sın cı ve la bo ra tu var ve-
ri le ri üze ri ne olan kom bi ne et ki le ri nin kar şı laş tı rıl ma sı.
SKB, sis to lik kan ba sın cı. H-IR gru bu ile kı yas la *p<0.05; H-IS gru bu ile kı yas -
la tp<0.05. � T-IS (n= 72); T-IR (n= 74); H-IS (n= 75); H-IR (n= 73).
T-IS, Za yıf, İnsü lin-du yar lı; T-IR, Za yıf, İnsü lin-di renç li; H-IS, Ağır, in sü lin-
du yar lı; H-IR, Ağır, İnsü lin-di renç li. [23]’ ten alın mış tır.

SKB Açlık             Trig. HDL-K 
(mmHg) insülini         (mg/dL) (mg/dL)

(mU/I)
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dür.53,58 Ka nıt lar, ço cuk luk ça ğı me ta bo lik sen dro -
mu nun er ken ye tiş kin kar di yo vas kü ler has ta lık ris-
ki ni önem li öl çü de ar tır dı ğı nı gös ter mek te dir. Son
za man lar da ya pı lan kü çük fa kat önem li bir ça lış -
ma, me ta bo lik sen dro mu ve ki lo faz la lı ğı olan 31
er ge nin, me ta bo lik sen dro mu ol ma yan bir kon trol

gru bu na kı yas la uzun-dö nem ve ri le ri ni bil dir miş -
tir. Ça lış ma baş lan gı cın dan 25 yıl son ra, pe di at rik
me ta bo lik sen drom gru bu nun %19.4’ü önem li bir
kar di yo vas kü ler olay ya şa mış tır, bu na kar şın kon t-
rol gru bun da bu oran sa de ce %1.5 ola rak bu lun -
muş tur.59��

Ço cuk luk ça ğı obe zi te sin de ki in sü lin di ren ci
ve me ta bo lik sen drom, er ken kar di yo vas kü ler has-
ta lık için tek ba şı na obe zi te den da ha faz la risk oluş-
tur mak ta dır. Obez er gen ler de, in sü lin di ren ci da hil
me ta bo lik sen dro mun çe şit li bi le şen le ri, ka ro tis in-
ti ma-me di a ka lın lı ğı öl çüm le ri ile iliş ki li dir.60�� Bu,
kıs men inf la mas yon ile iliş ki li ola bi lir, çün kü obez
ço cuk lar da ki si to kin dü zey le ri, in sü lin di ren ci, kö -
tü di yet alış kan lık la rı ve me ta bo lik sen drom be lir -
teç le ri ile iliş ki li dir.61

OBE Zİ TE NİN Dİ ĞER KOMP Lİ KAS YON LA RI
Pe di at rik obe zi te, bir çok or gan sis te min de dis fonk -
si yon ile iliş ki li dir (Tab lo 2). Po li kis tik over sen dro -
mu (PCOS) ve no nal ko lik yağ lı ka ra ci ğer has ta lı ğı
(NAFLD), obe zi te ve in sü lin di ren ci ile iliş ki li olan
önem li me ta bo lik anor mal lik ler dir. 

Obezite: Abdominal bel çevresi, yaş için >90 persentil ve ek olarak

aşağıdaki özelliklerden ikisi: 

1. Hipertrigliseridemi: trigliseridler >1.7 mmol/l 

2. Düşük HDL: HDL <1.03 mmol/l 

3. Hipertansiyon: SKB >130 mmHg veya DKB >85 mmHg 

4. Glukoz intoleransı: açlık plazma glukozu >5.6 mmol

veya bilinen T2DM

Konvansiyonel üniteye çevirmek için

Trigliserid (mg/dL)= 0.01133 (mmol/l)

HDL (mg/dL)= 0.02586 (mmol/l)

Glukoz (mg/dL)= 0.05551 (mmol/l) 

TABLO 1: Çocuklarda (yaş 10-16 arası) 
metabolik sendromun 2007 Uluslararası Diyabet 

Federasyonu’na göre tanımı.

[48�] no.lu kaynaktan uyarlanmıştır. 
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BMI is a very sensitive marker for metabolic-syndrome
risk among children [38]. The magnitude of increase in
BMI from age 13 to 19 and the presence of insulin
resistance (independent of BMI) are both predictors of
components of the metabolic syndrome, including
hypertension and hypertriglyceridemia (Fig. 4) [54��,
55,56]. Waist circumference also predicts metabolic
syndrome in children [57�].

Metabolic syndrome increases future cardiovascular risk

The metabolic syndrome is a well established and strong
risk factor for T2DM, cardiovascular disease, and all
causes of mortality in adults [53,58]. Evidence sug-

gests that childhood metabolic syndrome significantly
increases the risk of early adult cardiovascular disease.
One recent small but important study reported long-term
follow-up data on 31 overweight adolescents with meta-
bolic syndrome compared with a control cohort without
metabolic syndrome. Twenty-five years after study onset,
19.4% of the pediatric metabolic-syndrome group had
experienced a significant cardiovascular event compared
with only 1.5% of the control group [59��].

Insulin resistance and the metabolic syndrome in the
setting of childhood obesity compound the risks for
premature cardiovascular disease over obesity alone. In
obese adolescents, several components of the metabolic
syndrome, including insulin resistance, were associated
with carotid intima-media thickness measurements
[60��]. This may in part be related to inflammation,
because cytokine levels are associated with insulin resist-
ance, poor dietary habits, and markers of metabolic
syndrome in obese children [61].

Other complications of obesity
Pediatric obesity is associated with dysfunction in many
organ systems (Table 2). Polycystic ovary syndrome
(PCOS) and nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD)

24 Growth and development

Table 1 2007 International Diabetes Federation definition of
metabolic syndrome in children (ages 10–16 years)

Obesity: abdominal waist circumference > 90th percentile for age
plus two of the following features:
1. Hypertriglyceridemia: triglycerides >1.7mmol/l
2. Low HDL: HDL < 1.03mmol/l
3. Hypertension: SBP>130mm or DBP>85mm
4. Glucose intolerance: fasting plasma glucose > 5.6mmol or

known T2DM
To convert to conventional unit:

Triglyceride (mg/dl)¼0.01133 (mmol/l)
HDL (mg/dl)¼0.02586 (mmol/l)
Glucose (mg/dl)¼0.05551 (mmol/l)

Modified from [48�].

Figure 4 Relation of insulin sensitivity at age 13 (baseline Mlbm) to levels of systolic blood pressure, triglycerides, and the insulin
resistance syndrome Z score at age 19
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The IRS score comprises fasting insulin, systolic blood pressure, triglycerides, and HDL-C. Higher IRS scores indicate the four variables tend to cluster
in higher distributions. Mlbm, insulin sensitivity; IRS, insulin resistance syndrome. From [54��].

ŞEKİL 4: On üç ya şın da ki in sü lin du yar lı lı ğı nın (baş lan gıç Mlbm), 19 ya şın da ki sis to lik kan ba sın cı, trig li se rid ve in sü lin di renç sen dro mu Z sko ru ile iliş ki si.
IRS sko ru, aç lık in sü li ni ni, sis to lik kan ba sın cı nı, trig li se rid le ri ve HDL-K’yi içer mek te dir. Yük sek IRS skor la rı, dört de ğiş ke nin da ha yük sek da ğı lım lar da kü me -
len me eği li min de ol du ğu nu gös ter mek te dir. MIbm, in sü lin du yar lı lı ğı; IRS, in sü lin di renç sen dro mu [54��]’ den alın mış tır. 
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PO Lİ KİS TİK OVER SEN DRO MU

PCOS, hi pe ran dro je nizm, ano vu la tu ar mens trü el
sik lus ve ya oli go me no re, hir şu tizm ve ul tra son da
po li kis tik over le rin gö rün mesi nin de ğiş ken bir lik -
te li ği ile il gi li dir.66 PCOS’ nin eti yo lo ji si kar ma şık tır
ve muh te me len mul ti fak tö ri yel dir. İnsü lin di ren -
ci nin ma jör bir rol oy na dı ğı na ina nıl mak ta dır.67,68

Hi po ta la mik-pi tü i ter-go na dal ak sın de ğiş miş re gü -
las yo nu ile bir lik te in sü lin di ren ci, over ve ad re nal
bez dü ze yin de hi pe ran dro je ne mik bir du ru ma yol
aç mak ta dır.69,70 İnsü lin ay rı ca seks hor mo nu bağ la -
yı cı glo bü lin üre ti mi ni de in hi be eder, böy le ce ser-
best tes tos te ron dü zey le ri ni ar tı rır. İnsü lin
du yar lı lı ğın da ki dü zel me, ano vu la tu ar hi pe ran dro -
je niz mi olan non-obez er gen ler de ovü las yo nu ar-
tı rır.71 PCOS olan ka dın la rın ço ğun lu ğun da in sü lin
di ren ci var dır çün kü obez dir ler, fa kat ba zı la rı za-
yıf tır, ki bu, in sü lin di ren ci ne kat kı da bu lu na bi le -
cek obe zi te den baş ka fak tör le rin ka rı şa bi le ce ği ni
de dü şün dür mek te dir.

PCOS’ nin akut koz me tik ve fer ti li te prob lem -
le ri ne ek ola rak önem li uzun dö nem sağ lık so nuç -
la rı da var dır. Ge le cek te T2DM ve kar di yo vas kü ler
has ta lık ge li şi mi için bir risk fak tö rü dür.72-74 PCOS
olan za yıf em sal le ri ne kı yas la PCOS olan er gen ler -
de, bo zul muş glu koz to le ran sı nın, in sü lin di ren ci -
nin ve da ha ate ro je nik li pid pro fil le ri nin art mış
pre va lan sı var dır.75,76 BKİ için eş leş ti ril di ğin de,
PCOS olan la rın eş za man lı me ta bo lik sen drom için,
PCOS ol ma yanlar dan da ha faz la ris ki var dır.77�,78�

NO NAL KO LİK YAĞ LI KA RA Cİ ĞER HAS TA LI ĞI

NAFLD, pe di at rik obe zi te nin sık bir yan daş has ta lı -
ğı dır.79 NAFLD, en azın dan kıs men, aşı rı vi se ral adi-

po sit ler ta ra fın dan por tal do la şı ma ser best yağ asi di
sa lı nı mı nın bir so nu cu ola rak or ta ya çık mak ta dır.
Bu, da ha yük sek trig li se rid se vi ye le ri ne ve son ra -
sın da da aşı rı in tra he pa tik li pid de po lan ma sı na yol
aç mak ta dır.80� Bu sü reç, in sü lin-dirençli bir du ru ma
ikin cil ola bi lir ve ya da ha ön ce den var olan direnci
ar tı ra bi lir.81 Yağ lı in fil tras yon ti pik ola rak yük sek
ka ra ci ğer tran sa mi naz la rı, ul tra son ve ya MRG bul-
gu la rı nın bir le şi mi ile gös te ri lir, fa kat bu tek nik le rin
hiçbi ri si, ana to mik bul gu lar la tam ola rak eş le şen so-
nuç lar ver me mek te dir. ABD pe di at rik yaş gru bun -
da, ka ra ci ğe rin yağ lı in fil tras yo nu nun pre va lan sı
ya kın geç miş te, genç ler de ya pı lan otop si ler de ki bul-
gu la ra da ya nı la rak %9.6 ola rak tah min edil miş tir.82�

Yağ lı in fil tras yon var lı ğı için risk fak tör le ri, yük sek
BKİ’yi ve His pa nik ırkı içer mek te dir. Aşı rı ki lo lu ço-
cuk lar da ki oran en yük sek tir, ki bu oran %30 ile 54
ara sın da tah min edil mek te dir.82�,83

NAFLD, çok sa yı da di ğer me ta bo lik anor mal -
lik ler le iliş ki li dir. Yağ lı ka ra ci ğe ri olan obez er gen -
le rin, da ha yük sek aç lık glu koz dü zey le ri ve
bo zul muş in sü lin du yar lı lı ğı var dır.83 NAFLD olan
obez er gen ler le ya pı lan ya kın geç miş te ki bir ça lış -
ma, in sü lin di ren ci nin yük sel miş ala nin ami not -
rans fe raz (ALT) dü zey le ri nin güç lü bir pre dik tö rü
ol du ğu nu gös ter miş tir.84 ALT yük sek li ği ile iliş ki li
di ğer de ğiş ken ler, me ta bo lik sen dro mun çe şit li bi-
le şen le ri ni ve er ken kar di yo vas kü ler has ta lı ğın be-
lir teç le ri ni (ICAM-1, CRP, adi po nek tin) içer mek-
te dir.85 NAFLD, si roz ve ka ra ci ğer yet mez li ği ne
iler le ye bi len no nal ko lik ste a to he pa tit (NASH)’in
ön cü sü dür, ki bu da pe di at rik yaş gru bun da ça lı şıl -
ma sı ve te da vi edil me si ni çok önem li kıl mak ta dır. 

TE DA Vİ DÜ ŞÜN CE LE Rİ
Yo ğun di yet mo di fi kas yo nu ve ae ro bik eg zer siz re-
ji mi nin baş lan ma sı gi bi ya şam tar zı de ği şik lik le ri -
nin, ye tiş kin ler de T2DM ve me ta bo lik sen drom
ris ki nin azal tıl ma sın da ki ya rar lı et ki le ri iyi bi lin -
mek te dir.86 Ben zer prog ram lar, genç le re ve ai le le -
ri ne ve ril di ğin de de ya rar lı gö rün mek te dir. Yo ğun,
ai le te mel li dav ra nış, di yet ve eg zer siz mo di fi kas -
yo nu kul la nan Bright Bo di es prog ra mı gi bi gi ri -
şim ler, stan dart tav si ye alan kon trol gru bu na
kı yas la aşı rı ki lo lu azın lık ço cuk la rın da, BKİ, vü cut
bi le şi mi, to tal ko les te rol ve HO MA de ğer le rin de en

As tım
Obs trük tif uy ku ap ne si
Ko le sis tit
Kay mış ka pi tal fe mo ral epi fiz
Psi ko sos yal prob lem ler
Psö do tü mör se reb ri
Gas tro ö zo fa ge al ref lü has ta lı ğı
Pes pla nus
Blo unt has ta lı ğı
Üri ner in kon ti nans

TABLO 2: Pe di at rik obe zi te nin me ta bo lik ol ma yan 
komp li kas yon la rı.

[62,63,64�,65�]’ ten uyar lan mış tır.
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azın dan 1 yıl lık iyi leş me gös ter miş tir.87�� Ay nı grup
ta ra fın dan ya pı lan ön ce ki bir ça lış ma, bo zul muş
glu koz to le ran sı olan genç ler de, BKİ’de ki kü çük bir
azal ma nın, ay nı 2 yıl lık sü re içe ri sin de BKİ 3 kg/m2

ar tan lar la kı yas lan dı ğın da T2DM’ye iler le me yi ön-
le di ği ni gös ter miş tir.88 Hem di yet, hem de eg zer siz
üze ri ne odak la nan ya şam tar zı gi ri şim le ri, kı sa sü-
re de BKİ ve me ta bo lik anor mal lik ler de önem li
azal ma lar la eşit de re ce de olum lu so nuç lar gös ter -
mek te dir.89�,90,91 Ae ro bik eg zer si zin gi ri şim prog-
ram la rı na da hil edil me si nin öne mi, aşı rı ki lo lu
or ta o kul ço cuk la rın da ki in sü lin di ren ciy le zin de ol-
ma ma nın iliş ki li ol du ğu nu gös te ren ve ri ler ta ra fın -
dan vur gu lan mak ta dır.92�

Okul sis te mi bo yun ca uy gu la nan ba şa rı lı prog-
ram la rın gös te ril me si  çok he ye can lı bir ge liş medir.
El Ca mi no Di ya bet Ön le me Gru bu, sağ lık lı ya şam
tar zı sı nıf la rı na ila ve ten ae ro bik eg zer siz prog ra -
mı nın kom bi nas yo nu nu kul la na rak New York halk
okul sis te min de bir prog ram uy gu la mış tır. Bu prog-
ra mın tüm bi le şen le ri ne ka tı lan öğ ren ci ler de, in-
sü lin du yar lı lı ğı, BKİ, CRP ve IL-6 da hil çe şit li
me ta bo lik öl çüm ler, gi ri şim ön ce si dü zey ler le kı-
yas lan dı ğın da an lam lı dü zey de iyi leş miş tir.93�� Ya -
kın geç miş te ki di ğer bir okul-te mel li gi ri şim, aşı rı
ki lo lu ço cuk la rı, zin de li ği ar tır ma yı ve bes len me yi
iyi leş tir me yi he def le yen ye ni bir fi zik sel eği tim ru-
ti ni ne ve ya stan dart jim nas tik sı nı fı na ran do mi ze
et miş tir.94 Gi ri şim ko lun da ki ço cuk lar da, kon trol -
le re kı yas la in sü lin di ren ci ve zin de lik gös ter ge le -
rin de önem li iyi leş me ler gö rül müş tür. Bu tür
ça lış ma lar la, bu prog ram tip le ri için, so nuç la rı et ki-
le ye bi le cek şekil de de vam et me me oran la rı yük sek
ola bi lir ve bir ço ğu kı sa-sü re li ça lış ma lar dır (1 yıl
ve ya azı). Her şeye rağ men bun lar, obe zi te yi, di ya -
be ti ve ço cuk luk ça ğın da ki obe zi te nin me ta bo lik
so nuç la rı nı he def alan prog ram la rın ki şi sel leş ti ril -
me sin de önem li ba sa mak lar dır. 

Pe di at rik yaş gru bun da obe zi te ve in sü lin di-
ren ci için bir kaç far ma ko lo jik gi ri şim ça lı şıl mış tır.
Or lis tat ve si but ra min gi bi ki lo azal tı cı ajan lar, ço-
cuk lar da kul la nım için onay lan mış tır. Bu ajan lar kı -
sa sü re li ki lo azal ma sı sağ la ma la rı na rağ men, eğer
var sa bi le ya rar lı me ta bo lik et ki le ri de ğiş ken ol muş -
tur ve uzun dö nem gü ve ni lir lik so run la rı de vam et-
mek te dir (95��’te göz den ge çi ril miş tir). Bir in sü lin

du yar lı laş tı rı cı ve ço cuk lar da ki T2DM için onay lan -
mış tek ajan olan met for min, obe zi te ve in sü lin di-
ren ci olan ço cuk lar da en faz la ça lı şıl mış olan
far ma ko lo jik gi ri şim dir. Son za man lar da, yük sel miş
aç lık in sü lin dü ze yi ve ya akan to zis nig ri kan sı olan
obez ço cuk lar, 1 yıl lık, çift-kör, pla se bo kon trol lü
ke sit sel bir ça lış ma ya kay de dil miş tir.96�� Pla se bo ya
kı yas la met for min ile te da vi edi len ço cuk lar da, BKİ,
aç lık in sü lin ve glu koz dü zey le rin de önem li iyi leş -
me ler ol muş tur. Mi ni mal mo del tek ni ği ile de ğer -
len di ri len in sü lin du yar lı lı ğın da ki iyi leş me,
muh te me len vi se ral adi po si te yi azalt ma üze ri ne et-
kisi ol ma dı ğı için an lam dü ze yi ne ulaş ma mış tır.
Met for min ay rı ca PCOS olan ye tiş kin ka dın gru bu -
nu te da vi et mek için de kul la nıl mak ta dır. İlk ve ri ler,
er gen kız lar da da ben zer et kin li ği dü şün dür mek te -
dir.97,98,99�� Ay rı ca, er ken pu ber te si olan SGA ola rak
do ğan er gen lik ön ce sin de ki bir kız gru bun da met-
for mi nin 3 yıl lık sü rey le kul la nı mı, dü zel miş in sü lin
du yar lı lı ğı, li pid pro fil le ri ve vü cut bi le şi mi ne ne den
ol muş tur, ki bu te da vi nin ke sil me sin den 12 ay son-
ra sı na ka dar de vam et miş tir.100��,101��

Her ne ka dar ki lo ver me ev ren sel bir öne ri ol -
sa da, NAFL in fil tras yo nu nun te da vi si hak kın da ka -
bul edil miş bir fi kir bir li ği yok tur. Di yet eği ti mi,
ae ro bik bir eg zer siz prog ra mı ve psi ko lo jik da nış ma
üze ri ne odak la nan 12 haf ta lık bir prog ra mın yağ lı
ka ra ci ğer in fil tras yo nu nun ge ri ye dön me si üze ri ne
ya rar lı bir et ki si ol du ğu nu gös te ren ilk ve ri ler ya -
kın geç miş te ya yın lan mış tır.80� Kon trol lü ol ma yan
bir baş lan gıç ça lış ma sı, met for mi nin NASH ’i olan
ço cuk lar da et ki li ola bi le ce ği ni gös ter miş tir.102

NAFLD olan ço cuk lar da, met for min, vi ta min E ve -
ya pla se bo nun ran do mi ze, kon trol lü bir ça lış ma sı
(TO NIC) de vam et mek te dir.103�

SO NUÇ
T2DM, genç ler de obe zi te ve in sü lin di ren ci nin en
uç so nu cu dur, fa kat di ğer da ha az be lir gin me ta -
bo lik bo zuk luk lar çok da ha yay gın dır ve eşit dü-
zey de kay gı ve ri ci dir. Bu me ta bo lik bo zuk luk lar la
iliş ki li fak tör le re yö ne lik de vam eden araş tır ma -
lar, te ra pö tik he def le ri da ha iyi ta nım la ya cak ve
ön lem için fır sat lar sağ la ya cak tır. Pe di at rik obe zi -
te, in sü lin di ren ci ve ge le cek te ki kar di yo vas kü ler
has ta lı ğın teh li ke le ri ne yö ne lik top lum bi lin ci ni



ÇOCUKLUK ÇAĞI VE ERGENLİKTEKİ OBEZİTENİN METABOLİK KOMPLİKASYONLARI... Brandon M. NATHAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Endocrin 2009;4(2) 75

ar tır mak için art mış bir ça ba, pe di yat rik yaş gru-
bun da ki le rin gün cel ve ge le cek te ki sağ lı ğı için ge-
rek li dir. Ai le ler ta ra fın dan ve okul lar da uy gu-

la na bi le cek ba şa rı lı ya şam tar zı gi ri şim prog ram -
la rı nın en teg re edil me si, bu ça ba nın çok önem li
bir bi le şe ni dir. 
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