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SUMMARY: Cindik N, Baskin E, Agras PI, Kinik ST, Turan M, Cengiz N,
Cemil T, Saatci U. (Department of Pediatrics, Baskent University Faculty
of Medicine Hospital, Ankara, Turkey). Renal functions and inflammatory
markers in healthy obese school children. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Dergisi 2006; 49: 24-29.

In this study, the relationship between inflammation criteria and body mass
index was investigated in healthy obese school children. We also evaluated
an effect of obesity on renal functions. Sixty-five healthy obese children were
included in this study and 10 healthy volunteer children were chosen as the
control group. Body mass index (BMI), standard deviation score of body mass
index (BMIg,) values of all patients were calculated, and blood and urine
analyses were performed. Inflammatory mediators like C-reactive protein
(CRP), ceruloplasmin, leukocyte and thrombocyte counts were higher in the
obese children than in the control group (p<0.05). A significant positive
correlation was found between glomerular filtration rate (GFR) and BMI
(r=0.38, p=0.001). There was also positive correlation between the BMIg
and CRP, ceruloplasmin, leukocyte count, and GFR. There was no statistical
difference between the two groups in protein and microalbumin excretion in
the urine. These results show that the effects of obesity on renal functions
and body metabolism start at early ages. In order to prevent obesity-related
complications in adulthood, it is important to take measures for preventing
the development of obesity during the childhood period.
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OZET: Bu galismada saglikli sisman okul ¢ocuklarinda, enflamasyon kriterleriyle
viicut kitle indeksi (VKI) arasindaki iliski ve sismanligin bobrek fonksiyonlari
lizerine etkisi arastirildi. Calismaya 65 saglikli sisman ¢ocuk alindi. Kontrol
grubu olarak 10 saglikli goniillii ¢ocuk ¢alismaya alindi. Tiim hastalarin VKI,
viicut kitle indeksi standart sapma skoru (VKIgp) hesaplandi, kan ve idrar
incelemeleri yapildi. Sisman hastalarda C-reaktif protein (CRP), seruloplazmin,
16kosit ve trombosit sayist gibi enflamasyonla iliskili parametreler kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). VKI arttik¢a glomerular filtrasyon
hizininda (GFR) buna paralel arttig1 belirlendi (r=0.38, p=0.001). VKig,
skorlar1 hesaplanan vakalarin deviasyon skoru arttik¢a CRP, seruloplazmin,
16kosit ve GFR’1ninda dogru orantili olarak arttig1 goriildii. idrarda protein ve
mikroalbiimin atilimi yoniinden her iki grup arasinda farklilik bulunamadi. Bu
sonuglar; ¢ok erken donemden itibaren sismanligin bobrek fonksiyonlar1 ve
metabolik olaylar iizerindeki olumsuz etkilerinin basladigini gostermektedir.
Bu nedenle ¢ocukluk déneminde sismanligin 6nlenmesiyle eriskin yasta
gelisebilecek komplikasyonlarin engellenmesinin miimkiin olabilecegi sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: sismanlik, akut faz reaktanlari, C-reaktif protein, glomeriiler
filtrasyon hizi, proteiniiri.

Sismanlik 6nemli bir halk sagligi sorunu  eriskinler gibi ¢ocuklarda da arttig:
olup, morbidite ve mortaliteyi dnemli Sl¢lide  bilinmektedir. Sismanlik hayatin ilerleyen
etkilemektedir. Son yillarda sismanligin  doneminde aterogenezis, kardiovaskiiler
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hastalik, dejeneratif eklem hastaliklari, tansiyon
yiiksekligi, akciger fonksiyon bozuklugu, kan
lipid bozukluklari, safra kesesi hastaliklari,
bobrek fonksiyon bozuklugu, gastrodsefageal
reflii, kanser, depresyon ve hayat kalitesinin
bozulmasina da zemin hazirlamaktadir!-5.
Sisman olan ¢ocuklarda kan basinci, serum,
kolesterol, trigliserid, insiilin yiiksekligi ve tip
2 diyabetes mellitus hastaligina (Tip 2 DM)
oldukg¢a sik olarak rastlandig: bildirilmistirl.
Ayrica bobreklerden de protein kaybina neden
olabilmektedir®7. Sismanligin derecesi arttik¢ca
yag hiicrelerinden salinan sitokinler artmakta
ve karacigerde hepatositleri uyararak C-reaktif
protein (CRP) gibi akut faz reaktanlarinin
Uretimini arttirmaktadir. Sismanlikta goriilen bu
disiik diizeyde enflamasyonun kardiovaskiiler
hastalik riskini arttirabilecegi, insiilin direnci
ve endotelyal yapida bozukluklar yapabilecegi
distintilmektedirs-10,

Bugiine kadar yapilan calismalarda saglikli
sisman eriskinlerde enflamasyon gostergeleriyle
bobrek fonksiyonlar: arasindaki iliski
birka¢ calismada gosterilmistirll.12. Ancak
cocukluk ¢aginda bu konuyla ilgili ¢alismalar
yetersiz diizeydedir. Bu ¢alismada saglikli
sisman okul c¢ag1 cocuklarinda enflamasyon
belirleyicilerinden CRP, seruloplasmin ve
eritrosit sedimentasyon hizi ile viicut kitle
indeksi (VKI) arasindaki iliski ve sismanligin
bobrek fonksiyonlari iizerine etkisinin
arastirilmasi amacglanmistir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya 5-17 yaslar1 arasindaki saglikli
cocuklar alindi. Calisma 6ncesi Baskent
Universitesi’ne bagli okullarda okuyan 5-17
yaslar1 arasindaki saglikli ¢ocuklarda okul
taramasi yapilarak, toplam 1767 ¢ocugun boy
ve viicut agirliklar: Slglildii. Boy ve viicut
agirhiklarinin degerlendirilmesinde Tiirk
¢ocuklarinin standartlart kullanildi. Agirlik (kg)
/ Boy2(m?) formiili kullanilarak VKIi
hesaplandi!3.14. VKI persentil egrisine gore 95.
persentilin iizerinde olan gocuklar sisman olarak
kabul edildi ve VKISD skorlar1 hesaplandi!®.
Sisman olarak belirlenen ¢ocuklarin ailelerine
anket gonderildi ve arastirma konusunda
bilgi verildi. Arastirmaya katilmak isteyen
vakalarin ailelerinden izin alinarak, c¢alismaya
baslandi. Genetik ya da metabolik hastaligi
olanlar, bilinen bobrek hastalig1 olan ¢ocuklar
calisma dis1 birakildi. Bu kriterlere uyan saglikli
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65 sisman cocuk c¢alismaya alindi. Kontrol
grubu olarak boya gore ideal agirliginda olan
10 saglikli cocuk alindi. Her iki gruptan 12 saat
aclik sonrasi kan ve idrar ornekleri incelendi.

Kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,
CRP, seruloplazmin, plazma insiilin, iire azotu,
kreatinin, alanin aminotransferaz, aspartat
amino transferaz, glukoz, total protein, albiimin,
kolesterol, trigliserid diizeyleri incelendi. Spot
idrarda protein/kreatinin orani, mikroalbiiminiiri
ve 24 saatlik idrarda protein atilimlar:
hesaplandu. Insiilin direnci (homeostasis model
assessment of insulin sensitivity) HOMA indeksi
(HOMA-IR) = insiilin (mU/1) x glukoz (mmol/
L/22.5) formiilt kullanilarak!é; glomerular
filtrasyon hiz;

GFR (ml/dk)= [56.7 x Viicut agirlig1 (kg) +
0.142 x Boy (cm)] / serum kreatinin (umol/1)
formiilt kullanilarak hesaplandi!’.

Gruplarin istatistiksel karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney-U, Student t ve khi-kare testleri
kullanildi. Degiskenler arasinda korelasyon olup
olmadig1 ve korelasyonun derecesi Spearman
nonparametrik baginti analizi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistik olarak ortalama ve
standart sapma kullanildi. P degerinin 0.05’den
daha kiiciik olmasi istatistiksel 6nemlilik sinir1
olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu arastirmada Adana ilinde bulunan okul
cocuklarinda sismanlik sikligr %9.2; Ankara ilinde
bulunan okullarda %10.6 bulundu. Calismaya
alinan vakalarin demografik ve laboratuvar
sonuclar1 Tablo I'de 6zetlenmistir. Arastirma
kapsamindaki sisman ¢ocuklar ve kontrol
gruplarinin yaslari ve cinsiyet dagilimi benzerdi
(p>0.05). Ortalama GFR diizeyleri sisman grupta
(141.8+48,2) kontrol grubuna gore (120.4+22.9
ml/dk) daha yiiksek olmasina ragmen aralarindaki
fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sisman vakalarin aile ykiisi incelendiginde
12’sinde (%18) anne ve babanin her ikisinin
de sisman oldugu, 20’sinde (%31) anne veya
babasindan birinin sisman oldugu, ikisinin (%3)
anne-babalarindan sisman olmadig1 halde ailede
sisman kardesin oldugu, 31 vakada (%48)
ailede sisman kimsenin olmadig1 6grenildi.
Kontrol grubunda ise sadece bir vakanin
(%10) anne-babalarindan birinin sisman oldugu
goriildii. Sisman cocuklar kontrol grubuyla
karsilastirildiginda ailede sismanlik sikligi
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Tablo I. Sisman vakalarin ve kontrol grubunun demografik ozellikleri ve laboratuvar bulgulari

Sisman Kontrol
(n=65) (n=10) P
Yas 11.3+2.8 13.1+2.8 0.062
(Kiz/Erkek) 29/36 5/5 0.754
Ailesinde sisman bireyler olanlar (sisman birey olanlar/vaka sayisi) 32/54* 1/10 0.002
VKI 27.3+4.3* 19.4+2.1 0.000
VKISD 53+1.8* 0.6+0.8 0.000
CRP (mg/l) 7.2+6.4* 1.5+1.5 0.007
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat) 12.7+8.8 7.7+5.4 0.083
Seruloplazmin (mg/dl) 35.4+5.3% 26.1+4.3 0.000
BUN (mg/dl) 12.1x2.5 12.3+3.70  0.849
Kreatinin (mg/dl) 0.6+0.2 0.5+0.2 0.473
AST (U/L) 25.6+8.1 21.1£5.6 0.098
ALT (U/L) 23.5+11* 12.3+x7.0 0.003
Aclik glukozu (mg/dl) 88.3+8.8 88.2+6.4 0.983
Insiilin (uU/ml) 13.4+8.5* 7.2+2.8 0.027
HOMA indeksi 2.9+2.0* 1.6x0.7 0.036
Total protein (gr/dl) 7.5+0.4 7.3+0.7 0.215
Albtimin (gr/dl) 4.5+0.3 4.4x0.2 0.257
Kolesterol (mg/dl) 169.7+35.1* 143.8+23.6 0.035
Trigliserid (mg/dl) 104.4+50.1 76.8+32.9  0.101
Lokosit (x 103/mm3/mm3) 7.7+2.1* 59+1.6 0.013
Trombosit (/mm?3) 315218+68612* 256100+42088 0.010
Mikroalbiimin (mg/giin) 7.3+10.9 6.0+5.4 0.920
Protein atilmi (mg/giin) 85.5+45.8 80.0£34.2  0.329
GFR (ml/dk) 141.8+48.2 120.4+22.9 0.174

Ortalama + standart sapma.
*p<0.05.

kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p<0.05).
Sisman vakalarda ortalama CRP, seruloplazmin,
HOMA indeksi, ALT, insiilin, kolesterol, 16kosit
ve trombosit sayisinin kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo I).
Vakalarda VKi ile CRP, eritrosit sedimentasyon
hizi, seruloplazmin, GFR arasinda anlamli
pozitif korelasyon bulundu. Ayrica VKI arttikca
trigliserid, kreatinin, insiilin, HOMA indeksi
ve 16kosit sayisinin da anlaml sekilde arttigt
goriildi (Tablo II).

Tablo II. Viicut kitle indeksi ile bulgular
arasindaki korelasyon iliskisi

Viicut kitle

indeksi
r P
C-reaktif protein 0.56  0.000
Eritrosit sayis1 sedimantasyon hizi  0.42  0.002
Seruloplazmin 0.3 0.029
Kreatinin 0.26  0.023
Trigliserid 0.32  0.006
Insiilin 0.36  0.002
HOMA indeksi 0.27 0.018
Lokosit sayisi 0.28 0.013
GFR 0.38  0.001

Sisman vakalarda VKI ile GFR arasindaki iliski
incelendiginde pozitif korelasyon tespit edildi
(r=0.38 ve p=0.02). Sismanlik derecesini belirleyen
VKlIgp arttikga CRP, seruloplazmin, 16kosit ve
GFR’inde dogru orantili olarak arttig1 goriildi
(swrastyla r=0.27 ve p=0.033; r=0.43 ve p=0.002,
r=0.37; p=0.001, r=0.26 ve p=0.026).

Bu vakalarda 24 saatlik idrarda mikroalbiimin
ve protein atilimi yoniinden iki grup arasinda
fark bulunamadi (p>0.05). Spot protein
kreatinin oranlarina bakildiginda; sisman
grupta 10 hastada (%16.1) kontrol grubunda
bir hastada (%10) bu oranin 0.2’nin tizerinde
oldugu gortildi. Fakat aralarinda anlamli
istatistiksel fark bulunamadi.

Sisman vakalar arasinda kiz hastalarin VKI
degerleri erkeklere gore daha yiiksek olmasina
ragmen (sirasiyla 28.7+4.6 ve 26.1+3.6
p=0.016), diger parametreler yoniinden
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamadi
(p>0.05).

Tartisma

Sismanlik beslenme, fizik aktivite, genetik ve
metabolizmanin karmasik etkilerinin sonucunda
olan yag dokusu artisidir!8. Nedeni konusunda
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yeterli diizeyde bilgiye sahip olunmasa da
ekzojen gelisen sismanlik harcanandan daha
fazla enerji alimina baglidir.

Bu calismada normal zeka diizeyine ulasmis
genetik, norolojik veya endokrinolojik hastalig
olmayan, ila¢ kullanim 6ykiisii bulunmayan
sisman ¢ocuklar incelenmistir. Bu vakalar
sosyo-ekonomik diizeyi orta veya yiiksek
gelir diizeyi olan ailelerin g¢ocuklariydi.
Adana ve Ankara ilinde tarama yapilan
okullardaki sismanlik siklig1 sirasiyla %9.2
ve %10.6 olarak tespit edildi. Kocaoglu ve
arkadaslari!® 1985’de iilkemizde sismanlik
prevalansini erkek adolesanlarda %3.5, kiz
adolesanlarda %7.1 ve sismanligin sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olanlar arasinda
daha sik goriildiigini bildirmislerdir. Giray
ve arkadaslari20 1992 yilinda Cankaya ve
Gilveren’de yaptig1 arastirmada sismanlik
prevalansini, sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan Cankaya’da erkek adolesanlarda %4.7,
kiz adolesanlarda %7.8; sosyoekonomik diizeyi
distik olan Giilveren’de erkek adolesanlarda
%0.9, kiz adolesanlarda %5.6 saptamislardir. Bu
sonuglar diinyada biiyiik bir sorun haline gelen
sismanlikta artisin iilkemizde de gozlendigini ve
zamanla bu konunun tlkemiz icin de 6nemli
saglik sorunu olacagini gostermektedir.

Sisman ailelerin ¢ocuklarinda sismanlik daha
fazla goriilmektedir?!. Arastirmamizda da
sisman ¢ocuklarin anne-babalarindaki sismanlik
orani kontrol grubuna gore anlamli olarak farkli
bulundu. Sonug olarak bu ¢ocuklarda beslenme
aliskanligl, fizik aktivite gibi ¢evresel faktorler
ve genetik faktorlerin sismanlik gelisiminde
onemli bir etken oldugu dislinildd.

Sisman bireylerde, énemli bir enflamasyon
gostergesi olan CRP, kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulundu. VKI arttik¢a
CRP diizeyinin de dogru orantili olarak arttigi
saptandil. Sonuglarimiz daha énce yapilmis iki
arastirmanin bulgulariyla uyumlu bulundu®10.
Visser ve arkadaslarinin!® calismasinda geng
kadin hastalarda CRP diizeyi erkek hastalara
oranla daha yiiksek bulunmus ve VKI
degerindeki artisla CRP arasindaki iliskinin kadin
hastalarda daha kuvvetli oldugu bildirilmistir.
Calismamizda da sisman kizlarin VKI’leri erkek
bireylere goére daha yiiksek olmakla beraber
VKISD degerleri karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamamustir. Ayrica CRP diizeyleri arasinda
da iki cins arasinda fark gozlenememistir.
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Calisma adolesan ¢agini da iceren ¢ocuk yas
grubunda yapildigindan eriskin ¢alismalarina gore
sonuglarin farkliligs; eriskin donemde kadinlardaki
yag dagiliminin, ¢ocuk ve erkeklere gore daha
fazla miktarda olmasina baglanmistir.

Calismamizda sisman bireylerde CRP yaninda
seruloplazmin, ALT diizeyi, trombosit ve 16kosit
sayist da anlamli derecede yliksek bulundu. Yag
dokusu TNFa, IL-6 gibi sitokinlerin kaynagidir?2.
Bu sitokinler karaciger hiicresini uyararak CRP
ve diger akut faz reaktanlarinin iiretimini
saglar. Sitokinler karaciger gibi kemik iligini
de uyararak trombosit ve 16kosit yapiminda da
artisa neden olabilir?3. Bu olaylarin viicuttaki
sonucu enflamatuar olaylarin baslamasidir.
Enflamatuar olaylarin gelecekte olusturacag:
riskler konusunda eriskinde yapilan ¢alismalar
varsa da ¢ocuklarda heniiz bu konuda yeterli bilgi
yoktur. Erisikinlerde yapilan ¢aligmalarda siirekli
uyarilan enflamasyonun kardiyovaskdiler hastalik
riskini arttirdigi, insiilin direnci olusturdugu,
endotel fonsiyonunda bozulma yaptig1 ve
tromboza egilim yarattigl gorilmiistiir®2425.

Bu ¢alismada VKI arttik¢a plazma CRP diizeyi
yaninda seruloplazmin diizeyinin de dogru
orantili olarak arttig1 ve CRP diizeyi ile eritrosit
sedimentasyon hizi ve seruloplazmin diizeyi
arasinda da pozitif yonde bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Sisman vakalar ile kontrol grubu
arasinda eritrosit sedimentasyon hizi degerleri
yoniinden istatistiksel fark bulunmamasina
ragmen VKI arttikca eritrosit sedimentasyon
hizinin buna paralel olarak yiikseldigi
gosterilmistir. Sonuglarimiz Kasapgopur ve
arkadaslarinin2® yaptig1 arastirma sonuglariyla
uyumlu bulunmustur. Onlar da boya gore ideal
agirligl %120’sinin tizerinde olan ¢ocuklarda
eritrosit sedimantasyon hizinin yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Aydin ve arkadaslari?” da sisman
cocuklarda yiiksek eritrosit sedimentasyon hizinin
plazma fibrinojen ve haptoglobin yiiksekligi
ile iliskili oldugunu ileri siirmiislerdir?’.
Seruloplazmin, CRP, fibrinojen, haptoglobiilin
gibi reaktanlar karacigerde sentezlenmektedir.
Sonug olarak yiiksek CRP ve ALT diizeyi yaninda
VKI arttikca yiikselen eritrosit sedimentasyon
hiz1 ve seruloplazmin degerleri bize karacigerin
sismanlikta hedef organlardan biri oldugunu
distindiirmistiir.

Hiperinsiilinizm ve insiilin direnci sismanligin
karakteristik 6zelliklerinden biridir?8. Calismamizda
sisman vakalarda kontrol grubuna goére insiilin
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diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu ve
VKI arttik¢a insiilin diizeyinin de arttig1
saptanmustir. Bu yiikseklik pankreastan insiilin
salgilanmasinin artmas: veya karacigerde
yikimin azalmasindan kaynaklanabilir. $isman
hastalarda yag hiicre kitlesinin biiylimesi ve
insiilin gereksiniminin artmasina ragmen
insiilin reseptér yogunlugundaki azalma insiilin
direncine neden olmaktadir?®. Calismamizda bu
bilgilerle uyumlu olarak VKI ile HOMA indeksi
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu
bulgumuz yag dokusu arttik¢a ortaya ¢ikan
insiilin direncini géstermektedir.

Dengel ve arkadaslarinin3? hafif derecede
hipertansiyonu olan yasli sisman hastalarda
yaptig1 arastirmada bildirdigi gibi sismanlikta
olusan insiilin direnci, glomeriiler hemodinamigi
bozarak renal zedelenme olusturabilir. Uzun
stiredir sismanlig1 olan hastalarda ayrica
gelisebilecek hipertansiyon ve diyabetes mellitus
gibi ek faktorler de bobrek fonksiyonlarindaki
bozulmay1 daha fazla arttirabilir. Yag dokusundan
salgilanan sitokinler kronik enflamasyonu
uyararak insiilin direnci, glukoz toleransinda
bozulma, hiperinsiilinemi, lipid anormallikleri,
GFR'nin artmasi gibi bozulmalara neden olabilir.
Biz de hastalarimizda trigiserid ytiksekligi,
hiperinsiilinemi ve insiilin direncini gosterdik.
GFR hizi ise sisman hastalarda kontrol grubuna
gore yliksek bulunmasina ragmen aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Fakat
VKI arttikga GFR hizinin da arttign goriildd.
Chagnac ve arkadaslari® VKI degerleri 38’in
tizerinde olan saglikli sisman erigkin hastalarda
GFR’nin daha fazla yiikseldigini saptamislardir.
Bu hastalara yapilan glukoz tolerans testinde
insiilin direncini saptamiglar ve direng arttikca
GFR’ninde arttigini gostermislerdir. Arastirma
sonucunda GFR hizinin yiiksek bulunmasini
transkapiller hidrostatik basing¢ farkindaki
artisa baglamislar ve instilin direncinin de bu
olayda etkili oldugunu 6ne siirmiislerdir®. Biz
vakalarimizda insiilin direnciyle GFR arasindaki
bu iliskiyi gbsteremedik. Bunun nedeninin bazi
calismalarda belirtildigi gibi gen¢ hastalarin
insiilin direncinin daha diisiik ve vazodilatator
etkiye daha duyarli olmasi ile agiklanabilecegi
goriistindeyiz3!.

Literatiirde sismanlik ve proteiniiri hakkindaki
ilk bilgilere 1923 yilinda yayinlanan 1000
vakalik eriskinlerde yapilan bir seride
rastlanmistir. Bu seride sisman vakalarin
yaklasik 410’unda kalitatif olarak proteiniiri
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saptanmistir32. Calismamizda ise saglikli
sisman vakalarin 10’unda (%16.1), kontrol
grubunun ise birinde (%10) hafif diizeyde
proteiniiri saptadik. Fakat 24 saatlik idrarda
ortalama protein, mikroalbumin atilimi
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Literatiire
bakildiginda sisman ¢ocuklarda protein
atiliminin incelendigi kisitli sayida galisma
bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismalar genellikle
semptomatik renal bulgular1 olan vakalarin
degerlendirilmesi seklindedir. Bunlardan biri
Adelman ve arkadaslari3® tarafindan bildirilen,
idrarda nedeni agiklanamayan asir1 protein
atilimi olan asir1 sisman yedi vakalik bir
arastirmadir33. Bobrek biyopsisi yapilan bu
vakalar yaglar1 10-16 arasinda degisen, VKI'leri
46x11 olan, tansiyonlar1 hafif yiiksek, serum
albiimin degerleri normal veya sinirda diisiik,
serum kolesterolii orta derecede yiiksek ve
bobrek biyopsilerinde sismanliga bagli yapisal
degisiklikler olan hastalardi. Hastalarin biri
kilo kaybina, ii¢li anjiyotensin "converting"
enzim inhibitériine klinik cevap vermisti.
Sadece bir tanesinde hi¢bir tedaviye cevap
alinamayarak, son dénem bdbrek yetmezligi
gelistigi gosterilmistir. Bizim c¢alismamiza
benzer sekilde saglikli sisman bireylerde
yapilan ¢alismalar genelde erigkin yas grubunda
bulunmaktadir!!.12, Bu konuda c¢ocukluk
caginda yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamustir.
Arastirmamizin sonucunda bireylerin sismanlik
derecelerinin hafif ve sikayeti olmayan
saglam c¢ocuklar olmasi nedeniyle sismanligin
metabolik ve bobrek fonksiyonlar: iizerindeki
olumsuz etkileri hafif diizeyde saptanmuistir.
Biyokimyasal parametreler, proteiniiri ve GFR
yoniinden gruplar arasinda beklenen anlamli
fark gosterilememis ve bu durum kontrol
grubunun sayisal azli§1 ve ¢ocuk yaslarinda
olan vakalarimizda sismanlik siirelerinin az
olusu ile agiklanmak istenmistir. Nitekim
calismada; GFR, CRP, eritrosit sedimentasyon
hizi, seruloplazmin, trigliserid, insiilin, HOMA
indeksi ve l6kosit sayisinin VKI’nin artisi
ile paralel olarak arttig1 gosterilmistir ki,
bu da iki grup arasinda bir farkin oldugunu
desteklemektedir.

Saglikli okul c¢ocuklarini iceren bu ¢alisma ile
sismanligin enflamasyon gostergelerinde artisa
neden oldugu ve erken yaslardan itibaren
metabolik olaylar ve bobrek fonksiyonlari
tizerinde olumsuz etkilerinin basladig:
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gosterilmistir. Bunlarin zamanla artabilecegi
gbzoniine alindiginda, ¢ocuklukta sismanligin
giderilmesi ile erigkin yasta gelisebilecek renal
zedelenmenin ve degisikliklerin 6nlenebilecegi
sonucuna ulasilmistir.
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