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Cocuk ve Adolesanlarda Metabolik Sendrom Cesitli Yayinlanmig
Tani Kriterleri_1

COOK etal. De Ferranti et al. Cruz etal.
(ATP-3-2003) (ADA kriterleri)
Aasagidaki kriterlerden 3 ya  Tiim kosullar aym anda; 1. Bel gevresi > 90.
da daha fazlasmin ayni anda 1. Aglik Plazma Glukozu percentil
bulunmasi; >110 mg/dL 2.TG > 90. perc.
1. Aglik Plazma Glukozu 2. Bel gevresi > 75. (NHANES II)
>110 mg/dL percentil 3. HDL-C <10. perc.
2. Bel gevresi > 90. percentil 3. TG > 100 mg/dL (NHANES 111)
3. TG = 100 mg/dL 4. HDL-C <50 mg/dL 4. Kan basmei >90.
4. HDL-C <40 mg/dL 5. Kan basinct > 90. perc.
5.

. Kan basmnci > 90. percentil

percentil

b LD conensos epon. it okt 15, 299306,

WHO-1998 KRITERLERi

* Bozulmus glikoz tolerans1 ya da DM tanis1 ya da IR

+
* Asagidakilerden ikisi;
Kan basmei > 160/90 mmHg

Kan lipid profili TG > 150 ya da HDL < 35 (erkek); < 39 (kiz) mg/dL
Central obezite (erk: bel/kalga 0.90 & kiz: 0.85) ve/ ya da BKi > 30 kg/m?

Mikroalbiiminiiri; idrar iire atim hiz1 > 20 mcg/dk ya da albumin:kreatinin orant

>20 mg/g

becti, K. G M AL &

P E (1098). Definition, diag A

p Pare i
Provisional report of 2 WHO consulation. Dibetic medie, 13(7), 339-533.
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METABOLIK SENDROM

kullanilmustir.

* Metabolik sendromun tanimlanmasi 1. diinya savasi yillarina (1914-18)
dayanmaktadir. O donemlerde Avusturyali Richter-Quittner ve
Hitzenberger hipertansiyon ve diyabet arasindaki iliskiyi gostermislerdir.

* 1980’lere kadar bu alanda galismalar devam etmistir ve 1981 yilinda ilk
kez «metabolik sendromy» tanimi kullanilmistir (Hanefeld ve Leonhardt).

* Bu siire zarfinda tanimlamalarda 6liimciil dortlii, sendrom X,
plurimetabolik sendrom, insiilin direnci sendromu gibi bir¢ok terim

Tani Kriterleri_2

Cocuk ve Adolesanlarda Metabolik Sendrom Cesitli Yaymnlanmig
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* Bu yas grubunda
metabolik sendrom
tanis1 konamaz ama
bel gevresi > 90 p.
ise ve ya ailede
DM, IR, MetS
hikayesi varsa
dikkatli
olunmahdir.

* BC =90 percentil (6n
kosul)

Cocuk ve Adolesanlarda Metabolik Sendrom Tam Kriterleri (IDF-2007

* BC >94 cm (Erk)
* BC >80 cm (Kiz)

Asagidakilerden 2 ya da fazlasi;

* Aclik glikozu >100 mg/dL

* SBP> 130 ya da DBP >85
mm Hg

¢ TG =150 mg/dL

HDL < 40 mg/dL

Asagidakilerden 2 ya da fazlasi;

* Aclik glikozu >100 mg/dL
ya da tip 2 DM

* SBP>130 ya da DBP >85
mm Hg

* TG =150 mg/dL

* HDL <40 mg/dL (Erk)
HDL < 50 mg/dL (Kiz)




MetS Risk Faktorleri

Ailede MetS oykiisii olmast
Cinsiyet (erkek olmak)

Etnik koken (hispanik olmak)

Fiziksel aktivite seviyesi (sedanter yasam)

Tv, tablet, bilgisayar oniinde gegirilen zaman

Sigara igmek

Erken ya da ge¢ menars

Yiiksek fruktoz alimu (iglenmis besin ve igeceklerden) [meyve-sebze ile
yiiksek alimi miimkiin degil]

 Antipsikotik ilag kullanimi

Klinik Ozellikler

* 2. Dislipidemi;
* Artmus TG + Azalmig HDL Q

* IR ve hiperinsiilinemi karacigerde lipojenik
enzimlerin transkripsiyonunu arttirarak TG
iiretimi tesvik edilir.

TG/HDL orami > 3 ise risk daha da fazladir.

Klinik Ozellikler
* 4. insiilin Direnci/ T2DM/ Glukoz intoleransi

IR, artnus yg depolarma karsilik yeterli insiilin sensivitesinin siirdiiriilmesi
i¢in dokularda normal bir reaksiyon olarak gelisir.

Bazi gocuklarda IR ile birlikte B hiicre fonksiyonlari bozulur ve insiilin
salimimi azalir. Bu durum T2DM’i getirebilir.

Glukoz int6leransi; bozulmus aglik glukozu (BAG) ve bozulmus glukoz
toleransini (BGT) kapsayici bir tanim olarak kullamlmaktadir.

BAG; APG > 100 mg/dL , <126 mg/dL olmasi
BGT; OGT- 2 saat sonrasi, > 140 mg/dL,
**[R olan her ¢ocukta BAG, BGT ya da T2DM gelismemektedir.
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Klinik Ozellikler
* 1. Obezite; taisinda altin standart = yasa gore BKi - WHO

BKi’nin yillara gore takibi de ozellikle aile ykiisiinde MetS olan gocuklar
igin elzemdir.
Obezitenin derecesi ve dagihmi da ¢ok onemlidir (viseral => lipoliz), viseral
obezitenin en iyi gostergesi ocuklarda bel gevresi 6lgiimiidiir. Bunun
yaninda bel/boy oraninin ¢ocuklarda >0.6 olmas1 CVD ve MetS igin risk
faktoriidiir.

Boya gore agirlik = 5 yasa kadar

Yasa gore agirlik = 10 yasa kadar

Klinik Ozellikler
3. Hipertansiyon (HT);

* Kan basinc MetS da en degistirilebilir risk —
faktorlerinden biridir.

* Cocukluk ¢agi HT u yetiskinlik de MetS i¢in biiyiik bir 4‘
risk faktoriidiir.

* Cocukluk déneminde HT tamsi i¢in uygun referans
tablolarindan yardim alinir.

Klinik Ozellikler
* 5. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)
* Obez adolesan kizlarda siklikla karsilasilir.

* Hiperandrojenizm (artmus testosterone salimmi) + IR
* PCOS, Met.S. icin yiiksek risk faktoriidiir.

* PCOS’u olan geng kizlar, diizenli olarak MetS ve bilesenleri igin
taranmalidir.
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Klinik Ozellikler
* 6. Artmus inflamasyon
Omega-6 Omega-3 o
13-HODE (222X, ALN oras3

PG

s W caay
(G M =T AT S
soefa] ERn B

@ T L
(@\/q\}cg
@D

HA ", 7~mnA%

12 Lox

i, ot e, 3. 19321

MetS Tibbi Beslenme Tedavisi

* Bu ¢ocuklarda depresyon ve duygu durum
bozukluklartyla siklikla karsilasildiginin unutulmamasi
¢ok 6nemli!!!

¢ Psikolojik etmenler tedaviyi zorlastiracag: igin
miimkiin oldugunca sik yiizyilize goriisme 6nemli!!

MetS Tibbi Beslenme Tedavisi
L.Diyet Yag

* Diyet yagi miktar ‘
* Diyet yag kompozisyonu . .
* Omega-3 =» omega-3 alimimi arttirmak hiicre membranlarindaki

aragidonik asit miktarimi azaltmaktadir. Bu durum eikosanoidlerin
sentezlenmesini arttirmakta ve omega-6 yag asidinden sentezlenen
prostoglandinlerden daha az inflamatuar zellik gostermektedir.
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TEDAVi

Tibbi

Fiziksel
Aktivite

Beslenme
Tedavisi

Aile tedavi programinin
iginde tutulmalidir.

BMI perc.”deki kiigiik
degisikliklerin bile tedavide
etkisi bityiik olabilir.

MetS Tibbi Beslenme Tedavisi
1.Diyet Yag1

* Total yag miktarmm arttirilmasi agirhk k arttirmaktadir. Hafif

sismanlik ya da obezite durumu da MetS riskini arttirmaktadir. Ayrica total
yag alminmn artmasi insiilin duyarhligim azaltmaktadir.

Chen ve ark 18 (saglikl) 1 hafta
Swinburn ve ark 24 (saglkl) 2 hafta
Borkman ve ark 8 (saglikl) 3 hafta
Lovejoy ve ark 31 (saghkl) 3 hafta
Thomsen ve ark 16 (saglikl) 4 hafta

750

MetS Tibbi Beslenme Tedavisi
2.Diyet Karbonhidrati

* Miktar
+ Glisemik indeks-yiik |
* Diyet posast

° MetS’lu bireylerin beslenme ahgkanliklarmin yiiksek basit karbonhidratli
ve yogun enerji i¢erigine sahip oldugu epidemiyolojik ¢alismalarla
gosterilmistir.
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* Glisemik indeks kesim noktalart = 50-70 (referans besin; beyaz ekmek)

* Glisemik Yiik = (GI x Karbonhidrat miktar1 gr) / 100 = 10-20 (kesim
noktalari)

5
4-6 yas gocuk

|Posa(grig) |

14

7-10 yas erkek
11-14 yas erkek
15-17 yas erkek

16
19
21

7-10 yas kiz
11-14 yas kiz
15-17 yas kiz

Gocuk

2-3yas
4-6 yas
Erkek
7-10 yas

15-17 yag.
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