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Aragtirma

Cocuklarda Hipertansiyon Etiyolojisi ile Yasam Ici
Kan Basinci Izlemi Arasindaki Iliski

Melike Mehves KAPLAN*®, Zeynep YURUK YILDIRIM**®, Bagdagiil YAVAS AKSU***®,

Ahmet Nevzat NAYIR**0, Alev YILMAZ**©

Cocuklarda Hipertansiyon Etiyolojisi ile Yasam I¢ci Kan
Baswnci Izlemi Arasindaki Iligki

Amag: Calismamizda, oskiilatuar/osilometrik olgiimlerle
hipertansif saptanan ¢ocuklarda hipertansiyon tanisimin
dogrulanmasi, hipertansiyon paterninin belirlenmesi,
hipertansiyonun etiyolojisi ile yasam ici kan basinct izlemi
olgiimiiyle saptanan degerler arasinda iliski kurulmasi
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 2006-2018 yillart arasinda bilim dali-
mizda oskiilatuar/osilometrik olgiimlerle hipertansiyon on
tanisiyla degerlendirilen ve yasam ici kan basinct izlemi
uygulanmis olan 349 vakamn poliklinik dosyalart retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamizda, endokrinolojik kokenli hipertan-
siyonu olan vakalarda izole sistolik hipertansiyon goriilme
orani, nefrolojik kokenli hipertansiyonu olan vakalara gore
anlamli diizeyde vyiiksek saptanmustir. Izole sistolik hiper-
tansiyon gozlenen vakalarin VKI degerleri, izole sistolik
hipertansiyon goriilmeyen vakalara gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde yiiksek saptanmuistir.

Sonuc: Asirt kilolu veya obez ¢ocuklar, izole sistolik hiper-
tansiyon gosterme egilimindedir.
Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ag hipertansiyonu, yasam

ici kan basinct izlemi, obezite
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The Relationship Between Hypertension Etiology and
Ambulatory Blood Pressure Monitoring in Children

Objective: The aim of this study is to verify the diagnosis of
hypertension in children who are described as hypertensive
via auscultatoryl/oscillometric measurements, to determine
the pattern of hypertension, and to construct a relationship
between the etiology of hypertension and the values deter-
mined by the measurement of ambulatory blood pressure
monitoring.

Material and Method: Between 2006 and 2018, files of 349
patients who were evaluated with initial diagnosis of
hypertension via auscultatory/oscillometric measurements
and underwent ambulatory blood pressure monitoring were
retrospectively analyzed.

Results: The incidence of isolated systolic hypertension
was significantly higher in patients with hypertension sec-
ondary to hormonal disorders than in patients with renal
parenchymal disease The BMI values of the patients with
isolated systolic hypertension were significantly higher
than those without.

Conclusion: Overweight or obese children tend to have
isolated systolic hypertension.
Keywords: Childhood hypertension, ambulatory blood

pressure monitoring, obesity
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GIRIS

Cocukluk ¢aginda artan hipertansiyon prevalansi ve
erigkin hipertansiyonunun cocukluk déneminde bas-

ladigimin bilinmesinden dolay: kan basinct degerlen-
dirilmesi ile ilgili caligmalar artmistir. Poliklinik kan
basinci 6l¢limii, cocuklarda potansiyel hipertansiyon

riskinin belirlenmesi icin rutin olarak kullanilmakta-
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dir, ancak poliklinik kan basinct dl¢timlerinin 6l¢iim
tekniginde hatalarin olmasi, maskeli hipertansiyo-
nun, beyaz onliik hipertansiyonun ve nokturnal hiper-
tansiyonun saptanamamast gibi bazi dezavantajlar
vardir . Cocukluk hipertansiyonunun ciddi sonugla-
1 g6z oniine alindiginda, kan basinglarimin dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi sarttir. Yasam I¢i Kan
Basinci Izlemi (YIKBI), cocukluk ve ergenlik ¢agin-
daki hipertansiyonun tanisi, tedavisi ve yonetiminde
Onemi giderek artan, kritik bir role sahiptir @.
Calismamizin amaci, ¢ocukluk cagi hipertansiyon
hastalarinin demografik 6zellikleri, hipertansiyon
etiyolojileri, hipertansiyon paternleri ve YIKBI 6l¢iim
sonuglart arasinda iligki olup olmadiginin belirlen-

mesidir.
GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya 2006-2018 yillar1 arasinda bilim dali-
mizda hipertansiyon 6n tanisiyla degerlendirilen ve
YIKBI uygulanmis olan 146’s1 kiz, 203’ii erkek top-
lam 349 hasta dahil edildi. Boyu 120 cm’nin altinda
olan hastalar YIKBI sonuglarini degerlendirecek
yeterli referans veri olmadig: icin ¢aligma dig1 bira-
kildi. Calisma i¢in fakiiltemiz Yerel Etik Kurulundan
onay alind1 (Dosya No:2018/694).

Calismaya katilan hastalara ait veriler hastalarin
poliklinik dosyalarindan retrospektif olarak elde edil-
di. VKI Standart Deviasyon Skoruna (SDS) gore
degerlendirmede, SDS degeri +2’den yiiksek olan
hastalar obez olarak degerlendirildi.

Hastalarin GFR degerleri Schwartz formiilii ile
hesaplanarak Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) evrele-
ri belirlendi. GFR degeri (ml/dk/1.73 metrekare cin-
sinden) 90 ve iizerinde olup, bobrek hasari olan has-
talar evre 1, 60-89 arasinda olup, bobrek hasart olan
hastalar evre 2, 30-59 arasinda olan hastalar evre 3,
15-29 arasinda olan hastalar evre 4, 15’in altinda olan

hastalar evre 5 KBH olarak degerlendirildi.

Fizik muayene, laboratuvar bulgular ve goriintiileme

yontemleriyle hipertansiyon nedenini agiklayacak ek
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hastalig1r bulunmayan hastalar primer hipertansiyon,
hipertansiyon ile iligkili ek hastali§1 bulunan hastalar
sekonder hipertansiyon olarak degerlendirildi.
Sekonder hipertansiyon hastalar1 kendi aralarinda
nefrolojik kokenli hipertansiyon, endokrinolojik
kokenli hipertansiyon, kardiyolojik kokenli hipertan-
siyon, norolojik kokenli hipertansiyon, ila¢ kullanimi1
ile iligkili hipertansiyon ana tani gruplarina ayrildi.

Hipertansiyon 6n tanisiyla degerlendirilen hastalara
Spacelabs Health Care cihazi kullanilarak YIKBI
uygulandig goriildii. Cocugun yast, cinsiyeti ve boyu
dikkate alinarak elde edilen veriler, Spacelabs Health
Care cihazinin ilgili yazilimi sayesinde hastane bilgi-

sayarlarindan kaydedildi.

Kan basinci yiikii yas, cinsiyet ve boya gore diizen-
lenmis persentil tablosunda 95. persentil iizerindeki
Olciim sayisinin, toplam ol¢lim sayisina orani (%)
olarak tanimlanmustir ¢, Kan basinci yiikii %25 ve
tizerinde olan hastalar hipertansif olarak degerlendi-
rildi.

Diyastolik kan basmer yiikii %25’in altinda olup,
yalnizca sistolik kan basimci ylikii %25’in iizerinde
olan hastalar “izole sistolik hipertansiyon” olarak
siiflandirildi. Sistolik kan basinct yiikii %25°in
altinda olup, yalnizca diyastolik kan basinci yiikii
%?25’1n lizerinde olan hastalar “izole diyastolik hiper-
tansiyon” olarak smiflandirildi. Gece kan basinci
yiikii %25’in altinda olup, yalnizca giindiiz kan
basinct yiikii %25’in {izerinde olan hastalar “izole
giindiiz hipertansiyonu” olarak siniflandirildi. Giindiiz
kan basinci yiikii %?25’in altinda olup, yalnizca gece
kan basinct yikii %25’in {iizerinde olan hastalar

“izole gece hipertansiyonu” olarak siniflandirildi.

Uygun teknikle yapilan 3 ayri poliklinik 6l¢iimiinde
SKB ve/veya DKB 95. persentil ve {lizerinde saptan-
masina ragmen, YIKBI sirasinda kan basinci yiikii
%?25’in altinda olan, laboratuvar, goriintiileme yon-
temlerinde ek patoloji saptanmayan, bilinen ek hasta-
181 bulunmayan hastalar “beyaz onliik hipertansiyo-
nu” olarak siniflandirildi. Gece donemindeki kan
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basimci gilindiiz donemine gore %10 ve iizeri diislis
gosteren hastalar “dipper”, %10 alti diislis gosteren
veya diislis gostermeyen hastalar “nondipper” olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayict istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma (Ss), medyan, frekans, oran, mini-
mum, maksimum) yant sira nicel verilerin karsilasti-
rilmasinda, normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda, Student’s t test, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilas-
tirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gosteren li¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirma-
larinda One-way ANOVA test ve farkliliga neden
olan grubun belirlenmesinde varyanslarin homojen
oldugu durumlarda Bonferroni test, varyanslarin
homojen olmadigi durumlarda Games-Howell test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U test kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 ve/veya p<0.01 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya %41.8°’1 (n=146) kiz, %58.2’si (n=203)
erkek toplam 349 vaka dahil edilmis ve hastalari
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zelliklerin dagilima.

Yas (yil)
Min-Maks (Medyan) 5-18 (12.83)
Ort+Ss 12.55+3.61
Cinsiyet n (%)
Kiz 146 (41.8)
Erkek 203 (58.2)

VKI (kg/m?)

Min-Maks (Medyan) 12.55-45.37 (22.83)

Ort+Ss 23.43+597
VKI SDS’e gore obezite n (%)

Yok 235 (67.3)

Var 114 (32.7)

Vakalarin %36.7’sinin (n=128) ana tanisinin nefrolo-
jik kokenli hipertansiyon, %28.1’inin (n=98) endok-
rinolojik kokenli hipertansiyon, %13.8’inin (n=48)
primer (esansiyel) hipertansiyon %13.2’sinin (n=46)
beyaz onliik hipertansiyonu, %4’iiniin (n=14) kardi-
yolojik kokenli hipertansiyon, %2.3’iiniin (n=S8)
norolojik kokenli hipertansiyon ve %2’sinin (n=7)
ila¢ kullanimu ile iligkili hipertansiyonu oldugu goriil-
miistiir (Sekil 1).

Ana Tam Gruplarmin Dagilim

ilag
Norolojik
Kardiyak
Esansiyel
Endokrin

Beyaz Onliik

Nefrolojik

oran (%)

Sekil 1. Ana tan gruplarinin dagilimi.

Ana tan1 gruplaria gore beyaz onliik hipertansiyonu
disindaki gruplar arasinda ortalama, giindiiz, gece
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri agisindan
istatiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 2). Beyaz onliik hipertansiyonu olan vakalarin
ortalama, giindiiz, gece sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri; esansiyel hipertansiyon, nefrolojik
kokenli hipertansiyon, endokrinolojik kokenli hiper-
tansiyon ve kardiyolojik kokenli hipertansiyonu olan
vakalara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Endokrinolojik kdkenli hipertan-
siyonu olan vakalarda izole sistolik hipertansiyon
goriilme orani, nefrolojik kokenli hipertansiyonu
olan vakalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptan-
mistir (p: 0.001) (Tablo 3). Izole sistolik hipertansi-
yon gozlenen vakalarin VKI degerleri, izole sistolik
hipertansiyon goriilmeyen vakalara gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmustir (p:0.004)
(Tablo 4).
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Tablo 2. Ana tam gruplarina gore kan basimci 6lciimlerinin degerlendirilmesi.
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Kan Basina

Ortalama SKB Ortalama DKB  Giindiiz SKB  Giindiiz DKB Gece SKB Gece DKB
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
'Nefrolojik (n=128)
Min.-Maks. (Medyan) 96-155 (117.5) 48-109 (70) 96-157 (120) 49-111 (72) 45-100 (62) 45-100 (62)
Ort+Ss 119.09+11.71 71.5+9.86 121.34+12.07 73.9+10.06 112951296  64.85+10.25
*Beyaz onliik (n=46)
Min.-Maks. (Medyan) 95-123 (111) 50-77 (65) 98-126 (113.5) 51-81 (68) 88-114 (104) 49-71 (58)
Ort+Ss 110.43+6.02 64.93+£5.21 113.04+6.53 67.41+5.88 103.83+5.87 58.09+5
SEndokrin (n=98)
Min.-Maks. (Medyan) 103-142 (122) 55-87 (69,5) 102-146 (125) 57-90 (72) 95-155 (115) 47-84 (62)
Ort+Ss 121.92+9.25 69.69+7.26 124.54+9 .85 72.31£7.57 115+10.17 62.73+£7.92
“Esansiyel (n=48)
Min.-Maks. (Medyan) 102-162 (119) 51-83 (69.5) 101-165 (121) 52-86 (72) 94-153 (110.5)  45-75 (61.5)
Ort+Ss 118.88+9.75 68.29+6.41 121.69+£9.91 70.96+6.65 110921048  61.19+6.72
*Kardiyak (n=14)
Min.-Maks. (Medyan) 86-147 (122.5) 51-82 (69) 90-149 (125) 54-85(71.5)  80-139 (116,5)  45-73 (62)
Ort+Ss 121.29+14.04 68.57+9.62 123.71£13.82 70.93+10.53 11421+13.02  61.93+8.36
*Norolojik (n=8)
Min.-Maks. (Medyan) 103-127 (118.5) 61-85 (69.5) 108-128 (121.5)  62-86 (73.5) 98-123 (108)  57-83 (60.5)
Ort+Ss 116.88+8.87 70.5+7.84 119.88+8.27 74+7.31 109.5+9.56 63.88+8.44
"Tlag kullanimi (n=7)
Min.-Maks. (Medyan) 103-132 (122) 59-83 (71) 105-140 (127) 59-88 (73) 99-129 (113) 59-73 (69)
Ort+Ss 120.57+10.28 69.86+7.63 124.57+12.53 71.86+9.34 114.57£11.06  66.29+6.32
Test degeri x*46,033 %%22.222 x*42.421 %*21.036 x*41917 %*:20,660
°p 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0.002%* 0.001%* 0.002%*
Post-Hoc 2<1-3-4-5 2<1-3 2<1-3-4-5 2<1-3 2<1-3-4-5 2<1-3

*Kruskal Wallis Test
#p<0.01

Tablo 3. Ana tani gruplarina gore dipper, izole giindiiz hipertansiyonu, izole gece hipertansiyonu, izole sistolik hipertansiyon ve izole
diyastolik hipertansiyon goriilme durumlarinin degerlendirilmesi.

Ana Tam

Nefrolojik Beyaz onliik Endokrin

Esansiyel Kardiyak Norolojik ila¢ kullanim

Test degeri

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p

Dipper Dipper 82 (64.1) 33(71.7) 70 (71.4) 36 (75) 10 (71.4)  5(625) 2 (28.6) ¥%7.593
Nondipper 46 (35.9) 13 (28.3) 28 (28.6) 12 (25) 4(28.6) 3(375) 5(714) €0.265

izole giindiiz HT Yok 120 (93.8)  45(97.8) 90 (91.8) 46(95.8) 14 (100) 8 (100) 7 (100) ¥42.387
Var 8(6.3) 1(22) 8(8.2) 2(42) 0(0) 0(0) 0 (0) 0.835

izole gece HT Yok 105 (82) 43 (93.5) 77 (78.6) 38(79.2) 12(857) 7(875) 5(714) %%:6.021
Var 23 (18) 3(6.5) 21 (214) 10(20.8) 2(14.3) 1(12)5) 2 (28.6) °0.421

izole sistolik HT Yok 93 (72.7) 46 (100) 44 (449) 25(52.1) 8(57.1) 7(875) 3(42.9) ¥%:62.317

Var 35(27.3) 0(0) 54 (55.1) 23(479) 6(429) 1(125) 4(57.1) €0.001%%*

izole diastolik HT Yok 126 (984) 42 (91.3) 96 (98) 47(979) 14(100) 7 (87.5) 7 (100) %*:8.303
Var 2(1.6) 4(8.7) 2(2) 1(2.1) 0(0) 1(12.5) 0(0) €0.146

¢ Pearson Chi-Square Test
4 Fisher Freeman Halton Test
*#p<0.01
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Tablo 4. VKI degerlerine gore dipper, izole giindiiz hipertansiyonu, izole gece hipertansiyonu, izole sistolik hipertansiyon ve izole

diyastolik hipertansiyon goriilme durumlarinin degerlendirilmesi.

VKI
Min.-Maks. (Medyan) Ort+Ss Test degeri
p

Dipper Dipper (n=238) 13.20-45.37 (23.01) 23.39+5.96 :-0.242
Nondipper (n=111) 12.25-40.17 (22.49) 23.56+6.04 ¢0.809

izole giindiiz hipertansiyonu Yok (n=330) 12.25-45.37 (22.49) 23.32+5.99 t:-1.585
Var (n=19) 16.17-33.61 (25.62) 25.55+5.44 0.114

izole gece hipertansiyonu Yok (n=287) 12.25-40.17 (22.49) 23.25+5.89 t-1.322
Var (n=62) 13.23-45.37 (24.03) 24.35+6.35 ¢0.187

izole sistolik hipertansiyon Yok (n=226) 12.25-40.17 (22.06) 22.77+5.78 t:-2.873

Var (n=123) 13.23-45.37 (24 .49) 24.68+6.16 0.004%*

izole diyastolik hipertansiyon Yok (n=339) 12.25-45.37 (22.89) 23.50+5.99 Z:-1.084
Var (n=10) 15.18-33.31 (20.53) 21.54+5.60 0.278

“Student-t Test,’Mann Whitney U Test, *¥p<0.01

Tablo 5. Primer-sekonder hipertansiyon ayrimina gore kan
basmnci 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi.

Tablo 6. Primer-sekonder hipertansiyon ayrimina gore kan
basimnci 6l¢iimii yiiklerinin degerlendirilmesi.

Ana Tani
Primer Sekonder Test
(n=48) (n=255) degeri

p

Ana Tani
Primer Sekonder Test
(n=48) (n=255) degeri

p

Ortalama SKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 95-162 (114) 86-155 (121) t:-4.753
Ort+Ss 114.74+9.14 120.27+10.87 <0.001%**

Ortalama DKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 50-83 (67) 48-109 (70) t:-4.700
Ort+Ss 66.65+6.07  70.57+8.81 <0.001**

Giindiiz SKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 98-165 (116,5) 90-157 (122) t:-4.388
Ort+Ss 117.46£9.44 122.74+11.31 ©0.001%**

Giindiiz DKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 51-86 (69)  49-111 (72) t:-4.375
Ort+Ss 69.22+6.5  73.07£9.09 <0.001**

Gece SKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 88-153 (107) 80-160 (113) t:-5.231
Ort+Ss 107.45+£9.21 113.74£11.79 <0.001**

Gece DKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 45-75 (60)  45-100 (62) t:-4.941
Ort+Ss 59.67+6.11  63.89+9.18 <0.001**

Ortalama SKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 0-100 (17)  0-100 (46) Z:-5.472
Ort+Ss 29.66+27.46  48.4+29.66 0.001%*

Ortalama DKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 0-100 (17.65) 0-100 (40) Z:-4.801
Ort+Ss 28.45+28.82 4548+31.5 0.001%*

Giindiiz SKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) ~ 0-100 (21)  0-100 (58.8) Z:-6.205
Ort+Ss 32.52+28.85 56.3+30.7 0.001%*

Giindiiz DKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 0-62 (10.25) 0-100 (24) Z:-5.054
Ort+Ss 16.07+15.72  30.93+26.34 0.001%*

Gece SKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 0-63.6 (9.2) 0-100 (24.1) Z:-4.772
Ort+Ss 16.87+17.58 31.8+27.28 0.001%**

Gece DKB (mmHg)
Min.-Maks. (Medyan) 0-71 (10) 0-100 (19) Z:-4,165
Ort+Ss 14,03+14.07 28.7+27.94 0.001%**

¢ Student-t Test,
IMann Whitney U Test
#%p<0.01

Sekonder hipertansiyon vakalarmim ortalama-giindiiz-
gece sistolik ve diyastolik kan basinct degerleri ve

yiikleri primer hipertansiyon vakalarina gore istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0.01)

¢ Student-t Test

7 Mann Whitney U Test

#p<0.01

(Tablo 5 ve Tablo 6). Sekonder hipertansiyon vakalarin-
da izole sistolik hipertansiyon goriilme orani, primer
hipertansiyon vakalarina gore istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde yiiksek saptanmistir (p: 0.011) (Tablo 7).
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Tablo 7. Primer-sekonder hipertansiyon ayrimina gore dipper, izole giindiiz hipertansiyonu, izole gece hipertansiyonu, izole sistolik
hipertansiyon, izole diyastolik hipertansiyon goriilme durumlarinin degerlendirilmesi.

Ana Tam
Primer (n=48) Sekonder (n=255) Test degeri
p
Dipper Dipper 69 (73.4) 169 (66.3) ¥>=1.610
Nondipper 25 (26.6) 86 (33.7) 0.205
izole giindiiz hipertansiyonu Yok 91 (96.8) 239 (93.7) ¥’=1.268
Var 3(33.2) 16 (6.3) 0.260
izole gece hipertansiyonu Yok 81 (86.2) 206 (80.8) ¥’=1.364
Var 13 (13.8) 49 (19.2) €0.243
Izole sistolik hipertansiyon Yok 71 (75.5) 155 (60.8) %*=6.545
Var 23 (24.5) 100 (39.2) 0.011%*
izole diyastolik hipertansiyon Yok 89 (94.7) 250 (98.0) ¥?=2.783
Var 5(5.3) 52.0) €0.141
Student-t Test,'Mann Whitney U Test, **p<0.01
Tablo 8. KBH diizeylerine gore kan basmeci olciimlerinin degerlendirilmesi.
Kan Basmal
Ortalama SKB Ortalama DKB  Giindiiz SKB  Giindiiz DKB Gece SKB Gece DKB
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Evre 1-2 (n=64)
Min.-Maks. (Medyan) 98-140 (112.5) 48-85 (68) 98-142 (116.5) 49-86 (71) 16-135 (106) 45-81 (60)
Ort+Ss 115084 68.3£6.4 117.3+8.8 70.8+6.9 106.3x£14.5 61.4+6.9
Evre 3-4-5 (n=26)
Min.-Maks. (Medyan) 103-143 (124) 62-95 (71.5) 105-145 (125) 66-98 (73) 95-139 (117) 55-87 (65)
Ort+Ss 124.3+11.3 74 .4+8.7 127.1£11.9 77.2+8.8 116.9+11.1 67.5£9.5
Bobrek Nakli (n=23)
Min.-Maks. (Medyan) 102-155 (125) 60-109 (78) 104-157 (127) 61-111 (79)  97-148 (121.5) 54-100 (73)
Ort+Ss 125.4+12.9 78.2+12.6 127.2+13.0 79.9+12.8 120.4+13.5 73.0£12.5
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Post-Hoc 1<2-3 1<2-3 1<2-3 1<2-3 1<2-3 1<2-3

Oneway Anova
*p<0.01

KBH diizeyi evre 1-2 olan vakalarin ortalama, giin-
diiz ve gece sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
leri, Evre 3-4-5 KBH olan vakalara ve bobrek nakilli
vakalara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir
(p<0.01) (Tablo 8).

TARTISMA

Cocukluk caginda hipertansiyon ve hipertansiyonun
yiiksek kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite ile ilis-
kisi son yillarda ciddi bir saglik sorunu héline gelmisgtir ©.
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Cocukluk ¢aginda artan hipertansiyon prevalansi ve
eriskin hipertansiyonunun ¢ocukluk déneminde bagla-
diginin bilinmesinden dolay1 kan basinci degerlendiril-
mesi ile ilgili ¢alismalar artmustir.

caligmalarda, hipertansif cocuklarin

Cesitli
%34-79’unun nefrolojik kokenli hipertansiyona,
%0.05-6’s1min endokrinolojik kokenli hipertansiyona
sahip oldugu goriilmiistiir ©. Calismamizda, hiper-
tansiyon On tanistyla degerlendirilen c¢ocuklarin

%4’lintin esansiyel hipertansiyon, %13.2’sinin beyaz
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onliik hipertansiyonu, %36.7 sinin nefrolojik kokenli
hipertansiyon, %?28’inin endokrinolojik kokenli
hipertansiyon, %4’iiniin kardiyolojik kokenli hiper-
tansiyon, %2.3’iiniin norolojik kokenli hipertansiyon,
%?2’sinin ila¢ kullanimi ile iligkili hipertansiyonu
oldugu goriildii. Calismamizda, endokrinolojik
nedenlerin ¢ok daha yiiksek saptanmasi obezite has-
talarinin endokrinolojik kaynakli hipertansiyon gru-
buna dahil edilmesine baglandi. Ayrica ¢aligmamiz-
da, izole sistolik hipertansiyon gozlenen vakalarin
VKI degerleri, izole sistolik hipertansiyon goriilme-
yen vakalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek saptandi. Agir1 kilolu veya obez cocuklar,

izole sistolik hipertansiyon gosterme egilimindedir.

Ayrica hastanemizde kardiyolojik kokenli hipertansi-
yon vakalar1 Cocuk Kardiyolojisi Polikliniginde takip
edildiginden kardiyak etiyolojinin beklenenden diisiik
oranda saptandig1 ongoriildii. 2015 yilinda 247 obez
ve 161 normal cocukla yapilan retrospektif bir ¢alis-
mada, obezite ve nondipper hipertansiyon iligkili
bulunmustur. Nondipper hipertansiyon ayrica obez
cocuklardaki insiilin direnci ile de iligkili bulunmus-
tur ©. Calismamizda, dipper goriilme durumuna gore
vakalarin VKI 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaigtir. Bunun nedeni calig-
mamiza hipertansif hastalarin dahil edilmesi normo-

tansif ¢cocuklarin diglanmasi olabilir.

Finlandiya’da erigkinlerde yapilan bir prospektif
calismada, 11 yillik takibin ardindan normotansif
bireylerin %12’sinde esansiyel hipertansiyon gelis-
mesine karsin, beyaz onliik hipertansiyonu olan kisi-
lerin %352’si esansiyel hipertansiyona ilerlemigtir @.
Caligmamizda, hipertansiyonu olan hastalarin
%13.2’sinde beyaz Onliik hipertansiyonu bulundu.
Bu oran ¢esitli ¢alismalarda, %13-46 arasinda degis-
ken sikliklarda bulunmugtur ©. Beyaz onliik hiper-
tansiyonu olan hastalarda YIKBI kullanimi uzun
donemde gelisme riski artan esansiyel hipertansiyo-
nun erken tanimasi ve hedef organ hasar1 gelismeden

uygun tedavilerinin verilmesi agisindan énemlidir.

Calismalar, diyastolik KB yiikselmesinin sekonder

hipertansiyon, sistolik KB yiikselmesinin primer
hipertansiyon ile yakin iligkili oldugunu gostermek-
tedir ®. Bizim ¢aligmamizda da sekonder hipertansi-
yonu olan vakalarinin ortalama diyastolik kan basinci
degeri, primer hipertansiyonu olan vakalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptan-
mistir. Ancak calismamizda, literatiirdekinin aksine
primer hipertansiyon vakalarinda izole sistolik hiper-
tansiyon goriilme orani, sekonder hipertansiyon olan
vakalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir. Bunun nedeni obezite hastalari-
nin esansiyel hipertansiyon grubuna degil, endokri-
nolojik kokenli hipertansiyon grubuna dahil edilmig

olmasi olabilir.

Cesitli calismalarda, sekonder hipertansiyonu olan
hastalarda primer hipertansiyonu olan hastalara gore
giindiiz sistolik kan basinci yiikii ve gece diyastolik
kan basimct yiikii yiiksek bulunmugtur ®. Calismamizda
da, sekonder hipertansiyonu olan vakalarin gece ve
giindiiz tiim kan basinci dl¢tim degerleri ve yiikleri
primer hipertansiyonu olan vakalara gore anlamli
yiiksek saptanmugtir. Aynt zamanda bu hastalarda
izole sistolik hipertansiyon goriilme orani da primer
hipertansiyonu olan vakalardan yiiksek bulunmustur.
Bu durum izole sistolik hipertansiyonu saptanan has-
talarda sekonder nedenlerin arastirilmasi gerektigini

diisiindiirmektedir.

Hipertansiyon kronik bobrek hastaligi olan ¢ocukla-
rin %50’sini etkiler. Hipertansiyon hem kronik bob-
rek hastalig1 gelismesinde hem de kotiilesmesinde
Onemli bir risk faktortdiir . Kronik bobrek hastaligi
ve bobrek nakil hastalarinda rutin olarak YIKBI
yapilmasi 6nerilmektedir ¢'9. Calismamizda da KBH
diizeyi evre 1-2 olan hastalarin gece ve giindiiz tiim
Olciimleri, evre 3-4-5 ve bobrek nakilli vakalara gore
anlaml olarak diisiik saptanmigtir. Bu sonug, kronik
bobrek hastalig1 evresinin arttik¢a kan basinct yiik-
sekliginin daha belirgin oldugunu ve kontroliiniin

daha da zorlagtigin gostermektedir.

Literatiirde YIKBI ile cocuklarin hipertansiyon etiyo-
lojilerine gore karsilastirildigt yeterli caligmaya rast-
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lanmamistir. Calismamizda, aragtirdigimiz iliskilerin
daha saglikli degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla
sayida hasta ile ayrintili bir aragtirma plani olusturu-
larak ¢ok merkezli prospektif kohort c¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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