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Amac: Sol ventrikUl hipertrofisi, ekokardiyografinin yaygin kullanimi nedeniyle hipertansiyona bagll hedef organ hasari
icin en sik calisilan indekstir. Renalaz, esas olarak bobrekler tarafindan Uretilen, katekolaminleri azaltarak kan basincini
dUzenleyen ve kardiyovaskuUler fonksiyonlara etki eden bir monoamin oksidazdir. Bu ¢alismada esansiyel hipertansiyonlu
cocuklarda serum renalaz diizeyi ile hipertansif kardiyak degisiklikler arasindaki iliski saglikli kontrol grubu ile karsilastirildi.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 4-18 yas (ortalama 15.1+1.9 yil) arasinda 60 hipertansif cocuk (kiz/erkek 20/40) dahil
edildi. Vicut kitle indeksi normal (4-18, ortalama 14.2+1.3 yil) ve benzer cinsiyete sahip (kadin/erkek 10/10) 20 saglikl
cocuk kontrol grubunu olusturdu. Hipertansif ¢cocuklarin 30’unda (kadin/erkek: 9/21) ekokardiyografide sol ventrikUl
hipertrofisi gortldi. Geriye kalan 30 hipertansif hastanin (kadin/erkek: 11/19) ekokardiyografik bulgulart normaldi.
Hipertansif gruplardan biyokimyasal incelemeler ve renalaz diizeyi icin vendz kan drnegi alindi. idrar drnekleri ve 24
saatlik idrar érnekleri toplandi. Hipertansif gruplarin kan basincini dlgmek icin 24 saatlik ambulatuar kan basinci izleme
(ABPM) kullanildi. Hipertansif gruplarin kardiyak degerlendirmesi M-mod ekokardiyografi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hipertansif gruplarda vicut kitle indeksi normal kan basinci olan gruba gdére anlamli olarak daha yuksekti
(p<0.05). Hipertansif gruplar karsilastinldiginda beden kitle indeksi agisindan anlamli fark bulunmadi. Tum gun sistolik,
diyastolik; gece sistolik, diyastolik ve gtindiz sistolik kan basinci yikleri, hipertansif sol ventrikdl hipertrofik grupta
hipertansif hipertrofik olmayan gruba goére anlamli olarak daha yUksekti (p <0.05). M-mod ekokardiyografide sol ventrikUl
kitle indeksi, sol ventrikUl hipertrofik grupta 39.7 g/m? ve hipertansif hipertrofik olmayan grupta 27.9 g/m? olarak bulundu
(p <0.05). Kan basinc yUkleri ile sol ventrikul kitle indeksi arasindaki iliski gruplar arasinda karsilastiridiginda, giindiz
sistolik kan basinci yuku ile artmis sol ventrikdl kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Renalaz dizeyi,
hipertansif gruplarda normotansif gruba gére anlamli derecede disUktu (p <0.05). Renalaz eksikligi ile artmis sol ventrikdl
kitle indeksi arasinda bir iliski vardir.

Sonug: Renalaz eksikligi ile artmis sol ventrikdl kitle indeksi arasinda bir iliski vardir. DUstk renalaz dizeylerinin erken
belirteg olarak kullaniimasinin, sol ventrikdl hipertrofisi ve uzun dénem hipertansiyon komplikasyonlari agisindan risk
altindaki hastalari belirlemede yararli ve degerli bir parametre olabilecegine inaniyoruz.
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ABSTRACT

Objective: Left ventricular hypertrophy is the most commonly studied index for hypertension related target organ damage due to the wide
usage of echocardiography. Renalase is a monoamine oxidase, mainly produced by the kidneys, regulating blood pressure by reducing
catecholamines and acting on cardiovascular functions. In this study, the relationship between serum renalase level and hypertensive
cardiac changes in children with essential hypertension was compared with the healthy control group.

Material and Methods: A total of 60 hypertensive children (female/male 20/40) aged between 4-18 years (mean 15.1+1.9 years) were
included in the study. Twenty healthy children with normal body mass index (4-18, mean14.2+1.3 years) and similar gender (female/
male 10/10) formed the control group. In 30 of hypertensive children (female/male: 9/21), echocardiography showed left ventricular
hypertrophy. Echocardiographic findings of 30 remaining hypertensive patients (female/male: 11/19) were normal. A venous blood sample
was collected from the hypertensive groups for biochemical examinations and renalase level. Urine samples and 24-hour urine samples
were collected. 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) was used to measure blood pressure of hypertensive groups. The
cardiac evaluation of hypertensive groups was performed using M-mode echocardiography.

Results: The body mass index was significantly higher in hypertensive groups than the group with normal blood pressure (p <0.05).
In comparison of hypertensive groups, no significant difference was found in terms of body mass index. All day systolic, diastolic;
night systolic, diastolic, and daytime systolic blood pressure loads were significantly higher in hypertensive left-ventricular hypertrophic
group than hypertensive non-hypertrophic group (p <0.05). Left ventricular mass index in M-mode echocardiography, revealed 39.7 g/
m? in the left ventricular hypertrophic group and 27.9 g/m? in the hypertensive non-hypertrophic group (p <0.05). When the relationship
between blood pressure loads and left ventricular mass index was compared between the groups, a significant correlation was found
between daytime systolic blood pressure load and increased left ventricular mass index (p <0.05). Renalase level was significantly lower
in hypertensive groups compared to normotensive group (p <0.05). There is a relationship between renalase deficiency and increased left
ventricular mass index.

Conclusion: There is a correlation between renalase deficiency and increased left ventricular mass index. We believe that utilization of low
renalase levels as an early marker may be a useful and valuable parameter for determining the patients at risk for left ventricular hypertrophy
and long-term complications of hypertension

Key Words: Children, Hypertension, Renalase, Left ventricular mass index

GIiRIS

Hipertansiyon (HT) ileri yaslarda ortaya cikan kalp, beyin
ve damar hastalklar igin temel risk faktortdir ve kokleri
cocukluk cagina uzanr. Cocukluk caginda hipertansiyon
prevalansi eriskine gore daha dusuktur (1). Sut gocugu ve
klcuk cocuklarda hipertansiyon varligi daha ¢ok altta yatan
bir hastaliga isaret ederken (sekonder hipertansiyon), primer
hipertansiyon prevalansi okul ¢agdl c¢ocuklarn ve ergenlerde
obezite epidemisine bagll olarak artmaktadir Esansiyel veya
primer hipertansiyon kan basincinin belirli bilinen bir neden
olmaksizin yUkselmesidir (2).

Cocukluk ¢aginda esansiyel/primer hipertansiyona bagl son
organ hasari bulgularina rastlanmakta, siklikla da asemptomatik
hipertansif  ¢ocuklar hedef organ bulgulari  nedeniyle
basvurmaktadirlar. Hipertansif cocuklarin %40’ inda sol ventrikUl
hipertrofisi ve erken ateroskleroz bulgusu olan intima-media
kalinlagsmasi mevcuttur (3).

Hipertansiyona bagll son organ hasarnin patogenezinde
yer alan biyolojik faktdrlerin  saptanmasi, yeni tedaviler
gelistirimesine olanak saglamasi agisindan 6nemlidir. Renalaz
esas olarak bobrekler tarafindan Uretilen ve dolagimdaki
katekolaminleri, 6zellikle de adrenalini azaltarak etki gosteren
yeni kesfedilmis bir monoamin oksidazdir (4). Renalaz eksikligi
direncli hipertansiyon ve dolasimdaki ylksek katekolamin
duzeylerine bagl olarak artmis sempatik aktivite ile iligkilidir.
Renalaz katekolaminleri metabolize etmek icin nikotin adenin
dinUkleotid kullanir. Renalaz uygulanmasi plazma epinefrin,
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L-Dopa ve dopamin duzeylerini gesitli oranlarda azaltmaktadir.
Renalaz kan seviyesi U¢ ana faktor tarafindan belirlenmektedir.
Bunlar bobrek fonksiyonu, renal perflizyon ve kan katekolamin
dlzeyleridir. Son dénem bdbrek yetmezligi olanlarda belirgin
renalaz eksikligi bulunmaktadir (5).

Renalaz eksikligi, sol ventrikul hipertrofisi ve artmis sol ventrikdl
kitle indeksi ile iligkilidir (6). Sol ventrikll hipertrofisi varligi,
hem tedavi hem de izlemi gerektiren bir hasar gdstergesidir.
Ekokardiyografi ile sol ventrikil kitle indeksi hesaplanarak,
sol  ventrikll  hipertrofisinin - niceliksel  degerlendiriimesi
yapllabilmektedir. Sol ventrikll kitle indeksi cesitli dlgtmler
yapildiktan sonra bu dlgimlerden Devereux formull kullanilarak
hesaplanir (7).

Bu calismadaki amacimiz, renalazin esansiyel hipertansiyon ve
hipertansif kardiyak degisiklikler ile iliskisinin degerlendirilerek,
renalazin hipertansiyon etiyolojisindeki roluntn belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Ankara Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EAH
pediatrik nefroloji polikliniginden takipli 4-18 yas arasinda 60
hipertansif cocuk calismaya dahil edildi. Benzer yas ve cinsiyet
gibi 6zelliklere sahip, hipertansif olmayan 20 saglikli gocuk,
kontrol grubunu olusturdu. Olgularin anamnez, &zge¢mis,
soygecmis ile ilgili bilgileri, antropometrik dlcimleri, kan
basinci dlcumleri ile laboratuar bulgular daha 6nce basimig
ve Uzerinde hastanin demografik bilgilerinin de bulundugu



formlara kaydedildi. Calisma icin S.B. Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Etik kurul
no:2017/074).

Ekokardiografi igin Philips 1E33 cihazinda X5-1 probu
kullanilarak yapildi. Uzun eksen goérintilemede M- mode
ekokardiyografi ile elde edilen veriler ekokardiyografi formlarina
kaydedildi. Daha sonraki basamakta ekokardiyografik olarak
sol ventrikilde hipertansif kardiyak degisikligi olan 30 primer
hipertansiyonlu ¢ocuk, ekokardiyografik olarak hipertansif
kardiyak degisiklik saptanmayan 30 primer hipertansiyonlu
c¢ocuk ve kontrol grubunda yer alan, kan basinci normal olan
20 saglkl ¢cocuk ayrintill olarak deg@erlendirildi. TUm hastalar
HT'un olasi sebepleri acisindan degerlendirildi. Sekonder
HT saptanan olgular ve calisma sirasinda fizik muayenede
herhangi bir enfeksiyon bulgusu olanlar calismaya alinmadi.
Calismaya alinan tim c¢ocuklar ve aileleri calisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra ebeveynlerinden izin alinarak onam
formu imzalatildi. TUm olgularin anamnez, 6zgegmis, soygecmis
ile ilgili bilgileri, antropometrik lgtmleri, arteriyel KB dlgtimleri ile
laboratuar bulgular daha 6nce basiimig ve Uzerinde hastanin
demografik bilgilerinin bulundugu formlara kaydedildi. One Way
Anova, independent-t test ve ki-kare testleri kullanilarak verilerin
analizleri yapildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

Secilen 80 cocugun boyu,vicut agirhg 6lculdi, boy ve vicut
agirliklannin - persentilleri, vicut ylzey alanlar, vicut kitle
indeksleri hesaplandi. Kan basing élcimleri yapildi. Boy ve vicut
agirhd persentilleri icin Neyzi ve ark. (8) yapmis oldugu calisma
temel alindi. Vicut yUzey alani [4 x VAKg) + 7] /[90+VA(kg)],
VKi ise [VA (kg)/[Boy(m)2 formiilleri ile hesaplandi. Vicut
kitle indeksi verilerine gbre normotansif grubun %35’i obez,
Hipertansif olup Ekoda bulgu olmayan [HTEKO (-)] grubun
%46.7’si obez ve Hipertansif olup Ekoda bulgulu [HTEKO (+)]
grubun %60’ obezdi. Hastalarimizin higbirinde kronik bodbrek
yetersizligi yoktu. Kan basinglari, cocugun nondominant koluna
uygun boyutta manson kullanilarak civali manometre (ERKA D-
83646Bad Tolz-Germany) ile en az 5 dakika oturarak dinlenme
periyodu sonunda U¢ kez 6lcUm yapilarak ve bu dlglmlerin
ortalamalari alinarak hesaplandi. Sistolik kan basinci korotkoff
seslerinin baslangici olarak, diastolik kan basinci ise 5.korotkoff
sesi olarak tanimlandi.

Hipertansif gruplardan biyokimyasal incelemeler icin vendz kan
drnedi toplandi. idrar incelemeleri icin sabah ilk idrar érnekleri
ve 24 saatlik idrar drnekleri kullanildi. Vendz kan o6rnekleri
acken alinmis olup serum Ure, kreatinin, total Kkolesterol,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserid,
adrenalin, T4,TSH dlzeyleri ¢aligildi.Plazma renin ve aldosteron
olgtmleri icin kan érnekleri alinmadan 6nce hastalar yaklasik 30
dakika boyunca oturur pozisyonda bekletimis ve EDTA'll tUpe
alinan ornekler IRMA (ImmUnoradiometric assay) yontemiyle
calisiimigtir.
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Hipertansiyon nedenine ydnelik istenen bu kan tetkiklerinin
alinmasi sirasinda hastalardan renalaz dizeyi bakilmasi igin 2
cc kan drnegi alinip santriflj edilerek renalaz dizeyi bakimak
Uzere ayrildi. Renalaz “LifeSpan Biosciences Human Renalase,
ABD” kitiyle ELISA (Sandwich ELISA) yontemi kullanilarak
galigildi. Normal degerler kitinormal olarak algiladigi 0.78-50
ng/ml olarak belirlendi ve 0.78 ng/ml'nin altindaki degerler
normalden diistik olarak kabul edildi. idrar érneginden tam idrar
analizi yapildi, idrar mikroskobisi incelendi ve idrarda adrenalin,
mikroalbumin dizeyleri ¢alisildi. Vanilmandelik asit (VMA) ve
5-Hidroksiindolasetik asit (5- HIAA), G¢ gunlik vanilinden fakir
diyet sonrasi 24 saatlik idrarda ¢aligild.

Kan basinci dlglimleri 24 saat boyunca yasam i¢i kan basinci
monitory ile hastalara uygun boyutta manson takilarak uyaniklik
déneminde 20 dakikada bir, uyku déneminde 30 dakikada bir
yapildi. AKBM icin, Erkameter 24 ABPM (Bad Tolz, Germany)
cihazi kullanildi. Hasta ve kontrol grubunun uyku-uyanikiik
dénemleri kaydedildi. Dogru veya tam olmayan &lgimler
calismadan c¢ikarildi. Calisma gruplarnin dlgimlerinde  tim
guin, gece ve gunduz sistolik ve diastolik kan basinci yUkleri
degerlendirildi.

Hastalar icin 95 persentilin Uzerinde dlcilen Kan basinci(KB)
degerlerinin normal KB degerlerine orani KB yUkU olarak
tanimlandi. Kan basinci yuku % 25’in altindaki degerler normal,
%25’in Uzerindeki degerler yUksek, %50’nin Uzerindeki degerler
ciddi yuksek olarak tanimlandi (8,9).

Ekokardiyografik degerlendirmede, sol ventrikll diastol sonu
cap (SVDSg), interventrikUler septum diastolik kalinhgr (IVSd),
sol ventrikUl arka duvar diastolik kalinigi (SVADd) degerlerine
bakimis ve bu degerler kullanilarak sol ventrikll kitlesi (SVK)
Devereux formult kullanilarak hesaplanmistir (10).

SV kitlesi = 1.04 ([SVDSG + SVADd +IVSd]3- [SVDSC]3) -13.6 g

Sol ventrikdl kitlesinin hastanin metre cinsinden boyunun
2 kuvvetine oranlanmasiyla Sol ventrikll kitle indeks (SVKI)
degeri hesaplandi. SVKI, < 38.6 g/m? olan degerler (95 p. den
kiicUk olan degerler) normal olarak kabul edildi. Bu degerin
Ustl ise artmig SVKI olarak kabul edildi (7). Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows suriim 15.0 kullanilarak yapildi. Kantitatif
veriler tablolarda ortalama, standart deviasyon (SD), median,
minimum ve maksimum degerler seklinde ifade edildi. Kategorik
veriler ise “n” (sayl) ve ylzdelerle (%) ifade edildi. Bagimsiz
gruplann ikili karsilastinimasinda bagimsiz drneklem t-testi ve
coklu gruplarin karsilastirmasinda Tek yonli varyans analizi testi
kullanildi. Kategorik verilerin karsilastinimasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Tim karsilastirmalarda p<0.050 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 60 hipertansif (40 erkek, %66,6; 20 kiz, %33.3),
20 saglkl cocuk (10 kiz, %50; 10 erkek, %50) alindi (Tablo
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Tablo I: Gruplarin demografik, klinik ve ekokardiyografik parametrelerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler HTEKO (-) grup (n=30) HTEKO (+) grup (n=30) Normotansif grup (n=20) P
Yas (yil) 14.8 + 2.29 15.2 + 1.57 14.1+1.26 0.370
Boy (cm) 163.8 + 12.5 167.1 + 10.1 160 + 6.5 0.070
Erkek Cinsiyet* 19 (63.3) 21 (70) 10 (50)
Kiz cinsiyet* 11 (36.7) 9 (30) 10 (50)
VKi (kg/m?) 26.9 + 4.9 283 +55 224 +7.1
izlem siresi (ay) 10.8 +5.7 19.9 + 18.2
Akrabalik* 3(10) 5 (16.6)
Kullanilan ilaglar*
ADE] 2 (6.6) 5 (16.6)
ARB 0(0) 2(6.6)
KKB 11 (36.6) 13 (43.3)
Coklu ilag 1(3.3) 7 (23.3)
Klinik SKB (mmHg) 129.1 + 8.4 131.6 +8.7 103 (90-110) 0.420
Kiinik DKB (mmHg) 80.3+7.3 83 <82 68 (60-80) 0.610
SVKI (g/m?) 279 +5 39.7+7.9 0.01 0.010

VKI: Viicut kitle indeksi: ADEI: Anjiotensin dénistdrticti enzim inhibitéri; ARB: Anjiotensin reseptdr blokeri; KKB: Kalsiyum kanal blokeri; SVKI:
Sol ventrikil kitle indeksi; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diastolik kan basinci, *: n(%)

Tablo lI: Gruplarin kan basinci yiiklerinin karsilastiriimasi.

HTEKO (-) HTEKO (+)

Tablo Ill: HTEKO(-) grup ve HTEKO (+) grup ile normotansif
grubun renalaz diizeylerinin karsilastiriimasi.

grup grup Renalaz (ng/ml) p
24 saatlik AKBM HTEKO(-) grup * 1.77 + 0.98 0.015"
Sistolik KBY* 445 +19.6 60.8+21.3 0.020" HTEKO(+) grup* 1.63+1.14 '
Diastolik KBY* 19.2+16.2 33.3+25.9 0.030° Normotansif grup* 27 £1.57 0.040"
Gundtz AKBM Normotansif grup* 27 +1.57 '
Sistolik KBY* 428 +21.1 60.2+24.8 0.030" TSD: Standart Deviasyon; HTEKO(-): Hipertansif olup EKO da SVH
Diastolik KBY* 18.8 £+ 16.7 31.7 £26.8 0.440 olmayan; HTEKO(+): Hipertansif olup, EKO da SVH olan One Way
Gece AKBM ANOVA, *: Ortalama=+SD, t: Anlamli fark
Sistolik KBY* 33.6 £27.7 59.0+30.0 0.030*
Diastolik KBY* 175+ 159 38.3+30.7 0.020*

SD: Standart Deviasyon; SVKI: Sol Ventrikiil Kitle indeksi; HTEKO(-):
Hipertansif olup EKO da SVH olmayan; HTEKO(+): Hipertansif olup
EKO da SVH olan, AKBM: Ambulatuvar kan basinci monitorizasyonu
Independent, KBY: Kan basinci ylki Sample T-Tes, *: (%) mmHg

). Hipertansif hastalarin 30’unda (21 erkek, %70; 9 kiz, %30)
ekokardiyografide Sol ventrikul hipertrofisi (SVH) varken; kalan
30 hipertansif hastanin (19 erkek, %63.3; 11 kiz, %36.7)
ekokardiyografi bulgulart normaldi. Saglikll ¢ocuklarin yas
ortalamasi 14.1£1.26 yid (Ortanca deger:14; minimum:
11 yil; maksimum: 17 vyil). Hipertansif olup EKO da SVH
olmayan [HTEKO (-)] grubun yas ortalamasi 14.81+£2.29 vl
(Ortanca deger:15 yil; minimum:9.5 yil; maksimum:17 yil) ve
hipertansif olup EKO da SVH olan [HTEKO (+)] grubun yas
ortalamasi 15.26+1.57 yil (Ortanca deger:15 yil; minimum:11.5
yil; maksimum:17.5 yil)’di. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas
acisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo ).

Hipertansif olan 60 hastanin 42 (%70)’i en az bir antihipertansif
ilag kullanirken, 18 (%30)’'unun herhangi bir antihipertansif
ilag kullanimi yoktu. Antihipertansif ilag kullanan 42 hastanin
8 (%19)'u anjiotensin donustlrlict enzim inhibitérii (ADEI),
2 (%4.8)i anjiotensin reseptdr blokeri (ARB), 24 (%57.1)
kalsiyum kanal blokeri (KKB) kullanirken, 8 hasta (%19.1) birden
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fazla antihipertansif ilag kullanmaktaydi. Hastalarin izlem suresi
ise ortalama 15 ay olarak bulundu (Tablo ).

Normotansif grubun klinik SKB ortalama 103 (90-110) mmHg,
DKB ortalama 68 (60-80) mmHg iken; HTEKO (-) grubun klinik
SKB ve DKB sirastyla 129 (100-140) mmHg, 80 (70-100) mmHg
ve HTEKO (+) olan grubun ise SKB ve DKB sirasiyla 131 (110-
150) mmHg 883 (70-100) mmHg olarak bulundu. HTEKO (+) ve
HTEKO (-) gruplar arasinda ise klinik SKB ve DKB agisindan
anlaml fark saptanmadi (Tablo I).

Normotansif grupta 3 (%15), HTEKO (-) grupta 12 (%40),
HTEKO (+) grupta 15 (%50) olguda hipertansiyon tanili birinci
derece akraba 6ykUusU vardi (Tablo ).

Normotansif grupta VKi ortalamasi 22.47 (19.14-25.80) kg/
m?, HTEKO (-) grupta 26.94 (25.08-28.80) kg/m?, HTEKO (+)
grupta 28.34 (26.27-30.41) kg/m?’di. HTEKO (-) ve HTEKO
(+) olan gruplarda VKI normotansif gruba gore anlamli olarak
yUksek saptandi. HTEKO (-) ve HTEKO (+) olan gruplar arasinda
ise VKi agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo I). Vicut kitle
indeksi verilerine gére normotansif grubun %35’i obez, HTEKO
(-) grubun %46.7’si obez ve HTEKO (+) grubun %60’ obezdi.

Gruplar arasinda trigliserid, LDL, HDL, TSH, T4, Ure, kreatinin,
idrar adrenalin, kan adrenalin, kan noradrenalin, mikroalbuminUri,



Tablo IV: Gruplarin laboratuar sonugclarinin karsilastiriimasi.
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HTEKO(-) grup

HTEKO(+) grup

(Ortalama=SD) (Ortalama=SD) Rommaligralic P
Ure (mg/dl) 28,3 = 5.5 282 <= B 11-39 0.870
Kreatinin (mg/dl) 0.79+0.13 0.79 £ 0.1 0.5-1.2 0.860
T4 (ng/dl) 0.87 = 0.11 0.83 + 0.09 0.6-1.03 0.120
TSH (ulu/ml) 2.1 +0.88 24 +1.1 0.5-4.3 0.290
Trigliserid (mg/dl) 102 + 43.5 115.9 + 46.6 0-150 0.260
LDL (mg/dl) 85.8 + 23.1 86.5 + 29.09 <159 0.920
HDL (mg/dl) 47.3+9.9 51.6 + 12.03 40-60 0.130
Adrenalin (idrar) (ug/24 saat) 6.85+4.4 6.68 + 5.3 0.2-10 0.890
Adrenalin (Plazma) (ng/ml) 56.4 + 12.1 51.5+7.9 <90 0.070
Noradrenalin (Plazma) (ng/ml) 1571 £37.2 176.2 £ 54.7 <500 0.120
Mikroalbumin (24 S. idrar)(mg/L) 14.7 +12.1 18.1 +11.8 0-30 0.640
5 HIAA (mg/24 saat) 3.45 + 1.91 4.83 + 3.71 1.0-6.3 0.070
VMA (mg/24 saat) 2.96 + 1.52 3.13 + 1.56 0-6 0.130

SD: Standart Deviasyon, fT4: free tetraiodothyroinine; TSH: thyroid-stimulating hormone; VMA: Vanilmandelik Asit; 5 HIAA: 5 Hidroksiindolasetik
Asit; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density One-Way ANOVA

Tablo V: Renalaz diizeyi ile cinsiyet, obezite, retinopati, SVKI ve laboratuvar bulgulan (5-HIAA, adrenalin, noradrenalin, VMA
diizeyleri) arasindaki iligki.

Renalaz diizeyi (ng/ml)

<0.78 0.78-50 p
(Ortalama+SD)(n=9) (Ortalama=SD) (n=51)
Erkek cinsiyet 6 (66.7) 44 (62) 0.250
Kiz cinsiyet 3 (33.3) 27 (38) 0.250
Obezite var 6 (66.7) 33 (46.5) 0.250
Obezite yok 3(33.3) 38 (563.5) 0.250
Retinopati (+) 1(11.1) 10 (19.6) 0.470
5 HIAA (mg/24 saat) 5.62 +5.25 3.88 + 2.41 0.110
SVKI (g/m?) 41.14 £ 9.67 32.59 + 8.33 0.008*
VMA (mg/24 saat) 410 + 1.63 3.27 + 1.66 0.170
Adrenalin (Plazma) (ng/ml) 52.66 + 6.91 5419 + 11.02 0.690
Noradrenalin (Plazma) ( ng/ml) 171.99 + 27.67 165.76 + 50.23 0.710

VMA: Vanil mandelik asit,SD: Standart Deviasyon, VMA: Vaniimandelik Asit; 5 HIAA: 5 Hidroksiindolasetik Asit (Independent T-test)

5-HIAA, vanil mandelik asit dUzeyleri acisindan istatistiksel
olarak farkliik saptanmadi.

Hasta ve Kontrol Gruplarinda Ambulatuar Kan Basinci
Monitorizasyonu Sonuclarinin Karsilastiriimasi

HTEKO (-) ve HTEKO (+) gruplara 24 saatlik ambulatuar kan
basinci monitorizasyonu (AKBM) uygulandi; gruplar arasinda
degerler karsilastiridi (Tablo 1l). AKBM parametrelerinden tim
gun, gundlz ile gece sistolik kan basinci yiku (SKBY) ve
diastolik kan basinci yikt (DKBY) degerleri karsilastirildi. TUm
gln SKBY ve DKBY degerleri HTEKO (-) grupta % 44.5 (%23-
95) ile %19.2 (%0-65) ve HTEKO (+) grupta %60.8 (%28-100)
ile %33.3 (%5-98) olarak saptandi. HTEKO (+) grupta tim gin
SKBY ve DKBY HTEKO (-) gruba gére anlamli olarak yUksek
saptandi (p<0.050). GUnduz SKBY ve DKBY degerleri HTEKO

(-) grupta %42.8 (%7-95) ile %18.8 (%0-63) ve HTEKO (+)
grupta %60.2 (%18-100) ile %31.7 (%0-98) olarak saptandi.
HTEKO (+) grupta gindtiz SKBY, HTEKO (-) gruba gdre anlamlii
olarak yUksek saptandi (p<0.050).

Gece SKBY ve DKBY degerleri HTEKO (-) grupta %33.6 (%0-
95) ile %17.5 (%0-69) ve HTEKO (+) grupta %59 (%11-100)
ile %38.3 (%0-100) olarak saptandi. HTEKO (+) grupta gece
SKBY ve DKBY HTEKO (-) gruba gbre anlamli olarak yiksek
saptandi (p<0.050) (Tablo II).

HTEKO (-) grup ile HTEKO (+) karsilastinidiginda; HTEKO (+)
grupta, HTEKO (-) gruba gére tim gtn SKBY, gundtz SKBY,
gece SKBY, tim gun DKBY, gece DKBY anlamli olarak ylksekti
(p>0.050).
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Calisma Gruplannin M-Mode Ekokardiyografi Parametrelerinin
Karsilastinimasi

M-mode ekokardiyografi (MME) ile yapilan de@erlendirmede
SVKI, HTEKO (+) grupta 39.7+7.9 g/m? ve HTEKO (-) grupta
27.9+5.4 g/m? olarak saptandi. SVKi, HTEKO (+) grupta
HTEKO (-) gruba goére anlamli olarak yUksek saptandi (EK-1).

Tum giin, giindliz ve gece SKBY ve DKBY vyiizdeleri ile SVKI
arasindaki iliski karsilastinidiginda giindiiz SKBY %50 Uzerinde
olan olgularda gtindiz SKBY % 25 altinda olan ve SKBY %25-
50 arasinda olan olgulara gére SVKI anlamii yiiksek saptandi
(EK-1 ve 2).

Calisma Gruplarinin Kan Renalaz Diizeyi Sonuclarinin
Karsilastirlmasi

Renalaz duzeyi hipertansif grupta normotansif gruba oranla
anlamli olarak dislk saptandi. HTEKO (-) grup ile HTEKO (+)
kendi arasinda karsilastnldiginda; gruplar arasinda renalaz
dUzeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo ). Renalaz dizey 0.78 ng/ml'nin altinda olan
grubun SVKI 41.14 g/m? iken; Renalaz dizeyi 0.78-50 ng/ml
olan grubun SVKI 32.59 g/m? olarak bulundu. DisUk renalaz
dizeyi ile artmis SVKI arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptand (Tablo IlI).

Tablo IV’da HTEKO (-) grup ile HTEKO (+) gruplarin laboratuar
sonuclarinin karsilastinimistir.

Renalaz dlzeyi; cinsiyet, obezite durumu, retinopati varligi,
Uriner usg anormalligi ve dopplerde artmis rezistif indeks, 5-HIAA
(5-Hidroksi indol Asetik Asit), adrenalin (plazma), noradrenalin
(plazma), VMA parametreleri ile karsilastiridiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.050) (Tablo V).

TARTISMA

Hipertansiyon, uygun olarak yapilan U¢ ayr olcimde Kan
basincinin yasa, cinsiyete ve boya gére 95 persantil (p)
Uzerinde olmasi olarak tanimlanir (11). Cocukluk ¢aginda
HT sikigi erigkine gére dustktlr; ancak eriskin dénemdeki
hipertansiyonun  koklerinin - gocukluk  gagina  uzandigini
kanitlayan calismalarin sayisi gin gegctikge artmaktadir. Bu
da cocukluk gagi KB olcimlerini ve dolayisiyla gocukluk cagdi
hipertansiyonunu daha 6nemli hale getirmektedir (12). Gegmiste
hipertansiyonun ¢ocuklarda 6zellikle kiigik yas grubunda nadir
oldugu ve sekonder kdkenli oldugu dustndltyordu. Buna
karsin artik yeni yayinlar cocukluk c¢agl hipertansiyonunda
Ozellikle primer hipertansiyon olarak da bilinen esansiyel
hipertansiyonda artan bir prevalans oldugunu desteklemektedir
(13). HT prevalansindaki artis; obezitede artma, beslenme
aliskanliklarindaki olumsuz degisiklikler sonucu yuksek kalori
alimi, asir yag ve tuz igeren besinlerin fazla tUketilmesi, fiziksel
aktivitede azalma ve artan stres faktorlerine baglanmaktadir.
Son 40 ylda obezite prevalansinin yaklasik olarak %40 arttigi

Turkiye Cocuk Hast Derg /Turkish J Pediatr Dis / 2022; 16: 519-526

gosterimistir (12). Akis ve ark. (14) Bursa ilinde, 12-14 yas arasi
2478 okul cocugunda yaptiklart caismada HT siklidi ile kilo artigi
arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir. Cocukluk cagi
hipertansiyonu artan prevalansi iliskili sekelleri nedeniyle dnemli
bir saglik sorunu haline gelmistir (14). Hipertansiyon nedeniyle
refere edilen cocuklarda yaptigimiz calismada hipertansif grupta
vUcut kitle indeksi ve obezite prevalansi normotansif gruba goére
anlamli olarak yUksek saptandi (p<0.050).

Yapilan galismalar AKBM’nun tani igin daha hassas bir metot
oldugunu ve hedef organ hasari ile daha yakin iligkili oldugunu
gostermistir (15,16). Ambulatuar kan basinci monitérizasyonu
ile hastanin kan basinci dogal ortaminda 6l¢tlmektedir. Buna
ek olarak AKBM; obezite, diabetes mellitus ve kronik bdbrek
hastaligi gibi durumlarla iligkili artrmis kardiyovaskduler riskleri
saptamada klinik kan basinci 6lcimlerine Ustindur ve bu
yUzden gelisebilecek kardiyovaskuiler hastaliklar  6nlemek
icin girisimlere karar verilmesine olanak tanir. Bu nedenle biz
galismamizda hipertansiyon tanisi i¢in “altin standart” olarak
tanimlanmis olan AKBM metodunu kullandik. He ve ark. (17)
obez cocuklarda dzellikle SKB dlzeylerinin yiksek oldugunu
gbstermislerdir. Biz de ¢alismamizda hipertansif grubun vicut
kitle indeksinin normotansif gruba oranla daha yiksek oldugunu
gosterdik (p<0.050). Yaptigmiz calismada gruplar arasinda
serum lipid diizeyleri yoninden fark bulamadik.

Birgok calisma relatif agirhigin, serum lipid duzeyleri ve KB
ile yakin iligkili oldugunu gdstermistir (18). Hiperlipideminin
Ozellikle obezitesi olan primer HTllerde daha sik gordldugu
bildirilmektedir (19). Bizim vakalarmizin belli bir yas grubunda
yogunlasmasl ve obezitesi olan vakalarin sayisinin gruplar
arasinda degiskenlik gdstermesi lipid parametrelerinde farklilik
bulmamizi engellemis olabilir.

Eriskinlerde hipertansiyonun tanimlanmasi icin KB yudki sinir
%25 olarak kabul edilir; ancak ¢ocuklarda boyle bir KB yuku
sinin yoktur. Cocuklarda yapilan galismalarda bu sinir net olarak
belirlenmemis olup %25-40 arasinda degismektedir (15). Biz
galismamizda KB ydkdnin sininni hem SKB hem de DKB igin
%25 olarak belirledik. HTEKO (+) grubun tim gin sistolik ve
diastolik KB yuku, gece sistolik ve diastolik KB yuku ile gtindiz
sistolik KB yUkUnU; HTEKO (-) gruba gore anlamli olarak yUksek
bulduk (p<0.05). Yaptigimiz calismada SVKI sinirini 38.6 g/m?’nin
alt normal, 38.6-51 g/m? hafif artmig, 51 g/m?nin Ustd ciddi
artmis olarak tanimladik. Bu rakamlara gére degerlendirildiginde
SVKI artisi ile gindiz SKBY artisi arasinda anlamli iliski bulduk
(p<0.050).

Renalaz (RNZ), bdbrekte sentezlenen ve dolasimdaki
katekolaminleri metabolize ederek hipertansiyonun 6nlenmesinde
onemli role sahip bir monoamin oksidazdir. Xu ve ark. (20)
hayvan modelleri Uzerinde yaptigi galismada renalaz eksikliginin
hipertansiyon gelisiminde etkisinin oldugu ve artmis kardiyak
iskemik hasara yol actigi g&sterimistir. Biz galismamizda
hipertansif grubun renalaz dizeyinin normotansif gruba oranla
daha dustk oldugunu gosterdik. Calismamizda ayrica renalaz



dlzeyi normalden disUk olan grupta SVKI' nin, renalazi normal
aralkta olan gruba goére artmis oldugunu gosterdik. Bu durum
renalaz eksikliginin hipertansiyon olusumunda ve ileri ddnemlerde
gelisebilecek kardiyak degisiklikler Gzerinde rolU olabilecegini
gostermektedir.

Sonug olarak sdylenebilir ki, renalaz dlzey dustkltigu ile
artmis sol ventrikdl kitle indeksi arasinda bir iliski vardir. Bu
nedenle hipertansiyon gelisimi ve hipertansiyonun uzun dénem
komplikasyonlari acisindan risk altinda olan ¢ocuklarda renalaz
dUzey dUsukligunun erken bir belirteg olarak kabul ediimesinin
eriskin  dénemde gelisebilecek komplikasyonlari dnlemede
kullanisli ve degerli bir parametre oldugu kanisindayiz.
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EK -1: Genel sistolik / Genel diyastolik kan basinci yiiklerinin artisi ile SVKI’nin karsilastiriimasi.

KB yiikii Genel Sistolik KB yiikii Genel Diastolik
<%25n (%) %25-50 n (%) >%50 n (%) P <%25n (%) %25-50 n (%) >%50 n (%) P
SVKI (38.6-51g/m?) 0 (0) 22 (81.5) 21 (63.6) 26 (70.3) 11 (78.6) 6 (66.7) 0.78
SVKI (>51g/m?) 0 (0) 5(18.5) 12 (36.4) 11 (29.7) 3 (21.4) 81(88:3)
SVKI: Sol Ventrikdl Kitle Indeksi, HTEKO(-): Hipertansif olup EKO da SVH olmayan, HTEKO(+): Hipertansif olup EKO da SVH olan, KB: Kan
basinci.

EK-2: Giindiiz / Gece sistolik/diyastolik kan basinglan yiiklerinin artisi ile SVKi’nin karsilagtiriimasi.

Gnd Gc Gnd Gc Gnd Gc Gnd Gc Gnd Gc Gnd Gc
SKB SKB SKB SKB SKB SKB DKB DKB DKB DKB DKB
yiki  yiki  yikd  yikii

DKB
yiki yiki o yiki  yoki o yoki  yiki o yiki o yikio
<%25 <%25 %25-50 %25-50 >%50 >%50 <%25 <%25 %25-50 %25-50 >%50 >%50
n(%) n(%) n®%) n®%) n(%) n(%) n(%) n(%) n%) n%) n(%) n(%)
oéoto* 0.290*
SVKI 5(62.5) 15(88.2) 20(90.9) 12 (66.7) 18 (60) 16 (64) (sﬂsn 27 (73) 25(69.4) 10(83.3) 9(81.8) 6(54.5) 9 (69.2) (GCDKB
(38.6-51 g/m?) ’ ' ' ' oy ' ’ ’ ' ’ yUkU/SVKI
SVKI icin) igin)
0.190 0.710
SVKI (Gc KB (Gc DKB
ostgmy  3@79) 20118 20.1) 6(333 1240 9@ g 10@7) 11806 2(167) 2(182) 5@55) 4(B08) g s
SVKI icin)

icin)
Gnd SKB yiikii: Glndz sistolik KB yiku, Ge SKB yiikii: Gece Sistolik Kan basinci yikd, Gnd DKB yiikii: Glindliz Diyastolik kan basinci yikd,
Gc DKB yiikii: Gece Diyastolik Kan basinci yiki, SVK: Sol Ventrikiil Kitle indeksi.
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