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Obez ¢ocuklarda ambulatuar arteriyel kan basinci izlem sonuglari

Results of ambulatory arterial blood pressure monitoring in children with obesity
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OZET

Amag: Obezite ile esansiyel hipertansiyon arasindaki
iliski iyi bilinmektedir. Bu calismada benzer demografik
Ozelikler tasiyan obez ve normal gocuklarda, ambulatuar
arteriyel kan basing izlemi yapmayi amagladik.

Gereg ve yontem: Toplam 71 gocuk ve adolesan (n=39
obez, n=32 kontrol) galismaya dahil edildi. Calismada
kan basing 6lgimu, ambulatuar kan basing izlem aleti ile
yapildi.

Bulgular: Obez gocuklarda ortalama sistolik ve diyas-
tolik kan basinglari (sistolik 121.9+11.7 mmHg, diyasto-
lik 70.2+5.3 mmHg), kontrol grubuna (sistolik 109.3+6.7
mmHg, diyastolik 65.1+4.6 mmHg) goére daha yliksek
bulundu (p<0.05). Giindiiz ve gece sistolik ve diyastolik
kan basinglari da obez hastalarda kontrol grubuna goére
daha yuksekti (p<0.05). Dipping durumu gruplar arasinda
farkli degildi (p>0.05). Kan basing yuki obez hastalarda
kontrol grubuna goére artmis olarak bulundu (sirasiyla;
%13.6£12.9 ve %2.6+3.4, p<0.05). Serum total kolesterol
ve LDL dizeyleri (181.1+£33.4 ve 131.1£23.1mg/dl) obez
cgocuklarda kontrol grubundan daha yilksek saptandi
(134.3+£11.1 ve 103.3+14.2 mg/dl, p<0.05).

Sonug: Obez hastalarda yuksek kan basinci gérilme ris-
ki fazladir. Cocuk ve adolesanlarda obezite normalin bir
varyanti olarak kabul edilmemeli, erigskinde hipertansiyon
ve hiperlipidemi gibi 6nemli sorunlarin gelisiminde gok
Onemli risk faktoru olarak degerlendiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, ambulatuar kan ba-
sing izlemi, ¢ocuklar, obezite

GIRIiS

Obezite viicutta yag dokusunun asirt miktarda ol-
mast veya yag miktarmin viicut kiitlesine oraninin
artmasi olarak tanimlanabilir. Ozellikle genetik
olarak yatkin ¢ocuklarda, obezitenin ¢evresel fak-
torlerin etkisi ile ortaya c¢iktigi bilinmektedir.'?

ABSTRACT

Objectives: The relationship between obesity and essen-
tial hypertension is well known. In this study, we aimed
to evaluate ambulatory arterial blood pressure monitoring
of obese and non-obese children who had similar demo-
graphic characteristics.

Materials and methods: Seventy one children and ad-
olescents (n=39 obesity, n=32 controls) were studied.
Blood pressure of the children were measured by 24 hour
ambulatory blood pressure monitoring device.

Results: Obese children had significantly higher mean
blood pressure values (systolic 121.9+11.7 mmHg, dia-
stolic 70.2+5.3 mmHg) than control subjects (systolic
109.3+6.7 mmHg, diastolic 65.1+4.6 mmHg, p<0.05).
Also, daytime and nighttime systolic and diastolic blood
pressures were higher in patients with obesity than con-
trols (p<0.05). Distribution of dipping status was not dif-
ferent between groups (p>0.05). Blood pressure load
was found to be increased in obese children compared
to the controls (%13.6+£12.9 and %?2.6+3.4, respectively;
p<0.05). Serum total cholesterol and LDL-cholesterol
levels of obese children (181.1+33.4 and 131.1£23.1mg/
dl) were significantly higher than those of the controls
(134.3+£11.1 and 103.3+£14.2 mg/dl, p<0.05).

Conclusions: Obesity in children and adolescents should
not be regarded as variations of normality, but as abnor-
mality with an extremely high risk for the development of
hypertension and hyperlipidemia in adulthood.

Key words: Hypertension, ambulatory blood pressure
monitoring, children, obesity

Obezite sikligi tim diinyada hizla artmaktadir.
Diinya ¢ocuklarinin %7’si nin obez oldugu, gelis-
mis tlkelerdeki ¢ocuklarda bu oranin %25’e ulasg-
tig1 bildirilmektedir.>* Tirkiye’de de cocuk ve
adolesanlar arasinda obezite orani son 20 yil iginde
%35’ten %10’a yikselmistir.*>
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Hipertansiyon ve obezite arasindaki siki iliski-
nin mekanizmalari tam olarak anlasilamamistir. He-
modinamik faktorler, noroendokrin mekanizmalar
ve yag dokusundan kaynaklanan etkenlerin rol aldi-
&1 diistintilmektedir.? Rutin kan basinci 6lgimiinde
elde ettigimiz degerler, cocugun fiziksel aktivitesi,
duygusal durumu ve uygun olmayan mansonla 6l-
¢lim gibi birgok faktérden olumsuz bir sekilde etki-
lenebilir.® Bu nedenle 6zellikle ¢ocuklarda hipertan-
siyon varliginin degerlendirilmesinde ambulatuar
arteriyel kan basing (AAKB) izlemi 6nemlidir.

Gilintimiizde daha ¢ok gegerli olan, asemptoma-
tik riskli ¢ocuklardaki hafif ve orta derecede olan
kan basing yiiksekliklerinin saptanmasidir. AAKB
Olciimiinde ayrica gece beklenen kan basinci diis-
mesinin (nokturnal dipper) olusup olusmadiginin
belirlenmesi imkani1 da vardir. Zamaninda tani ve
tedavi edilmeyen hipertansiyon, ¢ocuklukta belir-
gin morbidite ve mortalite sebebi olabilir. Cocukluk
cag1 hipertansiyonlarinda hedef organ hasarini en
aza indirebilmek icin obezitesi olan riskli ¢cocuk ve
adolesanlarda erken donemde kan basing ylikseklik-
lerinin tespit edilmesi 6nemlidir.?

Bu ¢aligmada bolgemizdeki obez ve saglikli
kontrol grubu ¢ocuk ve adolesanlarda AAKB izlemi
ile hipertansiyon varligimin, eslik eden idrar bulgu-
larinin ve serum kolesterol diizeylerinin degerlendi-
rilmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindi. Bu ¢alismada Sii-
leyman Demirel Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi
tarafindan izlenen 39 obez hasta ve ayni poliklini-
ge bagvuran 32 saglikli ¢ocuk, kontrol grubu olarak
alindi. Ebeveynlerden yazili izin alindiktan sonra
calismaya dahil edilecek olgular igin anket formu
dolduruldu. Ayrintili anamnezleri ile birlikte fizik
muayeneleri yapildi, antropometrik 6l¢iimleri alin-
di. Caligmaya dahil edilen grupta AAKB takibi, tam
idrar tahlili, serum total kolesterol ve diisiik yogun-
luklu lipoprotein (LDL) diizeyi degerlendirilmesi
yapildi. Obez ve saglikli kontrol grubu hastalarin
yas, cinsiyet, agirlik, boy, boya gore agirlik ve vii-
cut kitle indeksleri (VKI) belirlendi. Boy 6l¢iimii
ayakkabisiz, kilo 6l¢limi de sadece hafif giysiler-

le yapildi. VKI, agirlik (kg) / boy (m?) formiilii ile
hesaplandi. Yasa ve cinsiyete gore boy ve agirlik
persantilleri ise Tiirk ¢ocuklart igin hazirlanmig bii-
ylime egrileri ile tanimlanda.

Obez grubuna, vucut kitle indeksi >24 kg/m?
ve/veya boya gore agirlik degerinin %130 veya daha
yukarisinda olanlar alindi. Kontrol grubuna alinan
cocuklarda renal hastaligin laboratuar ve klinik bul-
gular1 yoktu. AAKB 6l¢iimiine her sabah saat 10.00’
da basland1 ve ertesi giin ayni saatte sonlandirildi.
Bu 24 saatlik siire icinde 30 dakika ara ile 6l¢iim-
ler yapilacak sekilde alet programlandi. Olgiimler
ayrica uyku (gece) ve uyaniklik (giindiiz) donem-
leri olarak da belirlendi. Gece sistolik kan basinci
degerleri, glindiiz sistolik kan basinc1 degerlerinden
<%10 oranda azalma olan olgular non-dipper olarak
alindi.

Her olguda kan basing yiikii hesaplandi. Kan
basinci yiikii, cins ve boy persantiline gore (kon-
vansiyonel 6l¢iim i¢in tanimlanan) 95. persantile
uyan kan basincindan yiiksek olan 6lgiim sayisinin,
toplam 6l¢iim sayisina orani (%) olarak tanimlandi.
Her olguda ayr1 ayr1 kan basing yiikii (%) hesap-
land1 ve ortalamalar alindi. Hesaplanan kan basing
yiikli %25 ve/veya lizerindeki olgular esansiyel hi-
pertansiyon olarak kabiil edildi.

Caligma siiresince kullanilan AAKB izlem aleti
“SCHILLER BR-102 plus” idi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ve verilerin girilmesinde SSPS
yazilim programindan faydalanildi, gruplar arasi
farklar1 belirlemede Student-t testi kullanildi. Diger
parametrelerin degerlendirilmesinde Fischer’s exa-
ct testi kullanildi. Istatistiksel farklilik icin p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 39 obez ¢ocuk ve adolesan ile 32
saglikli kontrol grubu cocuklarin yas ortalamala-
11 ve cinsiyet dagilimlar arasinda anlamh farklilik
gbzlenmedi (p>0.05). Tablo 1°de galisma ve kontrol
grubu olgularna ait demografik veriler goriilmek-
tedir. Tablo 2’de goriildiigii gibi hem sistolik hem
de diyastolik kan basing degerleri obez ¢ocuklarda
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Gece yapilan tansi-
yon Ol¢timlerindeki nondipper durum gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak farkli degildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Obez ve kontrol grubu gocuklarda demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Ozellikler Obez gocuklar (n=39)  Kontrol grubu (n=32)  p degeri
Sayi 39 32

Yas (yil) 12.2+3.1 11.9+2.9 >0.05
Cins (erkek/kiz) 20/19 17/15 >0.05
Boy (cm) 156.5+8.9 153.4+11.3 >0.05
Agirlik (kg) 77.5+15.9 49.4+6.3 <0.0001
Boya gore agirlik (%) 156.3+13.6 103.416.3 <0.0001
Vucut kitle endeksi, kg/m? 31.3+5.8 21.1+1.2 <0.0001

Tablo 2. Obez ve kontrol grubu gocuklarda ambulatuar arteriyel kan basing (KB) degerlerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Obez ¢ocuklar (n=39) Kontrol grubu (n=32) p degeri
Sistolik KB, mmHg 121.9+11.7* 109.316.7 <0.0001
Diyastolik KB, mmHg 70.2+5.3 65.1+4.6 0.002
Gunduz sistolik KB, mmHg 124.4+12.6 112.317.4 <0.0001
Ginduz diyastolik KB, mmHg 72.5+5.8 67.9+4.8 0.004
Gece sistolik KB, mmHg 115.1£10.7 101.346.9 <0.0001
Gece diyastolik KB, mmHg 63.3+7.1 58.1+5,9 0.008
Non-dipper orani %15.4 %6.3 >0.05
KB yUku (%) 13.6£12.9 2.6+3.4 <0.0001
Artmis KB yuku olan olgu sayisi 8 (%21) 0 0.0068
Nabiz sayisi (dakika) 84.919.2 82.7£10.1 >0.05
Total kolesterol (mg/dl) 181.1+£33.4 134.3+11.1 0.008
LDL (mg/dl) 131.1£23.1 103.3+14.2 0.001

*: veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir

Her iki grupta kan basinci yiikii degerlendiril-
diginde obez hastalarin 8’inde (%21) artmis kan ba-
sinc1 yiikii saptandi ve esansiyel hipertansiyon tanisi
aldi. Kontrol grubu olgularin hic¢birinde artmis kan
basing yiikii saptanmadi (p<0.05, Tablo 2). Her iki
grup arasinda kan basing yiikii oranlarinda anlaml
farklilik vardi (p<0.05, Tablo 2). Obez ¢ocuklarin
ikisine (kan basing yiikii oran1 %45 ve %35 olan)
antihipertansif amacli oral enalapril baslanirken, di-
ger cocuklar egzersiz, sodyumdan kisitli ve diisiik
kalorili diyet 6nerileri ile izleme alindi. Her iki grup
hasta arasinda kalp tepe atim sayilar1 benzer bulun-
du (Tablo 2).

Obez hastalarda total kolesterol ve LDL de-
gerleri kontrol grubu ¢ocuklardan yiiksek bulundu
(p<0.05, Tablo 2). Ayrica obez hastalarin 4’iinde
kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise sadece birinde,
idrar stripleri ile (+) veya (++) proteiniiri saptandi.
Fakat 24 saatlik idrarda kantitatif proteiniiri tayini
bu olgularda normal smirlarda bulundu. Yapilan
idrar mikroskopi degerlendirmelerinde obez hasta
grubunda 2, kontrol grubunda 1 hastada persiste et-
meyen gecici mikroskopik hematiiri saptandi. Mik-
roskopik hematiiri sirasinda Olgiilen kompleman
diizeyleri normal olarak bulundu.
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TARTISMA

Bir halk saglig1 problemi olan obezitenin 6nlenmesi
ve tedavisi olduke¢a giictiir. Tek basina yasam ka-
litesini bozup, psikososyal problemlere yol agma-
s1 yaninda basta hipertansiyon, insiilin direnci, tip
II diyabet ve dislipidemi gibi neden oldugu kro-
nik problemler ile ciddi bir morbidite ve mortali-
te sebebidir.>® Obezite iliskili kronik hastaliklarin
baslangici ¢ocuk yaslarina dayanmaktadir. Obezite
tiim diinyada ve her yasta 6zellikle gelismis {ilke-
lerde gelir seviyesi diisiik kesimde ve gelismekte
olan iilkelerde orta ve yiiksek gelir kesiminde hizla
artis gostermektedir. Obezite etiyolojisinde rol alan
bircok etmen arasinda yiiksek kalorili gida alimu,
yetersiz enerji tiiketimi, genetik yatkinlik, insiilin
osilasyonu, hipoglisemik ataklar, diisiik yag ok-
sidasyonu, artmig sempatik aktivite ve psikolojik
stres yer almaktadir.>¢

Hipertansiyon ile viicut agirligi arasinda dogru-
dan bir iligki vardir. Cocuk ve adolesanlarda obezite
yiiksek kan basimecr ile birliktelik gosterir. AAKB
izleminin anlik standart tansiyon 6l¢iimlerine gore
iistiinliikleri vardir. Bunlar beyaz gomlek hiper-
tansiyonun diglanmasi, sinirda hipertansiyon olan
olgularin taninmasi, hedef organ zedelenmesinin
izlenmesi, primer hipertansiyonda mevcut “dipper”
ozelliginin ortaya ¢ikarilmasi ve kan basing yiikii
hesaplanmasi gibi 6nemli 6zelliklerdir. Normal in-
sanlarda ve primer hipertansiyon hastalarinda gece
uyku esnasinda bir kan basing diisiikliigii (nokturnal
dipper) izlenir. Bu gece kan basinci diisiikliigliniin
izlenmedigi hastalarda (non-dipper) kardiyovas-
kiiler risk artmistir. Ayaktan kan basinci izlemi ile
gece dipper durumu kolayca saptanabilir. Gece tan-
siyon diismesi olmayan olgularda (non-dipper ol-
gularda) sekonder hipertansiyonun ekarte edilmesi
(6zellikle renovaskiiler) tavsiye edilmektedir. Yap-
tgimiz ¢alismada non-dipper orani obez hastalarda
daha yliksek olmasina ragmen aradaki fark 6nemli
bulunmamistir. Obezler arasinda non-dipper duru-
mun fazla olmamasi obez hastalarda goriilen primer
hipertansiyonun bir 6zelligi olarak yorumlanabilir.
Olgu sayisinin fazla oldugu caligmalar obezlerdeki
non-dipper durum ile ilgili farkli sonuglar verebi-
lir. Yapilan bir ¢aligmada metabolik sendrom olarak
kabul edilen hastalarda non-dipper 6zellik artmis
olarak bildirilmektedir.”

Bu c¢alismanin dikkat cekici diger bir bulgusu
kan basing yiikii oranlarinin gruplar arasinda farkl

bulunmasidir. Ayrica kan basing yiikii 8 obez hasta-
da >%25 saptanmisti. AAKB izlemi ile saptanabi-
len bu her iki bulgu obezite ve esansiyel hipertansi-
yon ilgikisini gdsteren onemli bir sonugtur.

Cocuklarda bilinen iistiinliiklerinden dolay1
kan basinci 6l¢iimiinde AAKB izleminin rutin ola-
rak kullanilmasi Onerilmektedir.>¢ Obezite ve pri-
mer hipertansiyon iliskisi normal sfingomanometre
ile yapilan ¢ok sayida ¢aligma ile gosterilmistir.®®?
Bu calismada obezite ve yiiksek tansiyon birlikteli-
&1 AAKB olctimleri ile de gosterilmistir. Hipertan-
siyon i¢in riskli bir grup olan obez ¢ocuklar arasin-
da saptanan bu bulgu, normal sfingomanometre ile
yapilan tansiyon degerlendirmelerinden daha de-
gerlidir. Bu sonug, poliklinik kosullarinda standart
tansiyon Ol¢limleri normal veya yiiksek olan riskli
obez hastalarda AAKB izleminin faydali oldugu-
nu gostermektedir. Boylece hipertansiyonun erken
donemde saptanmasi ile hipertansiyona bagli uzun
stirede ortaya c¢ikacak hedef organ hasarlarinin 6n-
lenmesi miimkiin olabilecektir.'’

Obezite ve hipertansiyon birlikteliginin meka-
nizmalar1 kompleks ve multifaktdryel olup halen
kesin olarak belli degildir. Bununla birlikte obezite
iliskili hipertansiyonda baslica rolu renin-anjioten-
sin-aldosteron sistemi ve sempatik sinir sisteminin
oynadigina inanilmaktadir. Bu sistemlerin aktivite-
sindeki artistan ise periferik insulin direncine bagl
hiperinsulinemi ve yag dokusu artigina bagl hiper-
leptineminin sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir."
Obez hastalarda renin-angiotensin sistem aktivas-
yonuna bagl gelisen hipervoleminin de hipertan-
siyon olusumunda katkist vardir. Asirt beslenme
norepinefrin diizeylerini arttirir, sempatik aktivite
artar. Yag Kkitlesi arttik¢a insiilin direnci ve hipe-
rinsiilinemi olur, hipertansiyon gézlenme olasiligi
artar.’> Klinik c¢alismalarda obez hipertansiflerde
insulin diizeyleri obez normotansiflere gore yiiksek
bulunmustur."-'> Bizim yaptigimiz ¢aligmada insu-
lin diizeyleri ile ilgili veri bulunmamaktadir.

Obezitede goriilen fizyolojik maladaptasyon
artmis renal plazma akimina bagh artmis glomerii-
ler filtrasyon orami ve filtrasyon fraksiyonunun yol
actig1 hiperfiltrasyona neden olmaktadir.”® Obez
kisilerde renal hasar1 arttiran bir diger neden de
obezitenin hipertansiyona bagl proteiniiriyi arttir-
masidir. Bu ¢alismada biz hem idrarin mikroskopik
incelemesini hemde kalitatif olarak proteiniiri tara-
masi yaptik. Idrar mikroskopisinde anlamli bir 6zel-
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lik saptanmamas1 renal bulgular1 degerlendirmede
idrar mikroskopisinin kaba bir gdsterge olmasina
bagli olabilir. Obezite ve proteiniiri arasindaki iligki
farkli ¢aligmalar ile gosterilmistir.!" Bu ¢alismada
obez olgular arasinda anlamli diizeyde proteiniiri
saptanmamis olmas1 obezitenin siiresi ve olgu sayi-
siin diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Diyabetik
ve hipertansif olmayan bireylerde mikroalbumi-
niiri prevalansimin, VKi’ne paralel olarak bir artis
gosterdigi bildirilmistir.! Obezite, hipertansiyona
bagli ortaya ¢ikan mikroalbuminiirinin siddetini art-
tirmaktadir.'* Bu calismada biz mikroalbuminiiriyi
degerlendirmedik. Daha ileri ¢aligmalarda mikroal-
buminiirinin veya diger tubuler proteiniirilerin veya
N- asetil beta D glukozamnidaz gibi tubuler enzim-
lerin degerlendirilmesi elbette renal etkilenmeleri
daha erken ve daha duyarli bir sekilde 6grenme im-
kani verebilir.

Obez hastalarda ortaya ¢ikan 6énemli sorunlar-
dan biri de dislipidemidir. Cok sayida calismada
obez hastalar arasinda primer hipertansiyon yaninda
hiperlipidemi de saptanmigtir.'*"> Yaptigimiz ¢alis-
mada hem total kolesterol ve hem de LDL diizeyleri
yliksek bulunmus olmas1 bu bilgimizi pekistirmek-
tedir. Obez hastalarda hem primer hipertansiyon
ve hem de hiperlipidemi bu hasta grubunu kardio-
vaskiiler komplikasyonlar a¢isindan uzun donemde
ciddi risk altina sokmaktadir.

Sonug olarak bu ¢alisma ¢ocuk ve adolesanlar-
da olan obezite ve hipertansiyon iligkisini, AAKB
Ol¢iim yontemi ile de géstermis, obez hasta grubu-
nun hipertansiyon ve hiperlipidemi ag¢isindan riskli
bir hasta grubu oldugu bilgisini teyit etmistir. Idrar
mikroskopisi ve proteiniiri saptanmasi obezite ve
hipertansiyona bagli renal etkilenmeleri gostermede
degerli bulunmamustir.

KAYNAKLAR

1. King DS, Wofford MR. Obesity and hypertension. Drug Top-
ics 2000;3: 59-67.

2. Donohoue PA. Obesity. In: Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB, eds. Nelson Textbook of Pediatrics, 17th edn.
Saunders: Philedelphia, 2004:173-77.

3. Soylu OB, Soylu A. Cocukluk ¢ag1 obezitesinde hipertan-
siyon ve bobrek hastaligi. Tirkiye Klinikleri J Pediatr
2008;17:37-43.

4. Cindik N, Baskin E, Agras PI, Kinik ST, Turan M, Saatci U.
Effect of obesity on inflammatory markers and renal func-
tions. Acta Pediatrica 2005;94:1732-7.

5. Simsek F, Ulukol B, Berberoglu M, Giilnar SB, Adiyaman
P, Ocal G. Ankara’da bir ilkdgretim okulu ve lisede obe-
zite sikhigl. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi
2005;58:163-6.

6. Acosta AA, McNiece KL. Ambulatory blood pressure moni-
toring: a versatile tool for evaluating and managing hyper-
tension in children. Pediatr Nephrol 2008;23:1399—408.

7. Hassan MO, Jaju D, Albarwani S, et al. Non-dipping blood
pressure in the metabolic syndrome among Arabs of the
Oman: Family study. Obesity 2007;15:2445-53.

8. Arslan S, Arslan N, Soylu A, et al. High altitude and blood
pressure in children. Yale J Biol Med 2003;76:145-8.

9. Soylu A, Kavukeu, Tiirkmen M, Cabuk N, Duman M. Effect
of socioeconomic status on the blood pressure in children
living in a devoloping country. Pediatr Int 2000;42:37-42.

10. Disligil G, Aydogdu A, Basak O, Gemalmaz A, Giirel FS.
Aydin ilindeki ilkokul ¢ocuklarinda hipertansiyon prevalan-
st ve iligkili faktorler. Tiirk Aile Hek Derg 2008;12:70-4.

11. Speiser PW, Rudolf MC, Anhalt H, et al. Childhood obesity.
J Clin Endocrinol Metab 2005;90:1871-8.

12. Masuo K, Rakugi H, Ogihara T, Esler MD, Lambert GW.
Cardiovascular and renal complications of type 2 diabetes
in obesity: role of sympathetic nerve activity and insulin
resistance. Curr Diabetes Rev. 2010;6:58-67.

13. Kaneko K, Shiraishi K, Yamauchi K, Murakami M, Kita-
gawa T. Obesity and the kidney. J Pediatr. 2010;156:342-3.

14. Bosma RJ, van der Heide JJ, Oosterop EJ, de Jong PE,
Navis G. Body mass index is associated with altered renal
hemodynamics in non-obese healthy subjects. Kidney Int
2004;65:259-65.

15. Bingham MO, Harrell JS, Takada H, et al. Obesity and cho-
lesterol in Japanese, French, and U.S. children. J Pediatr
Nurs 2009;24:314-22.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 4, 353-357



