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OZET

Cocuk ve adolesanlarda hipertansiyona yol agan etkenlerden biri de asirn sodyum
tuketimidir. Bu yazida, 12 yasinda kiz olgu, goézlerde sislik, géz kararmasi, bas
dénmesi sikayetleriyle aile hekimine basvuran kan basincinin 140/90 (>99/>99
persantil) saptanan ve mevcut hipertansiyonu tuz ve tuzlu gidalan fazla tiiketmesi
ile iligskilendirilen bir olgu sunulmak istendi. Fraksiyone sodyum ekskresyonu
(FENa) ve idrarda Sodyum/Potasyum orani (Na/K) yliksek saptandi. Tuz aliminin
normallestirilmesi ile normotansif olarak degerlendirildi, uygun beslenme ve kan
basinc takibi énerileriyle izleme alindi. Izleminin 14. Ayinda olan olgu sorunsuz
olarak izlenmektedir. Tuz aliminin normallestiriimesiyle ileride gelisebilecek
hipertansiyon ve hipertansiyona bagh hastaliklar 6nlenebilir. Bu nedenle yiksek tuz
icerikli “fast food” ve abur cubur tiketilmesinin dnlenmesine calisilmali, aileler,
okullar ve toplum kuruluslari bu konuda bilinglendirilmelidir.
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ABSTRACT

Excessive sodium consumption is one of the causes of hypertension on childhood
and adolescence. In this report we describe 12 years old girl case had applied to
her family doctor with swelling on eyes, to getting dark on vision, dizziness. Her
blood pressure measured as 140/90 mmHg (>99/>99 percentile). Excessive salt
consumption was associated with hypertension. Her fractional sodium excretion
(FeNa) and urinary sodium/ potassium ratio (Na/K) was high. After her salt
consumption was normalized, blood pressure measured within normal range. Then
she discharged from hospital with recommendations which consumption to foods
with normal salt rate and monitoring of her blood pressure. We could prevent
hypertension and related diseases by normalized sodium consumption. Therefore,
high salt content, fast food and junk food consumed should be prevented. The
family, schools and community organizations should be aware of this issue.
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GIRIS

Cocuklarda hipertansiyon yas, cinsiyet
ve boya gb6bre 95. persantil ve
Uzerindeki sistolik kan basinc ve/veya
diyastolik kan basinci olarak
tanimlanir. 90-95. persantil arasinda
kalan kan basinci dederleriyse
“yUksek-normal kan basinci” ya da
“prehipertansiyon olarak kabul edilir.
Hipertansiyon genellikle eriskinlere ait
bir saglik sorunu olarak goérilmesine
ragmen cocukluk yas grubunda da
sikligi giderek artmaktadir. 3 yasindan
baslayarak tim cocuklarda rutin saghk
kontrolinde kan basincinin 6élglilmesi
Onerilmektedir (1). Asin  sodyum
tuketiminin cocuklarda hipertan
siyona neden olan faktorlerden biri
oldugu ve kan basincinin diizenlen
mesinde diyette tuz aliminin énemli
rol oynadigini 6ne siren kanitlar
artmaktadir. Erken vyaslarda kan
basinci yuksekligi gbzlenenlerde
izlemde ileri vyaslarda kan basinci
yUksekligi ve buna bagh kardioyo
vaskiler ve serebrovaskuler hastalikla
rin gelismesi olasidir (2,3). Bu neden
le cocukluk caginda degistirilebilir risk
faktorlerinin  erken ddnemde Onlen
meye baslanmasi 6nemlidir. Diyette
sodyum aliminin  normallestirilmesi
bile c¢ocuk ve addlesanlarin kan
basincinda belirgin diizelmelere sebep
olabilir. Sodyum aliminin azaltilma
siyla ileride gelisebilecek hipertansi
yon ve hipertansiyona bagli hastaliklar
da o6nlenmis olur (4). Bu yazida 12
yasindaki bir kiz olguda asirn tiketilen

tuzlu gidalara ve abur cubur beslen
meye badl olarak gelisen ve sadece
uygun diyet yaklasimi ile dizelen akut
gecici bir hipertansiyon olgusu sunul
mustur.

OoLGU

Bilinen hastalik 06ykisi olmayan
olgunun 2 gindiir gozlerde sislik, g6z
kararmasi, bas dénmesi sikayetleriyle
aile hekimine basvurdugu ve kan
basincinin 140/90 (>99/>99 per
santil (p)) saptanmasi Uzerine ¢ocuk
nefroloji poliklinigine yonlendirildigi ve
yemeklere fazla miktarda tuz ekledigi,
tuz orani yuksek hazir gidalan fazla
miktarda tlkettigi belirtildi.
Ozgecmisinde, 6zellik belirtiimeyen
olgunun soygecmisinde 35 yasinda
saglhkh anne ve 40 yasinda saghkl
babadan dogdugu, annenin babasinda
diyabetes mellitus ve hipertansiyon,
anneannesinde ise diyabetes mellitus
oykusu oldugu bildirildi.

Fizik bakisinda kan basinc 140/90
(>99/>99 p) mmHg, kalp tepe atimi
96/dk, solunum sayisi 24/dk, vicut
sicakligi 36.7 °C olarak saptandi.
Vicut agirhgr 34.5 kg (3-10p), boy
150 cm (25-50p) olarak ol¢uldi.
Hemograminda Lékosit 4600/mm?,
Eritrosit 4.580.000/mm?, Hemoglobin
12.5 gr/dl, Hemotokrit %37.9, MCV
82.7 fl , MCH 27.4 pg , MCHC 33.1,
RDW 13.7, Trombosit 258.000
mm? olarak saptandi.

Aclik kan glukozu 83 mg/dl, Gre 22
mg/dl, kreatinin 0.5 mg/dl, Urik asit
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3.1mg/dl, kolesterol 133 mg/dl,
trigliserid 174 mg/dl, HDL 41 mg/dl,
LDL 57 mg/dl, aspartat amino
transferaz 32 U/L, alanin amino
transferaz  13U/L, alkalen Fosfataz
216 U/L, gamma glutamil transferaz
10 U/L, laktat dehidrogenaz 265 U/L,
kreatin kinaz 122 U/L, total bilirubin
0.19 mg/dl, direkt bilirubin 0.09
mg/dl, alblmin 4.4 g/dl, sodyum 136
mmol/L, potasyum 3.9 mmol/L, klor
102 mmol/L, kalsiyum 9.1 mg/dl,
fosfor: 6.3 mg/dl olarak saptandi.

Rutin idrar tetkikinde, idrar rengi acik
sari berrak Ph 5.5, dansite 1.021,
protein, glukoz, bilirubin, keton,
eritrosit, nitrit negatif, Urobilinojen
normal sinirlarda, idrar lokosit esteraz
+1 olarak saptandi. idrar kiltirinde
Ureme saptanmadi. 24 saatlik idrar
incelemesinde protein 6.6 mg/dl,
kreatinin 36.9 mg/dl, mikroalbumin
1.20 mg/dl olarak saptandi. Frak
siyone sodyum ekskresyonu (FENa) %
3.6, fraksiyone potasyum eksresyonu
(FEK) % 28.1, idrarda Sodyum/Po
tasyum orani (Na/K) 3.84, kalsi
yum/kreatinin orani 0.022, kreatinin
klirensi  137.7 ml/dak/1.73 m?,
protein/kreatinin orani 0.23 olarak
bulundu ve test sonuclan asin tuz
tiketimi ile uyumlu olarak deger
lendirildi. Hastanin diyeti yasina
uygun tuz tdketimini karsilayacak
sekilde dizenlendi. Hastanin géz dibi
muayenesinde her iki g6z 6n ve arka
segment yapilari dogal olarak
dederlendirildi. Elektrokardiyografi ve
ekokardiyografi normal olarak deger
lendirildi. Ultrasonografisinde sag ve
sol bobredin boyut, eko, parankim
kalinlhiklari normal olup, tas ve ektazi
izlenmedi. Olgunun hipertansiyona
bagli hedef organ hasarinin olmamasi,
sekonder hipertansiyon bulgusu
saptanmamasi ve hastanin sodyum
allminin  ylksek olmasi nedeniyle
farmakolojik  tedavi baslanmadan
yasam tarzi degisikligi, yasina uygun
tuz miktan iceren diyeti ayarlandi.
Tuzu normallestirilmis diyet ile kan
basinci 100/70 mmHg (<50/50-90 p),
FENa 9% 0.1, FEK % 6.6, tubuler
fosfat rearbsorbsiyonu (TPR) % 89.7,
protein/kreatinin orani 0.08, Ca/Cr

orant 0.02, Na/K orani 0.59 olarak
bulundu. Hipertansif durumu asin tuz
tiketimi ile iliskilendirildi. Olgu tuz
orani normallestirilmis beslenme
Onerileri ve kan basinc takibi olacak
sekilde taburcu edildi. Izleminin 14.
ayinda olan olgu normotansif ve
sorunsuz olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Bu olgunun en o6nemli o6zelligi abur
cubur gidalann ve sodyum icerigi
yuksek diger gidalan fazla miktarda
tuketmesi, yemeklere bol miktarda
tuz eklemesi ve kan basincinin,
tubuler ve glomeruler testlerin uygun
diyet yaklasimiyla normale gelmesidir.
Bu durum hipertansiyon etiyolojisinde
asirt tuz tlketiminin rol oynadigini
gostermektedir (5).

Kan basincinin gocukluktan erigkinlige
gecgis gostermesi ve yasamin erken
dénemlerindeki kan basincini ylksel
ten etkenlerin erigkin dénemdeki kan
basincini  belirleyici 6zellikte olmasi
nedeniyle eriskin hipertansiyonunu
onlemek icin uygulanacak stratejilerin
erken cocukluk déneminde baslamasi
gerektigi  konusunda fikir  birligi
mevcuttur (3).

Kan basinc yuksekliginin orta dlizey
de oldugu cocuklarda hedef organ
hasarinin bulunmamasi durumunda
hipertansiyon tedavisine kilo kontrold,
egzersiz ve diyet duzenlemesinden
olusan non-farmakolojik tedavi yaklasi
mi ile baslanmalidir. Tuz ve kan
basinci iligkisi gocuklarda erigkinlerde
oldugu kadar kesin olmasa da obez
ergenlerde tuz aliminin azaltilmasi ile
bircok hastada kan basincinin az da
olsa dustligu gozlenir. Bu onlemlerle
kontrol altina alinamayan hipertan
siyon hastalarinda ilag tedavisi gerek
li oldugu bildirilmektedir (1). Olgunun
obezite sinirlarinda olmamasinin teda
viye yaniti kolaylastirdigini disiinmek
teyiz.

ingilterede yapilan “The National Diet
and Nutrition Survey for Young
People” calismasinda ¢ocuk ve
adelosanlarda kan basinci ile tuz alimi
arasinda o6nemli iliski oldudgu; tuz
aliminda 1 g/gidn lik artisin sistolik
kan basincini 0.4 mm/Hg, nabiz
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basincini 0.6 mm/Hg arttirdigi saptan
mistir. Tuz aliminin yaklasik 3 gr/giln
azaltilmasinin ise sistolik kan
basincinda 1.2 mm/Hg lik bir disise
neden oldudgu sonucuna varimistir.
Yapilan diger calismalarda da benzer
sonuclar gozlendigi belirtilmektedir
(3,5).

Cocuklarda hipertansiyon  goéruldi
ginde etiyolojiye yonelik testler
uygulanmalhdir. Asiri tuz tiketimi olan
olguda da hipertansiyonun nefrolojik
nedenlerini dislamak ve hastanin
hipertansiyonunun asin tuz tiketimi
ile iliskili olup olmadigini tespit
edebilmek amaciyla olguya glomeritler
ve tubiler testler uygulanmistir. FENa
dederinin ve idrarda Na/K dederinin
yiksek olmasi idrarda sodyum
atiliminin yiksek oldugunu ve olgunun
hipertansiyonunun asir tuz tuketimi
ile iliskili oldugunu gostermektedir.
Tuz aliminin  azaltlmasinin  kan
basincini  didsirmede  6nemli  rol
oynadigi konusunda da goris birligi
mevcuttur (3).

He ve ark. (4) gunluk ortalama tuz
aliminin 4-6 yas grubu erkeklerde 5.2
g, kizlarda 4.6 g oldugu, 15-18 yas
grubunda bu dederlerin 8.2 g ve 5.7
g’'a yukseldigi Dbildirmislerdir. Tam
dunyada oldugu gibi tuzla zengin
lestirilmis gidalara addlesan dénemde
olan asin diasklinlik ve yemeklere
kontrolsiiz ilave tuz ekleme aliskanligi
olgumuzda da gorildigiu gibi evde ve
okulda abur cuburlarin asiri tiketimi,
yemeklere fazla miktarda tuz eklen
mesi genel bir beslenme yanlisi olarak
onemli bir halk saghdi sorunu olmaya
baslamistir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Bilimler Akademisi Gida ve Beslenme
Dairesi'nin bildirisine gbére 2 yas ve
Gzeri cocuklar ginlik 2.3 g ve altinda
ve baz gruplar (hipertansiyonu,
kronik boObrek hastaligi ve diyabeti
olanlar) 1.5 g’'n altinda  tuz
tuketmelidirler (6).

Tlrkiye'de glnlik tuz alimini
belirlemek ve sodyum alimiyla hiper
tansiyon arasindaki iliskiyi saptamak
amaciyla yapilan SALTurk 2
calismasina goére Tlrkiye'de kisi basi
ortalama tuz tuketimi gunluk 14.8

gram oldugu bildirilmektedir. Bu oran
kadinlarda 14.02 gr/gin erkeklerde
ise bu oranin 15.72 gr/gin oldugu
ifade edilmektedir. Kent ve kir
ayriminda kdyde vyasayan insanlar
gunde ortalama 15.96 gram tuz
tuketirken, kentlilerin tiketim orani
ginde 14.5 gram olarak saptanmistir.
Calismaya gore, alinan tuzun gida
kaynaklari arasinda siralanmaya
bakildiginda, 7.22 grami yemeklerden,
1.28 grami islenmis besinlerden, 0.26
grami dogal besinlerden, 5.08 grami
eklenen tuzdan, 3.80 grami ekmekle
alinan tuzdan ve 1.50 gram ise sofra
tuzundan elde edildigi belirtilmektedir

™.

Gelismis Ulkelerde tuzun %80 i
islenmis gida ve “fast food” lardan
alinmaktadir. Bu nedenle cocuklarda
tuz aliminin  azaltmak igin gida
endustrisinde (islenmis gida, fast
food, konserve, abur cuburlarda)
tuzun azaltilmasina yonelik girisimler
yapilmahdir. Hazir gidalardaki tuz
iceriginin ambalajlarda belirtilmesi tuz
aliminin ayarlanmasinda ©6nemli bir
yaklasimdir (8). Insanlar islenmis gida
tiketimini en aza indirerek, gida
etiketlerinde sodyum verilerine dikkat
ederek, yemeklerde ek tuz atma
yarak, sodyum alimlarini  kontrol
edebilirler. Galismalar okul ve toplum
tabanh girisimlerin saglikli diyet segimi
ile  sonugclanabilecegini goOstermistir
9).

Sonug¢ olarak, asin tuz tiketimi
cocukluk caginda akut gegici
hipertansiyon nedeni olabilecedi gibi
bu aliskanligin strdartlmesi  kronik
kalici hipertansiyon, obezite ve buna
bagh  kardiyovaskiler hastaliklarin
gelisimi icin 6nemli bir risk faktérudur.
Tuz orani normallestirilmis beslen
menin, kan basincinin da normal
dizeyde tutulmasinda ©6nemli bir
faktor oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle gocukluk cadinda ytiksek tuz
icerikli “fast food” wve abur cubur
gidalarin tiketilmesinin 6nlenmesine
calisiimali, aileler, okullar ve diger
toplum kuruluglari bu konuda biling
lendirilmelidir.
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