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Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda ofis kan basinci él¢iimii ile
24-saat yasam ic¢i kan basinci izleminin karsilastirilmasi
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Amag: Hipertansiyon, Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan hastalarda sik goriilen bir
komplikasyondur. Bu ¢alismada, KBY tanisiyla izlenen ¢ocuklarda hipertansiyon tanisini koymada
Ofis Kan Basina Olgiimii (OKBO) ile 24-Saat Yasam Icinde Kan Basina izlemi (YIKBI)'nin
karsilastirilmas1 amaglandi. Yontem: Merkezimizde 01 Ocak 2017- 010cak 2022 tarihleri
arasinda Cocuk Nefroloji Poliklinigi'nde KBY tanisiyla izlenen 28 ¢ocuk hasta g¢alismaya dahil
edildi. Hastalara ait medikal bilgiler ve son basvurularindaki laboratuvar degerleri kayitlardan
retrospektif olarak elde edildi. Calismaya katilan tiim hastalara OKBO ve YIKBI uyguland..
Ortalama sistolik ve diastolik kan basinglar1 Student’s t-testi kullanilarak karsilastirildi. ki
yontemin korelasyonu Pearson Korelasyon Analizi ile yapildi. Bulgular: Calismaya katilan 28
gocugun 22’si (%78.6) kiz, altis1 (%21.4) erkekti. Hastalarin ortalama yas1 28+25.48 (117-208)
idi. Kronik Bobrek Yetmezligi sebepleri, glomeriilonefritler (%17.9), nérojenik mesane (%17.9),
kistik bobrek hastaligl (%14.3), vezikotiretral reflii (%14.3), trombotik mikroanjiyopati (%7.1),
sistinozis (%7.1) ve bilinmeyen sebeplere bagh (%17.9) idi. Giindiiz YIKBI
ile olciilen ortalama sistolik ve diastolik kan basinci degerleri 124.96+14.94 mmHg ve
59.00+12.84 mmHg idi. Gece YIKBI ile 6lciilen ortalama sistolik ve diastolik kan basinci degerleri
111.89+25.87 ve 72.07+15.78 mmHg idi. Ofis Kan Basinc1 Olgiimii ile ortalama sistolik ve diastolik
kan basinglar1 sirasiyla 115.17+14.60 mmHg ve 78.64+13.48 mmHg idi. Uyaniklik YIKBI ile
ortalama sistolik kan basinci degerleri OKBO’den daha yiiksekti (p=0.004). Sistolik ve diastolik
kan basinclar1 acisindan YIKBI ve OKBO arasinda korelasyon saptanmadi (r=0.372, p=0.051 and
r=0.263, p=0.177). Uyaniklik ve uykuda YiKBI ile él¢iilen sistolik ve diastolik kan basinci degerleri
arasinda korelasyon saptandi (r=0543, p=0.003, r=0.815, p<0.001). Sonug: Giindiiz YIKBI ile
sistolik kan basinglar1 OKBQ’ye gore daha yiiksek iken bu iki yontemle sistolik kan basinclar
acisindan korelasyon saptanmadi. KBY'li ¢ocuklarda OKBO, hipertansiyon tamisini koymada
giivenilir olmayip YIKBI tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 24-saatlik yasam i¢cinde kan basinci izlemi, kronik bobrek yetmezligi, ofis kan
basinci 6lgtimii

Yazinin gelis tarihi: 21.02.2022 Yazinin kabul tarihi: 10.03.2022

Sorumlu Yazar: Serra Siirmeli Déven, Dogent Doktor, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Mersin Tel: 0324 2410000/22044,
E-posta: serrasurmel@yahoo.com

Mersin Univ Saglk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 234


mailto:serrasurmel@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-9109-859X
https://orcid.org/0000-0001-9468-1131
https://orcid.org/0000-0002-2916-6034
https://orcid.org/0000-0002-5100-6125
https://orcid.org/0000-0002-1469-9276

Kronik bobrek yetmezliginde hipertansiyon

Comparisons of office and 24-hour ambulatory blood pressure
monitoring in children with chronic renal failure

Abstract

Aim: Hypertension is a frequent complication in patients with chronic renal failure. This study
aimed to compare Office Blood Pressure Measurement (OBPM) and 24-Hour Ambulatory Blood
Pressure Monitoring (ABPM) for diagnosis of hypertension in patients with Chronic Renal Failure
(CRF). Method: Twenty eight patients with CRF who were followed-up at Pediatric Nephrology
Department of the center between January 2017 and January 2022 were included in the study.
Medical information and laboratory results on last admissions of the patients were garnered from
records, retrospectively. All patients underwent OBPM and ABPM. Mean cystolic and daistolic
blood pressures for ABPM and OBPM were compared by using Student’s t-test. Correlation
between OBPM and ABPM were measured by Pearson Correlation analysis. Results: In the 28
children enrolled, 22 were female (78.6%) and 6 (21.4%) were male. Mean age of the patients was
28+25.48 (117-208) months. The etiologies of CRF were glomerulonephritis (17.9%), neurogenic
bladder (17.9%), cystic kidney diseases (14.3%), vesicoureteral reflux (14.3%), thrombotic
microangiopathies (7.1%), cystinosis (7.1%) and unknown etiology (17.9%). Mean cystolic and
diastolic blood pressures for daytime ABPM were 124.96+14.94 mmHg and 59.00+12.84 mmHg.
Mean cystolic and diastolic blood pressures for nighttime ABPM were 111.89+25.87 and
72.074£15.78 mmHg. Mean cystolic and diastolic blood pressures for OBPM were 115.17+14.60
mmHg and 78.64+13.48 mmHg. Mean cystolic blood pressure values for daytime ABPM were
significantly greater than OBPM (p=0.004). But cystolic and diastolic blood pressure values were
not correlated for ABPM and OBPM (r=0.372, p=0.051 and r=0.263, p=0.177). Cystolic, diastolic
blood pressure values for daytime and nighttime ABPM were correlated (r=0543, p=0.003,
r=0.815, p<0.001). Conclusion: Cystolic blood pressure values for daytime ABPM were greater
than OBPM but there was no correlation between two. OBPM is not a reliable method for
diagnosis of HT in CRF patients, so ABPM should be preferred for those patients.

Keywords: Ambulatory blood pressure monitoring, , chronic renal failure, hypertension, office
blood pressure monitoring

Giris

Sistemik  hipertansiyon = kronik
bobrek yetmezligi (KBY) olan ¢ocuklarda sik
goriilen bir sorundur.! Bobrek yetmezliginin
sebebinden bagimsiz olarak
hipertansiyonun kontrol edilememesi, renal
fonksiyonlarda bozulma, kardiyak hipertrofi
gibi hedef organ hasar ile ilgkilidir.23 Son
zamanlarda c¢ocuklarda hipertansiyonun
tanisinda 24-Saat Yasam Icinde Kan Basinc
izlemi (YIKBI) yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Hipertansiyon (HT) tanisinda
YIKBI'nin hedef organ hasarini1 6n gérmede
etkili oldugu gosterilmistir.* Bu ¢alismada
KBY’li hastalarda HT tanisini koymada Ofis
Kan Basina Olgiimii (OKBO) ile YIKBI’ nin
karsilastirilmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Merkezimizde 01.01.2017-
01.01.2022 tarihleri arasinda KBY tanisiyla
Cocuk Nefroloji Poliklinigi'nde izlenen sekiz
yasindan buyiik 28 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalara ait medikal bilgiler ve son
basvurularindaki laboratuvar degerleri
kayitlardan retrospektif olarak elde edildi.
Hastalarin glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)
Modifiye Schwartz formiili ile hesaplandi
(0,413xBoy/Serum kreatinin).

Hipertansiyon tanisi kan basincinin
ortalama degerleri alinarak ve Amerikan
Pediatri Akademisi Rehberi'nin (2017) tani
oOlciitlerine gore konuldu. Evre 1 HT, <13 yas,
hastalarin boy ve yasina gore kan basincinin
95 persentil (p) ile 95p+12 mmHg arasinda
olmasi, 213 yas icin kan basincinin 130-
139/80-89 mmHg arasinda olmasi olarak
tanimlanirken, Evre 2 HT, <13 yas i¢in kan
basincinin 2 95p+12 mmHg , = 13 yas icin
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kan basincinin, = 140/90 mmHg olarak
tanimlandi. Normal kan basinci ise, <13 yas
icin, kan basincinin <90 p, 2 13 yas icin kan
basincinin < 120/80 mmHg olarak
tanimlandi. Calismaya katilan tiim hastalara
OKBO ve YIKBI uygulandi. YiKBI , hastalara
uygun manson kullanilarak otomatik
ossilometrik cihazlarla (SunTech Medical
Inc. Moorisville, NC, USA. Model 222-B)
uygulandi. Gilindiiz zaman dilimi 08.00-
22.00 olarak belirlenirken, gece zaman dilimi
22.00-08.00 olarak ayarlandi. OKBO icin ise
otomatik  ossilometrik cihaz (Omron
Healthcare Co, Ltd. Kyoto, Japan, IP20)
kullanildi. OKBO ile 6l¢iilen kan basina
degeri yiiksek ise kan basinci ii¢ kez 6l¢iildii
ve ortalamasi alindi.

Tanimlayic istatistikler olarak say1
ve yiizde degerleri verildi. Istatistik
anlamhilik olarak p<0,05 alindi. Ortalama
sistolik ve diastolik kan basin¢lar1 Student’s
t-testi  kullanilarak  karsilastinildi. ki
yontemin korelasyonu Pearson Korelasyon
Analizi ile yapild1

Bulgular

Hastalarin genel ézellikleri

Calismaya katilan 28 g¢ocugun 22’si
(%78.6) kiz, altist (%21.4) erkekti.
Hastalarin ortalama yasi1 28+25.48 (117-
208) idi. Kronik Bobrek Yetmezligi sebepleri,
glomertlonefritler  (%17.9), norojenik
mesane (%17.9), kistik bobrek hastalig
(%14.3), vezikotiretral refli (%14.3),
trombotik mikroanjiyopati (%7.1), sistinozis
(%7.1) and bilinmeyen sebeplere bagh
(%17.9) idi.

Kronik bobrek yetmezliginde hipertansiyon

Hastalarin ortalama GFH degeri
21.07+21.39  (2.00-87.00) idi. Renal
replasman tedavisi 13 (%46.4) hastaya
uygulaniyordu. Bu hastalarin  dokuzu
(%32.1) periton diyalizi, dordia (%14.3)
hemodiyaliz tedavisi aliyordu.

Kan basinci
degerlendirilmesi

éIciimlerinin

24-Saat Yasam Icinde Kan Basinc
Izlemi ile bes hastada (%17.9) kan basinc
yuksekligi , bes hastada (%17.9) evre 1 HT,
sekiz hastada (%28.6) ise evre 2 HT tanisi
konulurken 10 hastada (%35.7) kan basinci
normal olarak degerlendirildi. Ofis kan
basinci 6l¢iimi ile dokuz hastada (%32.1)
kan basinc yliksekligi, dort hastada (%14.3)
evre 1 HT, bir hastada evre 2 HT (%3.6)
saptanirken 14 (%50.0) hastanin kan basinci
normal olarak degerlendirildi.

Gece YIKBI ile 6lcillen ortalama
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri
111.89+£25.87 ve 72.07+15.78 mmHg idi.
Ofis Kan Basinc Ol¢iimii ile ortalama sistolik
ve diastolik kan basinglar1 115.17+14.60
mmHg and 78.64+13.48 mmHg idi. Giindiiz
YIKBI ile ortalama sistolik kan basina
(124.96+14.94) degerleri ~ OKB(O’den
(115.17+14.60) daha yiiksekti (p=0.004).
Sistolik ve diastolik kan basinglar1 agisindan
YIKBI ve OKBO arasinda Kkorelasyon
saptanmadi (r=0.372, p=0.051 and r=0.263,
p=0.177). Giindiiz ve gece YIKBI ile élgiilen
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri
arasinda korelasyon saptandi (r=0543,
p=0.003, r=0.815, p<0.001) (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 1. Uyanik (Giindiiz) ve uykuda (Gece) YiKBI ile 6lciilen sistolik kan basinglar1 arasindaki
iliski
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Sekil 2. Uyanik (Giindiiz) ve uykuda (Gece) YiKBI ile élciilen diastolik kan basinclar1 arasindaki
iliski
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Tartisma

Bu calismada, YiKBI ile elde edilen
sistolik kan basinc1 degerleri, OKBO ile
kiyaslandiginda anlamhi olarak yiiksekti.
Hipertansiyon Klinigi'ne basvuran
cocuklarda yapilan bir calismada YIKBI ile
olciilen sistolik kan basinglari OKBO ile
kiyaslandiginda calismamizla benzer sekilde
anlamli olarak yiiksek saptanmis.5 Kronik
bobrek yetmezlikli c¢ocuklarda evde kan
basina izlemi (EKBi), OKBO ve YIKBI’'nin
karsilastirildig1 bir calismada, OKBO ve EKBI
ile 6l¢iilen kan basinc degerlerinin YiKBI'ye
gore anlamli olarak diisiik oldugu, EKBI ve
OKBO’niin YIKBI ile kargilastirildiginda
yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip
olmadig1 goriilmiis.6 Calismamizda evre 2 HT
tanis1 OKBO ile hastalarin sadece %3.6’s1na
konulurken,  YIKBI  ile  %28.6'sina
konulmustur. Hastalarin %25’inde evre 2 HT
tanisinin ~ OKBO ile atlanmasi ve mevcut
bulgular, KBY’li hastalarda hipertansiyon
tanisim  koymada OKBO'niin  giivenilir
olmadigini gosterir.

Hipertansiyon Kklinigine basvuran
cocuk ve eriskinlerde yapilan bir ¢alismada
YIKBI ile OKBO arasinda korelasyon oldugu
saptanmis.> Obstriiktif uyku apne sendromu
olan hastalarda yapilan OKBO ile YIKBI’'nin
karsilastirildigi bir calismada iki yontemle de
Olciilen kan basinglar1 arasinda korelasyon
saptanmis.” Calismamizda YIKBI ve OKBO ile
degerlendirilen sistolik ve diastolik kan
basinglar1 arasinda korelasyon saptanmadi.
Tim bu bulgular, KBY’li hastalarda
hipertansiyon tanisini koymada YIKBI’nin
tercih edilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu calismanin kisithhifi  hasta
sayisinin az olmasidir. 24-Saat Yasam Icinde
Kan Basina izlemi, ézellikle sekiz yas iistii
¢ocuklarda anlamli olarak
degerlendirilebildigi icin bu yas grubu
calismaya dahil edilmistir. Bu durum, hasta
sayisinin diismesine yol agmistir.

Sonu¢ olarak giindiiz YIKBI ile
sistolik kan basinclar1 OKBO'ye gore daha
yliksek saptanirken bu iki yontemle kan
basinglari agisindan korelasyon saptanmadi.
Bu yiizden KBY tanisiyla izlenen hastalarda
hipertansiyon tanisin1  koymada OKBO
yerine YIKBI tercih edilmelidir.
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Yazar Kkatkisi:

Hipotezin olusturulmasi,

tasarim, yorumlama, makalenin yazimi: SSD
Veri toplama ve isleme, yorumlama: EDV;

Veri

toplama ve isleme, kan basinc

Olctimlerinin yapilmasi: DE; Veri toplama ve
isleme, kan basinci 6l¢climlerinin yapilmasi:

GK;

Hipotezin olusturulmasi, tasarim,

yorumlama: AD

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir Kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamustir.
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