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Oz

Amag: Glinumiizde gocukluk ¢caginda obezitenin yayginlasmasiyla birlikte hipertansiyon gortilme sikligi artmaktadir.
Ayaktan (ambulatuvar) kan basinci (KB) monitérizasyonu (AKBM) hedef organ hasari riskini ofis 6lgiimiinden daha iyi
ongormektedir. Bu galismada KB yiliksekligi nedeni ile izlenen olgularin ofis KB parametreleri ile AKBM sonuglarinin
karsilagtirimasi ve Amerikan Kalp Birligi'nin 2014 yilinda gtincelledigi ¢gocuklarda AKBM raporuna gére olgularin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ofis KB degerleri yiuksek bulunan (>90 persentil) ve AKBM uygulanan olgularin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Ikincil hipertansiyonu olan veya AKBM sirasinda antihipertansif ilag kullanmakta olan
hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Olgularin ofis KB ve AKBM sonuglari Amerikan Kalp Birligi'nin 2014’de glincelledigi
gocuklarda AKBM raporuna gére evrelendirildi. Olgularin demografik bilgileri, viicut kitle indeksi (VKI), VKi-standart
deviasyon skoru (SDS) ve AKBM sonuglari istatistiksel olarak karsilastiriidi.

Bulgular: Galismaya 31 erkek, 26 kiz olgu alinmis olup, olgularin yas ortalamasi 14.42+2.14 yildi. Ofis KB ve AKBM
sonuglarina goére, olgularin %63’Unde (n=36) beyaz Onlik hipertansiyonu, %15.7’'inde (n=9) ambulatuvar
hipertansiyon, % 12.2’sinde (n=7) ciddi ambulatuvar hipertansiyon, %5.3’'inde (n=3) prehipertansiyon ve %3,5’inde
(n=2) maskelenmis hipertansiyon saptandi. Prehipertansiyonu olan olgularin 2’sinde (n=2/3, %66.7) ve ambulatuvar
hipertansiyonu olan olgularin 10’'unda (n=10/18, %55) obezite mevcuttu. Yirmi dort saatlik ortalama sistolik ve
diyastolik KB arasinda pozitif korelasyon belirlendi. Olgularda VKi ile 24 saatlik ortalama sistolik KB, gece sistolik KB
ve 24 saatlik ortalama arter basinci degerleri arasinda da pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Ofis KB ylksek olan ve hipertansiyon igin risk faktdri tasiyan ¢ocuklarin izleminde AKBM uygulamasi
Onerilir.

Anahtar Sézcukler: Ofis kan basinci, ayaktan kan basinci monitérizasyonu, hipertansiyon, obezite, gocuk.

Abstract

Aim: Prevalence of hypertension in youths is rising due to childhood obesity epidemic. Ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) has superiority over office blood pressure (BP) measurement for distinguishing patients at higher
risk for target-organ damage. We aim to compare the office BP levels with ambulatory levels in patients with
prediagnosis of primary hypertension and interpret the data according to the recommendations of American Heart
Society on the use of ABPM in the pediatric population reported in 2014.
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Results: The study included 31 boys and 26 girls. Mean age was 14.42+2.14 years. BP was categorized based on
office and ABPM results into pre- (5.3%, n=3), white-coat (63%, n=36), masked (3.2%, n=2), ambulatory (15.7%,
n=9) and severe ambulatory (12.2%, n=7) hypertension. Two of 3 patients with prehypertension and 10 of 18 patients
with ambulatory/severe ambulatory hypertension were obese. Positive correlation was found between 24-hour mean
systolic and diastolic BP. BMI positively correlated with 24-hour mean systolic BP, night systolic BP, 24 hour mean

arterial BP, respectively.

Conclusion: We suggest that children with high office BP measurements and risk for hypertension should be

evaluated with ABPM.

Keywords: Office blood pressure, ambulatory blood pressure monitoring, hypertension, obesity, child.

Giris

Glnldmuzde cocukluk ¢aginda obezitenin
yayginlasmasiyla birlikte, birincil hipertansiyon goérilme
sikligr artmaktadir (1,2). Hipertansiyonu olan obez
cocuklar, erigkinlik dénemine ulastiklarinda genellikle
hipertansif olmaya devam ederler (3). Kan basinci (KB)
yuksekliginin dogru olarak belirlenmesi ve uygun sekilde
tedavisi hedef organ hasarinin énlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir.  Cocukluk  ddneminde hipertansiyonun
tanimlanmasi ve riskli grubun belirlenmesi halen
tartismali bir konudur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) ve diger bircok ulkede gocuk ve addlesanlarda KB
takibi icin ‘Cocuklarda ve Addlesanlarda Ulusal Ylksek Kan
Basinci Egitim Programi Calisma Grubu 4. Raporu'nda
sunulan normatif KB verileri kullaniimaktadir (4).

Cocuklarda hipertansiyon tanisini koymada 24 saatlik
ayaktan KB monitdrizasyonu (AKBM) ofis KB dlgiimiinden
daha degerlidir. Amerikan Kalp Birligi 2008 yilinda
¢ocuklarda AKBM’nin uygulanmasi ve yorumlanmasi ile
ilgili ~ Onerilerini  yaymlamigtir ~ (5). Bu raporun
yayinlanmasindan sonra AKBM'nin g¢ocuklarda ve
adoblesanlarda kullanimi  6nemli derecede artmistir.
Amerikan Kalp Birligi cocuklarda AKBM ile ilgili
Onerilerini yeniden degerlendirmis ve 2008’den bu yana
elde edilen bilgilerin eklenmesi ile 2014 yilinda yeni bir
rapor yayinlamistir (2).

Bu c¢alismada ofis KB degerlerinin ylksek olmasi nedeni
ile cocuk nefroloji poliklinigine ydnlendirilen pediatrik
olgularin ofis KB parametreleri ile AKBM sonuglarinin
karsilastirlmasi ve Amerikan Kalp Birligi'nin 2014 yilinda
glncelledigi cocuklarda AKBM raporuna goére olgularin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg Ve Yontem

Bu calismada Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Nefroloji Poliklinigi'ne 01.09.2013-01.10.2015
tarihleri arasinda birincil hipertansiyon 6n tanisi ile refere
edilen 5-17 yas araliginda olgularin dosya kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Sfigmomanometre ile sag
koldan 6lgllen en az ¢ ofis KB ortalamasi ‘Cocuklarda
Hipertansiyon Calisma Grubu 4. Raporu’ referans
degerlerine gore yliksek bulunan ve AKBM uygulanan
olgular galismaya alindi (4). Hasta ve ailelerinden tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi
alindi. Ofis KB olgimlerine gore ortalama sistolik KB
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velveya diyastolik KB degerlerinin yas, cinsiyet ve boya
gOre 295 persentilin (p) lzerinde olmasi hipertansiyon;
290 p ve <95p olmasi veya KB 2120/80 mm Hg olmasi
prehipertansiyon olarak tanimlandi (4). Olgularin yas,
cinsiyet, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksleri (VKI)
ve hedef organ hasari degerlendirme sonuglari
kaydedildi. VKinin 295p olmasi obezite, 85-94p
arasinda olmasi fazla kilolu olarak tanimlandi (6). ikincil
hipertansiyonu olan hastalar ve AKBM sirasinda
antihipertansif ilag kullanan hastalar galisma disinda
tutuldu. AKBM takili oldugu guin yodun aktivite gdsteren
(asin egzersiz, vs.), stresli durumlar yasayan (sinava
girme, vs.) ve gece uykusu dizensiz olan hastalarin
AKBM raporlari galisma disinda tutuldu. Hastanin
dominant olmayan kolundan gindiz 20 dakikada bir,
gece 30 dakikada bir 6lgimin yapildidi ve en az 40
olcimun kayith oldugu AKBM raporlari analiz edildi.
Hastalarin AKBM bulgulart Wihl ve ark. (7) ¢ocuklarda
yasa ve cinsiyete gore olusturdugu referans degerleri ile
karsilastiriidi.  YUzde 25'den fazla yilklenme olmasi
anormal olarak degerlendirildi. Uyku déneminde olgilen
KB degerlerindeki disme dipping (normal >%10) olarak
tanimlandi  (2,5). AKBM sonuglari, Amerikan Kalp
Birligi'nin 2014’de guincelledigi rapora gdre beyaz 6nlik
hipertansiyonu, prehipertansiyon, ambulatuvar
hipertansiyon, ciddi ambulatuvar hipertansiyon veya
maskeli hipertansiyon olarak evrelendirildi (2). Gunlik,
uyku ve uyaniklik ortalama sistolik KB ve diyastolik KB
degerleri ve VKI icin LMS metodu kullanilarak standart
deviasyon skorlari (SDS) belirlendi (8). Olgularin
demografik bilgileri, VKi ve AKBM sonuglar istatistiksel
olarak karsilastirldi.

Calismada veriler IBM SPSS 20 programi kullanilarak
analiz edildi. Sayisal degiskenler arasindaki dogrusal
iliski Spearman’s rho korelasyon katsayisi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler icin
aritmetik ortalama ve standart sapma, normal dagilim
gOstermeyen sayisal degiskenler icin ortanca, minimum
ve maksimum degerler, nitelik degiskenler igin frekans
ve ylzde degerleri tanimlayici istatistik olarak verildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 14.42+2.14 (minimum-maksimum: 9.2-
17.8 yil) olan 31 erkek ve 26 kiz olgunun verileri
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retrospektif olarak degerlendirildi. VKilerine gore
degerlendiginde olgularin %26.3’G (n=15) normal kilolu,
%28’i (n=16) fazla kilolu ve %45.6’sI (n=26) obezdi. Ofis
KB degerlerine goére olgularin %43,8'inde (n=25)
prehipertansiyon, %47.4’Unde (n=27) evre |
hipertansiyon ve %8.8'inde (n=5) evre |l hipertansiyon
mevcuttu. AKBM sonuglarina goére olgularin %63’tGinde
(n=36) beyaz onlik hipertansiyonu, %15.7’inde (n=9)
ambulatuvar hipertansiyon, %12.2’sinde (n=7) ciddi

ambulatuvar hipertansiyon, %5.3’linde (n=3)
prehipertansiyon ve %3.5’'unda (n=2) maskelenmis
hipertansiyon saptandi. AKBM sonuglarina gore

prehipertansiyonu olan olgularin 2’sinde ve ambulatuvar
hipertansiyonu ve ciddi ambulatuvar hipertansiyonu olan
olgularin %62’sinde (n=10/16) obezite mevcuttu.

Yirmi dort saatlik ortalama sistolik KB tium c¢alisma
grubunda 119.6+10.63 (minimum-maksimum: 95.2-143)
iken, obez ve kilolu hastalarda 121.3+10,67 (minimum-
maksimum: 100,5-143) ve normal kiloda olan hastalarda
115.3549.55 (minimum-maksimum: 95.2-132) olarak
bulundu. 24 saatlik ortalama diyastolik KB tim c¢alisma
grubunda 65.4117.35 (minimum-maksimum: 49.5-79) iken,
obez ve fazla kilolu hastalarda 65.83+x7.4 (minimum-
maksimum: 49.5-79), normal kilolu hastalarda 64.25+7.34
(minimum-maksimum: 50.8-73) olarak bulundu (Tablo 1-3).
Obez ve fazla kilolu hasta grubu ile normal kilolu hasta
grubu arasinda bu degerler agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p>0,05). Yirmi dort saatlik
ortalama sistolik ve diyastolik KB (p=0.01, r=0.665)
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Olgularda VKi ile
24 saatlik ortalama sistolik KB (p=0.013, r=0.326), gece
sistolik KB (p=0.02, r=0.308) ve 24 saatlik ortalama
arter basinci degerleri (p=0.035, r=0.279), arasinda
pozitif korelasyon saptandi (Sekil-1,2).

45,009

p: 0,013, r: 0,326

40,007

35,007

30,009

25,004
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24 saatlik ortalama sistolik KB (mmHg)

Sekil-1. Olgulann vicut kitle indeksi ve 24 saatlik ortalama
sistolik kan basinci degerleri arasindaki korelasyon.
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Sekil-2. Olgulann vicut kitle indeksi ve 24 saatlik ortalama

arter basinci degerleri arasindaki korelasyon.

Uykuda sistolik ve diyastolik KB dususu ortalamasi
sirasiyla %9.846.5 ve 15.49+8.35 olarak bulundu.
Bununla beraber 19 olguda uykuda sistolik KB dustsu
olmadigr (non-dipping), 12 olguda diyastolik non-dipping
oldugu, 4 olguda uykuda ters sistolik KB dugtsi oldugu
(inverted dipping) ve 1 olguda diyastolik inverted dipping
varligi saptandi. Sekiz olguda sistolik ve diyastolik non-
dipping, 1 olguda ise sistolik ve diyastolik inverted dipping
mevcuttu. Non-dipping ve inverted dippingi olan olgularin
(n=25), %56’s1 (n=14) obez veya fazla kiloluydu. Sistolik
velveya diyastolik inverted dippingi olan 4 hastanin 3’unln
obez oldugu gdzlendi.

Hastalarin 9'unda hiperlipidemi, 2’sinde hiperirisemi,
2’'sinde evre 1 hipertansif retinopati ve 1’inde hipertrofik
kardiyomyopati saptandi. Obez ve fazla kilolu hastalarin
3’Unde insllin direnci ve 8inde evre 1 hepatosteatoz
mevcuttu. Hastalarin timinde bobrek fonksiyon testleri,
renal ultrasonografi ve doppler ultrasonografi bulgulari
normaldi. Obez ve fazla kilolu hastalar ile normal kilolu
hastalar arasinda aglik kan sekeri, serum Ure, kreatinin,
urik asit, total kolesterol ve ftrigliserid duzeyleri, troid
stimiilan hormon, serbest T4 ve insllin dlzeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Hastalarin
cogunda 24 saatlik idrarda protein atihmi ¢alisiimamaklia
birlikte, tam idrar tetkiklerinde proteiniri saptanmadi. Aile
Oykusu sorgulandiginda 15 olgunun (%26) aile
bireylerinde 50 yasin altinda baslayan hipertansiyon
OykusU, 2 olgunun aile bireylerinde migren éykusu ve 5
olgunun aile bireylerinde bdbrek hastahigi Oykusi
mevcuttu. Ambulatuvar hipertansiyonu olan hastalarin
sadece 2’sinin birinci derece akrabalarinda erken yasta
baslayan KB ylksekligi mevcuttu. Hastalarin timinde
bdbrek fonksiyon testleri, renal ultrasonografi ve doppler
ultrasonografi bulgulari normaldi.

Poliklinigimize KB vyiiksekligi nedeni ile refere edilen
hastalarin timine saglikli yasam tarzi saglamaya yonelik
oOneriler verildi. Fazla kilolu veya obez olan hastalar ¢gocuk
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endokrinolojisi  poliklinigine ve diyetisyene yonlendirildi.
Kardiyak sorunu olmayan hastalardan haftada 5 giin,
glinde 30 dk yiiriyls yapmalari istendi. Hastalarin 15’ine
farmakolojik tedavi (7’sine kalsiyum kanal blokérl, 8’ine
anjiotensin reseptor blokorl) baglandi.

Tablo-1. Tum Olgularin Klinik ve Laboratuvar Bulgularn ve
Ambulatuvar KB Monitdrizasyonu Sonuglari.

OrtalamatStandart sapma
(minimum-maksimum)

Yas (yil) 14.42+2.14 (9.2-17.8)
Viicut agirhgi (kg) 74.25+22.87 (35-126)
Boy (cm) 164.08+10.59 (135-186)
VKI (kg/m?) 27.09+6.4 (16.8-41.6)

Aglik kan sekeri 88.8948.51 (70-109)
Ure 21.89+4.27 (13-35)

Kreatinin 0.79+0.13 (0.55-1.12)
Urik asit 5.11+1.54 (2,29-7,9)
Total kolesterol 159.18+40.05 (100-281)
Trigliserid 111.63+54.89 (73-305)
TSH 2.26+0.91 (0.82-4.3)
Serbest T4 1.03+0.23 (0.71-2.13)
24 saatlik ortalama sistolik

KB (mmHg) 119.6+10.63 (95.2-143)
E)éanlkllkta ortalama sistolik 122.4+11.73 (92.6-150)

Uykuda ortalama sistolik KB
24 saatlik ortalama diyastolik

111.25+11.53 (141.2-88)
65.41+7.35 (49.5-79)

KB

Uyaniklkta ortalama

diyastolik KB 68.57+7.63 (51.1-83)
E)ékuda ortalama diyastolik 58.41£0.01 (75-44.1)

VKi: viicut kitle indeksi, KB: kan basinci

Tablo-2. Fazla Kilolu Ve Obez Olgularin Klinik ve Laboratuvar
Bulgulari  ve Ambulatuvar KB  Monitérizasyonu

Sonuclari.
Ortalamatstandart sapma
(minimum-maksimum)
Yas (yil) 14.59+2.3 (9.2-17.8)
Vicut agirhgr (kg) 83.05+£19.81 (35-126)
Boy (cm) 165.71+10.94 (135-186)
VKI (kg/m?) 30.01%5.05 (19.2-41.6)

Aglik kan gekeri 87.92+8.5 (70-109)
Ure 21.86+4.15 (13-29)

Kreatinin 0.840.12 (0.58-1.12)

Urik asit 5.43+1.6 (2.65-1.6)

Total kolesterol 161.93+42.17 (100-281)
Trigliserid 114.74+57.9 (73-305)
TSH 2.18+0.78 (0.62-4)
Serbest T4 1.03+0.23 (0.75-2.13)
instlin 21.67+7.58 (10.6-43.7)
24 saatlik ortalama sistolik

KB (mmHg) 121.23+10.67 (100.5-143)
Eéanlkllkta ortalama sistolik 123.93+12.08 (92.6-150)

Uykuda ortalama sistolik KB
24 saatlik ortalama diyastolik

112.43+12.02 (92.8-141.2)
65.83+7.4 (49.5-79)

KB

Uyaniklikta ortalama

diyastolik KB 69.01+7.53 (51.1-83)
PL(J)ékuda ortalama diyastolik 58.65+8.57 (44.1+75)

VKiI: viicut kitle indeksi, KB: kan basinci.
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Tablo-3. Normal Kilolu Olgularin Klinik ve Laboratuvar Bulgulari
ve Ambulatuvar KB Monitorizasyonu Sonuglari.

Ortalamazt Standart sapma
(minimum-maksimum)

Yas (yil) 13.941.59 (11.5-16.28)
Vicut agirhgr (kg) 49.6+7.63 (37-64)

Boy (cm) 159.5+8.22 (146-174)
VKi (kg/m?) 19.4+1.84 (16.8-22.5)

Aglik kan sekeri 91.71+8.19 (74-101)
Ure 22+4.85 (18-35)

Kreatinin 0.76+0.15 (0.55-0.98)
Urik asit 4.3+1.06 (2.29-5.5)
Total kolesterol 141+ 11.64 (125-155)
Trigliserid 92.4+25.74 (76138)
TSH 2.65+1.37 (0.82-4.3)
Serbest T4 1.03+0.23 (0.71-1.44)

24 saatlik ortalama
sistolik KB (mmHg)
Uyaniklikta ortalama
sistolik KB

Uykuda ortalama sistolik
KB

24 saatlik ortalama
diyastolik KB
Uyaniklikta ortalama
diyastolik KB
Uykuda ortalama
diyastolik KB

VKi: viicut kitle indeksi, KB: kan basinci.

115.35£9.55 (95.2-123.9)
118.14+9.83 (99.1-132.4)
107.9+9.62 (88-130.9)
64.25+7.34 (50.8-73)
67.318 (51.1-76.9)

57.74+7.41 (44.3-69)

Tartisma

Obez cocuklarda ortalama sistolik ve diyastolik KB
dizeyleri normal kilolu olan c¢ocuklara gbére daha
yuksektir. Fazla kilolu veya obez olan ¢ocuklarda yiksek
KB normal kiloda olan gocuklara goére 3 kat daha fazla
g6zlenmektedir (1,9). Obezite iligkili hipertansiyon
patogenezinde hiperinsulinemi, hiperleptinemi, renal

yapisal hasar, sempatik sistem aktivitesinde artis,
immun aktivasyon, oksidatif stres, endotel islev
bozuklugu, adrenal korteksin uyariimasi, renin-

anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonu, artmis
aldosteron dizeyi ve artmis sodyum alimi gibi faktorler
rol oynamaktadir (1,9,10). ABD Ulusal Saglik ve
Beslenme inceleme Anketi'nin (NHANES) son bildirdigi
raporda 2-19 yas arasinda olan ¢ocuklarin %17’sinin VKI
degderlerinin 295p (izerinde, %32’sinin =85p Uzerinde
oldugu bildirilmistir (11). Calismamizda hastalarin ofis
KB ve AKBM sonuglari birlikte degerlendirildiginde
(uyku, uyanikhk ve 24 saatlik verilerine gore),
¢ogunlugunu obez ve fazla kilolu hastalarin olusturdugu
(19/21) 21 hastada (%36.8, 21/57) prehipertansiyon
veya hipertansiyon saptanmistir. Obez veya fazla kilolu
olgu grubunda bu oran %45.2 (19/42), normal kilolu olgu
grubunda %13 (2/15) olarak bulunmustur. Calismamizda
prehipertansiyon ve hipertansiyon oraninin diger
galismalara gore daha yiiksek bulunmasi, ¢alismanin
ofis KB yuksek bulunmasi nedeni ile refere edilen
secilmis hasta grubunda vyapilmasina ve c¢alisma
grubunda fazla sayida obez ve fazla kilolu hasta (%73.6,
42/57) bulunmasina baglanmigtir.
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Cocuklarda hipertansiyon tanisini koymada 24 saatlik
AKBM ofis KB o6lgiminden daha degerlidir (2,5,7,12).
AKBM gun iginde KB degisikliklerini ve KB siddetini
gOstermekte ve gece Olcimini  saglamaktadir.
Cocuklarda KB yuksekligi tanisi kesinlestirilememigse,
ABPM beyaz 6nlik hipertansiyonunun ayirici tanisinin
yapilmasini, maskelenmis hipertansiyonun taninmasini,

yuksek riskli hastalarda KB ozelliklerinin
degerlendiriimesini ve ilag tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesini saglamaktadir (2,5,7,12,13).

AKBM'nin Ustinliglu bizim galismamizda da ortaya
konulmus; 36 hastada (%63) beyaz  6nlik
hipertansiyonu, 16 hastada ambulatuvar hipertansiyon, 3
hastada prehipertansiyon ve 2 hastada maskeli
hipertansiyon saptanmigtir.

Calismamizda obezite ve fazla kilolu olan hastalarda
hipertansiyon goérilme orani dider calismalardaki
sonuglara benzer sekilde, normal kilolu hastalara gore 3
kat fazla bulunmustur (1,2,5). Hem 24 saatlik ortalama
sistolik KB ve diyastolik KB arasinda, hem de VKi ile 24
saatlik ortalama sistolik KB, gece sistolik KB ve 24
saatlik ortalama arter basinci degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Bu nedenle obezite/fazla kilolu
olma ve/veya aile Oykisli gibi risk faktori tasiyan
hastalara ABPM uygulanmasi hipertansiyon tanisinin
konulmasi agisindan uygun bir yaklagimdir.

Elli bes yasindan genc¢ insanlarda artmisg 6lim orani,
premature kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, damar
sertligi olmasi, ¢cocukluk ve addlesan ¢aginda artmis KB
ile iligkilidi. AKBM hedef organ hasar riskini ofis
Olcimiinden daha iyi 6ngérmektedir. Hedef organ hasari
hipertansiyonlu  ¢ocuklarin tani aninda %40’inda
saptanmaktadir (2,5,7,12,13). Calismamizda hipertan-
siyona ikincil hedef organ hasari bulgularn az sayida
hastada bulunmustur (3/21, %14). Bu durum, karotid
intima media kalinhiginin degerlendiriimesi gibi erken
doku hasarini tespit edebilecek tetkiklerin hastalara rutin
uygulanmamasi  ve/veya hastalarin  hipertansiyon
tanilarinin doku hasari bulgulari ortaya ¢ikmadan erken
dénemde konulmasina bagh olabilir. Cocuklarda ofis KB
degerleri cevresel faktorlere goére degisebilmektedir.
Gegici ve stres ile uyarimis KB yuksekliginin

Kaynaklar

hipertansiyonun klinik olarak yanhs siniflandirimasina
neden olabilecedi dugstnulmektedir. Beyaz 0Onlik
hipertansiyonu, ofis ortaminda KB degerlerinin =95p
olmasina ragmen ofis disi O6lgimlerde normal
bulunmasidir. Yiksek kan basinci nedeni ile refere
edilen gocuk ve addlesanlarda %30-40 oraninda beyaz
Onlik hipertansiyonu saptanmaktadir (2,5,7,12,13).
Calismamizda beyaz onlik hipertansiyon sikligi diger
calismalarla benzer oranda bulunmustur. Bu gocuklarda
ileri yaglarda hedef organ hasar gelisebilmektedir. Bu
nedenle bu c¢ocuklarinda en az yilda 1 kez kontrole
¢agriimasi gerekmektedir.

Uykuda KB disusi yeterli dizeyde olmamasi (non-
dipping ve inverted dipping) durumunun yetigkinlerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, boébrek hastaliklari ve
diyabet ile iligkili oldugu bildirilmistir (14,15). Cocuklarda
veriler yetersizdir. Obez (n=247) ve normal kilolu
cocuklarin (n=161) AKBM sonugclarinin karsilastirildigi
bir calismada obez ¢ocuklarda nokturnal hipertansiyon
ve anormal diurnal patern istatistiksel olarak Onemli
derecede daha fazla gozlenmistir (16). Calismamizda
non-dipping ve inverted dipping olan olgularin %56’sinin
(14/25) obez veya fazla kilolu oldugu goézlenmistir. Bu
hastalara yasam tarzi degisikligi onerileri ve/veya uygun
ilag tedavisi verilmis olup, son organ hasari bulgulari
acisindan poliklinigimizde izlemleri devam etmektedir.

Sonug

Bu calismada c¢ocukluk ¢aginda ve addlesanlarda
hipertansiyon  teshisinde ofis KB ve AKBM
uygulamasinin etkisi ve Onemi retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sadece gocuk nefroloji
poliklinigine hipertansiyon 6n tanisi ile yonlendirilmis
secili hasta grubunda yapilmasi ve retrospektif olmasi
¢alismanin  yorumunda kisitlayici  faktorler olarak
karsimiza ¢cikmakla birlikte, elde edilen sonuglar literattir
bilgileri ile uyumludur. Cocuk ve adélesanlarda VKi artisi
KB yuksekligi ile pozitif iligkilidir. Ofis KB ylksek olan ve
hipertansiyon igin risk faktorl tasiyan ¢ocuklarin
izleminde AKBM uygulamasi onerilir.
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