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Ozet

Calismada anlik kan basinci dlgimleri <95 persentil olan obez ergenlerde ambulatuar kan basinci izlemi
(AKBM) ile kan basincinin degerlendirilmesi ve vicut kitle indeksinin kan basinci lizerine etkisinin arastirilmasi
amaglandi. Calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji poliklinigine basvuran 53 obez
ve 41 normal agirlikli hastada ileriye donik olarak yaruttlmistar. Calismaya 12-16 yas arasi, 53 obez ve 41
saglikli olgu dahil edildi. Obez ve kontrol gruplarinin AKBM dederleri karsilastirildiginda obez olgularin ortalama
sistolik kan basinci 123.0£4.7 mmHg, ortalama gunduz sistolik kan basinci 125.4+4.7 mmHg ve ortalama
gece sistolik kan basinci 107.0£5.9 mmHg olarak saptandi. Kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 113.5+5.5
mmHg, 115.5+4.7 mmHg ve 98.3+4.2 mmHg olarak saptandi (p<0.001). Ayni sekilde obez olgularin ortalama
diyastolik kan basinci, ortalama glindiz diyastolik kan basinci ve ortalama gece diyastolik kan basinci kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak ylksek saptandi (p<0.001). Obez olgularda tam gtin, giindliz ve gece, sistolik
ve diyastolik kan basinci ylki, kontrol grubuna gére daha ylksek bulundu (p<0.001). Obez olgularin %7.5%nin
(n=4) non-dipper oldugu saptanirken, kontrol grubunda ise non-dipper olgu saptanmadi. Vicut kitle indeksi
(VKI) ile ortalama kan basinglar arasindaki iliski dederlendirildiginde VKI arttikca ortalama kan basinglarinin
pozitif yénde arttigi tespit edildi (p<0.05); tam giin sistolik—-diyastolik kan basinci yikd ile ise iliski saptanmadi
(p>0.05). Anlik kan basinci 6lgcimleri <95 persentil olan obez ergenlerde AKBM ile kan basinglari ve kan basinci
yUkU yuksek saptandi. Bu nedenle obez ergenlerde erken donemde kan basinci ylksekligi saptanarak ileri
dénem komplikasyonlari énlenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Hipertansiyon, Ambulatuar arteriyel kan basinci izlemi, Ergen.
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Abstract

In this study, it was aimed to evaluate blood pressure by ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)
and to investigate the effect of body mass index on blood pressure in obese adolescents whose instantaneous
blood pressure measurements were <95th percentile. The study was performed prospectively in 53 obese and
41 normal weight patients who applied to Ankara Training and Research Hospital Pediatric Endocrinology
outpatient clinic. Fifty-three obese and 41 healthy participants aged 12-16 years were included in the study.
When the ABPM values of the obese and control groups were compared, the mean systolic blood pressure of
obese subjects was found to be 123.0+4.7 mmHg, the mean daytime systolic blood pressure was 125.4%+4.7
mmHg, and the mean nighttime systolic blood pressure was 107.0£5.9 mmHg. In the control group, these
values were 113.5+5.5 mmHg, 115.5+4.7 mmHg and 98.3+4.2 mmHg, respectively (p<0.001). Likewise, the
mean diastolic blood pressure, mean daytime diastolic blood pressure and mean night diastolic blood pressure
in obese patients were statistically higher than the control group (p<0.001). Systolic and diastolic blood
pressure burden of full day, day and night were found to be higher than the control group in obese patients
(p<0.001). While 7.5% of the obese cases (n = 4) were found to be non-dipper, non-dipper case was not
found in the control group. When the relationship between body mass index (BMI) and mean blood pressure
was evaluated, it was found that mean blood pressure increased positively as BMI increased (p<0.05).
However, no relationship was found with full-day systolic-diastolic blood pressure load (p>0.05). Obese
adolescents whose instantaneous blood pressure measurements were <95 percentile had high blood pressure
and blood pressure load with ABPM. Therefore, high blood pressure can be detected in the early period in
obese adolescents and further complications can be prevented.

Keywords: Obesity, Hypertension, Ambulatory arterial blood pressure monitoring, Adolescent.

Giris

Obezite, Dinya Saghk Orgiti (DSO)
tarafindan "yag dokusunda ve diger organlarda
saghdi bozacak o4lglude veya asirl
miktarda yag birikmesi" olarak tanimlanmistir [1].
Klasik kitaplarda obezite "vicut kitle indeksinin
(VKi) yas ve cinsiyete gére 95 persentil ve
Uzerinde olmasi" olarak tanimlanir. Obezite sikligi
eriskin donemde oldugu gibi cocuklarda da hizla
artmaktadir ve obezite salgin bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir [2].

NHANES) 2017-2018 verilerine gbére 2-19 vyas
aras! kisilerde fazla kilolularin sikhdi %.16.1,
obezite sikhdi %19.3 ve adir obezite siklidi
%6.1'dir. Yaslara gore bakildiginda asir kiloluluk
ve obezite birlikte dederlendirildiginde siklik 2-5
yas arasinda %13.4, 6-11 yas arasinda %20.3 ve
12-19 yas arasinda %21.2'yi bulmaktadir [3].
Turkiye'de 7-8 yas grubu 4958 cocuk ile 2016
yiinda Saglik Bakanhdi
"Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasinda" obezite
sikligi %8.3 ve fazla kilolu sikhdr %14.2 iken,
obezite sikligi erkek cocuklarda %23.3 ve kiz
gocuklarda %?21.6 saptanmistir [4].

anormal

tarafindan vyuritilen

TUum dinyada cocuk ve eriskinleri etkileyen
obezite, 0&nlenebilir nedenleri arasinda
sigaradan sonra ikinci sirada yer almakta olup,
Ozellikle gelismis Ulkelerde olmak Gizere 6nemli bir
halk saghig problemi haline gelmistir. DSO
obezitenin tim dinyada salgin

olim

Obezite, belirgin derecede artmis hastalik ve
o6lim ile iliskilidir. Obezite énemli bir hastalik ve
6lim nedeni olmasinin yani sira, son derece ciddi

boyutlarina sosyal ve ekonomik boyutlari da olan toplumsal

ulasmis oldugunu ve dlinya gapinda 2017 yilinda
4 milyondan fazla insanin asir kilolu veya obez
olmasi nedeniyle 6ldaglini belirtmistir. Kiresel
olarak, 5-19 yas arasi asiri kilolu veya obez gocuk
ve ergenlerin sikhdi da 1975'ten 2016'ya kadar
%4'ten %18'e (dort kattan daha fazla) artis
gbstermistir [1].

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan
"Beslenme ve Saglk Taramalarl" (The National

Health and Nutrition Examination Survey:

bir sorundur [1]. Cocukluk caginda obezitenin de
yayginlasmasina paralel olarak hipertansiyon (HT)
sikhdinda da artis oldugu gozlenmektedir. ABD'de
yapilan bir calismada obez cocuklarda HT sikligi
%4 olarak bulunurken, siddetli obezlerde bu oran
%9 olarak bildirilmistir [5]. HT riskinin obezitenin
siddeti ile arttigi da bildirilmistir [6].

Anlk kan basinc 6lgimi ile elde edilen
degerler, cocugun fiziksel aktivitesi, duygusal
durumu ve uygun olmayan mansonla 6lgim gibi
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birgok faktdérden olumsuz bir sekilde etkilenebilir
[7]. Kan basincinin ginlik aktiviteler ile sirekli
dedisim gosteren bir parametre olmasi ve gin
icerisinde  dedisim  gostermesi nedeni ile
ambulatuar kan basinc izlemi (AKBM) HT
dederlendiriimesinde cok 6nemli bir tani araci
olarak kabul edilmektedir. Gunimizde bu
yaklasim semptomatik olmayan riskli gocuklardaki
hafif ve orta dereceli kan basinc yuksekliklerinin
saptanmasli icin kullanilmaktadir. AKBM, beyaz
gbmlek hipertansiyonunun diglanmasi, sinirda
hipertansiyonu olan olgularin taninmasi, hedef

organ zedelenmesinin izlenmesi, primer
hipertansiyonda mevcut "dipper" o6zelliginin
ortaya «cikarilmasi ve kan basing ylkd

hesaplanmasinda kullaniimaktadir [7,8]. AKBM ile
obez c¢ocuklarin yaklasik %25-50'sinde HT
saptandigini bildiren yayinlar mevcuttur [9,10].

Zamaninda tani ve tedavi edilmeyen HT,
miyokard enfarktlsul, inme ve renal yetmezlik gibi
hedef hasari arttirmakta,
cocuklukta belirgin hastalik ve 06lim sebebi
olabilmektedir [2]. Obezitesi olan riskli cocuk ve
ergenlerde
ylksekliklerinin tespit edilmesi c¢ocukluk cadi
hipertansiyonunda hedef organ hasarini en aza
indirebilmek igin énemlidir [11].

organ risklerini

erken donemde kan basinci

Bu calismada anlik kan basinci dlgiimleri <95
persentil olan obez ergenlerde AKBM izlemi ile kan
basincinin  dederlendirilmesi
basinci lizerine etkisinin arastirilmasi amaglandi.

ve VKI'nin kan

Gereg ve Yontem

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji poliklinigine basvuran 53 obez ve 41
normal adirlikli hastada kesitsel ve vaka-kontrol
calismasi olarak yapildi. Calisma, Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik  Kurulunun
16.11.2011 tarih ve 0440 numarali izni ile yapildi.

Obezite tanisi VKI =95 persentil olmasi ile
kondu [2]. Obezitesi olan olgulara ¢ kez anlik kan
basinci 6lcimu yapildi ve bu élgiimlerin ortalamasi
alindi; olgimler boy, cinsiyet ve vyasa goére
hazirlanmis persentil gizelgeleri ile degerlendirildi
ve anhk kan basinc <95 persentil olanlar
calismaya dahil edildi. Sendromik obezite
disindlren klinik bulgularn olan hastalar (mental
gerilik, hipogonadizm, pigmentasyon degisiklikleri,

organomegali, ekstremite anomalileri ve gece
kérligu) calismaya alinmadi.

Kontrol grubu olarak yas ve cins olarak
benzer ozellikler gosteren, sliregen bir hastaligi
bulunmayan, VKI <85 persentil olan, anlk kan
basinci <90 persentil olan, herhangi bir nedenle
kan alinmasi gereken 41 saglikli ergen dahil edildi.

Tam olgularin yas, cinsiyet, boy ve adirlik
Olgimleri kaydedildi. Vicut adirligi, elektronik
baskil ile cocugun Ulzerinde adirlhik yapabilecek
kiyafetler ¢ikarildiktan sonra 6lguldi. Boy 6élgimda
standartlara uygun harpender stadiometre ile
ayakkabisiz, ayaklar birbirine bitisik, yuz karsiya
bakar sekilde yapildi. Tum olgularin VKI "agirlik
(kg) / boy(m)?" formull ile hesaplandi [2]. Yasa
ve cinsiyete gére VKI persentilleri Tiirk cocuklari
verilerine gore dederlendirildi [12].

Tim obez ve kontrol grubundaki olgularin
anlik sistolik ve diyastolik kan basinglari, saat
09:00-12:00 arasinda 20 dakikalik istirahatten
sonra ayni sfingomanometre kullanilarak, ayni kisi
tarafindan sol kolun 2/3'in0 kaplayan manson ile
uc kez

Olcim vyapilarak ve bu Olgimlerin

ortalamalari alinarak hesaplandi [7].

Ambulatuar kan basinci izlemine, sabah saat
10:00'da baslandi ve ertesi glin ayni saatte izlem
sonlandirildi; 24 saatlik sure icinde 30 dakika ara
ile dlcimler yapilacak sekilde alet programlandi.
Olcimler ayrica uyku (gece) ve uyanikhk
(gindiz) donemleri olarak da belirlendi. Gece
sistolik kan basinci degerlerinde, glindliz sistolik
kan basinci degerlerine gére <%10 oraninda
azalma olan olgular non-dipper olarak alindi. Her
olguda kan basing yukl hesaplandi. Kan basinci
yUki, konvansiyonel 6lgiim igin tanimlanan cins
ve boy persentiline gére 95 persentile uyan kan
basincindan ylksek olan dlglim sayisinin, toplam
Olgim sayisina orani (%) olarak tanimlandi. Kan
basing yukd her olguda ayri ayrn (%) hesaplandi
ve ortalamalari alindi [8].

Olgulardan 12 saat agliktan sonra sabah
vendz kan ornegi alindi. Kan sekeri, aglik insdlin,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, total kolesterol ve
trigliserit testleri kan o6rneklerinin alindigi gin
hastanemiz laboratuarlarinda calisildi. Trigliserit,
total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol
testleri jelli diz biyokimya tlUpine alinan 4 cc
vendz kan ornedinden ticari orijinal Olympus
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kitleri kullanilarak Olympus AU640 analizériinde
(Beckman Coulter, ABD), insllin ise Access 2
(Beckman Coulter, ABD) cihazinda cgalsildi.

Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS V16 ile analiz edildi. Normal
dadgihma uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Dagilimi normal olan dediskenlerin tanimlayici
istatistikleri ortalama=xstandart sapma (standard
deviation, SD), dadgilimi normalden farkl olan
dediskenlerin  tanimlayicl istatistikleri
ortanca (en kiiclik-en buylk) seklinde verildi.
Gruplara gore kategorik degdiskenlerin
karsilastiriimasinda Ki-kare ve Fisher's exact testi
kullanildi. ikili gruplara gére normal dagilmayan
verilerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U
testi, normal dagilan verilerin karsilastiriimasinda
ise bagimsiz iki 6rnek t testi kullanildi.

surekli

Bulgular

Calismaya 12-16 yas arasi, 53 obez ve 41
saglikh olgu dahil edildi. Obez ve kontrol grubunun
yas ortalamalar sirasiyla 13.7+£1.2 (12-16) ve
14.3£1.1 (12-16) vyil idi (p=0.595). Obez
grubun %43.4'4, kontrol grubunun ise %48.8'i
erkek idi (p=0.603). Vlcut kitle indeks ortalamasi

140 A

119,27,8

120 113,3¢7,0

100

80 71,046,6

65,4+4,1 Obez Olanlar
60 Kontrol
40

20

Ort. Sistolik KB Ort.Diyastolik KB

140

120

100

80

60

40

20

obez cocuklarda 33.5+3.6 kg/m? iken obez
olmayanlarda 21.6+2.1 kg/m? olarak saptandi ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).
Obez grubun hepsinin VKI >97 persentil idi. Obez
grubunun boy ortalamasi 161.7£7.9 cm, kontrol
grubunun boy ortalamasi ise 165.2+8.8 cm olarak
saptandi (p=0.330).

Obez olgularin anlik sistolik ve diyastolik kan
basinglari ortalamalari sirasiyla 119.2+7.8 ve
71.0£6.6 mmHg iken, kontrol grubunun
113.3+£7.0 ve 65.4+4.1 mmHg olarak saptandi.
(p<0.001) (Tablo 1, Sekil 1-A). Obez
olgularin %20.7'sinin (n=11) anlik kan basinci 90
persentilde idi.

Obez ve kontrol gruplarinin AKBM dederleri
karsilastirildiginda obez olgularin ortalama sistolik
kan basinci dederi 123.0+4.7 mmHg, kontrol
grubunun ise 113.5+£5.5 mmHg olarak saptandi;
obez grubunun AKBM ile ortalama sistolik kan
basinci kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
yuksek saptandi (p<0.001) (Tablo 1) (Sekil 1-B).
Obez olgularda tam glin, giindliz-gece sistolik ve
diyastolik kan basinci yukd, kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak daha yuksek bulundu ( p<0.05)
(Tablo 2).

125,4:4,7*
B 115,5:4,7% o
107,0£5,9° it

98,3+4,2% =]

720
55"

i 2022; 1(2)

Med S

el al. Life

QOrt. Gindiiz Sistolik KB Ort. Giindiiz Diyastolik KB Ort. Gece Sistolik KB
= Obez Olanlar

0Ort. Gece Diyastolik KB

Kilig S,

Kontrol

Sekil 1. A. (Sol) Obez ve kontrol grubunun anlik sistolik ve diyastolik kan basinglari ortalamalar (£SD). B.
(Sag) Obez ve kontrol gruplarinin ambulatuar kan basinci izlemi ile saptanan ortalama glindlz sistolik-

diyastolik ve gece sistolik-diyastolik kan basinglar. *:

*x Ort.:

ortalama *+ SD. : ortanca. Kisaltmalar:

Ortalama. KB.: Kan basinci. SD: Standart sapma (standard deviation).

Obez olgularin %7.5'i (n=4) non-dipper idi.
Kontrol grubunda higbir olgu non-dipper dedgildi.
Obez ve non-dipper olan dért olgudan biri VKI 25-
29.9 kg/m? olan grubunda, gl de 30-39.9 kg/m?
grubunda idi. Vicut kitle indeksi 40 kg/m? ve Ustu
olan gruptan higbir olgu non-dipper dedildi.

Obez grubunda VKI ile kan basinglar
arasindaki iliski dederlendirildiginde, VKI arttikca

ortalama sistolik-diyastolik, ortalama glindiz
sistolik-diyastolik,  ortalama gece  sistolik-
diyastolik kan basinglarinin arttigi saptandi

(p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Obez ve kontrol grubunun anlk ve ambulatuar kan basinci dederlerinin karsilastiriimasi (mmHg).

Dediskenler

Sistolik kan basinci (ortalama = SD)

Diyastolik kan basinci (ortalama £+ SD)

Ortalama sistolik kan basinci (ortalama £+ SD)
Ortalama diyastolik basinci [ortanca (min-max)]
Ortalama glindulz sistolik basing (ortalama + SD)
Ortalama glindlz diyastolik basing [ortanca (min-max)]
Ortalama gece sistolik basing (ortalama + SD)

Ortalama gece diyastolik basing [ortanca (min-max)]

Obez grubu Kontrol grubu p
119.2+7.8 113.3+£7.0 <0.001
71.0+6.6 65.4+4.1 <0.001
123.0+4.7 113.5+5.5 <0.001
69 (60-78) 62 (58-68) <0.001
125.4+4.7 115.5+4.7 <0.001
72 (60-83) 65 (61-71) <0.001
107.0+5.9 98.3+4.2 <0.001
60 (55-70) 59 (55-62) 0.010

Tablo 2. Obez ve kontrol grubunun kan basinci yuku degerlerinin karsilastiriimasi (%).

Degiskenler

Tam gun sistolik kan basinci ylikl (ortalama £S D)

Tam gln diyastolik kan basinci yuku (ortalama £ SD)
GUlnduz sistolik kan basinci yuki) [ortanca (min-max)]
Glnduz diyastolik kan basinci yiki [ortanca (min-max)]
Gece sistolik kan basinci ylki [ortanca (min-max)]
Gece diyastolik kan basinci ylkl [ortanca (min-max)]
Tam gun sistolik kan basinci ylikul (ortalama = SD)

Tam gln diyastolik kan basinci yuku (ortalama £ SD)

Obez grubu Kontrol grubu p
12.9+4.5 10.5+3.0 0.004
10.9+3.3 9.3£2.9 0.022
12 (0-55) 5 (2-12) <0.001
10 (0-40) 5(0-12) <0.001
10 (0-60) 4 (0-11) <0.001
11 (0-49) 4 (0-11) <0.001
12.944.5 10.5+3.0 0.004
10.9+3.3 9.3£2.9 0.022

Tablo 3. Obez grubu hastalarin viicut kitle indeksi ile kan basinglari degerleri arasindaki iligki.

Degdiskenler

Ortalama sistolik kan basinci (mmHg)

Ortalama diyastolik kan basinci (mmHg)
Ortalama glinduz sistolik kan basinci (mmHg)
Ortalama glindlz diyastolik kan basinci (mmHg)
Ortalama gece sistolik kan basinci (mmHg)
Ortalama gece diyastolik kan basinci (mmHg)
Tam gln sistolik kan basinci yuki (%)

Tam gln diyastolik kan basinci yiki (%)

Obez grubunda AKMB de saptanan ortalama
sistolik-diyastolik, ortalama sistolik-
diyastolik, ortalama gece sistolik-diyastolik kan
basinglarinin  aghk kan sekeri, LDL, total
kolesterol, trigliserit ve insilin dlzeyleri ile pozitif
korelasyonu saptandi (p<0.05).

gundiz

Vicut kitle indeksi

p r

0.001 0.709

0.001 0.618

0.001 0.711

0.001 0.631

0.002 0.313

0.001 0.631

0.051 0.202

0.080 0.182
Kontrol grubunda AKMB de saptanan
ortalama sistolik-diyastolik, ortalama glindiz
sistolik-diyastolik, ortalama gece  sistolik-

diyastolik kan basinglarinin aghk kan sekeri, LDL,
total kolesterol, trigliserit ve insllin dizeyleri ile
iliskisi saptanmadi (p>0.05).
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Tartisma

Hipertansiyon varlidini saptamak icin yaygin
olarak kullanilan yéntem ofiste gergeklestirilen
anlik kan basinci 6lgimdar. Son yillarda anlik kan
basinci 6lgimu yerine AKBM tercih edilmektedir.
AKBM'nin beyaz gbmlek hipertansiyonun
dislanmasi, sinirda HT olan olgularin taninmasi,
hedef organ zedelenmesinin izlenmesi, primer
hipertansiyonda mevcut "non-dipper" 6zelliginin
ortaya «c¢cikarilmasi ve kan basing ylki
hesaplanmasi gibi 6nemli dzellikleri vardir [8,13].
Cocuklarda bilinen Ustinliklerinden dolayr HT
riski olan cocuklarda kan basinci élgiminde AKBM
izleminin rutin olarak kullaniimasi 6nerilmektedir
[14,15]. Bu nedenle, calismamizda, anlik kan
basinci  dlgimleri <95 persentil olan
ergenlerde kan basincinin  AKBM
dederlendiriimesi ile vicut kitle indeksinin kan
basinci lGzerine etkisinin arastiriilmasi amacglandi.
Calismamizda AKBM o&lgimleri ile obezite ve kan
basinci  ylksekligi  birlikteligi  gosterilmistir.
Calismamizda obez olan ve olmayan olgularin
AKBM degerleri karsilastirildiginda, obez olgularda
ortalama sistolik basing, ortalama diyastolik
basing, ortalama gindliz sistolik basing, ortalama
gundlz diyastolik basing, ortalama gece sistolik
basing, ortalama gece diyastolik basing dederleri
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek
saptandi. Ayrica tam gln sistolik-diyastolik kan
basincl  yukd, sistolik-diyastolik kan
basinci ylkl ve gece sistolik-diyastolik kan basinci
ylukini obez olgularda anlamh sekilde daha
ylksek oldugu saptandi. Ayrica VKI ile achk kan
sekeri, LDL, total kolesterol, trigliserit ve insulin
dizeyleri ile AKBM dediskenleri arasinda pozitif
korelasyon varligi saptandi.

obez
izlemi ile

gindlz

Cocuklarda daha 6nceki yillarda primer HT'nin
nadir olarak goérialdigt kabul edilirken son
yillarda, tim dinyada, 6zellikle de end(istrilesmis
toplumlarda, c¢ocukluk c¢aginda obezitenin
yayginlasmasina paralel olarak primer HT
sikhdginda artis oldugu goézlenmektedir [2,7,11].
Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasina gore,
Ulkemizde eriskinlerde hipertansiyon sikligi %30.3
olarak bildirilmistir. Cocukluk cagi HT sikhdi ise
Ulkemizde tam olarak bilinmemekle birlikte farkl
bélgelerde yapilan okul taramalarinda %86.25 ile
%12.3 arasinda degisen siklikta bildirilmistir [16].
Ayrica obez gocuklarda, obez olmayanlara goére

yaklasik Gg kat daha fazla HT goéruldagla ve obez
cocuklarda sistolik ve diyastolik basinglarin daha
ylksek oldugu bildirilmistir [17,18].

Hipertansiyonda hedef organ hasarinin
varliji, tedaviye baslanmasi ve prognozun
belirlenmesinde 6nemli bir belirtectir. Sol
ventrikil kas kalinhk artisi, retinal hasar,

bébrekten albumin atiimi hipertansiyonun hedef
organ hasarlandir. Hipertansiyonun hedef organ
hasari gocukluk vyaslarinda ortaya cikmaktadir.
Cocukluk cadi hipertansiyonu eriskin donemdeki
kardiyovaskiler sistem hastaliklari, kronik bébrek
yetmezligi ve serebrovaskiler hastaliklar igin
onemli bir risk faktoridir [11,19]. Cocukluk cadi
hipertansiyonunda hedef organ hasarini en aza
indirebilmek igin gocuk ve
ergenlerde erken donemde kan basinci
yuksekliklerinin tespit edilmesi 6énemlidir [2,11].
Cocukluk cadinda obez olgularda, normal kilolu
olgulara gére anlik kan basinci 6lgimu ile HT
sikhdinin ve kan basinglarinin daha yiliksek oldugu
gosterilmistir [20-23]. Calismamizda da
literatirdekine benzer sekilde obez olgularda anlik
kan basinci dlclimlerinde hem sistolik hem de
diyastolik kan basinci kontrol
grubuna gére daha yuUksek olarak saptandi.

obezitesi olan

ortalamalari

Anlik kan basinci 6élcimi ile elde edilen
dederler, cocugun fiziksel aktivitesi, duygusal
durumu ve uygun olmayan mansonla élgim gibi
bircok faktérden olumsuz bir sekilde etkilenebilir
[7]. Kan basinc glinlik aktiviteler ile birlikte
slirekli degisim goOsteren bir parametre oldugu ve
glin iginde degisim goéstermesi nedeni ile AKBM HT
dederlendiriimesinde cok 6nemli bir tani aracidir
[7,8]. Yapilan godzlemsel calismalar, AKBM'nin
hipertansiyon riski tasiyan c¢ocuklarda ve
ergenlerde anlik kan basinci dlgimiinde normal
kan basincina sahip bir gocuk igin "hipertansif
ambulatuvar 6lgimler olarak tanimlanan gocukluk
cadinda maskeli hipertansiyonu" saptayabildigini
gbstermektedir [24,25]. Kan basinci normal olan
6-18 yas arasi random segilen 592 cocukta
yapilan bir calismada, gocuklarin 34'inin maskeli
hipertansiyona sahip oldugu bildirilmistir [24].
Anlik kan basinci normal olan 85 gocukta maskeli
HT saptamak amaci yapilan bir baska calismada
da cocuklarin sekizinde maskeli HT saptanmistir
[25]. Ergenlik ©6ncesi dénemde 66 c¢ocuk ile
yapilan bir calismada, 42 obez cocuktan 11'inde
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maskeli HT saptanmistir. Ayni calismada 22 zayif
cocugun hepsinin hem anlk tansiyon hem de
AKBM ile kan basinglari normal saptanmistir [26].

Lurbe ve ark. [20] calismalarinda ortalama
sistolik basing, ortalama diyastolik basing,
ortalama glindiz sistolik basing, ortalama giindliz
diyastolik basing, ortalama gece sistolik basing ve
ortalama gece diyastolik basing ortalamalarini
morbid obez ve obez olan cocuklarda normal
kilolulara gére anlamli olarak daha yuksek
bulmuslardir. Hvidt [27], 10-18 yas arasl 92 obez
ve 49 saglikli gocukta yaptigi calismada, ortalama
sistolik basing, ortalama glndlz sistolik basing,
ortalama gece sistolik basing ve ortalama gece
diyastolik basing dederlerini obez c¢ocuklarda
anlamli sekilde daha yiksek saptamistir. Bhatt ve
ark.'nin [28] calismasinda da obez hastalarda
AKBM'nin gergek hipertansiyonu tespit etmede
daha elverisli oldugu vurgulanmistir. Ulkemizde
de Oktem ve ark. [29], yaslari 10-15 yil olan 39
obez ile yapmis olduklari galismada AKBM ile
saptanan tiim ortalama basing dederlerini, kontrol
grubundan  belirgin  olarak daha  ylksek
saptamiglardir. Yilmazbas ve ark.'nin [30]
calismasinda da vicut yag orani ile gece sistolik,
gece diyastolik ve gece ortalama arter kan basinci
dederleri arasinda anlaml dodrusal korelasyon
saptanmistir. Calismamizda da literatirle uyumlu
olarak basing,
diyastolik basing, ortalama glindiiz sistolik basing,
ortalama glindiliz diyastolik basing, ortalama gece
sistolik basing ve ortalama gece diyastolik basing
dederleri obez olgularda kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek
saptandi.

ortalama sistolik ortalama

Calismamizda obezite ve tansiyon ylksekligi
birlikteligi AKBM olgumleri ile gosterilmistir. Obez
olan ve olmayan olgularin AKBM degerleri
karsilastirildiginda, obez olgulara ortalama sistolik
basing, ortalama diyastolik basing, ortalama
gunduz sistolik basing, ortalama giindliz diyastolik
basing, ortalama gece sistolik basing ve ortalama
gece diyastolik basing dederleri istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha ylksek saptandi.

Normal insanlarda ve primer HT hastalarinda
gece uyku sirasinda kan basincinda dusuklik
(nokturnal dipper) Gece kan basinc
distkliginin izlenmedigi hastalarda (non-

izlenir.

dipper) kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigi
bildiriimektedir [31]. AKBM ile gece kan
basincinda disme kolayca saptanabilir.
Cocuklarda non-dipper durumu son dénem bébrek
yetmezligi, transplantasyon ve insllin
bagimli diyabetes mellitus gibi hastalik durumlari
ile iligkili bulunmustur [11,18]. Gece tansiyon
dismesi olmayan (non-dipper) olgularda
sekonder hipertansiyonun (6zellikle renovaskiiler)
ekarte edilmesi 6nerilmektedir [29,31].

renal

Macumber ve ark. [31] yaslari 5-21 olan 247
obez olgu ile yaptiklari calismada, obez grupta
non-dipper olgularin, kontrol grubuna goére daha
sik oldugunu saptamislardir. Ulkemizde Oktem ve
ark.'nin [29] yapmis oldugu galismada non-dipper
orani obez olgularda daha yiksek bulunmasina
gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir. Arastirmacilar,
obez olgularda non-dipper durumun, saglkli
gocuklarla siklikta gorilmesini, obez
olgularda goérilen primer hipertansiyonun bir
ozelligi olarak yorumlamislardir. Girisken ve ark.
[32], saghkli gocuk izlemi sirasinda kan basinci
6lcimU vyapilan ve o sirada kan basinc 90
persentilin Gzerinde saptanan 18 obez, 38 normal
kilolu toplam 56 c¢ocuk ve kan basinci <90
persentil olan, normal kilolu 27 cocugu AKBM ile
dederlendirilmiglerdir. Hipertansiyonlu obez ve
normal kilolu gocuklarin ve kontrol grubunun non-
dipper oranini sirasi ile %39, %55 ve %60 olarak
saptamis ancak Ug¢ grup arasinda siklik yéniinden
anlamli  bir fark bulmamislardir. Obezitedeki
hipertansiyonda gece bulunacak non-dipper
ozelliginin ~ 6nemli  bir  ozellik  olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda olgularin
%7.5'i (n=4) non-dipper idi. Kontrol grubunda ise
hicbir olgu non-dipper dedildi. Obez ergenlerde
non-dipper durumun daha iyi anlasiimasi igin olgu
sayisinin fazla oldugu galismalara ihtiyag vardir.

ragmen,

benzer

obez

Calismamizda ayrica literatirle uyumlu
olarak, kan basinci ytukidnd kontrol grubuna gére
anlamli derecede yuksek tespit ettik. Tam gln
sistolik-diyastolik kan basincl yiki, gindiz
sistolik-diyastolik kan basinci ylkli ve gece
sistolik-diyastolik kan basinci ylki obez olgularda

anlaml sekilde daha ylksek saptandi.

Kan basinci ylikl, kan basinci degerlerinin 95
persentil Uzerinde olan degerlerin ylizdesi olarak
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tanimlanmaktadir; %25 (lzerindeki dederler
hipertansiyonu desteklemekte ve %50 gibi daha
ylksek degerler ise hedef organ hasarini
gostermektedir [11]. Bu yontem ginlik ortalama
kan basinci normal oldugu halde, hedef organ
zedelenmesine yol agabilecek sivri kan basinci
ylkseklikleri bulunan hastalari belirleme olanadi
saglamaktadir [11,32]. Sorof ve ark. [18] sistolik
kan basinc yukld %50 Uzerinde olan gocuklarda
hipertrofisi  sikliginin  yliksek
oldugunu saptamislardir. Oktem ve ark.'nin [29]
yapmis oldugu calismada, obez olan ve olmayan
gruplar arasinda kan basinc yidki oranlarinda
anlamli farkl oldugunu bulunmus ve sekiz obez
olguda kan basing yukl >%25 saptanmistir.

sol  ventrikul

Calismamizda obez olgularda VKI ile kan
basinglari arasindaki iliski dederlendirildiginde
ortalama sistolik-diyastolik, ortalama gundlz
sistolik-diyastolik, ortalama gece  sistolik-
diyastolik kan basinclari ile VKI arasinda anlaml,
fakat zayif bir iliski oldugu saptandi. Girisken ve
ark.'nin [32] yaptigi calismada, obez olgularda

glindiiz ve gece sistolik kan basinci ortalamalari
ile VKI arasinda zayif bir iliski saptanmis, giindiiz
ve gece diyastolik kan basinci ortalamalari ile VKI
arasinda ise iliski saptanmamistir. Arastirmacilar,
bu calisma ile obez c¢ocuklarda kan basinci
ylksekliginin daha cok sistolik 6zellikte oldugunu
bildirmiglerdir. Tekin ve ark. [33] tarafindan 38
obez ¢ocukta yapilan bir galismada da VKI ile tam
gin sistolik-diyastolik, glindlz sistolik-diyastolik
ve gece sistolik-diyastolik kan basinglarl arasinda
zayif bir iliski oldugu saptanmistir.

Sonug

Sikligr giderek artan obezite gcocuklarda
6nemli bir hastallk ve o6lum nedeni
Anlik kan basinci
persentil olan obez ergenlerde kan basinglarini
dederlendirmek icin AKBM ile
gerektigini

haline
gelmistir. olcimleri <95
olgularin
dederlendirilmesi distnmekteyiz.
Bdylece obez ergenlerde erken ddénemde HT
saptanarak ileri dénem komplikasyonlari

onlenebilecektir.

Gikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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