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ŞİŞMAN ÇOCU-KLARDA YÜKS.EK TANSİYON 

HYPERTENSION IN OBESE CHILDREN 

SUMMARY 

Berrak SARIOGLU 
Ebru ÖZERKAN 

Işın YAPRAK 
Şule CAN 

Savaş KANSOY 

We have compaıred 47 obese children with non~obese control group to show the changes 
in arterial blood p:ressu:re which is influeınced by diHereı:ü mechanisıns in obesity. The chil­
dren in paHent group we:re between 5 and 14 years, thei:r body mass indexes were over 95th 
percentile, weight for age values over 120%, and diagnosed as exogemYus obesity. 

We also studied insuliın levels of obese children to :find a coırrelation between hyperten~ 
sion and hyperinsulinemia. 

As compared with normal, systolk and diastolic arfrerial blood pressures of obese children 
we:re significantly higher (p<O.OOl), §ystolic and/or diastolic blood p:ressmes of 13 obese chil­
dren in paHent group were also higher than 95 percenl:ile fo-r their ages and sexes. Obese chil­
dren who were alım hyperinsulinemic, had higher diastolic blood pressuıres than normoinsu­
liınemic obese children (p<0.05). When we evaluated the resulhı according to the pubertal 
status of the obese children, the rise in diasrolic blood p:ressure were statistically significant 
in obese children at puberty compared to the obese children without puberty (pdtoOl). 

In condusion we can suggest that hypertension asa complication of obesity begins as ear~ 
ly as chilhood and H is more significant during puberty. 

(Key Words: Body Mass Index, Hyperinsulinemia, Blood Pressu:re.) 
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ÖZET 

Şişmanlıkta, çeşitli meka..rıizmalar etkisiyle geliştiği bilinen arteryel kan basıncı deği~ik­
liklerini, çocukluk yaş gurubunda incelernek amacıyla; 47 şişman çocuk, normal kontrol gru­
buyla karşılaştınldı. Şişman olgular; 5-14 yaş arasındaki beden kitle indeksi 9 persentilin,yaş:ı. 
göre tartısı %120'nin üzerinde olan, eksojen cıişman olarak değerlendirilen çocuklardı. 

Şişman olguların sistolik ve diyastolik kan basınçlan normal çocuklara göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu (p<O.OOl). 13 şicıman olguda (%27.66) sistolik ve/veya diyastolik kan basıncı 
yacı ve cinse göre 95. persentHin üzeri..rıde tesbit edildi (p<O.Ol). Hiperinsülinernik şi"lmanlarda 
diyastatik kan basıncı, normarn sülinemiklere göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). 

Pubertı:ıJ gelişim yönünden değerlendirildiğinde, pubertal dönemindeki ~işman çocuklarda 
sistolik (p<O.Ol) ve diyastolik (p<O.OOl) kan basıçları, puberte öncesindekilere göre anlamlı 
şekilde yüksek olarak saptandı. 

Çalışma sonucunda, şişmanlığın bir kornplikasyonu oları yüksek tansiyonun, çoçukluk 
çağından itibaren görüldüğü kanısına varıldı. 

(Anahtar Sözcükler: Beden Kitle Indeksi, Hiperinsülinemi, Kan Basıncı) 

Şişmanhk, vücudun yağ miktannın art­
masıdır. Çocuklardal 0-1 yaş, 5-6 yaş ve 
adölesan dönemde daha yüksek sıklıkta 
görülmekte, gelişmiş ülkelerde olduğu gibi 
gelişmekte olan ülkele.rde de giderek art­
maldadır 

Şişrn<u:ı1ıkta, şeker ve yağ metabolizması 
değişiklikleri belirlenmiş olup, artan Ln.sülin 
salgısının buradaki rolü üzerinde önemle 
duruL.'naktadır (1,2). Bu. metabolik bozukluk­
larm yanında şişmanlık, birç.~pk sistemik 
komplikasyona da neden olmaktadır. Yük­
sek tansiyon, bu komplikasyonların başında 
gelir (3). 

"'Yapılan çalıfimalar, selektif insüllıı diren­
ci ve- hiperinsülineminin yüksek tansiyon 
geliqhninde rol oynadığını göstermiştir ('1). 
Hiperinsülineminin, distal renal tübülüste 
sodyum emilimini ve intravasküler volümü 
arttırarak yüksek tansiyonu açığa çıkardığı 
söylenmektedir (4,5), Diğer taraftan sempa~ 
tik sinir sistemi aktivasyonu ve katyon 
akışında değişiklikler de şişnanlıkdaki 
yüksek tansiyon etyolojislı1den sorumlu tu­
tulmuştur (4). 

Çalışmamızda, arteryel kan basıncı de~ik­
likledni şişman çocuklarda incelemek ve hi­
perinsüli.nemi ile ilişkisini incelemek amaç·· 
lanmaldadır, 

GEREÇ VE YÖNTEM 

İzmir, SSK Tepecik Eğitim Rastarıesi 
Çocuk Endokrinoloji polikiliniğinde eksojen 
~işmanhk tanısıyla izlenmekte olan 5-14 yaş 
(9.91±2.75) arasındaki 47 olgu ve aynı yaş 
grubundaki (9.28±2.53) 20 normal çocuk 
çalışma alındı. 

Şişmanlığın değerlendirilmesinde, ağırlık 

ölçümleri ile ağırlık boy uzunluğuna dayalı 
oranlar temel almdı. Ağırlığı, beklenen 
ağırlığın %120'sinden fazla olan olgular 
sisman olarak de?!erlendi:r.ildi (yasa göre 
ta~tı). .Ağırlığın (kg), boyun ka:resi~e (m2) 

bölünmesi ile beden kitle indeksi elde edildi 
(body Mass İndex, BMI). Beden kitle indeksi 
95 persentHin üzerinde saptanan olgular 
çalı~maya kalıtü edildi{1,6,7). 

Kontrol grubunu ise Türk Çocukları Stan~ 
dartlarma göre 25-75 persentil arasıııdaki 
sağlıklı çocuklar oluşturdu (8). Pubertal evre 
Tanner'e göre (9) I~V arasında belirlendi, 
evre I olanlar puberte öncesi, II ve üzeri olan­
lar pubertal olarak kabul edildL 

Olgularm hepsiilin arteıyel kan bmm1çları 
ölçüldü. Ölçüm, oturur durumda ve yaşa 
uygun manşon kuHzmılarak yapıldı. Sonuç­
lar, Türk Çocuklarında Yaş'! Uyan Kan 
Basıncı Persentil değerlerine göre yorurn­
landı (10). 
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Bazal ve uyanlmı~ insülin değerlerini sap­
tamak amacıyla olgulara, 1]5 gr/kg glukoz 
3-5 dakika içinde içirildi. Oo,60.,120'nci dakika­
larda kanları almarak, serumları ayrılıp, -20° 
C'de saklandı. İnsülin LKB gama sayacı ile 
SSK Tepecik Eğitim Hastanesi Nükleer Tıp 
Laboratuvarmda tayin edildio Açlık ve tok­
li;ıktaki insülin düzeyleri kontrol grubuna ait 
ortalamaların 2 standart deviyasyon üzeri 
olan hiperinsülinemik olarak kabul 
edildio Bu değerler ~i~man olgularm ortalama 
insülin düzeylerinin ve tokluk) üze­
rinde i& her olgunun altında 
kalan insülin alanı ve bazal insülinojenik in­
deksi hesaplandı. İnsülino-jenik indeks; açlık 
kan şekerinin, bazal serum insülin 

elde edildi 

ve normal olgular, serum insülin 
de değerlendirilerek, kan basıçlan 

İstatistikler, kar~ılaştırıldı. E.Ü. 
Merkezinde, ki-kare ve student t 

testi uygulanarak 

SONUÇ VE BULGULAR 

olguların 31'i 16'sı erkek 
ya~ ortalaması 9.91±2]5 idio Ortalama 

613±20.1 beden kitle indeks-
29.87±4.21; ya~a göre tartılan, %167.0 

±26.4 olarak bulundu. Yaş ortalaması 9.28± 

Sistolik Kan B;;:ı$DI!CI 
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253 olan 11 'i kız, 9'u erkek 20 normal 
çocukla kaqılaştırıldığmda, ~işman olgu­
ların beden kitle indeksi ve ya~a tartı 

değerleri anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p<O.oon Normal çocukların ortalama ağır-
lığı, 9430±9.91 beden kitle indeksi 
16.20±1.81, ya~a tartısı %94.30±9.91 idi. 

çocuklar 
normal kar~ıla~tırıl-

dığmda; bu olguların sistolik ve diyastolik 
kan basınçlan normallere göre anlamlı ola­
rak yüsek saptandı (p<0.001) 1) 
(Şekil 1). 

TABLO i: Şişman ve Normal Çocuklarda Arteryel Kan 
Basıncı, lnsülin Salgısı, lnsülirı Direnci (ort±SD) 

Şişman(s:47) Normal(s:20) p 

-Sistolik kan ii 503± 13.7 i 02.2± 12.6 &001 

basınç (mmHg) 

-Diyastolik kan 77.7±13.1 6605±9.61 <0.001 

Basınç (mmHg) 

-Açlık: serum 26J±14.6 12099±6.36 <0.001 

lnsuli~i (~lU/ml) 

-Tokluk serum 70.4±56.4 27.23±9.55 <0.001 

insulini (~lU/ml) 

-lnsulin alanı 7U±4502 18.83±6.07 <0.001 

(~IU.dk/ml) 

-insulinojenik indeks 0.298±0.157 0.1325±0.428 <0.001 

~~---. . 1 
1 \l1!l!Şişroaıı 

1 
D N ı:tn-ıul 
t::!Hiperinsülinemik Şişman 

~
'NOfifioinstilirıemik Şişman 

CPu~ert<ıl Ş işman 

D P u O<Hte Ön c esi Ş işman 

Diyastoilk Karı Basaıcı 

ŞEKIL i: Ş işman ve Normal Çocukların Ortalama Arteryal Kan Basıncı 
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Onüç şişman çocukta (%27.66) sistolik ve/ 
veya diyastolik kan basmcı 95. persentHin 
üzerinde bulundu. Kontrol grubunda, kan 
basıncı yüksek olgu tespit edilmedi (p<O.OS). 

Şişman olguların, açlık ve tokluk serum 
insülin düzeyleri, eğri altında kalan insülin 
alanı ve insülinojenik indeks değerleri, nor­
mal çoçuklara göre anlamlı olarak yüksek 
saptandı (p<0.001) (Tablo 2). 

Yirmibir şişman olguda (%44.68) normale 
göre artmış insülin salgılaı.ıması tespit edildi. 
Nonnal çocukların insülir, düzeylerini 250 
üzeri hiperinsülineınik kabul edildiği için nor­
mal çocuklarda hiperinsülirıemi olmadığı ayrı­
ca belirtilmedi. Hiperinsülinemik şişmanlarm 
i;istolik kan basıncı, normoinsülinemiklere 
göre yüksek olmasına rağ-men, istatistiksel 
fark saptanmadı (p>0.05). Diyastolik kan ba­
sıncı ise hiperinsülinernik şişrnanlarda.anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p<O.OS) (Tablo 2) (Şe-­
kil 1). Hiperinsülinemik şişrnanların S'inde 
(%38.10), normoinsülinemik şişmanlarm ise 
5'inde (%19.23) sistolik ve/veya diyastolik kan 
basmcı değerleri 95. persentilin üzerinde sap-
tandı (p>0.05). · 

Şişman çocukların 28'i puberte, 19'u pu­
berte öncesi dönemde bulunurken,nonnal 
çocukların lO'unun pubertal, diğer llü'unun 

TABLO 2: Hiperinsülinemik ve Normoiıısülinemik 

Şişmaııların Oral Glukoz Tolerans Testindeki .(OGTT) 
insülin Düzeyleri ve Arteryel Kan Basınçlan (ort SD) 

Hiperinsülinemil\ i~ormoinsülinemik P 

(s:21) (s:26) 

-Sistolik kan i i 9.5± 13.6 111.9± 13.0 >0.05 

basıncı(mmHg) 

-Diyastolik kan 82.9±11.1 73.5±13.2 <0.05 

basıncı (mmHg) 

-Açlık senını 37.3± 12.2 18.0±10.1 <0.001 

insulini (~lU/ml) 

-Tokluk serum i i 4.2±57.2 35.1±18.2 <0.001 

insülini (~U/ml) 

-insülin alanı i 17.7±22.4 34.5±12.2 <0.001 

(piU/ml) 

-insulinojenik indeks 0.400±0.i29 0.2-16±0.127 <0.001 
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puberte öncesi dönemde olduğu görüldü. 
Şişm.an ve normal çocuklar arasında pubertc 
te evresi açısıdan fark saptanmadı (p>0.05). Pu-' 
bertal şişmanlarda sistolik kan basıncı 

ort.120.2±14.0 mnLl-fg, diyastolik kan basmcı 
ort. 83.6±11.1 mmHg idi. Puberte öncesi 
dönemde sistolil( kan basıncı ort. 108.16± 9.60 
rmnHg,diyastolik kan basıncı 68.9±10.9 r:nmHg 
s ıp tan dı. Puberte dönemindel<J şit;:man 
çocuklarda sistolik (p<O.Ol) ve diyastolik 
(p<O.OOl) kan basmçlan puberte öncesindeki 
ş.işmanlara göre anlaınh olarak yüksek bultm­
du (Şekil 1). Pubertedeki şişmanlarm 10'unda 
( 0/ü35.71), puberte öncesindeki şişmanların 3'ün 
de (%15.79) kan basmcı 95. persentilin üzerinde 
saptandı (p>O~os). 

TARTIŞMA 

Şişmanlık durumunda; insülln direnci, 
hiperinsülinemi ve bunlara bağlı olarak da­
rp.arsal fonksiyon değişiklikleri, iyon 
cıkışında değişiklik, sodyum birikimi, sem­
patik sinir sistemi aktivitesinde artış sonu­
cunda yüksek tansiyon geliştiği bilinmekte­
dir (4). Bir çalışmada, triseps deri katiantısı 
S(S. persentilin üzerinde olan 309 obez 
çocuktan 114'ü (%36.89) yüksek tansiyonlu 
bulunmut;:tur, bir başka çalışmada, şişman 
çocuklarda %30 oranmda yaş ve cinse göre 
90, persentilin üzerinde sistolik veya diyas­
tolik kan basmcı saptaıımı.şhr (13,14). 
Erişkinlerde yapılan çalışmalarda 20-45 yaş 
arasmdaki şişmanlarda yüksek tansiyon 
oranı 5-6 kat fazla bultınmuştur (3,15). 

Çalışınalmızda şişman olgularm 13'ünde 
(%27.66) sistolik ve/veya diyastolik kan 
basmcı 95. persentHin üzerinde tespit edil­
miştir. Şişman çocuklarm sistolik ve diyasto­
lik kan basınçları nonnal çocuklara göre an­
lamlı olarak yüksek saptanmıştır. 

Şişmanlığın, insülin direnci ve hipe­
rinsülinizın ile birlikteliği uzun süredir bi­
linmel<tedir (1). Yapılan birçok çalışmada 
açlık bazal değerlerinin yanısıra oral glukoz 
tolerans testi (OGTT) ve standart öğünlere 
karşı saptanan insü.lin cevaplan da yüksek 
bulunmuştur. (16,17). İnsülinojenik indeks, 
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periferik insülin direncini indirekt olarak 
gösteren bir parametre olarak bilinmektedir 

OGTTde eğri altında kalan insülh< 
yine insülin direnci hakkında fikir ver­

mektedir 

Çalışmamızda; ve tokluk insülin 
düzeyleri, insülin alam ve LnsülLnojenik in-
deks şişman çocuklarda anlamlı 
olarak 21 şi~man olgu-
da, normale göre artmış insülin salgısı tespit 

Hiperinsüliı--ıemik sis-
norınoinsülinemiklere 

olmasına rağmen istatistiksel 
saptanmamı~tır. Diyastol.ik kan 

basıncı ise hiperinsülinemik Ejişman 

anlamlı olarak bulun-
Bu insülin alanı ve 

insülinojenik değerleri de normo-
insülinemiklere göre anlamlı olarak 
saptanmıştır. Yüksek tansiyon etyolojisinde, 
insülin direnci ve hiperinsülineminin 

şişmanlıkta bu durum dikkat 

bolizmasında da 
Pubertede 
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ile devam ettiği bilinmektedir Bu ne­
denlerle pubertal şişmanlarda , yüksek tan-

puberte öncesi şi~manlard;;ı_n daha sık 
rastlanması beklenmektedir. Yapılan bir 
çalışmada, şişman adölesanların %80'inde 
yüksek sistolik veya diyastolik kan basıncı 

şişman adölesanlardaki 
dikkat çekilmiştir 

r;uıcU.Q1_UCLCUU sisto­
J:lüfffial 

13 şişman 
tansiyon tesbit edii-

ve hiperiıısülinemik bu 
durum daha da belirgin olarak bulun­
muştur. Çalışmamızda, şişmanlıkta 

insülin direnci ve hi-
önemli 
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