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SISMAN COCUKLARDA YUKSEK TANSIYON

HYPERTENSION IN OBESE CHILDREN
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Savags KANSOY

SUMMARY

We have compared 47 obese children with non-obese control group to show the changes
in arterial blood pressure which is influenced by different mechanisms in obesity. The chil-
dren in patient group were between 5 and 14 years, their body mass indexes were over 95th
percentile, weight for age values over 120% and diagnosed as exogenous obesity.

We also studied insulin levels of obese children to find a correlation between hyperten-
sion and hyperinsulinemia.

As compared with normal, systolic and diastolic arterial blood pressures of obese children
were significantly higher (p<0.001). Systolic and/or diastolic blood pressures of 13 obese chil-
dren in patient group were also higher than 95 percentile for their ages and sexes. Obese chil-
dren who were also hyperinsulinemic, had higher diastolic blood pressures than normoinsu-
linemic obese children (p<0.05). When we evaluated the results according to the pubertal
status of the obese children, the rise in diastolic blood pressure were statistically significant
in obese children at puberty compared to the obese children without puberty (p<0.001).

In conclusion we can suggest that hypertension as a complication of obesity begins as ear-
ly as chilhood and it is more significant during puberty.
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Sismanlikta, cesitli mekanizmalar etkisiyle gelisti§i bilinen arteryel kan basmci degisik-
liklerini, cocukluk yas gurubunda incelemek amaciyla; 47 sisman ¢ocuk, normal kontrol gru-
buyla karsilastirildi. Sisman olgular; 5-14 yas arasmdaki beden kitle indeksi 9 persentilin, yasa
gore tartist %120'nin {izerinde olan, eksojen sisman olarak degerlendirilen cocuklardi.

Sisman olgularm sistolik ve diyastolik kan basmn¢lari normal cocuklara gére anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.001). 13 sisman olguda (%27.66) sistolik ve/veya diyastolik kan basmect
yas ve cinse gore 95. persentilin iizerinde tesbit edildi (p<0.01). Hiperinsiilinemik sismanlarda
diyastatik kan basinci, normain siilinemiklere gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Pubertal gelisim yoniinden degerlendirildiginde, pubertal dénemindeki sisman cocuklarda
sistolik (p<0.01) ve diyastolik (p<0.001) kan basiclari, puberte 6ncesindekilere gére anlaml

sekilde yiiksek olarak saptanda.

Calisma sonucunda, sismanhigin bir komplikasyonu olan yiiksek tansiyonun, ¢ogukluk

gagmdan itibaren gorildiigii kamisma varild.

(Anahtar Sozciikler: Beden Kitle Indeksi, Hlpermsulmeml, Kan Basinci)

Sismanlik, viicudun yag miktarmm art-
masidir. Cocuklarda, 0-1 yas, 5-6 yas ve
adolesan donemde daha yiiksek siklikta
goriilmekte, gelismig tilkelerde oldugu gibi
gelismekte olan {ilkelerde de giderek art-
maktadir (1).

Sigmanlikta, seker ve yag metabolizmasi
degisiklikleri belirlenmis olup, artan insiilin
salgismm buradaki rolii iizerinde onemle
durulmaktadir (1,2). Bu metabolik bozukluk-
larm yaninda sigmanlik, birgpk sistemik
komplikasyona da neden olmaktadir. Yiik-
sek tansiyon, bu komplikasyonlarm bagmnda
gelir (3).

» Yapilan caligmalar, selektif insiilin diren-
ci ve hiperinsiilineminin yiiksek tansiyon
geligiminde rol oynadigmi gdstermistir (4).
Hiperinsiilineminin, distal renal tiibtiliiste
sodyum emilimini ve intravaskiiler volimii
arttirarak yitksek tansiyonu aqiga cikardig
soylenmektedir (4,5). Diger taraftan sempa-
tik sinir sistemi aktivasyonu ve katyon
akigimda degisiklikler de sismanlikdaki
yitksek tansiyon etyolojisinden sorumlu tu-
tulmustur (4).

Caligmamuzda, arteryel kan basimci degik-
liklerini sisman ¢ocuklarda incelemek ve hi-
perinsiilinemi ile iligkisini incelemek amagc-
lanmaktaduzr.

GEREC VE YONTEM

Izmir, SSK Tepecik Egitim Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji polikiliniginde eksojen
sismanlik tarusiyla izlenmekte olan 5-14 yas
(9.914£2.75) arasmndaki 47 olgu ve aym yag
grubundaki (9.28+£2.53) 20 normal ¢ocuk
¢alisma alind

Sismanligin degerlendirilmesinde, agirlik
dlgtimleri ile agirlik boy uzunluguna dayali
oranlar temel alindi Agirhgi, beklenen
aguhigm %I120'sinden fazla olan olgular
sisman olarak degerlendirildi (yasa gore
tarty). Aguhgin (kg), boyun karesine (m?)
bolimmesi ile beden kitle indeksi elde edildi
(body Mass Index, BMI). Beden kitle indeksi
95 persentilin {izerinde saptanan olgular
caligmaya kabul edildi (1,6,7). :

Kontrol grubunu ise Tiirk Cocuklar: Stan-
dartlarma gore 25-75 persentil arasmndaki
saglikli ¢cocuklar olusturdu (8). Pubertal evre
Tanner'e gore (9) I-V arasmnda belirlendi,

evre I olanlar puberte éncesi, II ve {izeri olan-

lar pubertal olarak kabul edildi.

Olgularin hepsinin arteryel kan basmglar:
oleiildii. Olciim, oturur durumda ve yasa
uygun mangon kullanilarak yapildi. Sonug-
lar, Tirk Cocuklarinda Yasa Uyan Kan
Basmac Persentil degerlerine gére yorum-
landz (10).



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1996 Vol. 6 No. 3

Bazal ve uyarilmus insiilin degerlerini sap-
tamak amaciyla olgulara, 1.75 gr/kg glukoz
3-5 dakika i¢inde icirildi. 0.,60.,120'nci dakika-
larda kanlar1 alinarak, serumlar: ayrilip, -20°
C'de sakland1. Insiilin LKB gama sayact ile
SSK Tepecik Egitim Hastanesi Niikleer Tip
Laboratuvarmda tayin edildi. A¢lik ve tok-
luktaki instlin dizeyleri kontrol grubuna ait
ortalamalarm 2 standart deviyasyon iizeri
olan olgular hiperinsiilinemik olarak kabul
edildi. Bu degerler sisman olgularm ortalama
instilin diizeylerinin (aghk ve tokluk) tize-
rinde idi. Ayrica her olgunun egri altinda
kalan insiilin alani ve bazal instilinojenik in-
deksi hesaplandi. Insiilino-jenik indeks; aglik
kan sekerinin, bazal serum instilin diizeyine
boliinmesiyle elde edildi (11,12).

Sisman ve normal olgular, serum insiilin
diizeyleri de degerlendirilerek, kan basiclar:
istatistikler, yoniinden kargilagtirildi. E.U.
Bilgisayar Merkezinde, ki-kare ve student t
testi uygulanarak yapildr

SONUC VE BULGULAR

Sisman olgularin 31'i kiz, 16's1 erkek olup
yag ortalamasi 9.91+2.75 yil idi. Ortalama
agirhiklary, 61.3+20.1 kg; beden kitle indeks-
leri, 29.87%4.21; yasa gore tartilari, %167.0
+26.4 olarak bulundu. Yas ortalamasi 9.28+

Arteryel Kan Basinci(immHg)
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2.53 yil olan 11'i kiz, 9'u erkek 20 normal
gocukla karsilagtirldiginda, sisman olgu-
larin beden kitle indeksi ve yasa gore tart:
degerleri anlamli olarak ytksek bulundu
(p<0.001). Normal ¢ocuklarmn ortalama agur-
Iig1, 94.30+9.91 kg, beden kitle indeksi
16.20£1.81, yasa gore tartis1 %94.30+9.91 idi.

Sisman ¢ocuklar arteryal kan basinglar:
yoniinden, normal g¢ocuklarla karsilastiril-
diginda; bu olgularin sistolik ve diyastolik
kan basinglar: normallere gére anlamli ola-
rak yilisek saptand: (p<0.001) (Tablo 1)
(Sekil 1).

TABLO 1: Sisman ve Normal Cocuklarda Arteryel Kan
Basinci, Insulin Salgisi, Insilin Direnci (ort+SD)

Sisman(s:47)  Normal(s:20) P
-Sistolik kan 115.3+13.7 102.2+12.6 <0.001
basing (mmHg)
-Diyastolik kan 77.7+13.1 66.5+9.61 <0.001
Basing (mmHg)
-Agllk;‘:‘ serum 26.7+14.6 12.99+6.36 <0.001
Insulifi (u1U/mi)
“Tokluk serum 70.456.4 27.23:955  <0.001

Insulini (pIU/mi)

-Insulin alani 71.7£45.2 18.83+6.07 <0.001

(u.di/ml)

-lnsulfnojenikindeks 0.298+0.157 0.1325+0.428  <0.001

ESisman

OO Nosmal

B Hiperinsilinemik $Sisman
ElNosmoinsiilinemik $igman
B Pubertal Sisman
CiPuberte Oncesi Sisman

Sistolik Kan Basinci

Diyastelik Kan Basincs

SEKIL 1: Sisman ve Normal Cocuklarin Ortalama Arteryal Kan Basinct
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Onii¢ sisman ¢ocukta (%27.66) sistolik ve/
veya diyastolik kan basmci 95. persentilin
tizerinde bulundu. Kontrol grubunda, kan
basmna yiiksek olgu tespit edilmedi (p<0.05).

Sisman olgularm, aclik ve tokluk serum
instilin diizeyleri, egri altinda kalan insiilin
alani ve insiilinojenik indeks degerleri, nor-
mal ¢ocuklara gére anlamli olarak yiiksek
saptandi (p<0.001) (Tablo 2).

Yirmibir sisman olguda (%44.68) normale
gore artmus insiilin salgilanmas: tespit edildi.
Normal c¢ocuklarmn insiilin diizeylerini 250
tizeri hiperinsiilinemik kabul edildigi i¢cin nor-
mal ¢ocuklarda hiperinsiilinemi olmadig: ayri-
ca belirtilmedi. Hiperinsiilinemik sismanlarm
sistolik kan basmci, normoinstilinemiklere
gore yiiksek olmasma rag-men, istatistiksel
fark saptanmadi (p>0.05). Diyastolik kan ba-
sinct ise hiperinsiilinemik sismanlarda anlamh

olarak ytiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 2) (Se-

kil 1). Hiperinsiilinemik sismanlarm 8'inde
(%38.10), normoinstlinemik sismanlarin ise
5'inde (%19.23) sistolik ve/veya diyastolik kan

basmci degerleri 95. persentilin tizerinde sap-

tandz (p>0.05).

Sisman cocuklarm 28'i puberte, 19'u pu-
berte oOncesi dénemde bulunurkennormal
¢ocuklarm 10'unun pubertal, diger 110'unun

TABLO 2: Hiperinstlinemik ve Normoinsilinemik
Sismanlarin Oral Glukoz Tolerans Testindeki (OGTT)
instlin Diizeyleri ve Arteryel Kan Basinglari (ort SD)

Hiperinsiilinemik Normoinsillinemik P
(s:21) (s:26)

-Sistolik kan  119.5+13.6 111.9+13.0 >0.05
basinci(mmHg)

-Diyastolik ~ kan  82.9+11.1 73.5+13.2 <0.05
basinci (mmHg)

-Aclik serum 37.3+12.2 18.0+10.1 <0.001
insulini (p1U/ml)

-Tokluk serum  114.2:57.2 35.1+18.2 <0.001
insiilini (pU/ml)

-insilin alant 117.7:22.4 34.5+12.2 <0.001
(piU/ml)

-Insulinojenik indeks 0.400+0.129 0.216+0.127 <0.001
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puberte 6ncesi dénemde oldugu goriildii.
Sisman ve normal ¢ocuklar arasinda pubert-
te evresi agisidan fark saptanmadi (p>0.05). Pu-
bertal sismanlarda sistolik kan basmna
ort.120.2+14.0 mmHg, diyastolik kan basma
ort. 83.6+11.1 mmHg idi. Puberte Oncesi
dénemde sistolik kan basmct ort. 108.16+ 9.60
mmHg, diyastolik kan basmnci 68.9£10.9 mmHg
saptandi. Puberte  dénemindeki  sisman
gocuklarda sistolik (p<0.01) ve diyastolik
(p<0.001) kan basmgclart puberte oncesindeki
sismanlara gore anlamli olarak yiiksek bulun-
du (Sekil 1). Pubertedeki sismanlarin 10'unda
(%35.71), puberte 6ncesindeki sismanlarm 3'tn
de (%15.79) kan basmci 95. persentilin tizerinde
saptandi (p>0.05).

TARTISMA

Sismanlik durumunda; instlin direnci,
hiperinsiilinemi ve bunlara bagh olarak da-
marsal fonksiyon degisiklikleri, iyon
akisinda degisiklik, sodyum birikimi, sem-
patik sinir sistemi aktivitesinde artig sonu-
cunda yiiksek tansiyon gelistigi bilinmekte-
dir (4). Bir calismada, triseps deri katlantisi
85. persentilin iizerinde olan 309 obez
cocuktan 114'14 (%36.89) yiiksek tansiyonlu
bulunmustur, bir baska calismada, sisman
¢ocuklarda %30 oraninda yas ve cinse gore
90, persentilin tizerinde sistolik veya diyas-
tolik kan basinct saptanmustir (13,14).
Eriskinlerde yapilan ¢alismalarda 20-45 yas
arasindaki sismanlarda yiiksek tansiyon
orani 5-6 kat fazla bulunmustur (3,15).

Calismalmizda sisman olgularin 13'tinde
(%27.66) sistolik ve/veya diyastolik kan
basinct 95. persentilin {izerinde tespit edil-
migtir. Sisman ¢ocuklarm sistolik ve diyasto-
lik kan basinglar: normal ¢ocuklara gore an-
lamli olarak yiiksek saptanmistir.

Sismanligm, insiilin direnci ve hipe-
rinsiilinizm ile birlikteligi uzun siiredir bi-
linmektedir (1). Yapilan bircok calismada
aclik bazal degerlerinin yamisira oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ve standart 6giinlere
kargt saptanan insiilin cevaplar: da ytiksek
bulunmustur. (16,17). Insiilinojenik indeks,
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periferik insiilin direncini indirekt olarak
gOsteren bir parametre olarak bilinmektedir
(12). OGTT'de egri altinda kalan insiilin
alany, yine insiilin direnci hakkinda fikir ver-
mektedir (18).

Calismamizda; aglik ve tokluk insiilin
diizeyleri, instilin alami ve insiilinojenik in-
deks degerleri sisman c¢ocuklarda anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. 21 sisman olgu-
da, normale gore artmis insiilin salgis tespit
edilmistir. Hiperinsiilinemik sismanlarmn sis-
tolik kan basinglari normoinsiilinemiklere
gore yiiksek olmasma ragmen istatistiksel
olarak fark saptanmamuistir. Diyastolik kan
basinct  ise  hiperinsiilinemik  sisman
¢ocuklarda anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Bu olgularm, insilin alani ve
insiilinojenik indeks degerleri de normo-
insiilinemiklere gore anlamli olarak yiiksek
saptanmustir. Yiiksek tansiyon etyolojisinde,
instilin  direnci ve hiperinsiilineminin
suglandigr sismanbikta bu durum dikkat
¢ekici bulunmustur.

Pubertal gelisim ile birlikte glukoz meta-
bolizmasinda da  degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Pubertede genellikle insiiline
kars1 doku duyarliliginin azaldig1 ve normal
glukoz homeostazinin glukozla uyarilmis
insiilin salgismin kompansatris olarak artis:
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ile devam ettigi bilinmektedir (19). Bu ne-
denlerle pubertal sismanlarda , yiiksek tan-
siyon puberte 6ncesi sigmanlardan daha sik
rastlanmas: beklenmektedir. Yapilan bir
calismada, sisman adoélesanlarin %80'inde
yiiksek sistolik veya diyastolik kan basinc
saptanmistir ve sisman addlesanlardaki
yiiksek tansiyon oranina dikkat ¢ekilmistir
(20).

Calismamizda, pubertal sismanlarda sis-
tolik ve diyastolik kan basinci, puberte
oncesindekilere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Sonug olarak sisman olgularimizda sisto-
lik ve diyastolik kan basmglari normal
cocuklara gore yiiksek saptanmus, 13 sisman
olguda (%27.66) yiiksek tansiyon tesbit edil-
mis ve hiperinsiilinemik sismanlarda bu
durum daha da belirgin olarak bulun-
mustur. Calismamizda, sismanlikta yiiksek
tansiyon etyolojisinde insiilin direnci ve hi-
perinsiilineminin 6nemli yer tuttugu sap-
tanmis, bu durumun ¢ocukluk ¢agindan iti-
baren  gorildigii kanisma varidlmistir.
Sismanligm bir komplikasyonu olan yiiksek
tansiyonun bu kadar erken goériilmeye
baslamasi, sismanligin erken tedavisini ve
olgularin bu yoénden yakindan takibini ge-
rektirmektedir.
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