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Ozet

Hipertansiyon (HTN) prevalanst ¢ocuklarda %1, geng
eriskinlerde %15 ve eriskinlerde %65 tir. Cocukluk caginda HTN
semptomlar1 eriskin cagdaki kadar belirgin degildir. 3 yas ve
tizerindeki cocuklarda rutin kontroller sirasinda kan basincinin (KB)
Ol¢tilmesi gerekir. KB oOl¢iimiinde mutlak sorulmast gerekli sorular:
“KB olgiimii dogru mudur?”’; “Olgiilen KB, gercek KB ile uyumlu
mudur?’; “Hipertansif ¢ocuklarin degerlendirilmesinde hangi KB
degerleri kullanilmalidir? ” olmalidir. KB 6l¢timii i¢in farkli teknikler
bulunmaktadir: direkt intraarteriyel olciim ve indirekt teknikler
(palpasyon, oskiilatuar, osilometrik, Doppler) gibi. 1996 yilinda
giincellestirilmis olan Ulusal Yiiksek Kan Basmecr Egitim
Programi’nda cocuklarda kan basinci Ol¢iimiinde uygun metod ve
cihaz kullanimi 6zetlenmistir. En az ii¢ ayn Olciimle saglanan; yasa,
cinsiyete ve boy persantiline gore 95. persantile esit ve lizerinde olan
ortalama sistolik ve diastolik KB degerleri Hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ nde yasa ve cinsiyete
dayanarak 70.000 saglikli ¢ocuktan saglanan verilerin analizi
sonucunda KB dagihm egrileri gelistirilmistir. Tumer ve ark
tarafindan, 5.500 Tiirk cocuk ve ergenden benzer yontemle elde
edilen, normal KB 6l¢timleri bildirilmistir. Ayaktan kan basinci izlemi
(ABPM) hipertansif eriskinlerin tani ve izleminde degerli bir yontem
haline gelmesine ragmen, hipertansif ¢ocuk ve addlesanlar icin ABPM
profili  heniiz tanimlanmamistir.  Sonu¢  olarak: cocuklarda
hipertansiyonun degerlendirilmesi ve dogru tanisi i¢in uygun manson
ve metod ile KB ol¢timii; “beyaz gomlek HTN” degerlendirilmesi ve
tanist; ABPM’ nun klinik kullanimi ve standart KB egrilerinin
kullanimi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci 6l¢timii, Hipertansiyon,
Ayaktan kan basinci izlemi,
Mangson se¢imi, Cocuklar

Summary

The prevalence of hypertension (HTN) is 1% for children, 15%
for young adults and 65% for adults. Symptoms of HTN in childhooc
are not as prominent as adulthood. The blood pressure (BP) must b¢
measured during routine controls of children who are older than o
equal to 3 years of age. Important questions are “Is the measured B}
value true ?”; “Is the measured BP appropriate for real BP ?”’; “Whict
BP values must be used for evaluation of hypertensive children ?”
There are different techniques for measuring BP: direct intraarteria
measurement and indirect techniques, such as palpation, auscultatory
oscillometric and Doppler. The National High Blood Pressure
Education Program which is updated in 1996, summarizes appropriate
methodology and instrumentation for BP measurement in children
Hypertension is defined as an average systolic or diastolic BP o
greater than or equal to the 95th percentile for age, sex and heigh
percentile, measured on at least three separate occasions. The BF
distribution curves were developed from the analysis of data fron
70.000 healthy children based on sex and age in the United States o
America. Normal BP measurements which were obtained fron
approximately 5500 Turkish children and adolescents by simila
methodology reported by Tumer et al. Although ambulatory blooc
pressure monitoring (ABPM) has become a valuable tool ir
hypertensive adults for diagnosis and ongoing care, the ABPM profile
in children and adolescents with HTN has not yet been fully defined
Consequently, measurement of BP with appropriate cuff anc
methodology, evaluation and diagnosis of “white coat HTN”, clinica
use of ABPM and use of standart BP curves are essential for
evaluation and current diagnosis of pediatric HTN.

Key Words: Blood pressure measurement, Hypertension,
Ambulatory blood pressure monitoring,
Cuff selection, Children
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Cocuklarda hipertansiyon prevalanst %1
olarak bildirilirken, gen¢ eriskinlerde bu oran %15
ve yaslilarda ise %65’dir (1). Prevalansin yasla
arttig1 g6z Oniline alinirsa kan basinci 6l¢iimiiniin
eriskinlerde daha ©Onemli oldugu diisiiniilebilir.
Ancak kan basincinin dogumdan itibaren 6lciilmesi
gereken bir saglik parametresi oldugu unutul-
mamalidir. Bunun yiikselmesi ¢ocukluk yaslarinda
da miimkiindiir. Bu yas grubunda hipertansiyonun
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semptomlar1 erigkinlerdeki gibi cok belirgin ve
bilinen bulgularla ortaya c¢ikmayabilir. Cocukta
kan basincinin yiikseldigini dl¢iim yapilmaksizin,
klinik bulgularla saptamak oldukca giictiir.
Hipertansiyon prevalansi, eriskine gore diisiik
olmakla birlikte, ii¢ yasindan itibaren tiim
cocuklarin rutin muayeneleri
basinglar1 6lgiilmelidir. Ug yasindan sonra da yillik
kan basinci dlgiimleri yapilmalidir. Kan basinci ile

sirasinda  kan
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ilgili kanitlanmis bir patolojisi olan veya benzer
bir patolojiden siiphelenilen ii¢ yasindan kiigiik
olgularin da kan basinglar1 rutin  olarak
Olciilmelidir. Ayrica risk grubunda olan ¢ocuklarin
kan basinglar1 diizenli ve sik olarak olciilmelidir.
Bu grup cocuklar, umbilikal arter kateterizasyonu
yapilanlar, diabetes mellitus, obesite, hiperlipidemi
(cocukta veya anne-babasinda), anne veya
babasinda hipertansiyon olanlar, birinci veya ikinci
derece akrabalarinda myokard infarktiisii veya
inme Oykiisii olanlar, daha 6nce kan basinci yiiksek
bulunanlar seklinde siralanabilir (Tablo 1) (2) .

Cocuklarda kan basinci Ol¢iimii ile ilgili dort
onemli nokta giincelligini korumaktadir. Bunlar
asagidaki sekilde siralanabilir.

1. Cocugun rutin muayenesi sirasinda kan
basinci dl¢iiliiyor mu ?

2. Cocugun kan basinci olarak

oOlciiliiyor mu ?

dogru

3. Olgiilen dogru deger cocugun gercek kan
basincini temsil ediyor mu ?

4. Cocukta hipertansiyon tanisi icin hangi
degerler kullanilmal1 ?

Ik madde ile iliskili noktalardan daha once
soz edilmisti. Cocukta kan basinci dl¢iimii ile ilgili
en bilyilk sorunlardan biri, ikinci maddede de
belirtilen, kan basincinin dogru olarak 6l¢iimiiniin
yapilip yapilmadigidir.

Fizyolojik prensipler ¢ercevesinde kan basinct
Olciim yontemleri direkt ve indirekt olmak {izere
iki grupta toplanmaktadir (3). Direkt intraarterial

Tablo 1. Kan basinglar1 diizenli ve sik olarak
Olciilmesi gereken ¢ocuklar

Umblikal arter kateterizasyon OyKkiisii olanlar

Diabetes mellitus

Obesite

Hiperlipoproteinemi (cocuk veya anne — baba)

Anne, babada hipertansiyon dykiisii

Birinci veya ikinci derece akrabalarda miyokard infarktiisii
veya inme Oykiisii

Periyodik olarak yiiksek kan basinci olanlar

Hipertansiyona neden olabilecek bobrek hastaligr olanlar
(Polikistik bobrek; Renal graft; Skarli bobregi olan hastalar)
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kan basinct Olctimii  klinik pratikte miimkiin
degildir. Ayrica uygulanan damarin capina gore
farkliliklar  gosterir.  Palpasyon, oskiiltasyon,
ossilometri ve doppler yontemleri indirekt 6l¢iimde
yararlanilan tekniklerdir.

Indirekt 6lciim sirasinda palpasyon teknigi ile
kan basincint saptamak tarihi bir yontemdir.
Bilindigi gibi bununla diastolik basing dl¢iilemez
ve saptanan sistolik basing da, oskiiltasyon teknigi
ile ol¢iilen degerden 10 -12 mmHg daha diisiiktiir
4).

Oskiiltasyon teknigi kullanilan yontemlerde
sistolik basing Korotkoff seslerinin ilkinin (K1)
duyuldugu, diastolik basing da Korotkoff seslerinin
kayboldugu  (K5) andaki basing  olarak
tanimlanmaktadir. Oskiiltasyon teknigi siklikla
kullanilmasina karsin, K1 sirasindaki sistolik
basing, direkt intraarterial sistolik kan basincindan
3 mmHg daha diisiik, K5 siwrasindaki diastolik
basing ise direkt intra arterial diastolik kan
basincindan 9 mmHg daha yiiksek olarak

bulunppstir (3dkiiltasyon  teknigi  kullanilirken,
Olclim yapan kisinin isitme duyusunun saglikli
olmasi, basarili Olciim icin gereken Onemli ko-
sullardan biridir.

Gerek  palpasyon  gerekse  oskiiltasyon
tekniklerinde manometrenin 6zelligi de 6nemlidir.
Bunlar civali veya yayli (aneroid) olabilir. Olgiim
standartlar1 ile alet kontrollerinin sik olarak
yapilmas1 gerekir.

Son yillarda kan Dbasinct  Olgiimiinde
ossilometrik tekniklerden yararlanma olanagi
dogmustur. Bu teknik ozellikle Ol¢iim sirasinda
uyum sorunu cekilen kiigiik c¢ocuklarda ve
yenidoganlarda kullanilabilen bir tekniktir. Bu
cihazlarla ortalama arterial basin¢ saptanir. Cihazi
tireten firmanin sisteme yerlestirdigi algoritma ile
sistolik ve diastolik kan basinglarin 6grenilmesi
saglanir. Bu teknikle intra arterial basing net olarak
Olciilememektedir. Cihazlarin ¢ok sik kontrol
edilmesi ve Ol¢iim standartlarinin  yapilmasi
(kalibrasyon) gerekir. Bir cihazin sonuglar1 diger
cihaz ile uyumlu olmayabilir. Oskiiltasyon teknigi
ile dl¢iilen kan basinglarina yakin degerler verirler,
ancak onlara esit degildir (3).
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Doppler teknigi ile olgiilen kan basincinda da
sistolik basing, diastolige oranla ¢ok daha dogru
olarak saptanir. Gerek ossilometrik, gerekse
doppler teknigi ile gelistirilerek iiretilen cihazlarla
yapilan Olciimlerden elde edilen degerlerin
karsilastirilacagi standart tablolar yas, cins ve
antropometrik boyutlara gore
gelistirilmemistir. Bu nokta da soz
yontemlerin kullanimi ve giivenilirligine sinirlama

getirgKidisifR} organizmanin giinliik aktiviteleri
ile birlikte siirekli degisim gosterebilen dinamik bir
saglik parametresidir. Erigkinler i¢in gecerli olan,
biyolojik aktivitelerin giin icinde siirekli degisimini
temsil eden kronobiyoloji, c¢ocuklar icin de
gecerlidir. Kan basinci giin i¢inde kronofizyolojik
ve kronopatolojik degisimler gosterir. Ornegin
biiylik cocuklar sabah uykudan kalktiktan sonra
onlar1 giine hazirlamaya c¢alisan fizyolojik
degisimlerden biri olan kan basincinin 10-20
mmHg yiiksek diizeylerde olmast,
kronofizyolojinin geregidir. Gece veya giindiiz
uyurken kan basincinin uyaniklik halindeki kan
basincindan en az %10 kadar bir degerle daha
diisiik olmas1 da diger bir ornektir. Bu o6zellige
“dipper” adi verilmektedir. Uyurken en az %10
kadar diismeyen kan basinglari da “non-dipper”
olarak tanmimlanmaktadir. Gece ve giindiiz
donemleri, eriskinlerde sirasiyla (24:00-06:00 ) ve
(06:00-20:00) saatleri aras1 degerlendirmeye
almirken, c¢ocuklarda her c¢ocuk icin ailelere
cocugun uyku ve uyamiklik donemleri sorularak
belirlenmelidir. Cocuklarda sik goriillen sekonder
hipertansiyonda  kan  basinct  “non-dipper”
ozelligindedir. Esansiyel (primer) hipertansiyonda
ise “dipper” ozelligi s6z konusudur. Bu durum,
primer hipertansiyonu sekonder hipertansiyondan
ayirt etme konusunda yararlidir. Tiim bu ayrintilara
karsin, cocuklarin %30 unda kan basincinin
fizyolojik olarak “non-dipper” ¢zelliginde oldugu da
bildirilmistir. Gece uyurken normal fizyolojik ko-
sullarda beklenen kan basinci diisiisiiniin olmadig
baslica patolojiler Tablo 2’de 6zetlenmistir (2).

heniiz
konusu

Fizyolojik olarak kan basimcinin siirekli
degisimi, kan basinci Slglimlerinde de siireklilik
sisteminin dogmasina neden olmustur. Ayaktan
siirekli kan basinc1 izlemi (ambulatuar blood
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pressure monitoring) sisteminde c¢ocuk 24 saat
boyunca kan basinci yoniinden izlenebilmekte,
olabilecek fizyolojik degisiklikler ayirt
edilebilmektedir. Ofis kosullarinda, bir anda ol¢iilen
kan basinci ile ayaktan siirekli kan basinci izlemi
sonuglart arasinda Onemli farklar elde edilmistir.
Gelistirilen yeni yontemle c¢ocukta hipertansiyon
tanisin1 koymak, farmakolojik veya non-farmakolojik
tedaviyi izleme, hipertansiyonun hedef organlarda
yaptigt hasar1 Onceden belirleme kavramlarinda
belirgin degisiklikler ortaya ¢cikmustir (5-7).

Bu bilgiler 1s181nda, yukaridaki sorulara tekrar
goz atarsak, kan basincini ofiste bir kez 6l¢cmemiz
veya ayaktan siirekli kan basinct izlemi ile
hipertansiyon tanist koymamz arasinda biiyiik
farklarin ortaya c¢ikacag aciktir. Diger bir deyimle,
konvansiyonel 0Ol¢iimde yiiksek bulunan kan
basinci, ayaktan siirekli kan basinct izlemi ile
normal olarak bulunabilir. Ofis kosullarinda,
cocugun o andaki fizyolojisi ile iligkili olarak kan
basinci normal degerlerinden yiikselmis olabilir.

Cocukluk yas grubunda kan basinct
Olctimiindeki ©Onemli sorunlardan biri “manson
boyutunun“ uygun olarak secilmesidir. Yapilan
arastirmalarda ¢ocuklarin kan basinglarinin 6l¢timii
strasinda %30-50 oraninda ¢cocugun koluna uygun
olmayan mansonlar kullamildigi saptanmistir.
Farkli kaynaklarda farkli boyutlar 6nerilmektedir.
Bazi1 yazarlar acromion-olecranon arasi uzakligin

Tablo 2. Gece uyurken normal
kosullarda beklenen kan basinci
olmadig1 baslica patolojiler

fizyolojik
diisiisiiniin

Otonomik noéropati
Diabetik nefropati
Diyaliz

Kronik bobrek yetmezligi
Renal transplantasyon
Kardiyak transplantasyon
Konjestif kalp yetmezIligi
Uyku — apne sendromu
Mineralokortikoid artigi
Cushing sendromu
Feokromasitoma

Malign hipertansiyon
Ortostatik hipotansiyon
Gebelik hipertansiyonu
Siyah 1rk

T Klin Pediatri 2004, 13
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3/4° {iniin, digerleri de 2/3’iiniin mangon ile
ortiilmesi gerektigini one siirmiislerdir. Bir kisim
yazar da acromion-olecranon ortasinda kol
cevresinin %40’ 1inin mansonun kolun {izerini orten
alanin1 belirlemesi gerektigini ifade etmislerdir. Bu
boyutlarin hicbiri birbirine esit degildir. Ayrica
direkt intra arterial kan basincini da temsil
etmemektedirler (8).

Konvansiyonel kan basimnct  6dlgiimiinde,
palpasyon, oskiiltasyon, ossilometri ve doppler
teknikleri kullanilirken, ayaktan siirekli kan basinci
izleminde de palpasyon disindaki diger teknikler
kullanilmaktadir.

Standart Sfingomanometre ile
Kan Basma Olciimii

Cocuk oturur veya sirt iistii yatar konumdadir.
KB infantlarda yatar pozisyonda Olciilmelidir.
Istirahat halinde 3-5 dakika geg¢mis olmali ve
Olciim i¢in sag kol tercih edilmelidir. Sag kol kalp
seviyesinde olmalidir. Secilen manson ¢ocuk i¢in
uygun olmalidir. Mangon kolun cevresini tamamen
sarmal1 ve kol uzunlugunun en az 2/3’inil
ortmelidir. Steteskop palpe edilen brakial arter
pulsasyonunun iistiine konulmalidir. Mangon sisto-
lik kan basincinin 20-30 mmHg {izerinde sisiril-
meli ve 2-3 mmHg/saniye hiz ile sondiiriilmelidir.
Birinci Korotkoff sesinin duyuldugu nokta sistolik
kan basinct degeri; besinci Korotkoff sesinin
kayboldugu nokta diastolik kan basinci degeridir.
Eger 0 mmHg’a dek Korotkoff sesi duyuluyorsa
hastada diastolik hipertansiyon olmadigi soylene-
bilir (9).

Standart Sfingomanometre ile Olciilen Kan
Basincinin Degerlendirilmesi

En az {i¢ defa, farkli zamanlarda ol¢iilmiis kan
basinci degerlerine gore tammmlanmalidir.

Normal Kan Basinci: Ortalama sistolik ve
diastolik kan basinclarinin yasa, cinsiyete ve boya
gore 90 persantil degerinden diisiik (< 90p) olmasi.

Simirda Hipertansiyon: Ortalama sistolik
veya diastolik kan basinglarinin yasa, cinsiyete ve
boya gore 90-95 persantil degerleri arasinda (90p-
95p) olmasi.Hipertansiyon: Ortalama sistolik
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veya diastolik kan basin¢larinin yasa, cinsiyete ve
boya gore 95 persantil degerinden yiiksek (> 95p)
olmasi (2).

Cocukta Standart Sfingomanometre Ile
Olciilen Kan Basinci Degerleri icin, Kan
Basina Yiiksekligini Tanimlayan Tablolar
Nasil Olusturulmustur?

Sfingomanometre ile oSlciillen konvansiyonel
kan basinci degerlerinin normallerini ¢ocuk yas
grubu i¢cin saptamak icin cok fazla emek
harcanmistir. Kan basincinin hipertansiyon olarak
tanimlanmasi icin ifade edilecek degerlerin hedef
organ yapmast beklenmektedir.
Cocukluk yas grubunda hedef organ zedelenmesi
yapan kan basinct degerlerini ifade ederek,
hipertansiyon igin gerekli sinirlar1 tanimlamak
miimkiin degildir. Bu durumda epidemiyolojik ve
istatistiksel yontemlerle elde edilen verilerden
yararlanilarak hipertansiyon tanimi igin gereken
degerler bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde ¢ocuk ve ergenler i¢in Yiiksek Kan
Basinci Caligma Grubu, ilk kez 1977, daha sonra
1987 ve son olarak da 1996 da giincellestirdigi ve
yaklasik 60.000 farkli bolge ve etnik yapidaki
olguyu iceren arastirmalarinda, ¢ocuk ve ergenler
icin yas, cins ve boy persantil degerlerine gore
normal kan basinci degerlerini tanimlamislardir
(9). Bu degerlerin Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasayan cocuklardan sfingomanometre ile dl¢iilen
kan basinglarindan elde edildigi unutulmamalidir.
Tiirkiye’de de Tiimer ve arkadaslarinin yaklagsik
5.500 ¢ocuk ve ergen lizerinde benzer yontemle
elde ettigi, Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklar igin
kullanilabilecek normal kan basinci1 tablolarn
mevcuttur. Tiirkiye’deki tablolardaki degerlerin
Amerika Birlesik Devletleri’nde elde edilenlerden
farkli oldugu bulunmugtur (10). Ayrica alti Kuzey—
Bat1 Avrupa iilkesinde, 28.043 ¢ocukta yapilan kan
basinct Olctimleri sonucu; yag, boy ve cinsiyete
spesifik kan basinci persantillerinin saglandigi bir
calisma mevcuttur (11).

zedelenmesi

Bu tiir tablolarin, toplum i¢i gocler, degisen
sosyo-ekonomik kosullar ve yiizyilin egilimi
olarak (secular trend) tanimlanan ¢ocuklarin yillar
ilerledikce, daha erken yaslarda puberte evresine
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girmeleri ve artan antropometrik 6l¢iim degerleri
nedeni ile yillar ilerledikge giincellestirilmesi
gerekmektedir (12). Ancak soéz edilen etkilerle,
giincellesecek kan basinci degerlerinin “normal”
tannmi da giiclesecektir. Burada elde edilen
sonuglar epidemiyolojik ve istatistiksel
oldugundan, dogrudan hedef organ zedelenmesi
dikkate alinmadigindan, ilerleyen yillarda ¢ocuk ve
ergen icin artan kan basinct degerleri “normal” kan
basinci gibi karsimiza ¢ikabilecektir.

Ayaktan Kan Basma Izlemi (Abpm)

Manson dominant olmayan kola uygulanmali
ve uygun boyutta se¢ilmelidir. Uyanikken 20
dakikada, uyurken de 30 dakikada bir Olclim
yapilmali ve 6l¢lim sonucunu hasta gérmemelidir.
Cihaz  cocugun  giinlik rutin
kisitlamamali  ve 1slatilmamalidir.

aktivitesini
Uyku ve
uyaniklik durumunun oldugu saatler daha 6nceden
bilgisayar sistemine kayit edilerek izlem yapilmasi
halinde, uyku sirasindaki kan basinci degisiklikleri
veriler incelenirken kolaylikla degerlendirilebilir.
Cocuklarda kan basinci dl¢iimiinde ayaktan siirekli
kan basinci izleminin rutin olarak kullanilmasi
onerilmektedir (2,13). Ancak pahali bir yontemdir.
Bu yontem kullanilarak yapilan ve yeterli sayida
olgu iceren, cocuklar icin gelistirilmis standart
normal deger tablolar1 heniiz gelistirilmemistir.
Elde edilen sonuglarin yorumlanmasinda giigliikler
siirmektedir. Ayaktan siirekli kan basinci izlemi ile
kan basincinin degerlendirilmesinde soz edilen
olumsuzluklara  karsin, pratik uygulamada
cocuklarin  kan  basincimi  degerlendirmede
gercekgi yaklasimlara neden olmaktadir. ki
yasindan itibaren kullanilabilir. Ozellikle Tablo
3’de belirtilen kosullarda ayaktan siirekli kan
basinci izlemi oldukga yararhdir (2).

Cocukta Ayaktan Kan Basmci izlemi
(Abpm) ile Hipertansiyon Nasil
Tanimmlanir?

Ayaktan siirekli kan basinci izlemi ile 24 saatlik
veriler elde edildikten sonra bunlarin hipertansiyon
tanis1 icin cocugun yasi, cinsi ve boyu dikkate
alinarak  yorumlanmasi  gerekmektedir.  Orta
Avrupa’da 1141 ¢ocugun verileri analiz edilerek,
standart normal degerleri iceren bir tablo
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Tablo 3. Ayaktan siirekli kan basinci izleminin
yararlanildig: kosullar

Beyaz gomlek hipertansiyonu

flag direnci

Hipertansif tedavi sirasinda hipotansiyon bulgular1 olanlar
Otonomik disfonksiyon

Giin i¢inde farkli degerler gosteren KB Olciimleri

Sinirda hipertansiyon olan olgularin tanimlanmasi

Hedef organ zedelenmesinin izlenmesi

Sekonder hipertansiyonda mevcut “non-dipper” 6zelliginin
ortaya c¢ikarilmasi

Antihipertansif tedavi etkinliginin izlemi

olusturulmustur (14). Olgiilen kan basinglarinin
ortalamasit  alinarak, tablo  degerleri ile
karsilastirilarak  hipertansiyon tanist konulabilir.
Ancak degerlendirme icin farkli analiz yontemleri
de Onerilmistir (Tablo 4). Ayrica bu yontemle kan
basinc1t degerlendirilirken hipertansiyon tanimi
sadece ortalama degerin normalden yiiksek olmasi
ile tanimlanmamaktadir. Kan basinc1 yiikii ve
hiperbarik indeks adi verilen terminolojilerden sz
edilmektedir (2).

Kan basinc1 yiikii: Yas, cins ve boy persantiline

Tablo 4. Ayaktan siirekli kan basinci izlemini
degerlendirmek icin farkli analiz yontemleri

24 saatlik ortalama sistolik kan basinci ve diastolik kan
basinct

Giindiiz (day-time) ve gece (night-time) ortalama kan
basinglar1

Uyaniklik ve uyku donemlerinin ortalama kan basinglari

8 saatlik periyodlarla

- is veya okul donemi

- diger uyanik donem ve

- uyku donemlerinin ortalama kan basinglari
Dipper/Nondipper

- Geceleri giindiize gore kan basinci diisiis yiizdesi

- Gece/Giindiiz kan basinci orani

Hiperbarik indeks

Kan basinci degiskenligi

Cosior analizi

Foruier analizi

Cusum analizi

Aktivite — Kan basinci coefficient

Hiz — Basing iiriinii

Antihipertansif ilaclarin analizi i¢in “through to peak” orani
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Sekil 1. Ayaktan Kan Basinci Takibi (ABPM) Grafigi

gore (konvansiyonel oOl¢iim icgin tanimlanan) 90
persantile uyan kan basincindan yiiksek olan dl¢tim
sayisinin, toplam Ol¢iim sayisina orani (%) olarak
tanimlanmigtir. Kan basmer yiikii %25 ve/veya
izerinde olursa hipertansiyon, %40 ve/veya
izerinde ise de hedef organ zedelenmesinin
meydana geldiginden soz edilebilir (2) (Sekil 1).

Hiperbarik indeks: Yas, cins ve boy
persantiline gore (konvansiyonel Ol¢iim icin
tanimlanan) 90 persantile uyan kan basicindan
yiiksek olan Olctimler grafik halinde yazildiginda,
bunlarin olusturdugu egri ile, 90 persantile uyan
kan basincinin olusturdugu dogru hat arasinda
kalan alan olarak tanimlanmaktadir (2) (Sekil 1).

Hiperbarik indeks ile kan basinct yiikii
arasindaki baslica fark, hiperbarik indekste
normalden yiiksek kan basinci degerlerinin,
yiikseklik ~diizeylerinin de degerlendirilmesine
imkan verilmesidir. Kan basmci yiikiinde ise
yas,cins ve boy persantiline gore 90 persantildeki
kan basincini az veya ileri derecede asmis tiim kan
basinglart  yiikksek ~ kan  basinct olarak
degerlendirilip, toplam 6l¢iim sayisina oranlanarak
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verilmektedir.

Cocuklarda ayaktan kan basinci izlemi
yapilirken aktivitelerinin de dikkate alinmasi
gerekir. Eriskinlere gore c¢ocuklar daha aktif
ozelliktedir. Buna bagl olarak, kan basinglarinda
fizyolojik artislar saptanabilir. Son yillarda ayaktan

kan basinct izlemi yapilirken, c¢ocuklarin
aktiviteleri aktigrafla kaydedilmekte ve kan
basinglar1  aktigraf verileri dikkate alinarak

yorumlanmaktadir (2,15).

Kan basinci l¢iimlerinde ayaktan kan basinct
izleminin sik olarak kullanilmast ile “beyaz
gomlek  hipertansiyonu”  olarak  tanimlanan
kavramin giindemdeki ©6nemi artmistir. Beyaz
gomlek hipertansiyonu, cocugun ofis kosullarinda
kan basinci olciildiigiinde yiiksek olan, ayaktan kan
basinct izlemi ile normal bulunan hipertansiyon
tipidir. Bunda, kan basinct yiikkii de %25 in
altindadir.  Sikligt %20 ile %50 arasinda
degismektedir. Benign olarak kabul edilmesine
karsin, prehipertansif bir fenomen olarak
tanimlanmaktadir. Non-farmakolojik tedavi
gerektirdigi ©One siiriilmektedir. Hipertansiyonun
siddeti ile beyaz gomlek hipertansiyon siklig
arasinda ters iliski  bildirilmektedir.  Hafif
hipertansiyon olan cocuklarda beyaz gomlek
hipertansiyonu olma siklig1 yiiksektir. Bunlara
ayaktan kan basinci izlemi yapilmalidir (2,16,17).

Ayaktan kan basinci izlemi ile hedef organ
hasarlar1 daha belirgin olarak izlenebilmektedir.
Sol ventrikiil kitle indeksi ile giindiiz sistolik kan
basinct ortalamalarinin esansiyel hipertansiyonlu
ve aort koarktasyonu olan c¢ocuklarda yakindan
iliskili oldugu bildirilmistir. Diger ¢aligmalarda da
renal transplantasyonlu c¢ocuklarda sol ventrikiil
kitle indeksi ile 24 saatlik sistolik kan basinct
ortalamalarinin yakin iligkisinden sz edilmektedir.
Zenci cocuklarda kreatinin klirensi ile gece
uyurken sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda
giiclii iliski tantmlanmustir. Diyabeti olan ¢ocuklar-
da mikroalbuminiirinin ortaya cikmasindan Once
kan basincinin yiikseldigi, ayaktan kan basinct
izlemi ile ortaya cikarilabilmektedir. Bu ¢alismala-
rin tiimii, ayaktan kan basinct izleminin hedef
organ hasarini belirlemede ¢ocukluk yas grubunda
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da konvansiyonel yontemden {istiin oldugunu
gostermektedir (13).

Cocuklarda kan basincinin rutin olarak ve
dogru bir sekilde olciilmesi yaklasik bir yiizyildan
bu yana basarilamamigtir. Esansiyel
hipertansiyonun c¢ocuklukta baslayan bir siire¢
oldugu unutulmamalidir. Cocuklugunda
hipertansiyon tanis1 alan, erigkin yaslarinda da
hipertansif olabilir. Bunun eriskin yas grubundaki
hipertansiyon icin pozitif prediktivite degeri %35
ile %69 arasinda degismektedir (2). Kan basinci ilk
20 yas i¢inde mutlaka degerlendirilmelidir (17).

Sonu¢ olarak, rutin kan basinci Olgiimii,
uygun mangon kullanilmasi, beyaz gomlek
hipertansiyonunun aragtirtlmasi, ayaktan kan
basinci izleminden yararlanilmast ve farkli
yontemler icin olusturulan, uygun standart kan
basinci  tablolarmin  kullanilmast  ¢ocuklarda
hipertansiyon tanisinin dogru olarak
konulabilmesini saglayacak baglica
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