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Ailede Hipertansiyon Oykiisii Olan
Cocuklarin Egzersiz Testi Yanitlar

Exercise Test Results of Children with
Family History of Hypertension

OZET Amag: Ailede hipertansiyon oykiisii olan ¢ocuklarda istirahat halinde belirlenemeyen kan basinci
yiiksekliklerinin erken saptanmast, tedaviye baslama ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énem tagir.
Efor testi, egzersizin ortaya ¢ikardig1 kan basinc yiiksekliklerini saptayabilen invaziv olmayan, ucuz bir yon-
temdir. Bu ¢aligmanin amaci, ailede hipertansiyon 6ykiisii olan ¢ocuklarda efor testine verilen kan basinci
yanmitinin risk faktérii olmayan ¢ocuklardan farkinin saptanmasi ve bu bulgular 15131nda egzersiz stratejisinin
belirlenmesidir. Gereg ve Yoéntemler: Caligmamiza 8-16 yaslar1 arasindaki normotansif 60 cocuk alindi. Aile-
sinde hipertansiyon 6ykiisii olan 30 ¢ocuk hasta grubunu, olmayan 30 ¢ocuk ise kontrol grubunu olusturdu.
Ekokardiyografi gekildi, istirahat halinde kan basinc: 6l¢timii ve efor testi yapildi. Bulgular: Hasta ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ortalama yaslari sirasiyla 12,0+2,8 yil ve 11,7+1,8 yil idi (p=0,58; GA:-0,88-1,55).
Istirahatte 8lgiilen sistolik kan basinct hasta grubunda kontrol grubundan anlamh yiiksekti (sirastyla 99,5+6,7
mmHg ve 95,3 + 8,0; p=0,03; GA=0,38-8,02). Diyastolik kan basinci ortalamalarinda gruplar arasinda anlaml
fark saptanmad (p=0,53; GA=-1,51-2,91). Efor testi sirasindaki maksimum kalp hiz1 ortalamas: hasta gru-
bunda kontrol grubundan anlaml yiiksekti (sirasiyla 181,5+20,3 vuru/dk ve 170,4+22,7 vuru/dk; p=0,05;
GA=0,01-22,3). Hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin efor sirasindaki ortalama maksimum sistolik ve di-
yastolik kan basinglar sirasiyla 147,8+18,5 mmHg, 80,7+12,2 mmHg ve 151,5+20,4 mmHg, 79,4+16,1 mmHg
idi. Efor sirasindaki kan basinglarinda iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0,47 ve p=0,72). Sonug:
Calismamizin sonuglari, ailesinde hipertansiyon olan ve olmayan normotansif ¢ocuklarin efor ile sistolik ve
diyastolik kan basinci yamitlarinda farklilik olmadigini gostermektedir. Ayrica efor testi sirasinda ¢ocukla-
rin hicbirinde komplikasyon izlenmemistir. Calismamizin sonucu, ailesinde hipertansiyon ykiisii olan go-
cuklarda egzersiz kisitlamasinin gerekmedigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hipertansiyon; egzersiz; kan basinci

ABSTRACT Objective: Early detection of high blood pressure in children with family history of hyper-
tension that can not be determined during rest, is important for early treatment and prevention of com-
plications. Exercise test is a noninvasive and inexpensive method that can detect the increases in blood
pressure due to exercise. Therefore, the aim of this study is to determine the differences in blood pres-
sure response to exercise test between children with family history of hypertension and children with-
out a risk factor and to evaluate the exercise recommendation in the light of these findings. Material and
Methods: This study enrolled 60 normotensive aged 8-16 years. Thirty children with family history of
hypertension formed the disease group while thirty without family history formed the control group.
Echocardiography, resting blood pressure measurement and exercise test were performed. Results: Mean
ages of the children in disease and control groups were 12.0+2.8 years and 11.7+1.8 years, respectively
(p=0.58; CI:-0.88-1.55). Resting systolic blood pressure was significantly higher in the disease group com-
pared to the control group (99.5+6.7 mmHg and 95.3 + 8.0, mmHg respectively; p=0.03; CI=0.38-8.02).
Mean diastolic blood pressures were not different among the groups (p=0.53; CI=-1.51-2.91). Maximal
heart rate during exercise test was significantly higher in the disease group compared to the control group
(181.5+20.3/min and 170.4+22.7/min, respectively; p=0.05; CI=0.01-22.3). Mean maximal systolic and di-
astolic blood pressures during exercise test children in disease and control groups were 147.8 + 18.5 mmHg,
80.7+12.2 mmHg and 151.5£20.4 mmHg, 79.4+16.1 mmHg respectively. Blood pressures during exercise
test were not significantly different between the groups (p= 0.47; p=0.72). Conclusion: The results of this
study demonsrate that systolic and diastolic blood pressure responses of the normotensive children with
and without family history of hypertension to exercise are not different. Also no complications were ob-
served children during exercise test. Therefore, it was thought that exercise restriction is not required in
children with family history of hypertension.

Key Words: Child; hypertension; exercise; blood pressure
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ocukluk c¢aginda hipertansiyon (HT), ileri

yaslarda gelisebilecek kardiyovaskiiler sis-

tem iligkili morbidite ve mortalite agisin-
damronemli bir risk faktériidiir. Bu ylizden HT nin
erken tanis1 hayati 6nem tagimaktadir.! Aile oy-
kiistiniin olmas: HT agisindan en 6nemli ve degis-
tirilemeyen risk faktoridir.* Aile 6ykiisii olan
cocuklarin uzun stireli izlemi HT gelisimi agisin-
dan risk altinda olduklarini gostermistir.>’ Bu ne-
denle aile 6ykiisii olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuk
izleminde yapilan kan basinci (KB) ol¢timleri ya-
ninda invaziv olmayan tarama testleri ile daha ay-
rintili incelenmeleri ve izlenmeleri gereklidir.

Efor testi, egzersize KB yanitinin dl¢iilerek is-
tirahatte belirlenemeyen KB yiiksekliklerini sapta-
yabilen invaziv olmayan bir tekniktir.? Bu nedenle
ailede HT oykiisii olan ¢ocuklarin daha ayrintili in-
celemesinde kullanilabilecegi diisiintilmektedir.’
Ayrica bu ¢ocuklarin egzersize KB yanitlarinin be-
lirlenmesi fiziksel spor aktiviteleri konusundaki
oneriler i¢in de yonlendirici olacaktir.”

Yetiskinlerde yapilan caligmalarda egzersiz
testine artmis KB yaniti olanlarda uzun siireli izlem
sonucunda HT i¢in riskin arttig gosterilmigtir.! '3
T1p 68rencisi geng yetiskinlerin ortalama 12 yillik
izlemleri sonrasinda egzersize KB yanitinin HT ris-
kinin belirlenmesinde istirahat KB’ye gore daha iyi

bir gosterge oldugu saptanmugtir.'

Caligmamizin amaci; ailede HT 6ykiisii olan
cocuklarda efor testine verilen KB yamitinin risk
faktorii olmayan ¢ocuklardan farkinin belirlenmesi
ve bu bulgular 15131nda egzersiz stratejilerinin sap-
tanmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER
HASTA GRUPLARI

Calismaya Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 ve Cocuk
Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran 8-16 yaslar
arasindaki normotansif (yas, cinsiyet ve boya gore
KB persentilleri < 90) 60 ¢cocuk sirast ile alindi. Hasta
grubunu ailesinde HT 6ykiisti olan ¢ocuklar olus-
tururken, kontrol grubuna ailesinde HT 6ykiisti ol-
mayan c¢ocuklar alindi. Ailede HT varligi; anne
veya babasindan en az birinde antihipertansif tedavi
gerektiren KB yiiksekligi varligi ve HT ye neden ola-

bilecek hastalik dykiisiiniin olmamasi olarak tanim-
land1. Diglanma kriterleri arasinda yer alan obezite
ve fazla kilolu olma, beden kitle indeksi (BKI;
kg/m?)'nin siras1 ile 85 ve 95 persentilin iizerinde
olmasi olarak kullanildi. Calisma igin yerel etik
kurul onay1 alindi. Hastalar ve aileleri caligma hak-
kinda bilgilendirildi, yazili onam formu alind1 ve
caligma vyiriitiilirken Diinya Tip Birligi Hel-
sinki Bildirgesi'nde yer alan etik ilkelere tamamen
uyuldu.

Caligmaya alinma kriterleri; 8-16 yas arasinda
olma, egzersiz testine uyum saglayabilecek diizeyde
bilingli olma ve testi kabul etme olarak belirlen-
mistir. Fazla kilolu, obez ve test sonucunu etkile-
yecek kronik hastalik dykiisii olan ve testi kabul
etmeyenler ¢calismaya alinmamigtir. Her iki grupta
1994 yilinda Amerikan Kalp Dernegi’nin yayimla-
mis oldugu (Washington RL ve ark.) rapora gore
egzersiz testi i¢in sakincali olan, siddetli aort ste-
nozu, mitral stenoz, yeni gelisen miyokard enfark-
tlisti, aort disseksiyonu ile Marfan sendromu,
siddetli pulmoner vaskiiler hastalik, akut miyokar-
dit diglama kriterleri olarak belirlendi.?

CALISMA DUZEN

Caligmaya alinan ¢ocuklara caligma 6ncesi, fizik
muayene yapildi ve aile dykiileri sorgulandi. Elek-
trokardiyografi (EKG) ¢ekildi, ekokardiyografi ya-
pild1 ve istirahat halinde iki koldan KB o6l¢iildi ve
boy, yas ve cinsiyete gore 90 persentil altinda KB
degerleri olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Tiim
cocuklarin yas, boy, kilo, cinsiyet verileri kayde-
dildi. Kosu bandinda efor testi uygulandi. Efor tes-
tinde maksimum sistolik-diyastolik KB, maksimum
kalp hizi, kosulan mesafe ve test siiresi verileri kay-
dedildi.

KAN BASINCI OLCUMU

KB 6l¢timleri, ¢cocuk bes dakika dinlendirildikten
sonra yapildi. Olgiim i¢in sfingomanometre ve iist
kol boyutuna uygun manson kullanildi. Oturur po-
zisyondaki ¢ocugun kolu kalp seviyesine getirildi.
Manson antekubital fossanin 2-3 2-3 cm yukari-
sina sarildi. Stetoskop brakiyal nabiz iizerine ko-
yuldu. Manson radyal nabiz kaybolduktan sonra 20
mmHg daha sisirildi ve sonrasinda sondiiriilmeye
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baslandi. Manson indirilirken duyulan ilk ses sisto-
lik KB ve bu sesin kayboldugu deger diyastolik KB
degeri olarak alind:.

BOY VE AGIRLIK GLCUMU

Agirlik 50 gram hassasiyette 6l¢iim yapabilen me-
kanik terazi ile, boy 6l¢iimii 0,1 cm’lik hassasiyette
6lciim yapabilen duvara monte boy o6lger ile ya-
pildi. Boy 6l¢iimleri giplak ayakla yapildi, BKI obe-
zite indeksi olarak kullamildi. BKI yas ve cinse
gore 85 persentil altindakiler caligmaya dahil edildi.

EKOKARDIYOGRAFi

Caligmaya alinan ¢ocuklara transtorasik ekokardi-
yografi Vivid 3 Pro cihaz1 (GE Healthcare, ABD)
ile 1,5-3,5 MHz multifrekansl: problar kullanila-
rak yapildi. Olgiimler sol yan pozisyonda standart
parasternal uzun eksen ve apikal dort bosluk pen-
cerelerinden alindi.

EGZERSIZ TESTI

Egzersiz testi Norav PC 1200 eforlu EKG kosu ban-
dinda (Full Vision, Inc, Newton, KS, ABD) Bruce
protokolt uygulanarak yapildi. Bruce protokoli;
standart ve gilivenilir bir egzersiz protokoliidiir.
Bruce protokoliine gore, ii¢ dakikada bir KB 6l¢timii
yapilir.'® KB 6l¢timii otomatik oskultatuvar teknikle
Tango egzersiz KB monitorii (Sun Tech Medical Inst.
NC, ABD) ile yapildi. Test 2,74 km/h hiz ile baglatild:
ve 3 dakika ara ile %2 arttirildi. Test sirasinda son-
landirma kriterleri ise Amerikan Kalp Dernegi'nin
Onerisine uygun olarak; ataksi-goz kararmasi, siya-
noz-solukluk, ciddi aritmiler, KB ve EKG izleminin
teknik bir nedenle bozulmasi, hastanin durmak is-
temesi, yeni olusan ve siddetli olan anjina, is yiikii-
niin artirllmasina ragmen sistolik KB’de diisme
olarak belirlendi.'”” Washington ve ark.nin ¢alisma-
sina gore, her iki cinste de yakinmalar1 olmasa dahi,
kalp hizinin 200/dk’nin tizerine ¢ikmasi, sistolik
KB’nin 200 mmHgnin {izerine ¢ikmasi, EKG'de
ST’nin 3 mm’den fazla ¢6kmesi veya yiikselmesi testi
sonlandirma kriterleri arasina alindi1.8

Efor testi konusunda bilgilendirilen ¢ocuklara
test 6ncesinde EKG kaydi igin gogiis kafeslerine
elektrotlar yerlestirildi. Test siiresince ¢ocuklarin
yakinmalari, KB ve EKG degisiklikleri izlendi ve
test sonrasi degerlendirildi.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2013;22(1)

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 15,0 bilgi-
sayar programi (Chicago, IL) aracilig ile yapildi.
Tanimlayicr istatistikler i¢in ortalamazstandart de-
viasyon degerleri ve frekans analizi uygulandi. Tki
gruptaki verilerin karsilagtirilmas: student t testi
kullanilarak yapildi ve tiim sonuglar i¢in giiven ara-
l1g1 (GA) verildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ola-

rak tamimlanda.

I BULGULAR
CALISMA GRUPLARININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Caligmamiza hasta grubu olarak 30 (16 erkek, 14
kiz), kontrol grubu olarak 30 (17 erkek, 13 kiz)
cocuk alindi. Gruplar arasinda cinsiyet dagili-
minda anlamh farklilik yoktu (p=0,79). Hasta gru-
bundaki ¢ocuklarin yaslar1 8-16 yil ve kontrol
grubundakilerin ise 8-15 yil arasinda degismek-
teydi. Hasta grubundaki ¢ocuklarin ortalama yas-
12,0£2,8 yil
grubundakilerin benzer sekilde 11,7+1,8 y1l oldugu
goriildi (p=0,58; GA:-0,88-1,55). Boy, viicut agir-
lig1 ve BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklhilik gostermedi (Tablo 1).

Hasta grubundaki ¢ocuklarla kontrol grubun-

larinin oldugu ve kontrol

daki ¢ocuklarin ekokardiyografi sonuglari arasinda
fark saptanmad.

Hasta grubunun istirahatte 6l¢iilen ortalama
sistolik KB 99,5+6,7 mmHg, diyastolik KB 62,7+4,1
mmHg bulundu. Kontrol grubunda ise sistolik ve
diyastolik KB ortalamalar: siras1 ile 95,3+8,0 ve
61,9+4,5 mmHg idi. Sistolik KB hasta grubunda

TABLO 1: Calisma gruplarinin boy, viicut agirigr,
BKI, istirahatte 6lcilen sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalamalarinin karsilastirimasi.
Hasta Kontrol
(n: 30) (n: 30) p* GA
Boy (cm) 151,8¢12,9  149,1x117 0,40 -3,69-9,09
Vicut agirhdi (kg) 42,5+11,2 38,8+9. 0,18 -1,69-9,02
BKi (kg/m2) 18,1£2,0 17,2¢21 0,09 0,161,989
Sistolik KB (mmHg) ~ 99,5:6,7 953:80 003 0,38-8,02
Diyastolik KB (mmHg) ~ 62,7+4,1 61,9:45 053 -1,51-291
*Bagimsiz gruplarin student t testi.
BKi: Beden kitle indeksi; KB: Kan kasinc.
3
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anlaml yiiksekti (p=0,03; GA=0,38-8,02). Diyas-
tolik KB ortalamalarinin karsilagtirmasinda ise
farklilik gozlenmedi (p=0,53; GA=-1,51-2,91)
(Tablo 1).

CALISMA GRUPLARININ EFOR TESTi SONUGLARI

Efor testi sirasinda hem hasta hem de kontrol gru-
bundaki ¢ocuklarin ortalama 0,6+0,3 km kostugu
gozlendi. Efor testi sirasindaki maksimum kalp hiz1
(MKH) ortalamas: ise iki grup arasinda anlamh
farkliyd: (p=0,05; GA=0,01-22,3). Hasta grubunun
MKH’si 181,5+20,3 vuru/dk iken kontrol grubunda
170,4x22,7 vuru/dk bulundu. Ulagilan hedef kalp
hiz1 yiizdesine ve efor siiresine bakildiginda iki
grup arasinda farklilik olmadig: goriildii (Tablo 2).

Efor testi sirasindaki maksimum sistolik KB
karsilastirmasinda hasta grubunun ortalamas:
147,8+18,5 mmHg iken kontrol grubun ortalamasi
ise 151,5+20,4 mmHg idi. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p= 0,47; GA=-13,77-6,36)
(Tablo 2). Efor testi srasinda saptanan maksimum
diyastolik KB ortalamalar1 da gruplar arasinda
benzer bulundu (p=0,72; GA=-6,07-8,74) (Tablo 2).

I TARTISMA

Cocukluk ¢aginda saptanamayan normalin iist si-
nirina yakin KB degerlerinin erigkin yaslarda kar-
simiza HT olarak cikabilecegi bilinmektedir. Bu
durum hipertansiyonun taninmasi ve tedavisi i¢in
micadelenin ¢ocukluk ¢aginda baglanmasini ge-
rektirir."® Egzersize KB yanitinin degerlendirilme-
sinin HT riskinin belirlenmesi i¢in iyi bir gosterge
oldugu gosterilmigtir.’*'* Caligmamiza HT i¢in en

onemli risk faktorlerinden aile hikayesi olan ¢o-
cuklar1 dahil ederek, egzersize KB yanitlarinin risk
faktorii olmayan c¢ocuklardan farkini bulmay:
amacladik.

Kosu band testi, dinamik (izotonik) egzersiz
grubuna girer. Kalp atim sayis1, atim voliimii artar.
Ayrica periferik direng azalir ve sistolik kan ba-
sinci, ortalama kan basinci, nabiz basinci yiikse-
lir. Diyastolik basing ise degismemekte veya +10

mmHglik degisim gostermektedir.'®"

Son yillarda stres testlerinden egzersiz testleri
sikca kullanilmaktadir. Kosu band: egzersiz testi,
dort yas ve stii cocuklarda kolaylikla uygulanabi-
len, ucuz ve diisiik riskli bir stres testidir.? Efor sii-
resi yasa ve cinsiyete gore degerlendirilir ve efor
stiresinin egzersiz aligkanlig ile iligkili oldugu bil-
dirilmigtir.”*?! Calismamizda her iki grubun egzer-
siz siiresi ve total egzersiz mesafeleri arasinda
anlaml fark bulunmamasi egzersiz kapasiteleri ve
egzersiz aligkanliklarinin benzer oldugunu gos-
termektedir. Ayrica kosu bandi egzersiz testinde
hedef kalp hizinin saglanmasi testin standart de-
gerlendirilmesinde onemlidir ve ¢alismamizda,
hasta grubunda %88,9+10,3’11, kontrol grubunda
%83,4+11,2’i gibi yiiksek oranlarda hedef kalp hiz1
diizeylerine ulagmiglardir.

Yapilan aragtirmalar, egzersiz testinde mak-
simum sistolik KB'nin yas ve viicut yiizeyi, viicut
agirligy ve is ylikiiyle dogru orantili olarak artti-
gin1 bildirmistir.?>?® Calismamizda bu nedenle BKI
yiiksek olanlar ¢alisma dis1 birakilmais, yas ve bii-
ylime acgisindan benzer cocuklar segilerek bu de-
giskenler en aza indirilmeye ¢aligilmigtir.

TABLO 2: Calisma gruplarinin efor testi sonuglari.

Hasta (n: 30)

Kostugu mesafe (km) 0,6£0,3
Maksimum kalp hizi (vuru/dk) 181,5+20,3
Ulagilan hedef kalp hizi (%) 88,9£10,3
Efor siresi (dk) 10,7£2,8
Maksimum sistolik KB {mmHg) 147,8+18,5
Maksimum diyastolik KB (mmHg) 80,7+12,2

Kontrol (n: 30) p* GA
0,6+0,3 0,94 -0,14-0,15
170,4+22,7 0,05 0,01-22,27
83,4x11,2 0,05 -0,06-11,06
10,1+3,4 0,47 -1,03-2,19
151,5+20,4 0,47 -13,77-6,36
79,4£16,1 0,72 -6,07-8,74

*Bagimsiz gruplarin student t testi.
KB: Kan basincl.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2013;22(1)
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Calismamizda sistolik KB sinir1 200 mmHg ola-
rak, kardiyak nabiz iist sinir1 ise 200 vuru/dakika
olarak tanimlanmigstir. Egzersiz esnasinda sistolik
kan basincinda olusabilen anormallikler; artan isg
ylikiine ragmen sistolik kan basincinda artig olma-
mas1 veya baslangicta artig olmasina ragmen is yii-
kiine bagli olarak 15 saniyeden uzun siireli ve 10
mmHg’dan fazla diisme veya istirahat seviyesinin
altina inmesidir. Benzer sekilde, kalp hizinin egzer-
siz derecesiyle orantili olarak artmamasi ve diisiik
egzersiz ig ylikiinde uygunsuz kalp hizi artig1 anor-
mal kalp hizi yamiti olarak degerlendirilir. 26 Ca-
lismamizda anormal KB yaniti gézlenmemistir.
Ancak kardiyak nabiz i¢in st sinira ulagan hasta-
larda komplikasyon gelisimini engellemek agisin-
dan test sonlandirilmigtir. Sonlandirilan hastalarda
genel durum bozuklugu (solukluk, hipotansiyon ya
da senkop) saptanmamustir. Ayrica ¢caligmamiz efora
bagh olusabilecek miyokard iskemisinin EKG izle-
mine de olanak saglamistir. Hastalarimizin higbi-
rinde miyokard iskemi bulgusu saptanmamuistir.
HT’yi 6nlemede egzersiz 6nemli bir koruyucu te-
davidir, caligmamizda egzersiz sirasinda ve sonra-
sinda komplikasyon saptanmamasi ile ¢ocuklara
Onerilen egzersizde kisitlamaya gerek olmadig: so-

nucuna ulagilmistir. 0%

Cocuklarda egzersizle ulagilan MKH 5-16 yas
arasi ¢ocuklar i¢in ortalama 180 + 10 vuru/dk ola-
rak bildirilmistir.?® 1998 yilinda Istanbul Univer-
sitesi Kardiyoloji Enstitiistinde 237 ¢ocugun Bruce
protokolii uygulanarak yapilan egzersiz testinde,
kalp hiz1 yanitlar: degerlendirildiginde ortalama
MKH 170 + 17,5 vuru/dk olarak bulunmus, MKH
ile yas ve cinsiyet arasinda bir iligki bildirilme-
migtir.?? Calismamizda ortalama MKH’nin aile 6y-
kiisii olan c¢ocuklarda 181,5 + 20,3 vuru/dk ve
kontrol grubunda 170,4 + 22,7 vuru/dk olarak be-
lirlenen sinirlar i¢inde kaldig1 g6zlendi.

Aile 6ykiisii, cocukluk ¢agi HT nin birincil risk
faktorlerinden birini olusturur.?* Japonya’da 10 yil-
lik izlem sonucunda aile &ykiisii olan kisilerde isti-
rahatte 6l¢iilen KB'nin aile 6ykiisii olmayanlar ile
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu saptanmigtir.’
Ayrica aile 6ykiisii olan kisi sayisi ve agirliginin
da HT riski ile iligkili oldugunun gosterilmesi, aile
oykiisiiniin ¢cocukluk ¢aginda gelisecek HT aci-
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sindan hangi boyutta risk olusturduguna dikkat
¢ekmektedir.®” Caligmamizda aile 6ykiisii olan
cocuklarin istirahat sistolik KB’nin anlamh yiik-
sek bulunmasi da aile 6ykiisiiniin HT ile iliskisini
vurgulamaktadir. Aile 6ykiisii HT iligkisinin pa-
togenetik temellerini inceleyen caligmalar, HT
gelisimi ile noradrenalin yiiksekligi arasinda bir
iligki oldugunu saptayarak sempatik sistem akti-
vasyonuna dikkat cekmektedir.'*3° Caligmamizda
aile 6ykiisii olan ¢ocuklarda saptanan sistolik
KB yiiksekliginin altta yatan nedenlerinden biri
sempatik hiperreaktivite olabilir. Ayrica ¢aligma-
mizda aile 6ykiisii olan ¢ocuklarda MKH’nin
kontrol grubundan yiiksek saptanmas: (p=0,03;
GA=0,38-8,02) da sempatik hiperreaktivite ile
aciklanabilir.

Egzersize KB yanitinin gelecekte HT igin ba-
gimsiz risk faktorii oldugu yetiskinlerde bir¢ok lon-
gitidinal c¢aligma ile gosterilmigtir.!''* Ancak
¢ocuklarda yapilmis calisma daha azdir. Danimar-
ka’da yapilan 226 ¢cocugun alt1 yillik izlemi sonrasi
egzersize KB yanitinin bagimsiz risk faktorii oldugu
saptanmigtir.’!

Aile 6ykiisii olan ¢ocuklarin egzersize KB ya-
nit1 ile ilgili literatiirde geligkili veriler mevcuttur.
Sistolik KB yanitinin yiitksek bulundugu yayinlar,
oldugu gibi farkin saptanmadig1 yayinlar da mev-
cuttur.”?*3 Cocuklar ve geng erigkinlerin alindig
bir caligmada ise sistolik KB arasinda fark saptan-
mazken diyastolik KB belirgin yiiksek saptanmais-
tir.3® Egzersiz sekli (bisiklet, kosu bandi) ve
siddetindeki (maksimal, submaksimal) farkliliklar
sonuglarin yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Ca-
lismamizda gruplar arasinda egzersize bagli orta-
lama maksimum sistolik ve diyastolik KB'nin
farklilik gostermedigi saptanmistir. Literatiirdeki
caligmalarin ¢ogunlugu adolesan yas grubunu iger-
mektedir.3*3¢ Yagin ilerlemesiyle, damar duvarinda
meydana gelen fiziksel degisiklikler sonucu ileti da-
marlarinin kompliyans: azalmaktadir. Bu durum,
periferik vaskiiler direng artigina yol agmaktadir.
Sonugta yas ilerledikce HT siklig1 artmakta ve efora
daha yiiksek oranda hipertansif yanit alinmakta-
dir.® Calismamizin daha kiiciik yas grubunda ¢o-
cuklar1 da igermesi, yukarida belirtilen yasla
birlikte damar duvarinda meydana gelen fiziksel
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degisikliklerin heniiz olusmamasi nedeni ile fark-
liligin saptanmamis olabilecegini diistindiirmiis-
tir. Ayrica egzersize KB yanitinda etnik faktorler
de 6nemli rol oynamaktadir.?”* Caligmamizda da
egzersize KB yanitinin gruplar arasinda benzer
bulunmasinda etnik farkliligin da rol oynayabile-
cegini diisiindiik ancak literatiir taramasinda Tiirk
cocuklarinda yapilmis benzer bir ¢caligmaya ulaga-
madik.

Daha 6nce ¢ocukluk ¢aginda yapilmis egzersiz
testi ve sonuglari ile ilgili farkli standardizasyonlar
uygulanmasi nedeni ile karsilastirmalarda zorluklar
olusmaktadir.?*3¢ Caliygmamiz diger ¢aligmalardan
ayiran en 6nemli 6zellik, hem sistolik hem de di-
yastolik KB monitorizasyonu yapilmis olmasi ve
boylece daha ayrintili bir hemodinamik degerlen-
dirme ve karsilagtirmaya olanak saglamis olmasi-
dir. En 6nemli dezavantajimiz olgu-kontrol ¢alisma
diizeninin topluma genellemede olusturabilecegi
sakincalardir.

Sonug olarak ¢caligmamizda, ebeveynlerinin en
az birinde HT ve buna bagh antihipertansif kulla-

nimi 6ykiisii olan 30 normotansif ¢ocuk ile normo-
tansif ailelerin 30 normotansif ¢cocugu Bruce pro-
tokolii uygulanarak egzersiz testine tabi tutulmus
ve egzersize bagli sistolik ve diyastolik KB deger-
bir fark
Hipertansif ebeveynlerin ¢ocuklarinin istirahat

lerinde anlamli saptanmamigtir.
halindeki sistolik ve diyastolik kan basinglar: de-
gerlerinin normotansif sinirlar icerisinde olsa da
kontrol grubundaki ¢ocuklarin istirahat halindeki
sistolik KB’lerine oranla anlaml yiiksek bulunma-
sin1, HT gelisiminde ailesel yatkinlik gercegiyle
uyumlu oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica, calis-
manin sonuglarinda egzersize bagli KB yanitinin
ailede HT 6ykiisii olan ve olmayan ¢ocuklar ara-
sinda benzer bulunmasi, bu ¢ocuklarda egzersiz ki-
sitlamasinin gerekmedigini ve kontrolli egzersiz
Onerilebilecegini diigiindiirmektedir.
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