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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Obez Cocuklarda Hipertansiyon ve Bobrek Hasarlanmasi

Hypertension and Renal Damage in Obese Children

oz
AMAC: Obezite ve hipertansiyon arasindaki iliski iyi bilinmektedir. Calismamizda amacimiz,
hipertansiyon saptanan obez ve obez olmayan ¢ocuklarda 24 saatlik kan basinci degerlendirmesi,

obez ve hipertansiyonlu cocuklarda kan basinct yiiksekligine sebep olan faktorleri ve obezitenin
hipertansiyonla birlikte bobrege olan etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma grubunu 18 i obez, 38 normal kilolu kan basmci 90 persentil
tizerinde saptanan 56 ¢ocuk, kontrol grubunu kan basinci normal saptanan normal kilolu 27 ¢ocuk
olugturdu. Tiim ¢ocuklara 24 saatlik kan basinci izlemi yapildi. Tiim cocuklardan alinan serum
orneklerinden renin, aldosteron, endothelin-1, NO (nitrik oksit) diizeyleri ve 24 saatlik idrarda NAG (N
asetil gliikozamin), mikroalbiimin, Na ve K atilimlarina bakildi.

BULGULAR: Hipertansiyonlu obez ¢ocuklarda sistolik kan basinc1 yiikii normal kilolu ¢ocuklara gére
yiiksek, kontrol grubuna gore sistolik, diyastolik kan basinci ortalamalari, giindiiz ve gece sistolik kan
basinct yiikleri yiiksek ol¢iilmiistiir. Gece sistolik kan basinci ortalamasi viicut kitle indeksi ile baglantili
bulunmustur. Obez hipertansiyonlu grupta normal kilolu gruba gére kan renin ve NO diizeyleri yiiksek
saptanmigtir.

SONUC: Sonuc olarak obezitenin sistolik kan basincina etkili oldugunu ve obezitede hipertansiyon
etyopatogenezinde renin ve nitrik oksitin rolii olabilecegi ve hipertansiyona bagli bobrek hasarlanmasina
ek olarak obezitenin tiibiilleri etkileyerek bobrek hasarlanmasina ek katkida bulunmadigi diistiniilmiistiir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Obezite, Hipertansiyon, Renin, Nitrik oksit

ABSTRACT

OBJECTIVE: The relationship between obesity and essential hypertension is well known. The aim of
our study was to evaluate ambulatory blood pressure of obese and non-obese patients diagnosed with
hypertension, and to investigate factors causing hypertension and the effect of obesity and hypertension
on kidneys.

MATERIAL and METHODS: Eighteen obese-hypertensive children, thirty-eight non-obese
hypertensive children and twenty-seven healthy control group subjects were enrolled in the study.
Twenty-four hour blood pressure measurements were recorded for all the patients. Plasma renin activity,
serum aldosterone, nitric oxide, endothelin levels and microalbumin, N-acetyl-3-D-glucosaminidase,
Na, K in the 24-hour urine were investigated in all patients and in the control groups.

RESULTS: According to the results of ambulatory blood pressure measurements, the systolic blood
pressure loads were higher in the hypertensive and obese group when compared with the hypertensive
non-obese group. Nighttime systolic blood pressure was correlated with the body mass index. Plasma
renin activity and serum nitric oxide levels were higher in the hypertensive and obese group when
compared with the hypertensive non-obese group.

CONCLUSION: In conclusion, we believe that blood renin and NO levels may have important roles
in the pathogenesis of childhood obesity and hypertension and obesity has no effect on tubular renal
damage.

KEY WORDS: Obesity, Hypertension, Renin, Nitric oxide
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GIRIS

Alman enerjinin tiiketilen enerjiden fazla olmasi sonucu
viicutta asirt yag birikmesi olarak tanimlanan obezitenin, epi-
demik olarak artmasi ile ¢cocukluk ¢agi hipertansiyonu goriilme
siklig1 da artmustir. Obezite viicut kitle indeksine (VKI) gore
ifade edilir ve ¢ocuklarda cins ve yasa gore 95. persentilin iize-
rinde VKI olanlar obez olarak gruplandirilir. Tiirkiye’de cocuk
ve adolesanlarda obezite orani son 20 yil i¢inde %5’ten %10’a
yiikselmistir (1-3). Yapilan caligmalarda obezite ve metabolik
sendromun renal hasarlanmada bagimsiz risk faktorii oldugu or-
taya konmustur ve son dénem bdbrek yetmezligine diyabet ve
hipertansiyona yol agarak katkida bulundugu bilinmektedir (4).

Obezlerdeki yiiksek kan basincini agiklayan mekanizmalar
sempatik sistemin ve renin anjiotensin aldosteron sisteminin
aktivasyonlari, hiperinsiilinemi-hiperleptinemi ve enflamasyon
olarak bildirilmektedir (4). Bunlara ek olarak bd&breklerin
fiziksel basisi, kan hacminde, Na aliminda ve kardiyak debide
artig, kortizol tiretim fazlaligi, pressor madde reseptorlerinde
degisiklikler gibi faktorler de ileri siiriilmektedir (5,6). Obezite
de artmis yag dokusunun direkt olarak bobrege basiya yol
acarak, interstisyel basing artis1, mediiller kan akiminda azalma,
zamanla hiperfiltrasyon zedelenmesi, glomeriiloskleroz, nefron
kayb1 ve sodyum retansiyonuna yol agabildigi bildirilmistir (6).

Bu calismanin amaci, hipertansiyon saptanan obez ve obez
olmayan cocuklarda 24 saatlik kan basincinin degerlendirilmesi,
obez ve hipertansiyonu olan ¢ocuklarda kan basinc yiiksekligine
neden olan faktorleri ve obezitenin hipertansiyonla beraber
bobrege olan etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Olgularm Secimi ve Tanimlanmasi

Calisma grubu saglikli ¢ocuk izlemi sirasinda kan basinct
Ol¢iimii yapilip, Task Force calisma grubunun (7) yas, cins,
boya gore belirledigi normallere gore 90 persentilin lizerinde
saptanan 18 obez, 38 normal kilolu 56 (29 erkek, 27 kiz)
cocuktan olusturuldu. Viicut Kitle Indeksi (VKI) i¢in Agirhk
/Boy? formiilii kullanmildi, Bundak ve ark. (8) tarafindan
hazirlanan persentil ¢izelgelerine gore VKI persentili >95 P’in
tizerinde olan hastalar obez olarak degerlendirildi. Kontrol
grubunu kan basinglar1 90 persentilin altinda ve VKI persentili
<95 P saptanan 27 (15 erkek, 12 kiz) saglikli ¢ocuk olusturdu.
Tiim hastalar hipertansiyon nedenleri yoniinden degerlendirildi.
Sekonder hipertansiyon saptanan olgular calismaya alinmadi.

Calisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Aragtirma
Projeleri Birimi tarafindan TPF 10015 numarali proje olarak
desteklenmis olup, 2009/00338 kodu ile etik kurul komitesinden
onay aliarak yapildi.

Kan Basmcimin Degerlendirilmesi

Kan basinc 6l¢timleri, 24 saat boyunca yagam i¢i kan basinci
(YIKB) monitérii ile (Welch Allyn-24 hour ABP Monitor,
vers 12), hastalara uygun boyutta mangon dominant olmayan

kola ve mangon boyu kol cevresinin en az % 80’ini, eni kol
cevresinin en az %40’ 11 saracak oOlgiilerde takilarak uyaniklik
doneminde 20 dakikada bir, uyku doneminde 30 dakikada bir
olmak iizere yapildi. Hasta ve kontrol grubunun uyku-uyaniklik
donemleri kaydedildi. Ol¢iim ve degerlendirmeler ayni uzman
tarafindan yapildi.

Hasta ve kontrol grubunun 6lctimlerinde tiim giin, gece ve
glindiiz sistolik-diyastolik kan basinci ortalamalari, sistolik ve
diyastolik kan basinci yiikleri, giindiiz-gece kan basinci diisiisii
(dipper ve non-dipper) degerlendirmeleri yapildi. Fizyolojik
olarak kan basincini uykuda uyanikliga gore en az %10-20
diismesi gerekmektedir. En az %10 diisme gosteren hastalar
‘dipper’ digerleri ise ‘non-dipper’ olarak adlandirildi. Bu
degerlendirmeler Soergel ve ark.nin yaptig1 (9), Wiihl ve ark.
nin (10) diizenledigi normal ¢ocuklarin kan basinci ortalamalari
ile kargilastirildi. Kan basinci yiikii, kan basmci degerlerinin
yiizde kacinin yas, boy ve secilen giin boliimii i¢in 95 persentilin
tizerindeki degerleri astigina gore hesaplandi. % 25 in altindaki
degerler normal, %25’in ilizerindeki degerler yiiksek, %50°nin
tizerindeki degerler anlamli yiiksek olarak tanimlandi. Bu
yontem giinliik ortalama kan basinct normal oldugu halde,
hedef organ zedelenmesine yol acabilecek sivri kan basinci
yiikseklikleri bulunan hastalari belirleme olanagi saglamaktadir.

Biyokimyasal Degerlendirme

Cocuklardan sabah 6:00’da yataktan kalkmadan yatar
pozisyonda iken plazma renin aktivitesi icin EDTA’I1 tiipe, diger
ornekler i¢in diiz tiipe kan alindi. -85 °C’de derin dondurucada
saklanan serum oOrnekleri tiim olgularda kan oOrneklerinin
toplanmasi bittikten sonra ¢oziindiiriiliip, renin, aldosteron, ET- 1
diizeyleri ELISA, NO diizeyleri sfektrofotometrik yontemle
incelendi.

Tiim hastalarin 24 saatlik idrarlar1 toplanarak, mikroalbiimin,
NAG, Na ve K degerleri degerlendirildi. Idrar 6rneklerinde
NAG diizeyleri kolorimetrik, mikroalblimin atilimi immiin
tiirbidimetrik, idrar kreatinin diizeyi kinetik alkaline pikrat, idrar
Na ve K diizeyleri iyon selektif elektrot ile dlciildii.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 19.0 programina aktarilarak istatistikleri
yapildi. Hasta ve kontrol grubunun tanimlayict ve siklik
analizleri calisildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenen ve
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in t testi, normal dagilima
uygun olmayan degiskenler i¢cin grup sayisina gére Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bu durumda tanimlayic istatistikler
medyan (25-75 persantil) biciminde gosterildi. Degiskenler
arasindaki iligki, nicel verilerin dagilim yapisina gore Pearson
ya da Spearman Korelasyon analiziyle incelendi. Nitel
degiskenlerin istatistiksel analizinde ise ki-kare testi kullanildi.
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya iic kez yapilan kan basinct ortalamas: 90
persentilin {izerinde bulunarak hipertansiyon saptanan 18 obez
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(10 erkek, 8 kiz), 38 normal kilolu (19 erkek 19 kiz ) 56 ¢ocuk
alindi. Kontrol grubunu hipertansiyon ve bagka kronik hastalig1
olmayan normal kilolu 27 cocuk (15 erkek, 12 kiz) olusturdu.
Caligsma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin demografik 6zellikleri
Tablo I de gosterilmistir.

Caligma grubunda obez ¢ocuklarla normal kilolu ¢ocuklarin
yasam i¢i kan basmct Olciim sonuglart kargilagtirildiginda
(Tablo II); hipertansiyonlu obez ¢ocuklarda giindiiz sistolik kan
basinct yiikii (SKBY) hipertansiyonlu normal kilolu ¢ocuklara
gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Hipertansiyonlu obez
grup ile kontrol grubundaki ¢ocuklar kargilastirildi§inda; obez
cocuklarn giindiiz sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalart,
giindiiz ve gece SKBY anlamli yiiksek saptandi. (Tablo II).

Hipertansiyonlu ¢alisma grubunun YIKB degerleri ile VKI
iligkisi aragtirildi. Calisma grubunda giindiiz sistolik kan basinci
ortalama ve gece sistolik kan basinci ortalamalari ve giindiiz
SKBY ile VK1 arasinda zay1f pozitif bagint1 saptandi (Tablo III).

Tablo I: Gruplara gore cocuklarin demografik ozellikleri.

Hipertansiyonlu obez ve normal kilolu ¢ocuklarin ve kont-
rol grubunun non-dipper orani sirast ile %39, %55 ve %60
saptanmig olup ii¢ grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Hipertansiyonlu obez ve normal kilolu ¢ocuklarin ve kontrol
grubunun saptanan plazma renin, serum aldosteron, NO, ET-1,
idrar Na, mikroalbiimin, NAG diizeyleri Tablo IV te verilmigtir.
Renin diizeyleri hipertansiyonlu obez grupta hipertansiyonlu
normal kilolu gruba ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu. Serum NO diizeyi hipertansiyonlu
obez grupta normal kilolu ve kontrol grubuna gore anlamli
yiiksek bulundu. Hipertansiyonlu obez grupta kontrol grubuna
gore idrar Na atilimi anlamli diigiik iken, hipertansiyonlu normal
kilolu cocuklar ile anlamli farklilik saptanmadi. Hipertansiyonlu
obez grup ile hipertansiyonlu normal kilolu ¢cocuklar ve kontrol
grubu arasinda serum aldosteron, ET-1, K atilimlar1 agisindan
fark saptanmadi (Tablo IV). Ayrica serum renin, aldosteron,
NO, ET-1, idrar Na, K atilimlart ile VKI arasinda anlamli bir
bagint1 saptanmadi (Tablo V).

Calisma grubundaki hipertansiyonlu | Calisma grubundaki hipertansiyonlu | Kontrol grubu normal kan basinci
ve obez cocuklar (s=18) ve normal Kilolu ¢cocuklar (s=38) ve kilosu olan cocuklar (s=27)
Cinsiyet Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
8 10 19 19 12 15
Yas 8,834 yil 11,2+3.8 yil 11,243 .8 yil
(5-14.5 y1l) (5-17 y1l) (5-17 yil)
VKi 244435 19+4,2 17,5426
Tablo II: Gruplar arasinda YIKB sonuglarinin karsilastirilmast.
Calhisma grubundaki Calisma grubundaki Kontrol grubu normal
hipertansiyonlu ve obez hipertansiyonlu ve normal kan basinci ve kilosu olan
cocuklar (s=18) kilolu cocuklar (s=38) cocuklar (s=27)
Giindiiz sistolik ortalama 116,40+90,00* 112,30+£12,40 105,85+8,13
Giindiiz diyastolik ortalama 65,30+5,50 ¢ 65,50+9.,6 61,48+6,22
Gece sistolik ortalama 103,56+9,50 102,70+11,90 99,4448 40
Gece diyastolik ortalama 52,5 (50-57,25) 57 (53-63) 54 (52-61)
Giindiiz SKBY (%) 18 (6,7-50)* * 7 (0-22) 0 (0-16)
Giindiiz DKBY (%) 4 (0-14,7) 4 (0-10) 0 (0-7)
Gece SKBY (%) 1 8 (8-46) * 14 (0-31) 0 (0-14)
Gece DKBY (%) 5,5 (0-18.,5) 14,5 (0-42) 12 (0-29)

* Calisma grubunda hipertansiyonlu obez ¢cocuklarin hipertansiyonlu normal kilolu ¢ocuklarla karsilastirilan degerlerinde anlamli yiikseklik p<0,05

o Hipertansiyonlu obez ¢ocuklarin kontrol grubunda saglikli ¢ocuklarla karsilastirilan degerlerinde anlamlr yiikseklik p<0,05

SKBY-DKBY (%) = Sistolik-diyastolik kan basinci yiikleri, kan basinci degerlerinin yiizde kacinin yas, boy ve secilen giin boliimii i¢in 95
persentilin tizerindeki degerleri astigina gore hesaplandi.
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Tablo III: Calisma grubunda YIKB degerlerinin VKI ile iligkisi.

YIKB degerleri r ;)nl:lli%llzri
Giindiiz sistolik ortalama (mmHg) 0,399 0,002*
Giindiiz diyastolik ortalama (mmHg) | 0,220 0,092
Gece sistolik ortalama (mmHg) 0,379 0,040%*
Gece diyastolik ortalama (mmHg) 0,210 0,110
Giindiiz SKBY 0,300 0,025%*
Giindiiz DKBY 0,160 0,210
Gece SKBY 0,200 0,140
Gece DKBY 0,210 0,110

Tablo I'V: Gruplar aras1 biyokimyasal parametrelerin karsilagtirilmasi.

Bobrek hasarlanma belirtegleri idrar mikroalbiimin ve NAG
atilimlar karsilastirildiginda, idrar NAG atilimi hipertansiyonlu
obez grupta kontrol grubuna gore anlamli yiliksek iken
hipertansiyonlu obez ve obez olmayan grup arasinda fark
saptanmadi. Idrar mikroalbiimin atilimlar1 acisindan ii¢ grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo IV). Ancak idrar
mikroalbiimini ile VKI arasinda zayif pozitif bagint1 saptandi
(Tablo V).

TARTISMA

Ulkemizde obezite prevelanst son 20 yil icinde %5 ten
%10’a yiikselmigtir. Cocuk ve adodlesanlarda obezite yiiksek
kan basinci ile 6zellikle de esansiyel hipertansiyon ile birliktelik
gosterir. Hearst ve ark.nin da (11) yaptiklart ¢alismada fazla
kilolu ve obez c¢ocuklarda hipertansiyon sikliginin arttigi
gosterilmistir. Freedman ve ark. (12) yaptiklari ¢alismada fazla

Calisma grubundaki
hipertansiyonlu ve obez
cocuklar (s=18)

Calisma grubundaki
hipertansiyonlu ve normal
kilolu cocuklar (s=38)

Kontrol grubu normal
kan basina ve kilosu olan
cocuklar (s=27)

Renin (ng/ml)

31,60 (252-177) « *

23,70 (11,8-37.8) 20,92 (3,54-26,87)

Aldosteron (pg/ml) 226,00 (70,7-471,7) 362,00 (83,1-490,8) 354,26 (65,94-698 95)
NO (mol/L) 29,90+8,80 « * 26401240 23,61+532

ET-1 (fmol/ml) 0,78 (0,349-0,978) 0.45(0,326-0,822) 0,76 (0,585-1,242)
fdrar Na(mEq/L) 92,00+46,30 112,30+136,80 138,32+66,36
Mikroalbiimin(ug) 10 (7-15) 8 (5-20) 12,5 (7,5-32)
fdrar NAG (IU/L) 043 (0,402-0,458 ) 0,42 (0,406-0.45) 0,40 (0,385-0,415)

* Calisma grubundaki obez ¢ocuklarin normal kilolu cocuklarla karsilastirilan degerlerinde anlamli farklilik p<0,05
« Calisma grubundaki obez ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklarla karsilagtirilan degerlerinde anlamli farklilik p<0,05

Tablo V: Biyokimyasal parametreler ile VKI arasindaki

baginti.

Biyokimyasal parametreler Bigmtl analizl:ri

Renin (ng/ml) 0,200 0,130

Aldosteron (pg/ml) -0,420 0,761

NO (gmol/L) 0,140 0,290

ET-1(fmol/ml) -0,180 0,180

Mikroalbiimin (¢ g) 0,280 0,033*
Idrar NAG (IU/L) 0,170 0,200

Idrar Na(mEq/L) 0,260 0,060

Idrar K(mEq/L) 0,250 0,080

kilolu c¢ocuklarda sistolik kan basincinin 4,5 kat, diyastolik
kan basincinin 24 kat yiiksek oldugunu ileri siirmiislerdir.
Sorof ve ark.nin caligmasinda ise obez ve obez olmayan
adolesanlar1 karsilastirdiginda kan basinci prevelansinin 3 kat
yiiksek oldugu saptanmistir (13). Obez cocuklarda yasam ici
kan basinci oOlgiimii ile ilgili literatiir tarandiginda; Kore’de
yapilan bir ¢aligmada yasam ici kan basinct Sl¢limii yapilan
obez, fazla kilolu ve normal kilolu cocuklarin sonuglari
karsilagtirildiginda; gece giindiiz sistolik kan basmci yiikleri
normal kilolu gruba gore yiiksek saptanmugtir. Ug grup arasinda
kan basin¢larmin gece diiglisii yani non-dipper oranlarinda
istatistiksel farklilik saptanmamistir (14). Babinska ve ark.nin
(15) yaptiklart ¢alismada obez hastalarin yasam i¢i kan basinci
Ol¢ciim verilerine gore oOzellikle giindiiz sistolik diyastolik kan
basinci ortalamalart VKI ile orantili olarak yiiksek bulunmustur.
Hvidt ve ark. (16) obez c¢ocuklarda gece sistolik diyastolik
kan basinct ortalamalarin1 ve giindiiz sistolik kan basinci
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ortalamasinit kontrol grubuna goére anlaml yiiksek saptamistir.
Maggio ve ark.nin (17) caligsmasinda da sistolik diyastolik kan
basinct ortalamalar1 obez ¢ocuklarda normal kilolu ¢ocuklardan
anlaml yiiksek saptanmigtir. Calismamizda hipertansiyonlu
obez grupta, hipertansiyonlu normal kilolu gruba gore giindiiz
sistolik kan basinci yiikii anlamli olarak yiiksek saptandi. Ayrica
obez grupta kontrol grubuna gore giindiiz sistolik ortalama,
glindiiz diyastolik ortalama, giindiiz sistolik kan basinci yiikii,
gece sistolik kan basinci yiikii anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
Yine VKI ile giindiiz sistolik ortalama ile gece sistolik ortalama
degerleri zayif pozitif bagmtili bulunmustur. Bu sonuglar,
cocuklarda obezitede kan basinci yiiksekliginin daha ¢ok sistolik
ozellikte oldugunu diisiindiirmiistiir.

Calismalarda obezite ile dipper iligkisine bakildiginda bazi
caligsmalarda obezlerde non-dipper orani fazla cikmis (18),
bazilarinda ise dipper 6zellikte ¢ikmigtir (19). Macumber ve ark.
nin (20) yaptiklart ¢aligmada da obezite ile gece kan basincinda
anormal diistisiin iligkisi bulunmamugtir. Bizim ¢alismamizda
obez grubunda non-dipper oran1 %39 iken, normal kilolu grupta
non-dipper orani %55, saglikli kontrol grupta ise %60 saptanmis
olup li¢ grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Obezitedeki
hipertansiyonda gece bulunacak non-dipper 0zelliginin bir
onemi olmadig diistiniilmiigtiir.

Obezite ile iligkili esansiyel hipertansiyonda baglica rolii
renin-anjiotensin-aldosteron ve sempatik sinir sistemi oynadigi
bilinmektedir (6). Hiperinsiilinemi ve hiperleptinemi bu
sistemlerin aktivitesinde artisga yol agan baslica hormonal
anormalliklerdir (6). Shatat ve Flynn’in (21) yaptiklar1 caligmada
obez hipertansiyonlu ¢ocuklarda plazma renin aktivitesi VKI
ile korele bulunmugtur. Yine diger mekanizmalar endojen NO
eksikligi ve oksidatif stres, endotelin ve tromboksan tiretiminin
artmasi olarak bildirilmektedir (22). Nitrik oksit vazodilatatordiir,
ayrica trombosit agregasyonunu, lokosit gociinii ve endotele
hiicre adezyonunu azaltir. Endotel bagimli gevseme esansiyel
hipertansiyonlu hastalarda azalmistir, NO {iretimi bozulmustur
(5). NO sentezi hipertansiyonun degisik formlarinda farkli
bigimlerde etkilenebilir. Insanlarda yapilmis calismalarda
hipertansif hastalarda uyarilmig ve bazal NO iiretiminin azalmig
oldugu gosterilmis, azalmig olan NO diizeyinin hipertansiyonda
rol oynadig1 ileri siiriilmiistiir. Obiir yandan farmakolojik olarak
akut kan basincinda yiikselme NO saliniminda artmaya neden
olurken, kan basincinda diigme olmasi NO sentezini azaltir (23).
Bir calismada spontan hipertansif sicanlarda mezenterik arter
NO sentaz aktivitesi ayn1 yastaki normotansif sicanlara gore daha
fazla bulunmugtur. Bu da spontan hipertansif sicanlarda, nitrik
oksitin bazal saliniminin arttigin1 ve bununda direkt olarak artan
kan basincina bagh oldugunu gostermektedir (24). Diger bir
calismada Anjiotensin II kullanilarak hipertansiyon olusturulan
ratlarda kontrol grubuna gore NO ve ANP diizeyleri yiiksek
cikmugtir (25). Literatiir tarandiginda obez hipertansiyonlarda
konuyla ilgili yapilmis olan kisith sayidaki c¢alismalarda;
Miranda ve ark. (26) obez ve hipertansif cocuklarda nitrit

seviyesini etkileyen NOS 3 gen mutasyonu bakilmig, ancak
NOS3 tagSNP rs3918226 mutasyonu NO sentezi ile iligkili
olsa da obez hipertansiyonlu grup ile kontrol grubu arasinda
fark yada kan basinci ile korelasyon saptanmamistir. Codofer-
Franch ve ark.nin (27) yaptiklar1 caligmada ise oksidatif stres
gostergesi olan NO seviyesinin obez ¢ocuklarda yiiksek
oldugu ve obez cocuklarda NO seviyesinin hipertansiyon ve
metabolik risk faktorleri ile iligkili bulunmustur. Calismamizda,
hipertansiyonu olan obez grupta plazma renin diizeyi ve NO
diizeyi normal kilolu ¢ocuklara ve kontrol grubuna gére anlamli
yiiksek saptanirken, serum aldosteron, ET-1 diizeyleri iki grup
arasinda benzer saptanmistir. Boylece obezitede hipertansiyon
patogenezinde reninin rolii oldugu goriilmiistiir. Hipertansif
obezlerde saptadigimiz NO artiginin, endotel diizeyindeki
etkilenme sonucu artan oksidatif stresten kaynaklanmig
olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Obezitede renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin aktivas-
yonu, obezite nedeni ile bobreklerin fiziksel kompresyonu,
sempatik sistemin aktivitesi, tiibliler Na emiliminin artmasina
yani idrarla Na atiliminin azalmasina yol acar (28). Yapilan bir
calismada idrar Na atilim1 obez grupta kontrol grubuna gore
daha diisiik ¢ikmis olup, kan basinci obez grupta daha yiiksek
saptanmistir. Renin-aldosteron diizeyleri ile idrar Na degerleri
arasinda farklilik saptanmamustir (28). Calismamizda, plazma
renin diizeyleri obez grupta yiiksek iken, serum aldosteron
diizeyleri iki grup arasinda benzer saptanmis, idrar Na atilimi
kan basimci yiiksekligi saptanan obez grupta kontrol grubuna
gore belirgin diisiik saptanmistir. Ancak hipertansiyonlu obez
grupta ve hipertansiyonlu normal kilolu cocuklar arasinda
idrar Na atilimi benzer oldugu icin obezitede hipertansiyonda
reninin 6nemli rolii oldugu, Na geri emiliminin etkisi olmadig1
diistintilmiistiir.

Obezitenin, hipertansiyondan bagimsiz olarak renal hasar-
lanmaya yol actig1 ve ek olarak hipertansiyona bagli ortaya
cikan mikroalbiiminiiriyi artirdigi bilinmektedir (1-29, 30).
Obezitedeki  mikroalbiiminiiri  patogenezinde  glomeriilar
hiperperfiizyon, hiperfiltrasyon ve renal vendz hipertansiyon
rol oynamaktadir. Glomeriiler hiperfiltrasyon glomeriiler hiicre
proliferasyonu, matriks artisi, skleroza neden olur (6). Ek olarak
obezitede hiperlipidemi, hiperglisemi, inflamasyonda renal
hasarlanmaya yol acar. Chagnac ve ark. (30) obezlerde yaptiklari
calismada normal kilolu gruba gore glomeriilar filtrasyon
hizinda, efektif renal plazma akiminda, filtrasyon fraksiyonunda
ve tiriner albiimin ekskresyonunda artig saptamiglardir. Sanad ve
Gharib (19) yaptiklar1 ¢caligmada obez ¢ocuklarda hipertansiyon
ile mikroalbiiminiiri siklig1 birbiri ile iligkili bulunmustur.
Calismamizda, obez grup ile normal kilolu grup ve kontrol
grubu arasinda idrar mikroalbiimini arasinda fark yok iken,
mikroalbiiminiiri viicut kitle indeksi ile bagmtili bulunmugtur.

Goknar ve ark.nin (31) yaptiklari calismada obez ve normal
kilolu cocuklarda bobrek hasarlanma belirteglerine bakilmus,
idrar NAG ve kidney injury molecule-1 (KIM-1) diizeyleri
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normal kilolu ¢ocuklara gore anlamli yiiksek iken NGAL ve
mikroalbiimin diizeylerinde 2 grup arasinda fark saptanmamusgtir.
Esansiyel ve beyaz onliik hipertansiyonlu ¢ocuklarla kontrol
grubunu karsilastirdigimiz bir ¢calismamizda idrar mikroalbiimin
atilimi iki grupta benzer iken idrar NAG atilimi hipertansif
grupta yiiksek saptanmis (32) ve bu nedenle idrar NAG atiliminin
hipertansiyonda renal hasarlanmada erken belirte¢ oldugu
ileri siiriilmiigtiir. Bu ¢alismada da, obez c¢ocuklarda kontrol
grubuna gore idrar NAG atilimi yiiksek saptanmasina ragmen
normal kilolu hipertansiflere gore fark saptanmamasi idrar NAG
atiliminin hipertansiyona bagl artmis oldugunu ve obezitenin
tek basina tiibiiler hasar yapmadigini diistindiirmiistiir.

Sonug olarak, hipertansiyonlu cocuklarin yasam ic¢i kan
basinct izleminde obezitenin giindiiz sistolik kan basinci
yiikiinlin artmasinda etkili oldugu, gece kan basinci diisiip
diismemesine etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Renin ve NO’nun
hipertansiyonlu obez ¢ocuklarda, obez olmayanlara gore daha
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Hipertansiyona bagl tiibiiler
hasarlanma saptanmuis olup, obezitenin ek olarak bébrek hasaria
yol agmadig1 diistiniilmiistiir. Bu konuda daha fazla olgu iceren
kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.
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