Cocuklarda Kan Basincinin Degerlendirilmesi:
24 Saat Yasam icinde Kan Basinci Izlemi
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Hipertansiyon (HT) eriskinlerin %20’sini etkileyen
temel bir toplum saghigi sorunudur. Hipertansiyonun
ateroskleroz, koroner ve serebrovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, son donem bhobrek yetmezligi gibi
hastaliklarla iliskisi eriskinlerde cok énemli bir mor-
bidite ve mortalite nedeni olmasina yol agmaktadir.
Cocukluk caginda HT sikligr %1-3'tiir ancak eriskin
donemde gorilen HT'nin bir boliminiin ¢ocukluk
caginda basladigr goz Ontine alindiginda bu hastali-
ain erken tant ve tedavisinin gelisebilecek kompli-
kasyonlart 6nleyebilecegi ve prognozu olumlu yén-
de etkileyecegi acik olarak gorilmektedir (1). Hiper-
tansiyon tanimlama olarak oyle bir esik degeri ifade
ctmektedir ki, bu esik degerin risk altindaki grubu
riski olmayan gruptan aywrmast gerekmektedir. Erig-
kinlerde hipertansiyon tanisi icin sinir deger belirlen-
mistir. Cocuklarda ise yas, cinsiyet, biiytime gibi ¢e-
sitli faktorler kan basincin etkiledigi icin tek bir esik
deger bulunmamaktadir. 1977, 1987 ve 1996 yillarin-
da yayimlanan ve ¢ok sayida saglikh cocukta yapilan
calismada (Report of the Task Force on Blood Pres-
sure Control in Children) Amerika Birlesik Devletle-
rinde yasayan 0-18 yas grubundaki ¢ocuklarin nor-
mal kan basinct degerleri belirlenmistir. Bu calisma-
da %95'in altindaki degerlerin normal, %490-95 arasi
degerlerin yiiksek normal, bunun Gzerinde 6lciilen
degerlerin hipertansiyon olarak kabul edilmesi 6ne-
rilmistir (2). Normal kan basinci genetik ve cevresel
ctkenlerle degismektedir, her toplum kendine 6zgi
normal kan basinct degerlerini belirlemelidir. Ulke-
mizde 5599 saghkh cocuk ve adolesanin kan basinci
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olcimlerinden elde edilen egriler Tiirk cocuklarinda
normal kan basinci degerlerini gostermekte ve hiper-
tansiyon tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir (3).

Kan basincinin giin icinde degiscbilme ¢zelligi ve
heyecan, aktivite gibi durumlarda yiikselebilmesi ne-
deniyle tek seferlik dlctimlerle elde edilen kan basinci
degerleri ile hipertansiyonun tanisinin  konulmasi
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle giinliik yasam sira-
sinda 24 saat boyunca kan basincinin dl¢iimiiniin ya-
pimasini saglayan “yasam icinde kan basinci izlemi”
(YIKBI) gelistirilmistir. ilk kez 1962 yilinda, Maurice
Sokolow yar1 otomatik bir aletle kan basinci 6l¢iimii
yapnustir (4). 1970'lerin ortalarinda ise tam otomatik
olcim yapabilen aletler gelistirilmistir ve 1980'lerin
ikinci yansinda ilk kez 24 saat yasam i¢inde kan basin-
a1 izlemi uygulanmaya baslamustir (4,5). Yasam icinde
kan basinc izlemi oskiiltatuar, osilometrik ve oskiilta-
tuar olctimle beraber EKG kavdi da yapabilen aletlerle
gerceklestirilmektedir. Cocuklarda YIKBi'nin osilomet-
rik metotla yapilmasi tercih edilmektedir (6,7).

Yasam icinde kan basinci izlemi yapilirken cocu-
ga uygun boyutta manson kullanmilmahdir. Mansonun
boyu ¢ocugun dirsek omuz mesafesinin 2/3'tint kap-
samalidir, Uygulamada aktif olarak kullanilmayan kol
secilmelidir ve izleme baslamadan 6nce kan basinci
her iki kolda bir kez yapilan dl¢iimle denetlenmeli-
dir. Eger iki kol arasinda kan basinci degerleri acisin-
dan anlamh fark varsa kan basincinin yiiksek bulun-
dugu koldan él¢ctim yapilmast uygun olur.

Gundiz zaman dilimi 06:00-08:00'den  21:00-
22:00’a kadar olan streyi kapsamaktadir. Makine bu
dénemde her 15-20 dakikada bir 6l¢tim yapmaktadir.
Gilindiiz zaman diliminde, makine alarm vererek has-
tayr yapilacak ol¢im icin uyarnr. Gece zaman dilimi
ise glinin geri kalan zamanini icerir ve bu donemde
olctimler 30-45 dakika arasinda yapilir, sesli uyari ya-
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pilmaz. Geee doneminde 60 dakikada bir olctim al-
mak yetersiz sayida olctimin alinmasina ve sonugla-
rin yorumlanmasinda zorluklara neden olur.

Hastanimn kan basmc olctiliirken baslangictaki sis-
me basiner 160-200 mm Hg'ya kadar ¢ikar. Sonraki
basin¢ degerleri ise bir onceki olgimden 20-30 mm
He daha az olacak sekilde dizenlenmektedir. Hasta-
nin kan basinct baslangic sisme basincindan daha
yitksck bulundugunda ikinci dl¢iimde basing otoma-
tik olarak 10 mm Hg daha yiiksek olarak ayarlanmak-
tachir. Basarisiz olan dlcimlerde 2-3 dakika sonra kan
basiner Olctimi tekrarlanir. Bulgulann dogru deger-
lendirilebilmesi icin dleiimlerin %80’inin basarili ol-
masi gereklidir; baska bir deyisle 24 saatlik kan ba-
sinct kaydimin en az 20 saatinde bagarih dl¢timlerin
yapilmis olmas: gereklidir (7.8).

Hastanin kan basmnc olgtimi yapildigi glin bo-
yunca aktivitesini, aldig ilaclar iceren bir ginlik tut-
masit, uyaniklilik zamanlarini ve duygusal degisiklik-
leri kaydetmesi onerilmektedir. Olctimler tamamlan-
diktan sonra veriler bilgisayara yiiklenir ve uyku/uya-
niklilk zamanlan olarak gruplandirtlir. Gilindiiz ve
gece donemi Olelimlerinin hastanin tuttugu giinltkle
iliskilendirilmesi gereklidir. Bu iliskilendirmenin ya-
ptlmamast, ozellikle gindiz doneminde  hastanin
uyudugu saatlerde yanlis sonuclarnn elde edilmesine
neden olabilir. Ayrnica aktivitelerle kan basinct ve
kalp hizi degerleri iliskilendirilmelidir.

Saglikli insanlarda giin icinde kan basinct diizenli
olarak izlendiginde kan basincinin iki kez yukseldigi
oortliir. Sabah erken saatte goriilen kan basinct yiik-
selmesini takiben giin icinde birbirine yakin degerler
bulunmaktadir. izlemde dgleden sonra geg saatlerde
ikinci yiikselme goraliir ve gece boyunca ozelikle
00:00-04:00 arasinda, kan basmcr diser (8,9). Yasam
icinde kan basmct izlemi hastanm tiim bu 6zellikleri-
ni saptama firsatint vermektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Yasam iginde kan basinci izlemi. KB: Kan Basinci

Tablo 1. YIKBI ile elde edilen verilerin
degerlendirilmesi

Sistolik kan basinci (SKB): 24 saatlik ortalama SKB,
glindiiz ortalama SKB, gece ortalama SKB

Diyastolik kan basinci (DKB): 24 saatlik ortalama DKB,
gindiz ortalama DKB, gece ortalama DKB

Gece SKB diisiisii: Gindiiz SKB- gece SKB

Gece DKB dstist: Gundiz DKB- gece DKB

SKB- DKB degisimi: 24 saatlik SKB ve 24 saatlik
DKB standart sapmasi

Sistolik-diyastolik yiiklenme: Yas, cinsiyet ve boya
gore %90'1n tzerindeki sistolik-diyastolik kan basinci
degerlerinin yizdesi

Kalp hizi: 24 saatlik ortalama kalp hizi, giindaz
ortalama kalp hizi, gece ortalama kalp hizi

Sonuclar degerlendirilir ve Tablo 1'de gosterilen
veriler elde edilir.

Yasam icinde kan basinct izlemi ile hipertansiyon
tanist koyarken kan basinci yiki de hesaplanmalidir.
Kan basinct yiikii ile olgiilen kan basinct degerinin
yiizde kacinin yas, boy ve secilen giin bolimii icin
normal kabul edilen degerleri asug: hesaplanmakta-
dir. Eriskinlerde kan basinct yiki son organ hasan
ile iliskili bulunmustur ve cocuklarda da bu iligkinin
var oldugu savunulmaktadir. Eriskinlerde kan basinc
yiikiine gore hipertansiyon tamsi koymak i¢in giin
icindeki ol¢iimlerden en az %25’inin 140/90 mm
Hg'nin iizerinde olmast gerektigi kabul edilmektedir.
Oysa cocuklarda kan basinc yiikind belirlemek icin
belli bir esik deger yoktur. Cocuklarda olctilen kan
basinct degerlerinden ytizde kagmnin yas, boy ve se-
cilen giin béliimii icin normal kabul edilen degerleri
astiginin belirlenmesi dnerilmektedir. Bu oranin, %25
oldugunda hipertansiyonun varh@mni, %40’ gectigin-
de ise ciddi hedef organ hasar riskini gosterdigi be-
lirtilmektedir (7,10).

Saglikli cocuklarda uyku sirasinda kan basincr de-
gerinin giindiize gore %10-20 daha disik olmas: (ge-
ce distsi) gereklidir. Gece diististi olmayan hastalar-
da hedef organ hasarinin daha fazla goraldiagi bildi-
rilmektedir. Asir1 gece dististi olan hastalarda ise is-
kemik komplikasyon riskinin arttign gosterilmistir
(7,8,11).

Yapilan ilk ¢alismalarda, YIKBI sonuclan bir kez
vapilan olctimle elde edilen kaynak degerlerine gore
yorumlanmistir. Ancak daha sonra yapilan calismalar-
da YIKBi'de saptanan giinliik ortalama sistolik ve di-
yastolik kan basinci degerlerinin bir kez yapilan 6l-
ciimle saptanan egrilerdeki hipertansiyon degerlerine
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uymadigr gortlmistiir. Bu nedenle saglikh cocuklar
icin YIKBI referans degerleri cinsiyet, agirlik ve uy-
ku/uyanikhlik donemlerine gore olusturulmaya cali-
silmaktadir. Soergel ve arkadaslarinin 1000°den fazla
Avrupalt cocukta yapugr calismanin sonuclart en sik
kaynak gosterilen verilerdir (11).

Yasam icinde kan basinci izlemi; beyaz onliik hi-
pertansiyonu  ve  etkisinin, sinirda  hipertansiyon
ve/veya son organ hasart gelisme riskinin saptanma-
sinda, birincil ve ikincil hipertansiyonun karsilastiril-
masinda, antihipertansif tedaviye yamun degerlendi-
rilmesinde yararh olmaktadir (5).

Beyaz onliik hipertansiyonu kan basmcinin sade-
ce saghk personeli yaninda yikselmesi olarak tanim-
lanir. Beyaz onlik hipertansiyonunda hastanin saghk
personeli yaninda yiiksek olan kan basina degerleri-
nin diger zamanlarda normal oldugu ancak YIKBI
yontemi ile saptanabilir. Ozellikle erigkinlerde iyi ta-
nimlanan bir durum olan beyaz onlik hipertansiyo-
nu strese karst verilen kardiyovaskiler yanitin sonu-
cudur. Son yillarda beyaz onliik hipertansiyonu ¢o-
cuklarda da gosterilmistir (12,13). Bir diger durum da
beyaz onliik etkisidir. Bu hasta grubunda saglik per-
sonelinin standart kan basina olctimleri ile normal
buldugu hastalarn YIKBI'lerinde hipertansiyon sap-
tanur (8,12).

Yasam icinde kan basincr izlemi kullanilarak bob-
rek hastaliklarinda yapilan calismalar, bu hastaliklar-
daki kan basinet tablosunun aydinlanmasina olanak
vermistir. Hemodiyaliz hastalanmin %82’sinde, peri-
ton diyalizi hastalarinin %78’inde, bobrek nakli yapi-
lan hastalann %75%inde  gece  disistnin ortadan
kalkugr gorilmistir. Yasam icinde kan basinct izle-
mi ile bobrek yetmezligi olan cocuklarda gortilen hi-
pertansiyonun  tedavisinin - daha iyl dizenlenmesi
miimkiin olmus, kullanidan ilaclarin etkililigi daha ivi
degerlendirilebilmistir  (14).  Multikistik  displastik
bibrek hastalign ile izlenen ¢ocuklarda YIKBI kulla-
nilmast ile, bir kez yapilan ol¢timlerle tanm konulama-
van hipertansiyon saptanabilmistir. Hipertansiyon ge-
lismesindeki en Onemli risk faktortiniin karst bobrek-
teki hasarin derecesi oldugu gosterilmistir (15). Refla
nefropatisi gelisen ve renal skar saptanan ¢ocuklarda
yapilan calismalarda, ortalama sistolik kan basinci
standart sapma puani, (SDS) renal skart olan kiz ¢o-
cuklarinda belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Re-
nal skar olan kiz ve erkek cocuklarda gece ortalama
sistolik ve diyvastolik kan basincr SDS’sinin yliksek ol-
dugu, bu hastalarda gece diististintin kontrol grubu-
na gore daha az oldugu belirlenmistir. Renal skarn

olan ¢ocuklarda YIKBI ile gece kan basinct yiiksekli-
ginin saptanmasinin, ortaya ¢ikacak hipertansiyonun
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmesi oneril-
mektedir (16). Bobrek nakli yapilan hastalarda gece
dustistinde azalma ve hipertansiyon gortlmistir. Ya-
pilan bir calismada YIKBI ile gece diisiisii gosterile-
meyen nakil hastalarinda altta yatan renal arter steno-
zu veya kronik ret gibi diger bobrek sorunlarinin
arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (17,18).

Yasam icinde kan basinct izleminin kullanilmasiy-
la distk dogum agirlikli ¢ocuklarda 24 saatlik orta-
lama sistolik kan basinct degerleri normal dogum
agirhiklt ¢cocuklara gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu degisikligin dogum agirhg en disik grupta en
belirgin oldugu gosterilmistir (19).

Hipertansiyonun erken tam ve tedavisi ile diyabe-
tik nefropatinin ilerlemesinin kontrol altna alinabile-
cegi bilinmektedir. Diyabetik ergenlerde YIKBI kulla-
nilmasi ile hipertansiyvona erken tant konulmasi
mimkin hale gelmistir. Mikroalbimintri saptanan
hastalarda daha belirgin olmak Ulzere diyabetik co-
cuklarda gece dististintin azaldig, giin icinde de or-
talama diyastolik kan basinct degerleri ile diyastolik
ylikin arttigi gosterilmistir. Ailesinde hipertansiyon
oykiisii olan diyabetik hastalarda, olmayanlara gore
gece dusiistiniin daha az oldugu, 24 saatlik ortalama
diyastolik kan basincinin ve diyastolik yiikiin artmus
oldugu gosterilmistir (20).

Farkli ilkelerde yapilan cesitli calismalarla ¢ok
onemli yararl etkileri kanitlanan bu 6l¢tim yontemi-
nin, hentz asilamamis bazi teknik zorluklart bulun-
maktadir. Yasam icinde kan basinct izleminde verile-
rin toplanip yorumlanmas: karmasik bir islemdir ve
heniiz standart hale getirilememistir. Ozellikle cocuk-
lar icin cinsiyet, agirlik ve uyku/uyaniklilik dénemle-
rine gore olusturulmus kaynak degerlerinin her l-
kede olmamas: verilerin yorumlanmasini zorlastir-
maktadir.

Oskultatuar aletlerde Korotkoff seslerini kaydetmek
icin kullamilan mikrofonun dogru olciim yapabilmesi
icin 24 saat boyunca dogru pozisyonda tutulmas gere-
kir. Ancak bu her zaman miimkiin olamamaktadir. Ay-
rica otomobil ve makine gibi disandan gelen sesler
yanlis kan basinct degerleri elde edilmesine yol acabil-
mektedir. Sadece oskiiltatuar aletlerle olusan bu teknik
sorunlar osilometrik olgtim yapan cihazlarda goriilmez.
Ancak, osilometrik cihazlarla da sadece ortalama arte-
rivel basing olctilebilmekte, sistolik ve diyastolik kan
basinglan egriler kullanilarak hesaplanmaktadir. Bu ne-
denle hipertansiyon tanisinda zorluklar yasanmaktachr.
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Osilometrik yontemin bir diger dezavantaji da fiziksel
olarak aktif ¢cocuklarda olusan yanhs ol¢ctimler nedeni
ile kansikliklar dogurmasidir (6).

Biitiin bunlara karsin YIKBI yontemi ile tek sefer-
lik Ol¢timlerle saptanmayan hipertansiyon tanisinin
konulabilmesi, yanls olarak hipertansiyon tanisi
konulmus kan basinct normal bireylerin ayirt edile-
bilmesi ve hipertansiyon riski tasiyan hastaliklart olan
cocuklarda hipertansiyona erken tani konulabilmesi
miimkiin olmaktadir, Sonu¢ olarak, yasam icinde kan
basinct izlemi ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmaya

baslanan umut verici bir yontemdir.
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