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Tıkayıcı uyku apnesi olmayan tonsiler hipertrofili 
çocuklarda kan basıncının 24 saatlik ambulatuvar 
kan basıncı monitorizasyonu ile değerlendirilmesi

Evaluating blood pressure of children with tonsillar 
hypertrophy without  OSAS by 24- hour ambulatory blood 
pressure monitorization

Şükran KESKİN GÖZMEN1, İpek AKİL2

1Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir
2Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Manisa

ÖZET

Amaç: Uyku ile ilişkili solunum bozuklukları basit horlamadan, tıkayıcı uyku apnesine kadar 
geniş bir yelpazede incelenir. Tıkayıcı uyku apnesi olan erişkin ve çocuk hastalarda hipertansi-
yon varlığı ve ileride oluşturabileceği artmış kardiovasküler morbidite riski daha önce yapılan 
çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak, basit horlama ile başlayıp hava yolu direncinde artış ile 
devam eden, tıkayıcı uyku apnesi oluşuncaya kadar olan süreç içerisinde kan basıncı değişiklik-
lerinin nasıl etkilendiğine dair yapılmış çalışmalar literatürde sınırlıdır.
Yöntemler: Çalışmaya evre 3-4 tonsil hipertrofili ancak tıkayıcı uyku apne semptomları tanım-
lamayan yaşları 6 ila 13 arasında değişen 20 hasta ve sağlıklı 20 kontrol olgu alınmıştır. Kontrol 
grubu aynı yaş grubunda olan, hiçbir yakınması olmayan, sağlıklı, eşit sayıda kız ve erkek olgu-
lardan seçilmiştir. Tüm hastalara yirmi dört saatlik ambulatuvar kan basıncı monitörizasyonu 
yapılarak elde edilen değerler karşılaştırılmıştır. 
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında tüm gün, gündüz, gece sistolik ve diyastolik kan 
basıncı ortalama değerleri açısından anlamlı fark saptanmamıştır. Yine her iki grupta kan basın-
cı yükü, kan basıncı indeksi ve kan basıncı değişkenliği açısından istatistiksel açıdan anlamlı 
fark saptanmamıştır. Hasta grubunda kontrol grubuna göre daha çok olgu non-dipper olarak 
saptanmıştır. Ancak, bu bulgu istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Sonuç: Bu çalışma, tonsil hipertrofisi olan ancak klinik olarak tıkayıcı uyku apne bulgusu olma-
yan hastalarda hipertansiyon gibi kardiyovasküler komplikasyonların aşikâr olmadığını göster-
mektedir. Ancak, hasta grubunda non dipper bireylerin fazla olması, olgu sayısı arttırılmış 
çalışmaların gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Anahtar kelimeler: Tonsil hipertrofisi, ambulatuvar kan basıncı monitorizasyonu, hipertansi-
yon, üst hava yolu direnci, tıkayıcı uyku apnesi

ABSTRACT

Objective: Respiratory disorders related to sleeping problems are examined in a wide spectrum 
ranging from simple snoring to obstructive sleep apnea syndrome. Hypertension and the risk for 
cardiovascular morbidity because of obstructive sleep apnea syndrome have been demonstrated 
in many previous studies. But, there are limited number of studies demonstrating the influential 
blood pressure changes during the rime interval from primary snoring to obstructive sleep apnea 
syndrome. 
Methods: Twenty children who had no obstructive sleep apnea symptoms with tonsillar hypert-
rophy (grade 3-4) and twenty children as control subjects (range: 6-13 years) were included in 
this study. Healthy children consisting of equal number of boys and girls who were in the same 
age group with the patient group with no complaints were chosen as a control group. All partici-
pants were evaluated by twenty 24-ambulatory blood pressure monitorization, and the data 
obtained were compared.
Results: There was no significant difference between the groups as for average blood pressure 
measurements obtained during the whole day, daytime and at night Still blood pressure load, 
blood pressure index and blood pressure variability of both groups did not differ statistically 
significantly. The number of non-dippers in the patient group was greater than the those in the 
control group. Although intergroup difference did not reach a statistical significance. 
Conclusion: This study showed that cardiovascular complications like systemic hypertension did 
not become manifest in children with tonsillar hypertrophy but without any sign of clinical obs-
tructive sleep apnea. Higher number of non-dippers in the patient group, reveal the requirement 
for larger population-based studies.
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airway resistance, obstructive sleep apnea
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 GİRİŞ

 Uyku ile ilişkili solunum bozuklukları tıkayıcı 
uyku apnesi sendromu (TUAS), tıkayıcı uyku hipop-
nesi, basit horlama ve üst hava yolları direnci sendro-
munu (ÜHYDS) kapsamaktadır (1). Söz edilen bu 
tabloların tümünün altında yatan fizyopatolojik meka-
nizmalar aynı olup, oluşan tablo açısından basit hor-
lama en hafif bulgularla seyrederken, tıkayıcı uyku 
apnesi grubun içinde en ağır tabloyu oluşturmaktadır. 
Bu durumlarda karşılaşılan semptomlar ise ortaktır 
(2). Gece yakınmaları olarak horlama, uykuda nefes 
kesilmesi, huzursuz uyku, uykudan sık uyanma, 
kâbus görme, terleme, sabah uykudan dinlenmeden 
uyanma, uykuda yürüme, gündüz yakınmaları olarak 
ise ağızdan soluma, gün boyu yoğun uyuklama hali, 
sabah baş ağrıları, kötü okul performansı, davranış 
bozuklukları (hırçınlık, hiperaktivite, disiplin sorun-
ları), büyüme-gelişme geriliği sayılabilir (3). 
Erişkinlerde bu gibi durumlara yol açan çok çeşitli 
nedenler bulunmakla birlikte, çocukluk yaş grubu 
değerlendirildiğinde buna yol açabilecek nedenlerin 
sınırlı olduğu görülmektedir. Bu nedenler arasında 
çocukluk çağında özellikle tonsil hipertrofisi önemli 
yer tutmaktadır (4,5).
 Hava akımında azalma sırasında ortaya çıkan 
hemodinamik değişiklikler iki temel mekanizma ile 
olur. İlki, katekolamin salınımıdır. Katekolamin salı-
nımı hava akımında azalma ve kollabe olmaya eği-
limli olan farinksin daralması ile ventilasyonda azal-
ma, artan hipopne/apneler sonucu olarak meydana 
gelir. Katekolamin salınımı ile kalbe venöz dönüş 
artar, sol ventrikül kompliyansı ve sol ventrikül 
diyastol sonu volümü azalır, torasik aortadan kanın 
geçişi güçleşir ve sol ventrikül ard yükünün artması 
sonucu hipertansiyon (HT) ve diğer kardiyak komp-
likasyonlar ortaya çıkar. İkincisi ise ortaya çıkan 
hipoksi/hipoksemi sonucudur. Hipoksemi ve alveolar 
hipoksi pulmoner vazokonstriksiyon ile pulmoner 
hipertansiyona yol açar (3).
 Çocuklarda adenotonsiller hipertrofiden kaynak-
lanan hava yolu direncindeki artış TUAS’unun en 

büyük nedenidir (6). Tonsil hipertrofisi olan çocuklar-
da uyku sırasında gözlenen apne nöbetlerinin kan 
basıncı değerlerinde yükselmelere yol açtığını göste-
ren çalışmalar mevcuttur (7,8). Ancak TUAS, çocuklar-
da uyku ile ilişkili solunum hastalıklarının en uç 
noktasıdır. Apne nöbetlerinin oluşumuna dek olan 
dönem içinde ise basit horlama ve daha da ileri 
dönemde oluşan hipopne ile kan basıncı yükseklikle-
rini değerlendiren çalışmalar literatürde çok sınırlıdır 
(9,10). 
 İster TUAS olsun isterse basit horlama veya 
ÜHYDS olsun, aynı fizyopatolojik mekanizmanın 
devamlılığı söz konusu olduğundan tıkayıcı uyku 
apnesinde (TUA) oluşan kardiyovasküler etkilenme-
nin apne tablosu oturmadan da oluşması olasıdır. Bu 
çalışmanın amacı, tonsil hipertrofisi olan ancak kli-
nik olarak TUA bulgusu olmayan çocuk hastalarda 
tonsil hipertrofisinin oluşturacağı hava akım yolun-
daki göreceli tıkanıklığın kan basıncı üzerindeki 
etkisinin yirmi dört saatlik ambulatuvar kan basıncı 
monitorizasyonu (AKBM) sonuçları doğrultusunda 
sağlıklı çocuklarla karşılaştırılarak değerlendirilme-
sidir.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmaya Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Polikliniği’ne başvuran yaşları 6 ila 13 arasında deği-
şen, kronik hastalığa sahip olmayan, anamnezinde ve 
yapılan fizik muayenesinde üst solunum yolu infeksi-
yonuna ait semptom ve bulguları saptanmayan ve üç 
veya dördüncü derece tonsil hipertrofisi saptanan 
(Tip 3: Tonsil kendi lojundan, arka tonsil plikasından 
belirgin taşmış, ancak diğer tonsile değmemekte Tip 
4: Tıkayıcı, orta hatta diğer tonsil ile temas halinde 
olan), ancak kendileri ve/veya ailelerinin belirttiği 
semptomlar doğrultusunda klinik olarak TUA bulgu-
su ve uykuda solunum durması öyküsü olmayan 20 
hasta alındı. Kontrol grubu olarak hasta grubuyla 
benzer yaş, ağırlık, vücut kitle indeksi (VKİ), sosyo-
demografik özellikler ve cinsiyete sahip, hiçbir aktif 
yakınması ve tonsil hipertrofisi olmayan 20 sağlıklı 
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çocuk seçildi.
 Kronik hastalığa sahip olanlar, herhangi bir neden-
den dolayı çalışma sırasında ilaç kullanım öyküsü 
olanlar, üst veya alt solunum yolu infeksiyonuna ait 
semptom tanımlayanlar, fizik muayenesinde infeksi-
yon varlığı ile ilgili bulgusu olanlar, solunum ile 
ilgili zorluklara yol açabilecek kraniofasial anomali-
si, alerjik riniti, herhangi bir genetik sendromu olan-
lar, herhangi bir nedenden dolayı HT tanısı almış ve 
HT tedavisi görenler ile anne ve/veya babada hiper-
tansiyon öyküsü olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 
 Çalışma, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kuru’lunca onaylandıktan sonra başlatıldı. Tüm 
ailelere yapılacak çalışma hakkında ayrıntılı bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındıktan sonra çalışmaya 
dahil edildi.
 Her iki gruba sosyodemografik özelliklerin sap-
tanması amacıyla bir anket formu dolduruldu. Hasta 
ve kontrol gruplarına alınan çocuklara ayrıntılı siste-
mik muayene yapıldı. Gruplardaki bireylerin ağırlık-
ları, boy ve VKİ değerleri hesaplandı.

 Hava yolu akımında azalma ile karakterize 
tanımlamalar 

 Apne: Uyku sırasında solunumun en az 10 saniye 
durması (oral ve nazal hava akımının kesilmesi).
 Apne + Hipopne İndeksi (AHİ): Uyku sırasında 
saat başına görülen apne ve hipopne sayısının topla-
mı. 
 Uyku bölünmesi (Arousal): Uyku sırasında daha 
yüzeyel uyku evresine ya da uyanıklık durumuna ani 
geçişler. 
 Üst Hava Yolu Direnç Sendromu (ÜHYDS): 
Apne ve/veya hipopneye yol açmadan üst solunum 
yolunda direnç artışı sonucu intratorasik basınçta 
belirgin artışa yol açan ve sonunda kısa süreli, sık 
uyku bölünmesiyle gündüz aşırı uyku haline yol açan 
klinik tablo.
 Tıkayıcı Uyku Apne Sendromu (TUAS): 
Amerikan Pediatri Akademisi ve Toraks Derneği’ne 
göre pediatrik TUAS, uyku sırasında normal venti-

lasyon ve normal uyku dönemleri ile bölünen, uzamış 
kısmi üst hava yolu tıkanıklığı ve/veya aralıklı tam 
dirençle karakterize uyku sırasındaki solunum hasta-
lığıdır (1,11). Hastalık pediatrik yaş grubunda %2 ora-
nında görülmektedir ve üç ila yedi yaşlar arasında pik 
yapmaktadır (12,13).

 Ambulatuvar Kan Basıncı Monitorizasyonu 
(AKBM)

 Hasta ve kontrol gruplarına yirmi dört saat sürey-
le AKBM (Tracker NIBP, Reynolds Medical Ltd. 
Hertford England) uygulandı. Hastanın AKBM ciha-
zı takılmadan önce sessiz ve sakin bir odada yaklaşık 
yarım saat kadar dinlenmesi sağlandı. Ardından her 
iki koldan kan basıncı ölçümleri yapıldı. Eğer her iki 
koldan yapılan kan basıncı ölçümleri sonucunda sis-
tolik kan basıncı açısından fark 10 mmHg’dan küçük 
ise monitorizasyon için dominant olmayan kol eğer 
10 mmHg’ya eşit veya fazla ise basıncın yüksek 
olduğu kol monitorizasyon için seçildi. Uygun man-
şon eni üst kol uzunluğunun 2/3’si ve çapının %25 
fazlası olacak şekilde belirlendi. Beş ila sekiz yaş 
arasında 7 cm, sekiz ila on dört yaş arasında 9,5 cm 
manşon kullanıldı. Hastaya işlemin yapılacağı yirmi 
dört saat boyunca günlük aktivitesine aynı şekilde 
devam etmesi, yalnızca ölçümler sırasında manşonun 
olduğu kolun hareket ettirilmemesi, aktivitesini kan 
basıncı ölçülürken durdurması ve ölçüm sırasında 
manşon bulunan kolun kalp seviyesinde tutulması 
öğütlendi. Uyuduğu ve uyandığı saatleri not etmesi 
söylendi.
 Hastaların, bu cihaz ile gündüz yirmi dk., gece 
otuz dk. aralıklarla kan basıncı ölçümleri yapıldı. 
Yirmi dört saat sonunda cihaz hastadan çıkarılarak 
bilgisayar programı aracılığıyla elde edilen kan basın-
cı ölçümleri değerlendirildi. Bu değerlendirme yapı-
lırken, çalışmaya alınan bireylerin kan basıncı ortala-
ma değerleri cinsiyet ve boylarına göre normal kan 
basıncı ortalama değerleriyle karşılaştırıldı. Bu amaç-
la Soergel ve ark. tarafından boy ve cinsiyete göre 
hazırlanmış olan normal AKBM değerleri kullanıldı 
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(14). Bu ölçümler toplamı dikkate alındığında yirmi 
dört saatlik süre içerisinde %70 ve daha fazla ölçümü 
başarıyla tamamlamış olanlar veya gündüz en az 
ondört, gece ise en az yedi ölçümü başarılı olanlar 
istatistiksel olarak değerlendirmeye alındı. 
 AKBM’ndan elde edilen bilgilerden şu paramet-
reler hesaplandı. 
a) Tüm gün, gündüz, gece sistolik ve diastolik orta-

lama kan basıncı ölçümleri ve standart sapmaları 
b) Tüm gün, gündüz ve gece kardiyak nabız ortala-

maları ve standart sapmaları 
c) Gün içi kan basıncı değişkenliği (dipper ve non-

dipper): Gündüz değerlerine göre gece kan basın-
cı değerlerinde %10 oranındaki düşmeyi sağla-
yanlar dipper olarak kabul edildi.

d) Kan basıncı yükü: Tüm kan basıncı ölçümleri 
içinde 95 persentili aşan değerlerin tüm ölçümlere 
oranı. Kan basıncı yükü için sınır değer %25 
kabul edildi.

e) Kan basıncı indeksi (sistolik, diyastolik kan basın-
cı değerleri için): Ölçülen ortalama kan basıncı 
değerinin 95 persentil kan basıncı değerine bölün-
mesi ile elde edilen değer.

f) Kan basıncı değişkenliği: Tüm gün, gündüz veya 
gece sistolik, diyastolik veya ortalama kan basıncı 
standart deviasyonlarından elde edilen değer. 

 Elde edilen veriler SPSS Windows 11.0 programı 
kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. 
Karşılaştırmalarda gruplar arasındaki p değeri 0,05’in 
altında ise istatitiksel olarak anlamlı olarak kabul 
edildi.

 SONUÇLAR

 Hasta grubunda 20, kontrol grubunda 20 olgu 
olmak üzere toplam 40 olgu çalışmaya dahil edildi. 
 Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grupları yaşları, 
cinsiyet dağılımları, ağırlık, boy, VKİ açısından kar-
şılaştırıldığında her iki grup arasında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 1). 
 Hasta grubunda huzursuz uyku (3 olgu), kâbus 
görme (4 olgu), sabah uykudan dinlenmeden uyanma 

(1 olgu), uykudan sık uyanma (1 olgu) ve terleme (2 
olgu) yakınmaları olan olgular mevcuttu. Kontrol 
grubunda uyku ile ilişkili solunum bozuklukları 
semptomları yoktu. Horlama yakınması açısından 
değerlendirildiğinde hasta grubunda 6 hastada (%30) 
bu yakınmaya rastlanırken, kontrol grubunda bu 
yönde yakınması olan olgu yoktu. 

 
 
 
 
 
 
 

 Hasta ve kontrol gruplarına yirmi dört saat sürey-
le AKBM uygulanmasının ardından elde edilen kan 
basıncı ölçümleri gruplar arasında değerlendirildi. 
Kan basıncı değerleri karşılaştırılırken tüm gün, gün-
düz ve gece ortalama sistolik ve diastolik kan basıncı 
değerleri, ortalama kardiyak nabız değerleri, gündüz 
ve gece ortalama kan basıncı farkları (dipper ve non-
dipper), kan basıncı yükü, kan basıncı indeksleri ve 
kan basıncı değişkenliği parametreleri kullanıldı.
 Hasta ve kontrol gruplarında tüm gün, gündüz ve 
gece ortalama sistolik ve diyastolik kan basıncı 
değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Her iki grup ara-
sında bu parametreler açısından anlamlı istatistiksel 
farklılık saptanmadı. Bu parametreler, cinsiyet açı-
sından değerlendirildiğinde yine gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.
 Hasta ve kontrol grupları gündüz ve gece kardi-
yak nabız ortalamaları açısından karşılaştırıldığında, 
gruplar arasında anlamlı istatistiksel farklılık saptan-
madı (p=0,76). 
 Gündüz ortalama sistolik kan basıncı değerleriyle 
gece ortalama sistolik kan basıncı değerleri karşılaş-
tırıldığında, hasta grubunda gece ortalama sistolik 

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının sosyodemografik veri-
leri.

Yaş (yıl) (ort±sd) 
Kız / Erkek
Ağırlık (kg) (ort±sd)
Boy (cm) (ort±sd)
Vücut kitle indeksi

Hasta 
grubu

8,8±2,2
10/10

32,9±10,8
133,4±10,0
18,3±4,3

Kontrol 
grubu

8,8±2,2
10/10

33,0±11,5
133,9±13,1
17,8±3,0

p

0,99
0,91
0,78

Tüm 
gruplar

8,8±2,2
20/20

ort: ortalama sd: standart sapma
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kan basıncı değerleri gündüze göre %17,9 daha 
düşük saptanırken, kontrol grubunda bu değer %23,5 
idi. Gündüz ortalama diastolik kan basıncı değerle-
riyle gece ortalama diastolik kan basıncı değerleri 
karşılaştırıldığında, hasta grubunda gece ortalama 
diastolik kan basıncı değerleri gündüze göre %17,5 
daha düşük saptanırken, kontrol grubunda bu değer 
%23,5 idi. Kontrol grubunda gece hem sistolik hem 
de diyastolik kan basıncında düşme daha fazla olarak 
saptanmasına karşın her iki grup arasında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0,51 ve 0,55). 
 Hasta ve kontrol grupları, gece sistolik kan basın-
cında gündüz sistolik kan basıncı değerlerine göre 
%10 ve üzerinde düşme olanlar ve olmayanların 
oranı açısından (dipper ve non dipper gruplar) değer-
lendirildi. Hasta grubunda sekiz (%40) ve kontrol 
grubunda üç olguda (%15) gece kan basıncı değerle-
rinde gündüze göre %10’dan daha az düşme saptandı 
(non-dipper grup). Hasta grubunda non-dipper sayısı 
fazla bulunmasına rağmen, iki grup arasında istatis-
tiksel anlamlı fark yoktu (p=0,25). 
 Hasta ve kontrol grupları gündüz ve gece sistolik 
ve diyastolik kan basıncı yükü değerleri açısından 
karşılaştırıldı. Gündüz ölçümlerinde hasta grubunda 
kan basıncı yükü ortalaması sistolik ve diyastolik 
değerlerde sırasıyla 22,1±11,1 ve 20,9±10,3 mmHg 
saptanırken kontrol grubunda bu değerler sırasıyla 
18,8±11,14 ve 20,0±10,0 mmHg olarak bulundu. 
Gece ölçümlerinde ise hasta grubunda kan basıncı 
yükü sistolik ve diyastolik değerlerde sırasıyla 
21,1±9,8 ve 21,7±9,9 mmHg saptanırken kontrol 
grubunda bu değerler sırasıyla 19,8±10,0 ve 19,2±9,6 
mmHg olarak bulundu. Her iki grup arasında bu 
parametreler açısından istatistiksel anlamlı fark sap-
tanmadı (sırasıyla p=0,49, p=0,51, p=0,36, p=0,44).
 Her iki grubun kan basıncı indeks değerleri hesap-
landı. Bu değerlere göre hasta ve kontrol grupları 
arasında sistolik ve diastolik kan basıncı indeks 
değerleri açısından gündüz ve gece ölçümlerinde 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla 
p=0,62, p=0,65, p=0,75, p=0,72). Aynı şekilde her iki 
grubun gündüz ve gece sistolik ve diastolik kan 

basıncı değişkenlik değerleri arasında da istatistiksel 
anlamlı fark yoktu (p=0,51, p=0,56, p=0,37, p=0,42).

 TARTIŞMA

 Üst hava yolu açıklığı birçok kas grubunun ortak 
ve düzenli bir şekilde çalışması sonucu sağlanmakta-
dır. Nedeni ne olursa olsun fizyolojik hava akışını 
bozan tüm nedenler hava yolu direncinde artışa yol 
açmaktadır. Çocukluk yaş grubunda üst hava yolu 
direncinde artışa yol açan temel olay ise adenotonsil-
ler hipertrofidir (4,5,15). Hava yolu direncinde artışın 
yol açtığı kardiyovasküler komplikasyonlar genellik-
le TUA varlığında olan değişiklikleri içeren çalışma-
lardan oluşmaktadır (3,16). Bu çalışmalar genellikle 
erişkin popülasyonda yapılan çalışmalar olup pediat-
rik yaş grubunda yapılan çalışmalar sınırlıdır (17,18). 
Ek olarak, elde edilen birçok verinin diğer çalışma-
larla elde edilen verilerle desteklenmediği ve birbir-
leriyle çelişkili veriler olduğu görülmektedir. Burada 
üzerinde durulması gereken ve halen bilinmeyen 
nokta ise TUAS’nun neden olduğu nokturnal veya 
daha ileri dönemde sistemik hipertansiyonun TUAS 
tablosunun oluşmasıyla mı başladığı, yoksa her iki 
sürecin basit horlamadan uyku apnesine kadar olan 
dönemde de beraber mi ilerlediğidir. Buradan hare-
ketle bu çalışmada, hava yolu direnci bulguları bek-
lenen (tonsil hipertrofisi) ancak klinik olarak TUA 
tanımlanmayan çocuk hastalarda kan basıncı değerle-
rinin mevcut durumdan nasıl etkilendiği ve normal 
popülasyondan farklılık gösterip göstermediği değer-
lendirilmek istenmiştir.
 Yapılan çalışmalarda TUAS ve HT arasındaki 
ilişkinin en önemli prediktörlerinin cinsiyet, yaş, boy, 
aile HT öyküsü, VKİ ve bireyin obez olup olmaması 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (19). Buradan 
hareketle bu çalışmada hasta grubu belirli yaş gru-
bundan seçilmiştir. Bu yaş grubu dağılımının seçil-
mesinde temel olarak üç neden bulunmaktadır. Birinci 
neden, yapılacak olan yirmi dört saatlik AKBM için 
daha küçük yaşlarda elde edilecek değerlerin daha az 
güvenilir olmasıdır. Yapılan çalışmalar yirmi dört 
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saatlik AKBM’nda yaş küçüldükçe doğru ölçümlerin 
sayısında azalma olduğunu göstermektedir (19). Bu da 
daha küçük yaş ortalamasına sahip gruplarla yapıla-
cak çalışmaların güvenilirliğini azaltacaktır (20). İkinci 
neden ise tonsil hipertrofisinin en sık bu yaş grubun-
da görülmesidir. Son olarak da AKBM değerlerini 
değerlendirmek amaçlı ortalamaların bu yaş grubuna 
uygun olarak bulunmasıdır (14). Kan basıncı ölçümle-
rini etkileyen bir diğer faktör bireyin obez olup olma-
masıdır. Obez hastalarda hem gündüz hem de uykuda 
kan basıncı yüksekliklerinin bulunduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur (19). Başka bir çalışmada TUAS 
bulunan hasta grubunda apne/hipopne indeksi yüksek 
olanlarda VKİ’nin daha yüksek olduğu gösterilmiştir 
(19). Bu nedenle hem hasta hem de kontrol gruplarına 
alınan olguların hem benzer VKİ’lerine sahip olma-
ları hem de obez olanların çalışmaya alınmamasına 
dikkat edilmiştir. Bu çalışma planlanırken dikkat edi-
len bir diğer konu da hem hasta hem de kontrol grup-
larında cinsiyet dağılımının benzer olarak seçilmesi-
dir. Genellikle TUAS bulgularının erkek popülasyon-
da sık olduğuna dair tam kesinleşmemiş bulgular 
vardır (21). 
 AKBM ile tekrarlı kan basıncı ölçümlerinin HT 
tanısında daha yararlı olduğunu belirten çalışmalar 
mevcuttur (22,23). AKBM daha doğru, prognozla daha 
ilişkilidir ve gerçek hipertansiyonu daha doğru göste-
rir (24,25). Bu nedenle, bu çalışmada daha doğru veriler 
elde etmek için yirmi dört saatlik AKBM (ossilatuvar 
yöntem) kullanılmıştır. Amin ve ark.’nın yaptığı bir 
çalışmada, horlaması olan ve AKBM uygulanan 
çocuk hasta grubu değerlendirilmiş, ancak çalışmada 
elde edilen kan basıncı ortalamaları değerlendirilir-
ken ortalama standart tekli kan basıncı ölçümleri 
referans alınmıştır (26). Çocukluk yaş grubunda eriş-
kin yaş grubundan farklı olarak ortalama sistolik ve 
diyastolik kan basıncı değerleri AKBM ölçümlerinde 
tekli ölçümlere göre daha yüksektir ve bu nedenle 
yanlış sonuçlar doğurmaktadır (8). Bu çalışmada 
değerlendirmeler Soergel ve ark.’nın yayınladığı 
referans AKBM değerlerine göre yapılmıştır (14). 
 Horlama ve ağızdan soluma dışında diğer yakın-

maların hiçbirinde gruplar arasında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmamıştır. Horlama yakınması açı-
sından değerlendirildiğinde hasta grubunda 6 hastada 
(%30) bu yakınmaya rastlanırken, kontrol grubunda 
bu yönde yakınma saptanmamıştır. Ağızdan soluma 
yakınması açısından değerlendirildiğinde hasta gru-
bunda 8 hastada (%40) bu yakınmaya rastlanırken, 
kontrol grubunda bu yönde yakınması olan olguya 
rastlanmamıştır. Horlama üst hava yolunda olan 
göreceli olarak daralmayı göstermesi açısından önem-
lidir. Bir çalışmada primer horlaması olanlarda kan 
basıncı değerlerinin normal popülasyona göre daha 
yüksek olduğu izlenmiştir (27,28). Bu çalışmada ise 
primer horlaması olan gruptaki kan basıncı değerleri-
nin farklı olmadığı gözlenmiştir.
 Tüm gün, gündüz, gece ortalama sistolik ve diyas-
tolik kan basıncı değerleri ile tüm gün, gündüz ve 
gece ortalama sistolik ve diyastolik kan basınçları 
açısından 95 persentil üzerinde olanlar ve olmayan 
değerlerin hasta ve kontrol gruplarında karşılaştırıldı-
ğında, her ne kadar hasta grubunda daha yüksek 
değerlere rastlansa da gruplar arasında ortalamalar 
açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır. 
Bir çalışmada uyku ile ilişkili solunum bozukluğu 
olan 239 çocuk hastada sağlıklı kontrol gruplarına 
göre uyku ve uyanık durumlarında kan basıncı yük-
sekliklerinin olduğu saptanmıştır (29). Başka bir çalış-
mada ise tıkayıcı uyku apnesi olan çocuklarda, pri-
mer horlaması olan ancak tıkayıcı uyku apnesi olma-
yan çocuklara göre uyku sırasında diastolik kan 
basınçlarında yükseklik saptanmıştır (16). ÜHYDS 
olanlarda genel popülasyona göre daha yüksek kan 
basıncı değerlerine sahip olduğunu belirten çalışma-
lar da vardır (30,31). Başka bir çalışmada TUAS ve HT 
ile kronik horlama ve HT arasında pozitif korelasyon 
saptanmıştır (9,10,32,33,34). Bu çalışmada TUAS olmayan 
ve horlaması olan/olmayan hasta grubu sağlıklı birey-
lerle karşılaştırıldığında literatürdekine benzer sonuç-
lar elde edilmemiştir.
 Hasta grubunda 8 olgu (%40) ve kontrol grubunda 
ise 3 olgu (%15) non-dipper olarak değerlendirilmiş-
tir. Gece olan bu düşmenin (dipping) prognostik açı-
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dan önemli bilgiler sağladığı bilinmektedir. Bu düş-
menin yokluğunda (non-dipper) hastaların kardiyo-
vasküler hastalıklar açısından büyük risk altında 
olduğu gösterilmiştir (35). Bu çalışmada aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen, non-
dipper sayısı hasta grubunda daha fazladır. Bu çalış-
mada sağlıklı olgulardan oluşturulan kontrol grubun-
da %15 oranında non-dipper olgu olması, hastaların 
gece yarım saatte bir kan basıncı ölçümü sırasında 
manşonun şişmesi ile birlikte duyulan rahatsızlık 
nedeni ile uyanması ya da daha uyanık hale geçmesi 
ile açıklanabilir. 
 Flynn ve ark’larının yapmış olduğu bir çalışmada 
tüm gün diyastolik kan basıncı ve/veya gece sistolik 
ve diyastolik kan basıncı yüksekliğinin sekonder HT 
için daha iyi bir gösterge olduğu gösterilmiştir (36). Bu 
çalışmada ise TUAS olmayan hasta grubunda tüm 
gün diyastolik kan basıncı ve/veya gece sistolik ve 
diyastolik kan basıncı yüksekliği açısından yükseklik 
saptanmamıştır. 
 Bu çalışmanın bazı sınırlamaları bulunmaktadır. 
Çalışmaya alınan olgularda TUAS polisomnografi 
olmadan, klinik anamnez ile dışlanmıştır. Erişkin 
dönem için TUA’nin tanısında altın standart yöntem 
olarak polisomnografi gösterilmektedir. Ancak, 
çocukluk yaş grubunda polisomnografinin tanıdaki 
yeri kullanım zorluğu açısından erişkinde olduğu gibi 
değildir. Kooperasyon zorluğu nedeniyle polisom-
nografinin yararı pediatride erişkin populasyona göre 
daha azdır (6). Semptomlar ve klinik şüphenin varlığı 
tanının konulmasında erişkine göre daha çok destek 
sağlamaktadır (6). Yani çocukluk yaş grubunda tıkayı-
cı uyku apne tanısı en kesin gösterge olan uykuda 
solunum durmasının tanımlandığı durumlarda poli-
somnografi yapılmadan da konulabilir.
 Bu çalışmada TUA gibi hava yolu direncine yol 
açan ileri bir patolojinin bir basamak önünde olan ve 
kısmi hava yolu daralmasına yol açan tonsil hipertro-
fisinin kan basıncını nasıl etkilediği değerlendirilme-
ye çalışılmış, hasta ve kontrol grubu arasında anlam-
lı fark saptanmamıştır. Bu da, tonsil hipertrofisi olan, 
ancak klinik olarak TUAS bulgusu olmayan hastalar-

da HT gibi kardiyovasküler komplikasyonların aşikâr 
olmadığını göstermektedir. Ancak, hasta grubunda 
non dipper bireylerin fazla olması, olgu sayısı arttırıl-
mış çalışmaların gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
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