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Tikayici uyku apnesi olmayan tonsiler hipertrofili
cocuklarda kan basincinin 24 saatlik ambulatuvar
kan basinci monitorizasyonu ile degerlendirilmesi

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

pressure monitorization
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OZET

Amac: Uyku ile iligkili solunum bozukluklar: basit horlamadan, tikayic1 uyku apnesine kadar
genis bir yelpazede incelenir. Tikayict uyku apnesi olan erigkin ve ¢ocuk hastalarda hipertansi-
yon varhg: ve ileride olusturabilecegi artmis kardiovaskiiler morbidite riski daha énce yapilan
cahismalarda gosterilmistir. Ancak, basit horlama ile baslayip hava yolu direncinde artis ile
devam eden, tikayier uyku apnesi olusuncaya kadar olan siire¢ i¢erisinde kan basiner degisiklik-
lerinin nasil etkilendigine dair yapilmsg ¢alismalar literatiirde sinirhdr.

Yontemler: Cahgmaya evre 3-4 tonsil hipertrofili ancak tikayic1 uyku apne semptomlar: tanim-
lamayan yaslar: 6 ila 13 arasinda degisen 20 hasta ve saghkh 20 kontrol olgu ahnmistir. Kontrol
grubu ayni yas grubunda olan, hi¢bir yakinmasi olmayan, saghkl, esit sayida kiz ve erkek olgu-
lardan seg¢ilmistir. Tiim hastalara yirmi dort saatlik ambulatuvar kan basimer monitérizasyonu
yapilarak elde edilen degerler karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda tiim giin, giindiiz, gece sistolik ve diyastolik kan
basinci ortalama degerleri agisindan anlamh fark saptanmamustir. Yine her iki grupta kan basin-
a1 yiikii, kan basmecr indeksi ve kan basmer degiskenligi agisimdan istatistiksel agidan anlamh
fark saptanmamistir. Hasta grubunda kontrol grubuna gére daha ¢ok olgu non-dipper olarak
saptanmistir. Ancak, bu bulgu istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir.

Sonug: Bu ¢alisma, tonsil hipertrofisi olan ancak klinik olarak tikayicr uyku apne bulgusu olma-
yan hastalarda hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlarm asikar olmadigini goster-
mektedir. Ancak, hasta grubunda non dipper bireylerin fazla olmasi, olgu sayisi arttirilmig
cahigmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Tonsil hipertrofisi, ambulatuvar kan basimer monitorizasyonu, hipertansi-
yon, iist hava yolu direnci, tikayict 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.

Key words: Tonsillar hypertrophy, ambulatory blood pressure monitoring, hypertension, upper
airway resistance, obstructive sleep apnea
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GIRIS

Uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 tikayici
uyku apnesi sendromu (TUAS), tikayict uyku hipop-
nesi, basit horlama ve tist hava yollar1 direnci sendro-
munu (UHYDS) kapsamaktadir . S6z edilen bu
tablolarin ttimiiniin altinda yatan fizyopatolojik meka-
nizmalar ayn1 olup, olusan tablo acisindan basit hor-
lama en hafif bulgularla seyrederken, tikayici uyku
apnesi grubun i¢inde en agir tabloyu olugturmaktadir.
Bu durumlarda karsilasilan semptomlar ise ortaktir
@, Gece yakinmalari olarak horlama, uykuda nefes
kesilmesi, huzursuz uyku, uykudan sik uyanma,
kabus gorme, terleme, sabah uykudan dinlenmeden
uyanma, uykuda ytirtime, giindiiz yakinmalari olarak
ise agizdan soluma, giin boyu yogun uyuklama hali,
sabah bag agrilari, kot okul performansi, davranis
bozukluklar1 (hir¢inlik, hiperaktivite, disiplin sorun-
lar1), biiyime-gelisme geriligi sayilabilir  ©.
Eriskinlerde bu gibi durumlara yol acan ¢ok cesitli
nedenler bulunmakla birlikte, cocukluk yas grubu
degerlendirildiginde buna yol acabilecek nedenlerin
sinirli oldugu gortilmektedir. Bu nedenler arasinda
cocukluk caginda 6zellikle tonsil hipertrofisi 6nemli
yer tutmaktadir 4.

Hava akiminda azalma sirasinda ortaya cikan
hemodinamik degisiklikler iki temel mekanizma ile
olur. Tlki, katekolamin salinimidir. Katekolamin sali-
nimi hava akiminda azalma ve kollabe olmaya egi-
limli olan farinksin daralmasi ile ventilasyonda azal-
ma, artan hipopne/apneler sonucu olarak meydana
gelir. Katekolamin salinimi ile kalbe vendz déniig
artar, sol ventrikiil kompliyanst ve sol ventrikiil
diyastol sonu voliimii azalir, torasik aortadan kanin
gecisi gliclesir ve sol ventrikiil ard ytikiiniin artmasi
sonucu hipertansiyon (HT) ve diger kardiyak komp-
likasyonlar ortaya cikar. Ikincisi ise ortaya c¢ikan
hipoksi/hipoksemi sonucudur. Hipoksemi ve alveolar
hipoksi pulmoner vazokonstriksiyon ile pulmoner
hipertansiyona yol agar ©.

Cocuklarda adenotonsiller hipertrofiden kaynak-
lanan hava yolu direncindeki artis TUAS unun en

biiytik nedenidir . Tonsil hipertrofisi olan ¢ocuklar-
da uyku sirasinda gozlenen apne ndobetlerinin kan
basinci degerlerinde yilikselmelere yol actigini goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur 7. Ancak TUAS, ¢ocuklar-
da uyku ile iligkili solunum hastaliklarinin en ug
noktasidir. Apne ndbetlerinin olusumuna dek olan
donem iginde ise basit horlama ve daha da ileri
donemde olusan hipopne ile kan basinci yiikseklikle-
rini degerlendiren ¢alismalar literatiirde ¢ok sinirhidir
(9,10)

Ister TUAS olsun isterse basit horlama veya
UHYDS olsun, aymi fizyopatolojik mekanizmanin
devamliligi s6z konusu oldugundan tikayict uyku
apnesinde (TUA) olusan kardiyovaskiiler etkilenme-
nin apne tablosu oturmadan da olusmasi olasidir. Bu
calismanin amaci, tonsil hipertrofisi olan ancak kli-
nik olarak TUA bulgusu olmayan ¢ocuk hastalarda
tonsil hipertrofisinin olugturacagi hava akim yolun-
daki goreceli tikanikligin kan basinci iizerindeki
etkisinin yirmi dort saatlik ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu (AKBM) sonuglari dogrultusunda
saglikli cocuklarla karsilagtirilarak degerlendirilme-
sidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne bagvuran yaglar1 6 ila 13 arasinda degi-
sen, kronik hastaliga sahip olmayan, anamnezinde ve
yapilan fizik muayenesinde tist solunum yolu infeksi-
yonuna ait semptom ve bulgulari saptanmayan ve li¢
veya dordiincii derece tonsil hipertrofisi saptanan
(Tip 3: Tonsil kendi lojundan, arka tonsil plikasindan
belirgin tasmis, ancak diger tonsile degmemekte Tip
4: Tikayic, orta hatta diger tonsil ile temas halinde
olan), ancak kendileri ve/veya ailelerinin belirttigi
semptomlar dogrultusunda klinik olarak TUA bulgu-
su ve uykuda solunum durmast 6ykiisii olmayan 20
hasta alindi. Kontrol grubu olarak hasta grubuyla
benzer yas, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI), sosyo-
demografik 6zellikler ve cinsiyete sahip, hi¢bir aktif
yakinmast ve tonsil hipertrofisi olmayan 20 saglikli
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cocuk secildi.

Kronik hastaliga sahip olanlar, herhangi bir neden-
den dolay1 calisma sirasinda ilag kullamim Gykdsi
olanlar, iist veya alt solunum yolu infeksiyonuna ait
semptom tanimlayanlar, fizik muayenesinde infeksi-
yon varligt ile ilgili bulgusu olanlar, solunum ile
ilgili zorluklara yol agabilecek kraniofasial anomali-
si, alerjik riniti, herhangi bir genetik sendromu olan-
lar, herhangi bir nedenden dolay1r HT tanist almis ve
HT tedavisi gorenler ile anne ve/veya babada hiper-
tansiyon Oykdsii olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kuru’lunca onaylandiktan sonra baglatildi. Tiim
ailelere yapilacak calisma hakkinda ayritili bilgi
verildi ve yazili onamlar1 alindiktan sonra caligsmaya
dahil edildi.

Her iki gruba sosyodemografik ozelliklerin sap-
tanmas1 amaciyla bir anket formu dolduruldu. Hasta
ve kontrol gruplarina alinan ¢ocuklara ayrintili siste-
mik muayene yapildi. Gruplardaki bireylerin agirlik-
lar1, boy ve VKI degerleri hesaplandi.

Hava yolu akiminda azalma ile karakterize
tanimlamalar

Apne: Uyku sirasinda solunumun en az 10 saniye
durmasi (oral ve nazal hava akiminin kesilmesi).

Apne + Hipopne Indeksi (AHI): Uyku sirasinda
saat bagina goriilen apne ve hipopne sayisinin topla-
mi.

Uyku boliinmesi (Arousal): Uyku sirasinda daha
ylizeyel uyku evresine ya da uyaniklik durumuna ani
gecisler.

Ust Hava Yolu Diren¢ Sendromu (UHYDS):
Apne ve/veya hipopneye yol agmadan tist solunum
yolunda diren¢ artisi sonucu intratorasik basincta
belirgin artisa yol acan ve sonunda kisa stireli, sik
uyku béliinmesiyle giindiiz agir1 uyku haline yol acan
klinik tablo.

Tikayict Uyku Apne Sendromu (TUAS):
Amerikan Pediatri Akademisi ve Toraks Dernegi’ne
gore pediatrik TUAS, uyku sirasinda normal venti-
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lasyon ve normal uyku dénemleri ile boliinen, uzamig
kismi st hava yolu tikaniklig1 ve/veya aralikli tam
direncle karakterize uyku sirasindaki solunum hasta-
Iigidir 1Y, Hastalik pediatrik yas grubunda %?2 ora-
ninda gortilmektedir ve ti¢ ila yedi yaslar arasinda pik
yapmaktadir (19,

Ambulatuvar Kan Basmci Monitorizasyonu
(AKBM)

Hasta ve kontrol gruplarina yirmi dort saat siirey-
le AKBM (Tracker NIBP, Reynolds Medical Ltd.
Hertford England) uygulandi. Hastanin AKBM ciha-
z1 takilmadan 6nce sessiz ve sakin bir odada yaklagik
yarim saat kadar dinlenmesi saglandi. Ardindan her
iki koldan kan basinci Sl¢iimleri yapildi. Eger her iki
koldan yapilan kan basinci 6lgtimleri sonucunda sis-
tolik kan basinci agisindan fark 10 mmHg’dan kiiciik
ise monitorizasyon icin dominant olmayan kol eger
10 mmHg’ya esit veya fazla ise basmcin yiiksek
oldugu kol monitorizasyon i¢in segildi. Uygun man-
son eni (st kol uzunlugunun 2/3’si ve capmin %25
fazlas1 olacak sekilde belirlendi. Bes ila sekiz yag
arasinda 7 cm, sekiz ila on dort yas arasinda 9,5 cm
mangon kullanildi. Hastaya islemin yapilacagi yirmi
dort saat boyunca giinliik aktivitesine ayni sekilde
devam etmesi, yalnizca 6l¢timler sirasinda mangonun
oldugu kolun hareket ettirilmemesi, aktivitesini kan
basinci Olgiiliirken durdurmasi ve Glgtim sirasinda
mangon bulunan kolun kalp seviyesinde tutulmasi
ogtitlendi. Uyudugu ve uyandigi saatleri not etmesi
sOylendi.

Hastalarin, bu cihaz ile giindiiz yirmi dk., gece
otuz dk. araliklarla kan basinct olgtimleri yapildi.
Yirmi dort saat sonunda cihaz hastadan cikarilarak
bilgisayar programi aracilifiyla elde edilen kan basin-
ct Olgtimleri degerlendirildi. Bu degerlendirme yapi-
lirken, ¢aligmaya alinan bireylerin kan basinci ortala-
ma degerleri cinsiyet ve boylarina gére normal kan
basinci ortalama degerleriyle karsilastirildi. Bu amac-
la Soergel ve ark. tarafindan boy ve cinsiyete gore
hazirlanmis olan normal AKBM degerleri kullanildi
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U4, Bu ol¢iimler toplami dikkate alindiginda yirmi

dort saatlik siire icerisinde %70 ve daha fazla 6lctimii

basariyla tamamlamig olanlar veya gilindiiz en az
ondort, gece ise en az yedi Ol¢limii bagarili olanlar
istatistiksel olarak degerlendirmeye alind1.

AKBM’ndan elde edilen bilgilerden su paramet-
reler hesaplandi.

a) Tim giin, glindiiz, gece sistolik ve diastolik orta-
lama kan basinci Slgtimleri ve standart sapmalari

b) Tiim giin, glindiiz ve gece kardiyak nabiz ortala-
malar1 ve standart sapmalart

¢) Giin ici kan basinci degiskenligi (dipper ve non-
dipper): Giindiiz degerlerine gore gece kan basin-
c1 degerlerinde %10 oranindaki diigmeyi sagla-
yanlar dipper olarak kabul edildi.

d) Kan basinci yiikii: Tiim kan basinct olgtimleri
icinde 95 persentili agan degerlerin tiim 6l¢iimlere
orant. Kan basinci yiikii i¢in smir deger %25
kabul edildi.

e) Kan basinci indeksi (sistolik, diyastolik kan basin-
c1 degerleri icin): Olgiilen ortalama kan basinci
degerinin 95 persentil kan basinci degerine boliin-
mesi ile elde edilen deger.

f) Kan basinct degiskenligi: Tiim giin, glindiiz veya
gece sistolik, diyastolik veya ortalama kan basinci
standart deviasyonlarindan elde edilen deger.
Elde edilen veriler SPSS Windows 11.0 programi

kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Kargilastirmalarda gruplar arasindaki p degeri 0,05’in

altinda ise istatitiksel olarak anlamli olarak kabul

edildi.

SONUCLAR

Hasta grubunda 20, kontrol grubunda 20 olgu
olmak tizere toplam 40 olgu calismaya dahil edildi.

Calismaya alinan hasta ve kontrol gruplari yaglari,
cinsiyet dagilimlari, agirlik, boy, VKI agisindan kar-
stlagtirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel
anlamh fark saptanmadi (Tablo 1).

Hasta grubunda huzursuz uyku (3 olgu), kabus
gorme (4 olgu), sabah uykudan dinlenmeden uyanma

(1 olgu), uykudan sik uyanma (1 olgu) ve terleme (2
olgu) yakinmalar1 olan olgular mevcuttu. Kontrol
grubunda uyku ile iligkili solunum bozukluklari
semptomlar1 yoktu. Horlama yakinmasi acisindan
degerlendirildiginde hasta grubunda 6 hastada (%30)
bu yakinmaya rastlanirken, kontrol grubunda bu
yonde yakinmasi olan olgu yoktu.

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

Hasta Kontrol P Tiim

grubu grubu gruplar
Yas (y1l) (ortxsd) 8,8+2,2 8,8+2,2 8,8+2,2
Kiz / Erkek 10/10 10/10 20/20

Agirlik (kg) (ort+sd) 32,9+10,8 33,0+11,5 0,99
Boy (cm) (ort+sd) 133,4£10,0 133,9+13,1 0,91
Viicut kitle indeksi 18,3+4,3 17,8+3,0 0,78

ort: ortalama sd: standart sapma

Hasta ve kontrol gruplarina yirmi dort saat stirey-
le AKBM uygulanmasinin ardindan elde edilen kan
basinct Ol¢iimleri gruplar arasinda degerlendirildi.
Kan basinci degerleri karsilastirilirken tiim giin, giin-
diiz ve gece ortalama sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri, ortalama kardiyak nabiz degerleri, giindiiz
ve gece ortalama kan basinci farklari (dipper ve non-
dipper), kan basinci yiiki, kan basinci indeksleri ve
kan basinci degiskenligi parametreleri kullanildi.

Hasta ve kontrol gruplarinda tiim giin, giindiiz ve
gece ortalama sistolik ve diyastolik kan basinct
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Her iki grup ara-
sinda bu parametreler agisindan anlamli istatistiksel
farklilik saptanmadi. Bu parametreler, cinsiyet agi-
sindan degerlendirildiginde yine gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Hasta ve kontrol gruplari giindiiz ve gece kardi-
yak nabiz ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda anlaml istatistiksel farklilik saptan-
madi (p=0,76).

Giindiiz ortalama sistolik kan basinci degerleriyle
gece ortalama sistolik kan basinct degerleri karsilag-
tirildiginda, hasta grubunda gece ortalama sistolik
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kan basmeci degerleri giindlize goére %17,9 daha
diistik saptanirken, kontrol grubunda bu deger %23,5
idi. Giindiiz ortalama diastolik kan basinci degerle-
riyle gece ortalama diastolik kan basinci degerleri
karsilagtirildiginda, hasta grubunda gece ortalama
diastolik kan basinct degerleri giindiize goére %17,5
daha diisiik saptanirken, kontrol grubunda bu deger
%23,5 idi. Kontrol grubunda gece hem sistolik hem
de diyastolik kan basincinda diisme daha fazla olarak
saptanmasina karsin her iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,51 ve 0,55).

Hasta ve kontrol gruplari, gece sistolik kan basin-
cinda giindiiz sistolik kan basinct degerlerine gore
%10 ve lizerinde diigme olanlar ve olmayanlarin
orani agisindan (dipper ve non dipper gruplar) deger-
lendirildi. Hasta grubunda sekiz (%40) ve kontrol
grubunda ti¢ olguda (%15) gece kan basinci degerle-
rinde giindiize gore %10’dan daha az diisme saptandi
(non-dipper grup). Hasta grubunda non-dipper sayisi
fazla bulunmasina ragmen, iki grup arasinda istatis-
tiksel anlamli fark yoktu (p=0,25).

Hasta ve kontrol gruplar giindiiz ve gece sistolik
ve diyastolik kan basinct yilikli degerleri agisindan
karsilagtirildi. Giindiiz 6l¢iimlerinde hasta grubunda
kan basinci yiikii ortalamasi sistolik ve diyastolik
degerlerde sirasiyla 22,1+11,1 ve 20,9+10,3 mmHg
saptanirken kontrol grubunda bu degerler sirasiyla
18,8+11,14 ve 20,0+10,0 mmHg olarak bulundu.
Gece Olcgtimlerinde ise hasta grubunda kan basinct
yiikii sistolik ve diyastolik degerlerde sirasiyla
21,1+49,8 ve 21,749.9 mmHg saptanirken kontrol
grubunda bu degerler sirasiyla 19,8+10,0 ve 19,2+9,6
mmHg olarak bulundu. Her iki grup arasinda bu
parametreler acisindan istatistiksel anlamli fark sap-
tanmadi (sirasiyla p=0,49, p=0,51, p=0,36, p=0,44).

Her iki grubun kan basinci indeks degerleri hesap-
landi. Bu degerlere gore hasta ve kontrol gruplari
arasinda sistolik ve diastolik kan basinci indeks
degerleri agisindan giindiiz ve gece Ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0,62, p=0,65, p=0,75, p=0,72). Ayn1 sekilde her iki
grubun giindiiz ve gece sistolik ve diastolik kan
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basinci degiskenlik degerleri arasinda da istatistiksel
anlaml fark yoktu (p=0,51, p=0,56, p=0,37, p=0,42).

TARTISMA

Ust hava yolu aciklig1 bircok kas grubunun ortak
ve diizenli bir sekilde ¢alismasi sonucu saglanmakta-
dir. Nedeni ne olursa olsun fizyolojik hava akisini
bozan tiim nedenler hava yolu direncinde artisa yol
acmaktadir. Cocukluk yas grubunda iist hava yolu
direncinde artisa yol acan temel olay ise adenotonsil-
ler hipertrofidir “>'5. Hava yolu direncinde artigin
yol actig1 kardiyovaskiiler komplikasyonlar genellik-
le TUA varliginda olan degisiklikleri iceren caligma-
lardan olusmaktadir ¢'9. Bu caligmalar genellikle
erigkin popiilasyonda yapilan ¢alismalar olup pediat-
rik yas grubunda yapilan ¢alismalar sinirhidir 4719,
Ek olarak, elde edilen bircok verinin diger calisma-
larla elde edilen verilerle desteklenmedigi ve birbir-
leriyle ¢eliskili veriler oldugu gériilmektedir. Burada
tizerinde durulmasi gereken ve halen bilinmeyen
nokta ise TUAS nun neden oldugu nokturnal veya
daha ileri donemde sistemik hipertansiyonun TUAS
tablosunun olugmasiyla m1 bagladigi, yoksa her iki
stirecin basit horlamadan uyku apnesine kadar olan
donemde de beraber mi ilerledigidir. Buradan hare-
ketle bu ¢alismada, hava yolu direnci bulgular1 bek-
lenen (tonsil hipertrofisi) ancak klinik olarak TUA
tanimlanmayan ¢ocuk hastalarda kan basinci degerle-
rinin mevcut durumdan nasil etkilendigi ve normal
poptilasyondan farklilik gosterip gostermedigi deger-
lendirilmek istenmistir.

Yapilan calismalarda TUAS ve HT arasindaki
iligkinin en 6nemli prediktérlerinin cinsiyet, yas, boy,
aile HT 6ykiisii, VKI ve bireyin obez olup olmamasi
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur 9. Buradan
hareketle bu calismada hasta grubu belirli yas gru-
bundan secilmistir. Bu yas grubu dagilimimin segil-
mesinde temel olarak ti¢ neden bulunmaktadir. Birinci
neden, yapilacak olan yirmi dort saatlik AKBM igin
daha kiiciik yaglarda elde edilecek degerlerin daha az
giivenilir olmasidir. Yapilan caligmalar yirmi dort
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saatlik AKBM’nda yas kiictildiikce dogru 6l¢iimlerin
sayisinda azalma oldugunu gostermektedir 1. Bu da
daha kiiciik yas ortalamasina sahip gruplarla yapila-
cak calismalarin giivenilirligini azaltacaktir ®. ikinci
neden ise tonsil hipertrofisinin en sik bu yag grubun-
da gortilmesidir. Son olarak da AKBM degerlerini
degerlendirmek amagli ortalamalarin bu yas grubuna
uygun olarak bulunmasidir ¥, Kan basinci 6lgtimle-
rini etkileyen bir diger faktor bireyin obez olup olma-
masidir. Obez hastalarda hem giindiiz hem de uykuda
kan basinci ytiksekliklerinin bulundugunu gésteren
caligmalar mevcuttur 1. Bagka bir calismada TUAS
bulunan hasta grubunda apne/hipopne indeksi yiiksek
olanlarda VKI’nin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(9 Bu nedenle hem hasta hem de kontrol gruplarina
alinan olgularin hem benzer VKI’lerine sahip olma-
lar1 hem de obez olanlarin ¢alismaya alinmamasina
dikkat edilmistir. Bu ¢alisma planlanirken dikkat edi-
len bir diger konu da hem hasta hem de kontrol grup-
larinda cinsiyet dagiliminin benzer olarak secilmesi-
dir. Genellikle TUAS bulgulariin erkek poptilasyon-
da sik olduguna dair tam kesinlesmemis bulgular
vardir @V,

AKBM ile tekrarli kan basinci olgtimlerinin HT
tanisinda daha yararli oldugunu belirten c¢alismalar
mevcuttur ?22, AKBM daha dogru, prognozla daha
iligkilidir ve gercek hipertansiyonu daha dogru goste-
rir 2429, Bu nedenle, bu ¢alismada daha dogru veriler
elde etmek i¢in yirmi dort saatlik AKBM (ossilatuvar
yontem) kullanilmigtir. Amin ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada, horlamasi olan ve AKBM uygulanan
cocuk hasta grubu degerlendirilmis, ancak calismada
elde edilen kan basinci ortalamalar1 degerlendirilir-
ken ortalama standart tekli kan basinci ol¢iimleri
referans alinmistir ®®. Cocukluk yas grubunda eris-
kin yas grubundan farkli olarak ortalama sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri AKBM o6l¢iimlerinde
tekli olgtimlere gore daha yiiksektir ve bu nedenle
yanlis sonuglar dogurmaktadir ®. Bu calismada
degerlendirmeler Soergel ve ark.’nin yaymladigi
referans AKBM degerlerine gdre yapilmigtir 4.

Horlama ve agizdan soluma disinda diger yakin-

malarin higbirinde gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir. Horlama yakinmasi aci-
sindan degerlendirildiginde hasta grubunda 6 hastada
(%30) bu yakinmaya rastlanirken, kontrol grubunda
bu yonde yakinma saptanmamustir. Agizdan soluma
yakinmast agisindan degerlendirildiginde hasta gru-
bunda 8 hastada (%40) bu yakinmaya rastlanirken,
kontrol grubunda bu yonde yakinmasi olan olguya
rastlanmamistir. Horlama iist hava yolunda olan
goreceli olarak daralmay1 gostermesi acisindan 6nem-
lidir. Bir ¢alismada primer horlamasi olanlarda kan
basinci degerlerinin normal popiilasyona gore daha
yiksek oldugu izlenmistir #’?®. Bu calisgmada ise
primer horlamasi olan gruptaki kan basinci degerleri-
nin farkli olmadig1 gozlenmistir.

Tiim giin, giindiiz, gece ortalama sistolik ve diyas-
tolik kan basinci degerleri ile tiim giin, giindliz ve
gece ortalama sistolik ve diyastolik kan basinglar
acisindan 95 persentil tlizerinde olanlar ve olmayan
degerlerin hasta ve kontrol gruplarinda karsilagtirildi-
ginda, her ne kadar hasta grubunda daha yiiksek
degerlere rastlansa da gruplar arasinda ortalamalar
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamustir.
Bir caligmada uyku ile iligkili solunum bozuklugu
olan 239 cocuk hastada saglikli kontrol gruplarina
gore uyku ve uyanik durumlarinda kan basinci yiik-
sekliklerinin oldugu saptanmigstir *”. Bagka bir ¢alis-
mada ise tikayict uyku apnesi olan ¢ocuklarda, pri-
mer horlamasi olan ancak tikayici uyku apnesi olma-
yan cocuklara gore uyku sirasinda diastolik kan
basinglarinda yiikseklik saptanmuistir 9. UHYDS
olanlarda genel popiilasyona goére daha yiiksek kan
basinci degerlerine sahip oldugunu belirten calisma-
lar da vardir ©°*Y. Bagka bir ¢alismada TUAS ve HT
ile kronik horlama ve HT arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir ©19323339_ By caligmada TUAS olmayan
ve horlamasi olan/olmayan hasta grubu saglikli birey-
lerle karsilastirildiginda literatiirdekine benzer sonug-
lar elde edilmemistir.

Hasta grubunda 8 olgu (%40) ve kontrol grubunda
ise 3 olgu (%15) non-dipper olarak degerlendirilmis-
tir. Gece olan bu diismenin (dipping) prognostik agi-
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dan 6nemli bilgiler sagladig1 bilinmektedir. Bu diis-
menin yoklugunda (non-dipper) hastalarin kardiyo-
vaskiiler hastaliklar agisindan biiyiik risk altinda
oldugu gosterilmistir @, Bu caligmada aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, non-
dipper sayisi hasta grubunda daha fazladir. Bu ¢alig-
mada saglikli olgulardan olusturulan kontrol grubun-
da %15 oraninda non-dipper olgu olmasi, hastalarin
gece yarim saatte bir kan basinci 6l¢limi sirasinda
mangonun sismesi ile birlikte duyulan rahatsizlik
nedeni ile uyanmasi ya da daha uyanik hale gegcmesi
ile aciklanabilir.

Flynn ve ark’lariin yapmis oldugu bir calismada
tiim giin diyastolik kan basinci ve/veya gece sistolik
ve diyastolik kan basinci ytiksekliginin sekonder HT
icin daha iyi bir gosterge oldugu gosterilmistir ¢®. Bu
calismada ise TUAS olmayan hasta grubunda tim
giin diyastolik kan basinct ve/veya gece sistolik ve
diyastolik kan basinci ytiksekligi acisindan yiikseklik
saptanmamigtir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir.
Calismaya alinan olgularda TUAS polisomnografi
olmadan, klinik anamnez ile dislanmigstir. Erigkin
donem i¢in TUA’nin tanisinda altin standart yontem
olarak polisomnografi gosterilmektedir. Ancak,
cocukluk yas grubunda polisomnografinin tanidaki
yeri kullanim zorlugu agisindan erigkinde oldugu gibi
degildir. Kooperasyon zorlugu nedeniyle polisom-
nografinin yarari pediatride erigskin populasyona gore
daha azdir ©. Semptomlar ve klinik stiphenin varligi
taninin konulmasinda eriskine gore daha cok destek
saglamaktadir . Yani cocukluk yas grubunda tikayi-
ct uyku apne tanisi en kesin gosterge olan uykuda
solunum durmasimin tanimlandigr durumlarda poli-
somnografi yapilmadan da konulabilir.

Bu calismada TUA gibi hava yolu direncine yol
acan ileri bir patolojinin bir basamak 6niinde olan ve
kismi hava yolu daralmasina yol acan tonsil hipertro-
fisinin kan basincini nasil etkiledigi degerlendirilme-
ye calisilmig, hasta ve kontrol grubu arasinda anlam-
It fark saptanmamuistir. Bu da, tonsil hipertrofisi olan,
ancak klinik olarak TUAS bulgusu olmayan hastalar-
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da HT gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlarin asikar
olmadigin1 gostermektedir. Ancak, hasta grubunda
non dipper bireylerin fazla olmasi, olgu sayisi arttiril-
mis caligsmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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