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Cocuklarda hipertansiyon evresiyle D vitamini diizeyi arasindaki iliski

Relationship between the phase of hypertension and vitamin D level in children
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GIRIS

Cocuklarda obezite ve beslenme bozukluklarinm
artist sonucu esansiyel hipertansivon (HT) daha sik
goriilmektedir. Baz ¢aligmalarda D vitamini
eksiklifinin HT igin bir risk faktorii olabilecegi
bildirilmistir'? Ancak D vitamini seviyesiyle HT
derecesi arasindaki iligki literatiirde bildirilmemistir.
Bu calismanm amac: HT tamst konulan hastalarm D
vitamini diizeylerinin belitlenmesi ve HT evresiyle D
vitamini diizeyi arasinda iliski olup olmadifinin
arastirtimasidar.

GEREC VE YONTEM

01/Aralk/2018- 01/Kasim/2019 tarihled arasinda
Mersin Sehir Egiitm ve Aragtirma Hastanesi Cocuk
Nefroloji Poliklinigi'ne bagvuran ve primer HT tams:
konulan 104 cocuk hasta calismaya alindi. Sekonder
HT’si olan (Renal arter stenozu, Aort koarktasyonu)
hastalar caligma disi birakildi. HT tamisi 24 saatlik
ambulatuvar kan basmer monitorizasyonu yéntemiyle
kan basmcin  ortalama degerleri alnarak ve
Amerikan Pediatri Akademisi Rehberi’nin (2017) tam
Slctitlerine gdre konuldu. Hastalara ait klinik bulgudar
ve D vitamini diizeyleri kayidardan elde edildi. 13
vasindan kicik cocuklarda, Evre 1 HT, hastalarin
boy ve yasina gbre kan basmca degetlerinin 95
persentil ile 95 persentil+12 mmHg arasinda olmasy,
Evre 2 HT ise 95 persentil+12 mmHg ve tizeri olarak
tanimlandr. 13 yagindan biyik ¢ocuklarda Evre 1 HT
kan basinct degetlerinin  130-139/80-89 mmHg
arastnda olmasy, Evre 2 HT kan bastnciun 140/90
mmHg ve izeri olarak tammiands. Evre 1 HT’si olan

hastalar Evre 2 HT’si olanlarla D vitamini diizeyleri
acisindan karsilastiriidi.

BULGULAR

HT tansstyla izlenen hastalanin 60t (%57,7) kiz, 447
(%042,3) erkek olup yas ortalamas: 13,80£2,5 (8-17)
vast. Hastalarin %51,4%1 (n=54) bag agns: sikayetiyle
bagvururken, %26,7’si (n=28) herhangi bir sikayeti
yok iken rudn kontroller sirasinda kan basina
yitkseklii tespit edilmisti. Diger bagvuru sikayetleri
gofus agnsi, bas donmesi, nefes darlifl, carpint,
burun kanamasi ve yorgunluktu. Obezite 51 hastada
(%48,6), hiperinsilinemi 13 hastada (%12,3),
hiperkolesterolemi 9 hastada (%08,6),
hipertrigliseridemi 18 hastada (%17,1), hemoglobin
Alc anormalligi 5 (%4,8) hastada saptandi. Evre 1
HT, 77 (%74), evee 2 HT 27 (%26) hastada mevcuttu.
Sol ventrikdl hipertrofisi, hastalarm % 11,6’sinda
(5/43), hipertansif retinopati (HTRP) hastalann
%11,1inde (7/63) tespit edildi. Hastalarin (n=104)
%83, 7sinde (n=87) D Vitamini dizeyi disik
bulundu (<20ng/ml). D Vitamini diizeylerinin
ortalamasi 14,8+ 6,4 idi. Evre 2 HT’li hastalarin D
vitamini ortalamast (12,3+3,7), evre 1 HT’i hastalatla
(15,4£6,6) kayaslandiinda anlamh olarak dusgiikti
(P=0,003).

TARTISMA

Hipertansiyonun gelismesinde Renin Anjiyotensin
Aldosteron Sistemi (RAAS) nin agirt aktivitesi dSnemli
bir faktérdiir®. Vitamin D’nin RAAS tzerinde etkisi
oldugu cesitli caligmalarda gostetilmigtir®S, Vitamin D
dizeyi digitk olanlarda Anjiyotensin 1T (AID)
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diizeyinin daha yiiksek oldugn saptanmistir®. Lie ve
ark. Vitamin D eksiklifinde All ile birlikte renin gen
ekspresyonunda da arts oldufunu pGstermistir®.
Vitamin D ayrica proinflamatuvar mediatorler olan
TNFe, I1.-6, and MCP-1 salinimint azaltarak anti-
inflamatuvar etkiyle HT nin azaltllmasinda rol oynar®.
Calismamizda da HT’si olan cocuklarda D Vitamini
diizeyinin  sikhikla dusiik saptanmast literatiirii
destekler niteliktedir. D vitamini seviyesinin azalmasi,
All dizeyini ve inflamasyonu arurarak HT nin
siddetini artirmada etkili olabilir,

Hipertansiyonu  olan cocuklarda D vitamini
dusiikligh sikbkla gérilmektedir. D vitamini
diizevivle HT evresi arasinda anlamh iliski
saptanmistir.
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