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HT artik yalniz eriskin doneme ait bir
hastalik degil

Eriskinlerde diger faktorlerden bagimsiz
oir kardiyovaskuler (KV) risk faktoru
KB 115/75 mmHg itibaren her 20/10 mm

Hg artista kardiyovaskiuler risk ikiye
katlanir
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KliclUk cocuklarda pratik olarak zor
Normalin Ust sinirlari degisken

HT'un baslica “eriskin hastalig” oldugu
iInanci
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Kan basinci hastanede yatan veya ayaktan
izlenen tum cocuklarda vucut isisi, kalp hizi ve
solunum sayisi gibi vital fonksiyonlardan
sayllmali ve mutlaka olgulmelidir.

3 yasindan itibaren rutin yillik muayenenin bir
parcasi olarak KB da olculmelidir.
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Cocuklarda HT sikhgi %1.2-13.0 arasi
YD yogun bakim Unitesinde %2.5
Obez cocuklarda %11-30

Adolesan zencilerde %25-30
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ABD’de
30 yil once fazla kilolu %5- HT %1
Su anda “overweight” %15- HT %5

HT prevalansi artan VKI'ye paralel olarak
yukseliyor
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Cocuklarda KB yas, cins, vucut agirligi, boy ile
iligkilidir.

Erkeklerde KB daha yuksek (Puberte oncesi
donem haric)

KB genetik ozellikler tasir

rk: Zencilerde yuksek

Her toplumun kendi ¢ocuklari icin normal
degerleri bulunabilir
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TABLE 1 (Contd.)-Blood Pressuve (BP) Levels for Bays by Age and Height Percentile

Age BP Systolic BP (mm Hg) Diastolic BP (mm Hg)

(vr)  percentile

Height percentile Height percentile
st 0™ 25® 50 75 op® o3® [ 5B 10®  25%  50%  75%  ogpr g5t

10 50™ 97 98 100 102 103 105 106 |58 59 60 61 61 62 63
90" 111 112 114 115 117 109 11973 73 74 75 76 7] U8
95" 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80O 81 81 82
99" 122 123 125 127 128 130 130 |85 &8 86 88 88 389 90
11 50™ 99 100 102 104 105 107 107 |39 59 60 61 62 63 63
90" 113 114 115 117 119 120 121 |74 74 75 76 77 78 U8
95" 117 118 119 121 123 124 125 (78 78 79 80 81 &2 &2
99" 124 125 127 129 130 132 132 |8 & 87 88 89 90 90
12 50% 101 102 104 106 108 109 110 (59 60 61 62 63 63 o4
90" 115 116 118 120 121 123 123 |\ 74 75 75 76 77 78 79
95" 119 120 122 123 125 127 127 (78 79 &80 81 82 82 &3
99" 126 127 129 131 133 134 135 |8 &7 88 §9 90 90 91l

National High Blood Pressure Education Program Working Group on High
Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on the
diagnosis, evaluation and treatment of high blood pressure in children
and adolescents. Pediatrics 2004; 114:555-576.
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<90. persentil = Normal KB

90-95. persentil = Prehipertansif
(Adolesan >120/80 mm Hg)

95-99. persentil + 5 mm Hg= Evre 1
99. p + 5 mm Hg = Evre 2 HT
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Kardiyak “output” =
Atim hacmi X Kalp hizi
Atim hacmi: Hipervolemi, tuz birikimi
Artmis sempatik tonus: Kalp kasilma, hiz ve renin
salinimini artirarak KO artirir
Periferik damar direnci: Ang II, sempatik

aktivite, endotelin, urik asit artisi

KB= Kardiyak output X Total periferik damar
direnci
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Damar direnci ylksekligi ve inflamasyon
birlikteligi m==> damarsal yeniden
yapllanma, intimal fibroz, ateroskleroz

Hipertansiyon
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Hasta istirahatte, endisesiz, dinlenmis
OLCUM YONTEMI: Manometreler (aneroid,
civall), Doppler, Ossilometrik, Flush yontemi,
Ambulatuvar olcum

OLCUM TEKNIGI:Uygun manson (Sisen lastik
genigligi orta kol ¢cevresinin en az %401 olmall,
lastik torbanin uzunlugu kol ¢cevresinin en az
%80’ini sarmali)
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HEKIM: *En az 3 dlgim yapacak

*Sag koldan, alt ekstremitelerden
*Ekstremite kalp ile ayni duzeyde olmall

(Normalde alt ekstremite KB’1I koldan 10-20 mm Hg
daha yuksek)

Cok kicuk manson KB’ini oldugundan yuksek
gosterir
Cok buyuk manson KB'da hafif dusuk deger verir
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Hastadan
Aletten
Olcen kisiden kaynaklanabilir

e B B e =B S
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Steteskop brakiyal arter uzerinde olmali ama
mansonun altinda olmamall

Mansonun alt kenari antekubital fossa uzerinde
olmali

Manson basinci yavas yavas dusurulup
dinlenmeli (Korotkof sesleri)

Korotkof sesleri: 1=Sistolik KB
Korotkof 4 veya 5=Diyastolik KB
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Otomatik cihazlarin cogunda kullanilir, kisi
hatasini azaltir

Korotkof seslerini degil manson bosaltilirken
olusan arter duvari salinim (osilasyonun)
amplitddund olcer

Amplitid ortalama arter basinci (OAB) yakininda
pik degerine ulasir

Alet OAB’dan hesaplama ile sistolik ve diyastolik
KB'larini verir (Oskultasyona gore Sist 10- Dia 5
mm Hg daha yuksek)
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Normal degerleri yakin zamanda
yayinlandi (Avrupa ve ABD icin)

2 aya kadar cocuklarda kullanilabilir,
ancak buyuk cocuklarda ve uykuda iken
daha basarili

HT kriterleri oskultasyon ile elde edilenden
farkhdir
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Kan basinci “yuku” : 95. p Gzerindeki
Olcim yuzdesi

Ancak KB ne kadar yuksek ve yuksek
kaldigi siireyi veremiyor

KB gece dususunu (“dipping”) belirler
Cocuklarda sekonder HT'da ve renal Tx

sonrasl "non-dipping”
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KB yuku:
<%?25 = Normal
>0%025-50 (%30) = Evre I HT
>%50 = Evre Il HT

KB yukl >%50 son organ hasarl ile korele

Normalde gece KB dusutst %10-15
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Yuksek ofis (klinik) KB, ancak normal
gunduz ambulatuvar KB olgumleri

Prehipertansif olabilir
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Normal ofis KB + >95. p gunduz AKB

Ilk defa 2004'te tanimlanmis (6-25 yas arasi
normotensif hastalarin %11’inde, cogu erkek).

Baska calisma: 592 cocugun %7.6'sinda
saptanmis, cogu obez.

6.02.2020 Ece 21



BO-HT'u ve maskeli HT’lu cocuklarin cok az bir
kKismi surekli HT gelistirir

Bu durumda beraber baska hastalik ve son
organi hasari arastirilir

Baska hastalik ve organ hasari yoksa takiplerde
ofis ve AKB olcimleri

Tedavi prehipertansif hastalar gibi yasam tarzi
degisiklikleri
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Obezite

Ailede KVS veya HT oykusU
Ailevi hiperkolesterolemi
Diabet

Arastirmalar: Aclik lipid profili, aclik kan
glukozu, HbA1c

Tedavi: Diyet ve yasam tarzi degisikligi,
gerektiginde ilag
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Periferik arter yatagi degisiklikleri
Retinal damar daralmasi, damar katihgi

Karotis intima-media kalinligi (IMK)
Femoral arter IMK

Sol ventriklul hipertrofisi (M-mode EKO ile)
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Renovaskuler HT:

- Fibromuskuler displazi

- Vaskulit =>renal arter ve dallarinda

- Tromboz

- Emboli
Renal Kan Akimi azalir=> Filtrasyon Fraksiyonu
yukselir=> Na* geri emilimi artar
RAS (Renin- Anjiotensin- Aldosteron sistemi) aktiftir.
PRA yuksektir. Aldosteron tuz tutar.
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ABY: GFR azalrr.

KBY: volum artisi => RAS artar. Kardiak
output artar. Total periferik direnc artar.

Glukokortikoidler: Mineralokortikoit etkisi,
Anjiotensinojen yapimi artar. Norepinefrin ve
anjiotensin 2° ye damar cevabi artar.
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Solid kitle lezyonlari (kistler, solid tumorler,
hematom) renal perfluzyonu bozarak renin
salinimina yol acar

Wilms tumoru ve juxtaglomeruler hucre tumoru

(hemanjiyoperisitoma) renin ve diger
vazopressorleri kontrolsuz salar
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Feokromasitoma katekolamin sekrete eder

Guillaine Barre sendromu, poliomiyelit ve
Stevens-Johnson sendromunda artmis sempatik

tonus HT olusturur.

Intrakraniyal lezyonlar sempatik desarj yapar

> HT
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Coarctation

High blood
of the aorta

pressure
before point
of coarctation

Low blood
pressure
beyond
point of
coarctation
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HUS

APSGN

ATIN

RPGN

HSP nefriti

SLE ve vaskulit
relapsi

NS (hipervolemik)
Akut tikaniklik
ATN

Renal Travma

Renal artere baski

Renal ven/arter
trombozu

AV fistul
Travma
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Konvulziyon
KIBAS (Tm,
nidrosefali)
Guillain-Barreé
Polio

Spinal kord hasari
Disotonomi

(1)

Steroidler

NSAI ilaclar

Oral kontraseptifler
Eritropoetin

Sempatomimetik,
nazal dekonjestan

Sokak ilaglari
(Kokain, amfetamin)
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Alkol
Kafein
Meyan kokU

(")
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Hiperkalsemi

Kursun zehirlenmesi

Ortopedik islemler
(bacak traksiyonu)
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Yenidogan

Renal arter stenozu

Renal ven trombozu

Konjenital renal anomalil
Aort koarktasyon —

-Bronkopulmoner displazi

-Patent duktus arteriozus

er

=>daha nadir

-Intraventrikiiler kanama

_
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Ik Bir Yilda
Aort koarktasyonu
Renovaskuler hastalik
Renal parankim hastaligi
1-6 Yas Arasi ve 6-12 Yas Arasi
Renal parankim hastaligi
Renavaskuler hastalik
Esansiyel hipertansiyon-
Aorta koarktasyonu
-Endokrin nedenler,iatrojenik=>nadir
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12-18 Yas Arasi

-Esansiyel HT
-latrojenik
-Renal parankim hastaligi
-Renovaskuler
-Endokrin nedenler=>daha nadir
-Aort koarktasyonu
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Renal parankimal hastalik (%60-70):
Kr. GN’ler (%20-30)
Reflt nefropati
Tikayici turopati
Polikistik bobrek
Renal displazi

Renovaskuler HT (%5-25):

Renal arter stenozu (%8-10)
Renal arter trombozu
Takayasu arteriti
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Primer (esansiyel) HT (%5-10)
Endokrin nedenler (nadir):
Feokromasitoma
Cushing
Konj. Adrenal hiperplazi
Primer hiperaldosteronizm
Liddle sendromu
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Soygecmis (Ailede HT, obezite, DM,
norofibromatozis, ailevi bobrek ve kalp hastaligt)
Ozgecmis (Perinatal ddnem, Uriner sisteme ait
yakinma, tekrarlayan IYE, eklem agrisi, sisligi,
sigara ve kontraseptif aligkanligt)

Sikayeti (basagrisi, gorme bozuklugu, bas
donmesi, kusma, asiri terleme, sicak basmasi)

o)
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Esansiyel (idyopatik HT):Eriskin HT ' nun %90’;
cocuklarda %5-10

Sekonder HT: Cocuk HT'nun %80-90'1;
Cocuklarda % 75-80 bobrek hastaligi kokenli
(renal parankimal ve renovaskuler);

az bir kismi: tumorler, aorta koarktasyonu,

Cushing ve feokromasitoma’ ya bagli
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Heredite, diyet, stress ve obezite Es-HT
gelisiminde rol alir.

Adolesanlarda sik, cogu zaman
asemptomatik

Herhangi bir etyolojik neden bulunamaz
KB hafifce 95. persentilin Gzerinde
Hafif-orta derecede obez
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KB artisi hafiften pmmm))> adira

Devamli HT ve ani artan KB  pm==)
semptom

Biylume geriligi.......KBY.........HT

Onemli HT: Basadrisi, titreme, burun
kanamasi, istahsizlik, gorme bozukluklari ve
konvulziyon ile birlikte

Sekonder Hipertansiyon
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Kucuk yas, hafif-agir HT, semptom varligi

s> S
Aylar yillar icinde KB giderek artarsa ==)>

Adolesan, hafif obez, asemptomatik, hafif HT,
ailede esansiyel HT mevcut ise ==>
(adrenal korteks hastaliklari
ekarte edilerek)

, WU J Sy Sy
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ek kan basinci ile birlikte

ipertansif ansefalopati: Biling bozuklugu,
konvulziyon, koma, bas agrisi, gorme bozuklu

Intrakraniyal kanama

Konjestif kalp yetmezIigi

Akciger odemi

Bobrek yetmezligi
Feokromasitoma bulunan hastalar

ertansiyon

6.02.2020 Ece 43




Boy ve agirlik olgumu
Solukluk, odem, Cafe-au-lait lekeleri, aydede
yuz, hirsutizm, obezite
Tiroid muayenesi
KVS muayenesi (periferik nabizlar, kalp hizi,
kalpte ufurum, hepatomegali)
Karinda kitle, epigastrik ufurum
Norolojik muayene (goz dibi,
konvulziyon, Bell paralizisi)
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Tasikardi:
Hipertiroidi,
Feokromasitoma,
Noroblastoma,
Primer HT

Alt ekstremitede
daha dusuk KB:
Koarktasyon

(-

S
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nallikier!

Blyume geriligi:

Kronik bobrek hast
Obezite: Esans HT

Trunkal obezite:
Cushing

Aydede yuz:
Cushing

Elfin face: Williams
Proptoz/Guatr:
Hipertiroidi

Yele boyun:Turner
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Kalpte sturtinme
sesi: SLE, kollajen
vaskuler hast, Gremi

Akc’de ral/ronkus:
Kronik HT'la birlikte
kalp yetmezligi

Karinda kitle:
Tikayici nefropati,
Wilms tm,
Noroblastoma,
Feokromasitoma,
Polikistik BH

—_ N —

Hepatomegali: Kalp
yetmezligi

Karinda ufardm:
RAS, abdominal
Koarktasyon
Ambiguus genitalia,
virilizasyon: KAH

Ekstremitede 6dem:

Bobrek hast
Eklem sisligi:
Otoimmun hast

6.02.2020 Ece

b
/ ~ —_—
e

46



Norofibromatozis

Tuberler, adenoma sebaseum:
Tuberoskleroz

Bronz cilt: Asirt ACTH
Stria,akne: Cushing
Dokuntu: Vaskulit/Nefrit
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Yenidoganlar
Kilo alamama
Konvulziyon
Irritabilite, letarji
Solunum sikintisi
Konjestif kalp yetmezligi
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Cocuklar
Basagrisi, irritabilite, konvulziyon, letarji
Halsizlik, bulanti, kusma
Gorme sorunlari
Epistaksis
Fasiyal paralizi
Polidipsi, poliuri
Konjestif kalp yetmezligi
Buyume geriligi
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~ 1.Basamak Tetkikler

Idrar tahlili

Tam kan sayimi (Hb, Htc, Plt, MCV vb.)
Biyokimya (Kan sekeri, Ure, Cr, Elektrolitler,
Kan gazlari, Protein, Ca, P, Urik asit)

Lipit profili (Esansiyel hipertansiyonda)
Seroloji (C3, C4, ASO, ANA, anti-dsDNA,
ANCA vb.)

Glomerdul filtrasyon hizi (Schwartz formulu)
Ekokardiyografi, Elektrokardiyografi, Akciger
grafisi.
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TIT, Idrar KUltard, GFR

Proteinuri ve hematuri => Piyelonefrit,
Obstruktif Gropati, Interstisyel nefrit

\drarda: eritrosit, eritrosit silendirleri,
bakteriler => Nefropati

Serum Elektolitleri: K* duguk=>

n==>  Hiperaldosteronizm
-K* yuksek + metabolik asidoz => KBY

BAZ 1 ARASTIRMALAR

6.02.2020 Ece

51



Renal USG (Bobrek boyutlari, parankimal hast,
dilatasyon, tumor, kist, agenezi)

Renal Doppler USG:Arteriyel ve venoz kan
akimi

Asimetrik bobrekler (Renovaskuler hastalik;
VUR, Renal displazi)

Hiperekoik simetrik bobrekler => Renal
parankim hastaligi

Dilate toplayici sistem=> VUR/ Obstruksiyon
Nefrolitiyazis-Urolitiyazis
Renal parankim Kistleri
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FAZ 2- 2.Basamak Tetkikleri

Intravenoz Piyelografi (IVP)

Voiding sistouretrografi (VSUG)
DMSA+DTPA bdbrek sintigrafileri(+/-ACEI)
MAG3

24 saatlik idrar ve plazma katekolaminleri

Periferik kan renin ve aldosteron duzeyleri
Bobrek biyopsisi
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FAZ 3-

(]

Abdominal BT

Kraniyal BT

MRA (Magnetik Rezonans Anjiografi)
Arteriyografi+/-digital substraction anjiyo
Selektif renal ven renin duzeyleri (1.5:1)
MIBG sintigrafisi

Vena cava katekolamin duzeyi
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Yuksek kolesterol, alkol ve sigara kullanimi,
sedanter hayat, obezite, diyetle fazla tuz
almak......... KVS hastalik risk faktorleri

O HALDE:

Tuz alimini azaltacak
Sigara ve alkol icmeyecek
Duzenli egzersiz yapacak
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Ampirik- Tedavinin uzun donem sonuclari bilinmiyor

Prehipertansif- Yasam tarzi degisikligi (YTD) ve 6
ayda bir KB kontrolu

Evre 1 HT: 1-2 hafta arayla KB olcumunu tekrarla,
YTD ile 4-6 ayda dusmezse... ilag

Evre II HT- KB Glcimlerini tekrarla- bir hafta iginde
tetkik edip farmakolojik tedaviye basla

— —
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Birkac hafta veya ay suresince

Kilo verme
Egzersiz-dinamik: Yurime, kosma, bisiklet-
Haftada 4-5 gun 40-60 dk

Diyet-sodyum kisitlamasi, K ve Ca’ dan zengin
(taze sebze-meyve) diyet, yag alimi azaltiimali

Stresin azaltiimasi
Sigaradan vazgecirme

- \\_ —_— O =
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Evre 2 HT

Semptomatik HT

Sekonder HT

Hipertansif hedef-organ hasari

Diyabet (tip 1 ve 2), KBY, dislipidemi

6 aylik non-farmakolojik tedaviye ragmen devam
eden HT

Nokturnal HT ve/veya gece KB dismesinin
olmayisi
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Amac: KB'ni <95. P indirmek, ilave hastalik ve

hedef organ hasari varsa <90. P dusurmek
ACEI, Ca-KA, vazodilatorler, p-blokorler, tiazic

Tedavi tek ilagla baslatilir, gerekirse doz artirilir; en

yuksek doz etkisiz ise veya yan etkiler varsa baska

sinif ilag eklenir.
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Uzun streli ve kontroll zor HT: Degisik etki yer
ve mekanizmalari olan ilaglari birlikte vermek

Altta yatan hastaliga gore ilac secimi:

Diabetik veya proteinltrik bobrek hast’da
ACEI/ARB

Ilac takvimi, ailenin gdzetimi, yakin hasta-hekim
iliskisi

Renal arterde fibromuskuler displazi pe=)>>balon
anjiyoplasti, stent veya cerrahi

6.02.2020 Ece 60



ACEI'leri
Kaptopril
Enalapril
Fosinopril
Benazepril
Lisinopril
Kinapril

ARB’leri
Irbesartan
Losartan
Kandesartan

1

a ve B-antagonistler
Labetalol
Karvedilol
B-antagonistler
Atenolol
Metoprolol
Propranolol
Bisoprolol
Merkezi o -agonistler

Metildopa
Klonidin
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Ca-KA’'leri
Uzun etkili nifedipin
Amlodipin
Felodipin
Isradipin

Diuretik
Furosemid
HKTZ
Amilorid
Klortiazid
Spironolakton
Klortalidon
Triamteren

Perifer a-

antagonist
Prazosin
Doksazosin
Terazosin

Vazodilator
Hidralazin
Minoksidil
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ACIiL HIPERTANSIYON TEDAVISI

DO” YORUM
Sodyum 03-8 Etki 30 sn'de baslar, 2
Nitroprussid ua/kg/dk IV | dk’da pik yapar,

infuzyon stoplaninca 3 dk’da biter.

Siyanid ve tiyosiyanat
entoks riski
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ACIL HIPERTANSIYON TEDAVISI

DO/ YAN ETKI
Nifedipin 0.25 mg/kg |Parenteral ilag
PO bulunamazsa-
Kontrolsuz hizli KB
dususu
Fentolamin IV bolus: 0.1- | Feokromasitoma
0.2 mg/kg icin cerrahiden 1-2
(I\/IkS 5 mg) saat once; Refleks

tasikardi yapabilir
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Dasurtlecek KB hesaplanir (Gozlenen-
Istenen KB)

Ilk 4 saatte (veya ilk 8 saatte) %25-30'u
indirilir

Sonraki 24 saatte %25-30'u indirilir
Sonraki 2 ginde istenen duzeye inilir
Parenteral tedavinin 6-12. saatinde oral
antiHT baslanir

Parenteral tdv 12-24 saatte sonlandirilir
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Cocuk ve adolesanlarda HT prevalansi
artmaktadir

Tanida uygun olcim teknikleri, altta yatan
hastalik, son organ hasari ve diger KV risk
faktorlerine dikkat etmek gerekir

Erken tani, uzun donem kotu etkileri
azaltir
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Tedavi zor ve fakat yuz guldurtacudur

Ilac ve ilac disi yaklasimlar her hastada
birlikte uygulanmalidir

Yakin zamanda anti-HT'lerin cocuklarda
kullanim etkinlik ve givenirligi ile ilgili
bilgiler artmistir
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