
Yenido¤an ve prematüre için sistemik hipertansiyonun tan›m›: ayn› postkonsepsiyonel yafltaki yenido¤anlar›n ortalama kan bas›n-
c› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sistolik ve/veya diastolik kan bas›nc›n›n kal›c› olarak ortalaman›n +2 standard deviasyonundan yüksek olma-
s›d›r. Bu konuda en çok kullan›lan grafikler Zubrow ve arkadafllar› taraf›ndan 695 infant üzerinden gelifltirilen grafiklerdir. Bir aydan
sonra yani yenido¤an döneminden sonra infanside hipertansiyon tan›m› ise ayn› yafla ve cinse göre sistolik veya diastolik kan ba-
s›nçlar›n %95 üstünde olmas›d›r. Normal de¤erler ikinci Task Force raporunda bulunabilir. Hiç bir zaman tek ölçümle hipertansiyon
tan›s› konmaz ve kritik durumdaki bebekler monitorize edildikleri için monitor takiplerinde en az bir kaç saat devam eden kan bas›n-
c› yüksekli¤i ile tan› konulur ve uygun araflt›rmalar yap›l›p tedavi bafllanmal›d›r. 

‹nsidans

Yenido¤anda hipertansiyon insidans› oldukça düflüktür. Sa¤l›kl› yenido¤anda insidans %0.2 olup, yüksek riskli yenido¤anlarda bu
oran %0.7 ile %2.5 aras›nda de¤iflmektedir. Riskli infant grubuna umblikal arter kateterizasyonu, bronkopulmoner displazi girmekte-
dir. Bir seride PDA ve intraventriküler hemoraji de risk faktörü olarak belirtilmifltir.

Etyoloji ve Patofizyoloji

Çeflitli etyolojik faktörler bilinmekle beraber hipertansiyonunlu yenido¤anda ancak 1/3 oran›nda etyolojik faktör saptanabilmekte-
dir. Etyolojik faktörler aras›nda en önde gelenleri renovasküler nedenler, renal hastal›klar ve bronkopulmoner displazidir.

Renovasküler Hipertansiyon 

En önemli renovasküler hipertansiyon nedenleri
1. Aortik veya renal tromboembolizmdir (ço¤unlukla umblikal kateterizasyona ba¤l›)
2. Konjenital renal arter hipoplazi veya stenozu
3. Segmental intimal hiperplazi
4. Idiopatik arterial kalsifikasyon
5. Galaktosialidosis
6. Renal arterin intramural hematomu
7. Renal ven trombosu
8. Renal artere d›fltan bas› (hidronefrotik böbrek, adrenal kanama, ürinom)

Bronkopulmoner Displazi

Bronkopulmoner displazideki hipertansiyonun nedeni tam olarak bulunamamakla birlikte hipoksemi sebep olabilir. Ayr›ca branko-
pulmoner displazi için kullan›lan ilaçlardan teofilin ve kortikosteroidlerin etkisi de unutulmamal›d›r.

Renal Nedenler

1. Polikistik böbrek hastal›¤›
2. Renal hipodisplazi
3. Hidronefroz: UPJ darl›¤›, intraabdominal kitlelerin yol açt›¤› üreter obstrüksiyonu
4. Renal parankimal hastal›k: fliddetli ATN, intersitisiel nefrit veya kortikal nekroz

Genetik Nedenler 

1. Tek gen hipertansiyonu: Liddle sendromu, Glukokortikoid yan›tl› hipertansiyon, Gordon sendromu (pseudohipoaldosteronizm tip II)
2. Sendromlar›n parças› olan hipertansiyon (Williams sendromu, Turner sendromu, neurofibromatosis ve Cockayne sendromu)
Çogunlukla yenidogan döneminden sonra ortaya ç›karlar.

Di¤er Nedenler

1. Aort koarktasyonu
2. Endokrin nedenler: Konjenital adrenal hiperplazi, hiperaldosteronizm ve hipertiroidi
3. Tümörler: Wilms tümörü, mezoblastik nefroma, nöroblastom
4. Nörolojik nedenler: intrakranial hipertansiyon, nöbet, familial disotonomi
5. Latrojenik nedenler
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Klinik Bulgular ve Tan›

Hafif ve orta derecedeki hipertansiyon asemptomatik olabilir. Kalp yetmezli¤i, havale, beslenme güçlü¤ü ve laterji nonspesifik bul-
gulard›r.

Fizik incelemede tansiyon 4 ekstremiteden ölçülmeli. Yüzde dismorfik görüntü olup olmad›¤› de¤erlendirilmeli ve dikkatli kardiak
ve abdominal muayene yap›lmal›.

Tan› için idrar analizi, kan biokimyas› tüm infantlarda yap›lmal›. Düflünülen etyolojiye göre abdominal veya renal ultrasonografi,
aorta ve renal arterlerin dopleri, renal sintigrafi gerekirse MRI, CT anjiografi yap›labilir. 

Tedavi

Oral antihipertansif ajanlar tabloda görülmektedir.

Yenido¤an hipertansiyonun nedenleri tan› ve tedavisinin d›fl›nda di¤er önemli bir konu prematürelerde ve özelikle düflük do¤um
a¤›rl›kl› bebeklerin ilerleyen yafllarda hipertansiyona oluflturma flanslar›n›n daha yüksek oldu¤u gerçe¤idir o nedenle pediatristlere
bu bebeklerin uzun dönem izlenmesinde önemli roller düflmektedir.
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‹‹LLAAÇÇ TTÜÜRR DDOOZZ  MMAAKK..  DDOOZZ UUYYAARRII
Amilodipin Ca kanal bl. 0.06mg/kgX2-3 0.6mg/kg/gün Etki yavafl
Kaptopril ACE inh. 0.1mg/kgX3 2mg/kg/gün KB↓ , Cr, K !!!
Klorotiazid Diüretik 5mg/kgX2 30mg/kg/gün Elektrolit !!!
Klonidin Santral αAgonisti 0.05-0.1mg/kgX2-3 A¤›z kurulu¤u

Sedasyon, 
Rebound HT

Enalapril ACE inh. 0.08mg/kgX2-4 0.58mg/kg/gün Cr, K+ !!!
Hidralazin Vazodilatör 0.25-1mg/kgX3-4 7.5mg/kg/gün Taflikardi,

S›v› retan.
H.Klorotiazid Diuretik 1mg/kgX4 3mg/kg/gün Elektrolit !!!
Isradibin Ca kanal bl. 0.05mg/kgX3-4 0.8mg/kg/gün Akut ve Kr.HT
Labetalol α-β blokör 2mg/kgX2 20mg/kg/gün Nab›z!, BPD?
Minoksidil Vazodilatör 0.1-0.2mg/kg2-3 1mg/kg/gün Refrakter HT

da çok iyi
Propranolol β blokör 0.5-1mg/kgX3 8-10mg/kg/gün Nab›z!, BPD?
Spiranolakton Aldost. Antago 0.5mg/kgX2 3.3mg/kg/gün Elektrolit, K+!! 


