0ZGUN
ARASTIRMA

Original Article

Yenidogan Donemi Hastaliklarinda

Yazigma Adresi
Correspondence Address

Oktay PERK

Ankara Sehir Hastanesi,
Cocuk Klinigi,

Gocuk Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tirkiye
droktayperk@hotmail.com

Gelis Tarihi : 07 Aralik 2021
Received

Kabul Tarihi
Accepted

E Yayin Tarihi : 01 Eyldl 2023
Online published

: 26 Subat 2022

Bu makalede yapilacak atif
Cite this article as

Perk O, Cakmak FN,
Aliefendioglu D.

Yenidogan Dénemi
Hastaliklarinda

Kan Basinci Degerlerinin
Belirlenmesi

Akd Tip D 2023;9(3): 271-276

Oktay PERK
Ankara Sehir Hastanesi,
Gocuk Klinigi,

Gocuk Yogun Bakim Unitesi,
Ankara, Tirkiye

ORCID ID: 0000-0002-2586-5954

Fatma Nur GAKMAK

Ankara Diskapi Gocuk Hastanesi,
Cocuk Klinigi,

Ankara, Turkiye

ORCID ID: 0000-0001-7467-185X

Didem ALIEFENDIOGLU

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Klinigi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi,
Kirikkale, Tirkiye

ORCID ID: 0000-0001-6314-3461

DOI: 10.53394/akd.1033418

Kan Basinci Degerlerinin Belirlenmesi

Determination Of Blood Pressure In
Newborn Diseases

oz

Amag:

Bu c¢alisgmada, yenidogan yogun bakim fiinitesinde farkli tanilarla izlenen bebeklerin kan
basinglarinin saglikli bebeklerle karsilastirilmasi, dogum sekli, gebelik yasi, kilo, cinsiyet ve
postnatal yasa gore degerlendirilmesi ve hipertansiyon sikliginin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gerecler ve Yontemler:

Bu prospektif, gozlemsel, kohort bir calismada, Ankara Diskapt Cocuk Hastanesi Yenidogan
Servisinde alt1 ay siireyle izlenen 465 bebegin kan basinci degerleri degerlendirildi. Kan basinct
degerlerinin cinsiyet, postnatal yas, dogum sekli, dogum agirligi, annedeki hipertansiyon ve
diyabet Oykiisli gibi parametreler ile iliskisi degerlendirildi. Degisik tan1 gruplarindaki respira-
tuar distres sendromu (RDS), neonatal pnémoni, sepsis, indirekt hiperbilirubinemili (IHB) hasta
bebekler, gestasyonel yaslar1 dikkate alinarak kontrol grubuyla sistolik, diastolik, nabiz ve ortala-
ma arteryel kan basinglart (OAKB) agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Calismamiza 465 yenidogan bebek dahil edildi. Bunlardan 217’si kiz idi (%46,7). Dogum
agirhigi ve gebelik yasi arttikca kan basincinin da paralel olarak arttig1 goriildii (p<0,05). Term ve
preterm sepsis, RDS, neonatal pnémoni tanist olan bebeklerin kontrol grubuna gore sistolik kan
basinglart diisiik (p<0,05), diastolik kan basinglar ise yiiksek bulundu (p<0,05). Alt1 bebekte
hipertansiyon saptand1 (%1,3). Bu bebeklerin tanilar bilateral renal displazi (n=1), akut bobrek
yetmezligi (dehidratasyona bagl) (n=1), hipoksik iskemik ensefalopatiye bagl bobrek yet-
mezligi (n=1), aort koarktasyonu (n=1), konjenital adrenal hiperplazi (tuz kaybettiren form)
(n=1) ve pnomotoraks (n=1) idi.

Sonug:

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin takip ve tedavisinde tansiyon dl¢iimii son
derece Onemlidir. Kan basinct 6lgimii tan1 koydurucudur. Bu yiizden o&lgiim dikkatli
yapilmalidir. Direkt 6lgitim standart olsa da noninvaziv metotlar klinik olarak daha kullanishdir.

Anahtar Kelimeler:
Yenidogan, Kan basinci, Yenidogan yogun bakim, Hipertansiyon
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ABSTRACT

Objective:

In this study, we aimed to compare the blood pressures of babies
followed up with different diagnoses in the neonatal intensive
care unit with healthy babies, to evaluate them according to
delivery type, gestational age, weight, gender and postnatal age,
and to determine the frequency of hypertension.

Material and Methods:

A prospective, observational and cohort study was conducted on
blood pressures of 465 infants for a year in Ankara Pediatrics
Training Hospital Neonatal Service. The relationship between
blood pressure values and parameters such as gender, postnatal
age, type of delivery, birth weight, maternal hypertension and
diabetes history were evaluated. ill babies in different diagnosis
groups of respiratory distress syndrome (RDS), neonatal
pneumonia, sepsis, indirect hyperbilirubinemia (IHB) were
compared with the control group in terms of systolic, diastolic,
arterial pulse and mean blood pressures, taking into account
their gestational age.

Results:

A total of 465 newborns, of whom 217 (46.7%) were female,
were included in our study. It was observed that blood pressure
increased in parallel with increasing birth weight and gestatio-
nal age (p<0.05). Compared to the control group, infants
diagnosed with early and late neonatal sepsis, RDS and neonatal
pneumonia had lower systolic blood pressures (p<0.05) and
higher diastolic blood pressures (p<0.05). Hypertension was
found in six infants (1.3%). The diagnoses of these babies were
as follows; Bilateral Renal Dysplasia (n=1), Acute Prerenal
Kidney Failure (Due to Dehydration) (n=1), Hypoxic Ischemic
Encephalopathy and Intrinsic Renal Kidney Failure (n=1),
Aortic Coarctation (n=1), Congenital Adrenal Hyperplasia
(salt-losing form) (n=1) and Pneumothorax (n=1).

Conclusion:

Blood pressure measurement is extremely important in the
follow-up and treatment of patients hospitalized in the neonatal
intensive care unit. Blood pressure measurement is diagnostic.
Although direct measurement is standard, noninvasive methods
are more clinically useful.

Key Words:
Neonatal, Blood pressure, Neonatal intensive care, Hyperten-
sion

GIRIS

Hipertansiyon, 1970°li yillarda yenidoganin 6nemli bir klinik
problemi olarak degerlendirilmistir (1). Bundan sonraki
donemde arastirmalar yenidogan yogun bakim iinitelerinde kan
basinct Olgiimii {izerine yogunlasmistir. Kan basimcini daha
invaziv teknikler ile 6lgme daha dogru ve kesin tan1 koymaya
yardimci olmasina karsin, umbilikal artere kateter yerlestir-
menin getirdigi komplikasyonlar (renal arter veya dallarinda
tromboz veya hipertansiyon gelisme riski gibi) goriilebilir (2).
Son zamanlarda hipertansiyonun tani ve tedavisine yonelik

caligmalar hiz kazanmistir (3). Hipertansiyon teriminin kullanil-
mas1 normal tansiyon degerinin ¢ok iyi belirlenmis olmasini
gerektirir. Renal, vaskiiler, endokrin ve ilag kullanimi gibi
sebepler hipertansiyon etyolojisinde rol alabilir (2). Yenidogan-
larda gogunlukla hipertansiyon nedeni renovaskiiler ve renal
parankimal hastaliga bagli oldugu i¢in pediatrik nefroloji
uzmanlarryla birlikte ¢aligmak gerekebilir (4,5).

Hastaneye yatirilan yenidoganlarin kan basinct en az bir kez
tim ekstremitelerden 6l¢iilmelidir (6). Yenidogan doneminde
kan basmci yiiksek saptanan bebeklerin hayatinin sonraki
doneminde kan basicinin yiiksek seyrettigi bildirilmistir (7).
Bu nedenle hipertansiyonlu yenidoganlarin uzun siireli izlemi
gereklidir.

Bu calismanin amaci, yenidogan yogun bakim tinitesinde takip
edilen bebeklerin tani gruplarina gore kan basinglarmin izlemi
ile dogum sekli, gebelik yasi, kilo, cinsiyet ve postnatal yasa
gore saglikli infantlarla kan basinglarini karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Dog. Dr. Fatma Nur Cakmak ve Prof. Dr. Didem
Aliefendioglu danigmanhiginda 2004 tarihinde sundugumuz
prospektif bir caligma olan “Yenidogan Donemi Hastaliklarinda
Kan Basinc1 Degerlerinin Belirlenmesi” baslikli tipta uzmanlik
tezi esas alinarak hazirlanmistir. Etik kurul onayr Insan
katilimcilari igeren ¢aligmalarda gergeklestirilen tiim prosediir-
ler, kurumsal ve/veya ulusal aragtirma komitesinin etik standart-
larma ve 1964 Helsinki deklarasyonuna ve daha sonraki
degisikliklere veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun
sekilde yapilmistir. Bu caligma i¢in etik kurul onayi Ankara
Diskapt Cocuk Hastanesi etik kurulundan alinmistir
(10.04.2003; E. Kurul -E 218).

Ankara Diskapt Cocuk Hastanesi Yenidogan Servisi'nde 1
Aralik 2002 ile 1 Haziran 2003 tarihleri arasinda alti ay
stiresince izlenen bebeklerin (n=465) sag iist ekstremiteden
Olglilen kan basinglart dlgiimii benzer gebelik yasinda ve
agirhginda saglikli (n=118) term ve preterm bebeklerle
kargtlastirildi. Olgiimler, yattig anindan itibaren bes giin boyun-
ca sabah dokuzda olmak iizere osilometrik yontemle yapildi.
Olgiim sirasinda tiim bebekler beslenmis ve uyanikt1.

Mangon se¢imi “American Heart Association” tarafindan
onerilen genigligi ekstremitenin orta noktasini ¢evreleyen
mesafenin en azindan %40°n1, uzunlugu ekstremitenin 2/3’tinii
kapsayacak sekilde sag iist ekstremiteden 6l¢iildii. Her hastanin
femoral nabzi kontrol edildi. Olgiimler yatar pozisyonda ve
ekstremite kalp diizeyinde iken yapildi. Sistolik ve diastolik kan
basinglart Athena (SunTech, ABD) monitorde kaydedildi. Ayni
hastalarin kan basinglart dl¢iimleri ayni hemsireler tarafindan
alind1.

Kan basinci degerleri tan1 gruplarina gére siniflandirildi. Ayrica,
kan basinci degerlerinin cinsiyet, postnatal yas, dogum sekli,
dogum agirlig1, annedeki hipertansiyon ve diyabet 6ykiisii gibi
parametreler ile iliskisi degerlendirildi. Kan basinglar1 tani
gruplarina gore yiiksek, normal ve diisiik olarak degerlendirildi.
Degerlendirmede gebelik yas1 ve postnatal yasa gore belirlen-
mis kan basinci egrileri kullanildi. Istatistiksel derecede
karsilastirma tani gruplari gestasyonel yas dikkate almarak
saglikl kontrol grubuyla sistolik, diastolik, nabiz ve ortalama
kan basinci arasinda karsilastirma yapildi.
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Yenidogan yogun bakim linitemizde en sik goriilen respiratuvar
distres sendromu, neonatal pnémoni, sepsis, indirekt hiperbili-
rubinemili hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Siirfaktan ve/veya
ventilator destek tedavisi alan veya almayan biitin RDS’li
bebekler ile exchange transfiizyon ve/veya fototerapi tedavisi
alan veya almayan biitin IHB’li hastalar arastirmaya dahil
edildi. Hastalar gestasyonel yaslarina gore asiri preterm,
preterm, term ve postterm olarak siniflandirildi. Dogum
agirliklarina gore ise, 1000 gram alti, 1001-1500 gram,
1501-2500 gram, 2501-4000 gram ve 4001 gram iizeri olarak
smiflandirildi. Hastalarin sistolik, diastolik nabiz ve ortalama
arteryel basinglari kaydedildi.

Istatistiksel analiz ve yontem

[lk olarak degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri (ortalama, ortan-
ca, say1 ve yiizde) bulundu. Sayisal degiskenlerin normal dagili-
ma uyup uymadiklar1 kontrol edildi. Iki grup karsilastirilirken
normal dagilim gosteren sayisal degiskenler igin Student t testi
kullanildi. Normal dagilmayan sayisal degiskenler igin
Mann-Whitney U testi kullanmildi. Kategorik degiskenleri
karsilagtirmak i¢in ki-kare testi yapildi. Bir p-degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sonuglari deger-
lendirmek i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
stirim 17 (Chicago, Illinois, ABD) kullanildi.

BULGULAR

Calismamiz 465 yenidogan bebek ile gergeklestirildi. Bunlar-
dan 217’si kiz (%46,7), 248’1 (%53,3) erkekti. Bebeklerin
cinsiyetlerine gore sistolik, diastolik, nabiz ve ortalama arteryel
kan basinglar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Dogumlarin 320°si normal spontan dogum, 145’1 sezaryan
dogumla gergeklesmisti ve dogum sekli ile kan basinglar
arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).

Bebekler dogum agirligina gére gruplandirildiginda 1000-1500
gram arasinda 37 bebek, 1500-2500 gram arasinda 112 bebek ve
2500 gramin tizerinde 316 bebek mevcuttu. Kan basinglart ile
dogum agirligr arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,05).
Dogum agirligi arttikca sistolik, diastolik, nabiz basinci ve
ortalama arteryel kan basinc artig gostermektedir.

Calismadaki bebeklerin 131’1 preterm, 334°t term idi ve
gebelik yast ile kan basinglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Gebelik yasi arttikca kan
basinglart da artmaktadir.

Kontrol grubundaki preterm bebeklerin kan basinci ortalama +
SD degerleri: Sistolik 71,2 + 6,1 mmHg, diastolik 38,3 + 5,9
mmHg, nabiz basinci 33,0 + 4,7 mmHg ve OAKB 49,3 + 5,6
mmHg olarak 6l¢iildii. Kontrol grubundaki term bebeklerin kan
basinci ortalama + SD degerleri: Sistolik 76,2 + 7,3 mmHg,
diastolik 39,3 + 6,2 mmHg, nabiz basinci 36,9 £ 7,6 mmHg ve
Ortalama arteryel kan basinc1 (OAKB) 51,3 + 5,5 mmHg olarak
olgiildi.

RDS’li preterm bebeklerin arteryel kan basinci ortalama + SD
degerleri: Sistolik 62,4 + 8,7 mmHg, diastolik 38,8 + §,1
mmHg, nabiz basinci 23,8 + 8,3 mmHg, ortalama arteryel kan
basinct 46,7 + 7,5 mmHg olarak 6l¢iildi. Bu bebekler preterm
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, RDS’li bebeklerin sistolik
ve nabiz basinglar1 daha diisiik bulundu.
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Ayrica, bu grupta sistolik kan basinglar1 ile nabiz basinglart
arasinda anlamli bir iligki bulunurken (p<0,05) diastolik kan
basinglart ve ortalama arteryel kan basinglari arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Annede gestasyonel diyabet Oykiisii olan yedi yenidogan
bebegimiz vardi. Bu bebeklerin hepsi makrozomikti. Annede
hipertansiyon hikayesi olan 27 yenidogan vardi. Annede hiper-
tansiyon Oykiisti olanlar ile olmayanlar arasinda kan basincinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Vakalarin tanilarma goére dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Tablo I: Bebeklerin tanilarina gore dagilimi

Tam Vaka %
RDS 43 92
Neonatal Pnémoni 70 15,1
Islak Akciger 2 04
Pnimotoraks 3 0,6
Mekanik Ventilator destegi 4 0,9
Aort Koarktasyonu 1 0,2
PDA 2 04
Diger Konjenital Kalp Hastaliklan 14 30
ABY 3 0,6
Konjenital Renal Anomaliler 2 04
HIE 11 24
Neonatal konviilziyon 3 0,6
intra kranial kanamalar 3 0,6
SSS geligimsel anomaliler 3 0,6
Sepsis 53 114
Menenjit 1 0,2
Cilt enfeksiyonu 7 L5
Metabolik Hastalik 3 0,6
Dehidratasyon 10 21
Hipoglisemi 3 0,6
UGG 17 37
Polisitemi 2 04
Anemi 3 0,6
Kan degisimi Gerektiren Sarilik 6 1,3
indirekt Hiperbilirubinemi (Preterm) 21 45
Indirekt Hiperbilirubinemi (Term) 33 114
MAS 4 08
Preterm saglikli kontrol grubu 3l 6,7
Term saglikl kontrol grubu 87 18,7
Toplam 465 100

RDS: Respiratuvar Distres Sendromu, PDA: Patent Ductus Arteriozis, ABY: Akut Bobrek
Yetmezligi, HIE: Hipoksik iskemik Ensefolopati, SSS: Santral Sinir Sistemi, {UGG: Intra Uterin
Gelisme Geriligi, MAS: Mekonyum Aspirasyon Sendromu

Neonatal pnémoni (%15,1), Sepsis (%11,4), IHB (%11,4) ve
RDS (%9,2) sik goriilen hastaliklardi. Bu nedenle calismaya,
istatistiksel acidan karsilastirma yapilabilecek tani gruplarindan
RDS, neonatal pnémoni ve sepsis tanisi olan hastalar alindi.
Bunlar term ve preterm olarak gruplandirildi ve saglikli kontrol
gruplart ile karsilastirildi. Tanilarina gore kan basinglarmin
ortalama + SD degerleri (mmHg) Tablo II’de verilmistir.
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Tablo II: Tanilarina gére kan basinglarmin ortalama + SD degerleri (mmHg)

Tam Sistolik KB | Diastolik KB (Nabiz B Ortalama KB
RDS 624+87 38881 238+83 |46,7+75
Neonatal Pnémoni (Preterm) 705+12,1 (452457 252+£84 (54075
Neonatal Pnémoni (Term) 69,6 £99 472+6,6 223+£69 (54872
Sepsis (Preterm) 63,2+64 430+£58 20,1+6,7 |49,7+5,1
Sepsis (Term) 69,876 46,5+6,9 229+55 |543+68
indirekt Hiperbilirubinemi 599+104 |[388£63 21,0£76 |459+71
(Preterm)

Indirekt Hiperbilirubinemi (Term) | 69,6 + 9.9 455+6,2 237+£75 |53,126,6
Saglikli kontrol grubu (Preterm) 71,2+6,1 383+£59 33,0£47 |49345.6
Saglikh kontrol grubu (Term) 762+£73 393£62 369+76 |513455

KB: Kan Basinct

Neonatal pnoémonili bebekler (n=70) gebelik yaslarina gore
preterm ve term olarak gruplandirildi. Neonatal pndémonili
preterm bebeklerin (n=27) arteryel kan basing ortalama + SD
degerleri: Sistolik 70,5 + 12,1 mmHg, diastolik 45,2 + 5,7
mmHg, nabiz basinci 25,2 + 8,4 mmHg, ortalama arteryel kan
basinct 54,0 + 7,5 mmHg olarak 6lgiildii. Bu bebekler ile
preterm kontrol grubu ile karsilastirildiginda aralarinda diasto-
lik ve nabiz basinct agisindan anlamli fark bulunurken (p<0,05),
sistolik ve (OAKB) a¢isindan fark bulunmadi (p> 0,05). Neona-
tal pnémonili preterm bebeklerde diastolik kan basinct daha
yiiksek iken nabiz basinct ise daha diisiik idi.

Neonatal pnémonili term bebeklerin kan basinci ortalama + SD
degerleri: Sistolik 69,6 + 9,9 mmHg, diastolik 47,2 £ 6,6
mmHg, nabiz basinci 22,3 £ 6,9 mmHg, OAKB 54,8 + 7,2
mmHg olarak 6l¢iildii. Bu bebeklerin sistolik, nabiz ve OAK
basinglart pndmonisi olmayan term bebeklere gore daha diisiik
iken, diastolik kan basinct daha yiiksek bulundu. Sistolik,
diastolik, nabiz ve OAKB’ lar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p <0,05).

Sepsisli preterm bebeklerin kan basinct ortalama + SD deger
leri: Sistolik 63,2 = 6,4 mmHg, diastolik 43,0 = 5,8 mmHg,
nabiz basinci 20,1 + 6,7 mmHg, OAKB 49,7 £ 5,1 mmHg
olarak ol¢iildii. Bu bebekler ile preterm kontrol grubu arasinda
sistolik, diastolik ve nabiz basinci agisindan anlamli fark
saptanirken (p<0,05), OAKB agisindan anlamli fark bulunmadi.
Sistolik ve nabiz basinglar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
bulunurken, diastolik kan basingart daha yiiksek bulundu.
Sepsisli term bebeklerin kan basinci ortalama + SD degerleri:
Sistolik 69,8 + 7,6 mmHg, diastolik 46,5 £ 6,9 mmHg, nabiz
basinct 22,9 £+ 5,5 mmHg, OAKB basinci ise 54,3 + 6,8 mmHg
olarak o6l¢iildii. Bu bebekler ile saglikli term bebekler arasinda
arasinda sistolik, diastolik, nabiz basinglari ve OAKB agisindan
anlamli fark bulundu (p<0,05). Sistolik ve nabiz basinglar
diisiik, diastolik ve OAKB ise daha yiiksek idi.

[HB’li preterm bebeklerin kan basing ortalama + SD degerleri:
Sistolik 59,9 + 10,4 mmHg, diastolik 38,8 + 6,3 mmHg, nabiz
basinet 21,7 £ 7,6 mmHg, OAKB 45,9 + 7,1 mmHg ol¢iildi.
[HB’li preterm bebeklerle saglikli preterm bebekler arasinda
sistolik, nabiz basinct ve OAKB acisindan anlamli fark
bulunurken (p<0,05), diastolik kan basinci agisindan anlamli
fark bulunmadi (p> 0,05). Sistolik ve nabiz basinglari ile OAKB
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiiktii.

Indirekt hiperbiliriibinemili term bebeklerin kan basinci ortala-
ma £ SD degerleri: Sistolik 69,6 + 9,9 mmHg, diastolik 45,5 +

6,2 mmHg, nabiz basinci 23,7 £ 7,5 mmHg, OAKB 53,1 = 6,6
mmHg olarak o6l¢iildii ve saglkli term bebekler ile
karsilastirildiginda sistolik, diastolik, nabiz basinglar1 ve OAKB
agisindan anlamh fark saptandi (p <0,05). ilk grupta diastolik
kan basinci daha yiiksek iken sistolik ve nabiz basinci ile OAKB
daha diistik bulundu.

Caligmamizda, alt1 yenidogan bebekte hipertansiyon tanim-
land1. Hipertansiyon saptanan bebeklerin tanilari: Bilateral renal
displazi (n=1), prerenal bobrek yetmezligi (dehidratasyona
bagli) (n=1), hipoksik iskemik ensefolopati + renal zedelenme
(n=1), aort koarktasyonu (n=1), konjenital adrenal hiperplazi
(tuz kaybettiren form) (n=1) ve pnémotoraks (n=1) idi. ilk ii¢
yenidoganin kan basinglari antihipertansif ilaglarla regiile
edildi. Calismamizda ii¢ pndmotoraksli bebekten diger ikisinin
kan basinci normaldi.

TARTISMA

Yenidoganlarda hipertansiyon insidansi, %0,2 ile %3 araliginda
yer almaktadir. insidansin farkli oranlarda bulunmasi, dlgiim-
lerdeki teknik farkliliktan olabilecegi gibi, ¢aligma yapilan
tinitelerde izlenen hasta popiilasyonunun farkhiligindan da
kaynaklantyor olabilir. Yogun bakima kabul edilen hipertansif
hastalarm %25’ini dogum agirhigr 1500 gramdan az olan
yenidoganlarin olusturdugu bildirilmektedir (4,8). Bu ¢aligma-
da, hasta bebeklerde kontrol grubuna gore kan basinglarr daha
diisiik bulundu. Hipertansiyon saptanan sadece alti hastamiz
vard.

Kan basincinin umbilikal veya radiyal kateterde dlgiilmesi en
dogru yontemdir. Ayrica bu kateter hipertansiyonun diizeltilme-
sinde tedavi amagli olarak ta kullanilabilir. Calismamizda, kan
basinct Olglimleri osilometrik yontemle yapilmigtir. Frisen ve
arkadaslari, osilometrik  yontemle  Doppler teknigini
karsilagtirmiglar ve sonugta hem prematiirelerde ve hem de
zamaninda dogan bebeklerde istatistiksel agidan anlamli bir
korelasyon oldugunu gostermislerdir (9). Osilometrik dlgiim-
lerde direk arteryel basing ol¢limiine yakin sonuglar elde
edilmektedir, ancak ekstremite Odemi veya hipertansiyon
varliginda metod gegerliligini yitirmektedir. Uygun manson
uzunlugunun kol ¢evresine oraninin 0,45-0,70 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Direkt yontemlerle elde edilen kan basinci ile
osilometrik yontemle elde edilen kan basinci arasinda fark
olmasimin nedeni uygun olmayan mangonun kullanilmasidir.
Postnatal ilk 48 saatte osilometrik teknikle belirlenen ortalama
arteryel kan basincinin direkt yontemle 6lgiilen kan basincindan
3 mmHg daha yiiksektir. Hastalarin 391’inde, bu degerlerin 5-7.
haftalarda  Olgiilen kan basmciyla iligkili  oldugunu
saptamiglardir. Bu bilgiler 1518inda 4-6. giinlerde 6lgiilen kan
basinglartyla hipertansiyon egiliminin belirlenecegini 6ne
stirmiiglerdir (10). Bir baska calismada ise 219 bebegin kan
basinci degerleri sistolik 62 + 6,9 mmHg, diastolik 38 + 5,7
mmHg bulunmustur (11). Caligmamizda belirtilen osilometrik
sonuglar, yukarida belirtilen ¢alismalar ile benzerdir.
Philadelphia neonatal kan basinci c¢aliyma grubu tarafindan
yonetilen ¢ok merkezli bir ¢alisma bulgularinda, istatistiksel
olarak sistolik ve diastolik kan basinciyla dogum agirlig1 arasin-
da pozitif iliski saptamiglardir (12). Calismamizda da dogum
agirhig ile sistolik ve diastolik kan basinglar1 pozitif korelasyon
gostermistir. Vajinal ve sezaryenle dogan bebeklerde sempa-
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toadrenal aktivite ve periferik kan akimini karsilastirmislar,
vajinal yolla dogan bebeklerde daha yiiksek katekolamin
konsantrasyonuna bagl olarak periferik vaskiiler direng dogum-
da ve postnatal 2. saatte yiiksek bulunmus ve 24 bebek iizerinde
yapilan bu ¢aligmada kan basinglarini iki grup arasinda benzer
bulmuslardir (13). Arastirmamizda, normal dogumlar ile
sezaryen dogumlarin kan basmci arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Bir calismada, ii¢ ay boyunca biiyiik bir hastanenin yenidogan
yogun bakim iinitesine bagvuran 695 bebegi arastirmiglar. Bu
calismada kan basincinin alt ve iist limitleri tanimlanmis. Gesta-
syonel yas artik¢a kan basincinin artig1 bu aragtirmada saptan-
mis (12). Benzer bir ¢alismada da saglikli 162 term yenidogan-
da sistolik kan basinct 48 saat siiresince odlciilmiis ve kan
basinciyla gebelik yast arasinda onemli iligki bulunmamistir
(14). Caligmamizda gestasyonel yas ile kan basinci arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu ve gestasyonel yas
artikca kan basincininda artigi gosterilmistir (p<0,05).
Montoring ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada kan
basinciim yiiksek seyretmesinde annede hipertansiyon
Oykiisiiniin 6nemli oldugunu ortaya koydular (15). Caligmamiz-
da annede hipertansiyon hikayesi bulunan bebeklerin kan
basinglarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptamadi.
Agir RDS’li infantlarda kan basinci, saglikli prematiir
yenidoganlara gore daha diisiik oldugunu gosteren galigmalar
vardir (16). Caligmamizda da RDS’li hastalar ile saglikli
preterm hastalar arasinda kan basinci arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05). RDS’li hastalarimizda kontrol grubuna gére
kan basinci diisiik idi.

Yirmi bir yenidoganla yapilan bir ¢alismada septik sokta
vaskiiler rezistansin artigini ve sistemik kan basincinda ise
azalma saptandi (17). Caliyjmamizda term ve preterm sepsisli
hastalarimizda istatistiksel yonden anlamli olarak sistolik kan
basinct diisiik, diastolik kan basinct ise yiiksek bulundu.
Yenidoganda hiperbilirubinemili 963 hastay1 degerlendirdikleri
caligmalarinda fototerapi alan hastalarinda hipotansiyon
saptadilar (18).

Pnoémoni tanist alan bebeklerde pulmoner hipertansiyon
gelistigi, sag ventriikiil yiikiinii basing ve voliim yoniinden
artirarak periferik vaskiiler direncin artmasina neden olup
diastolik kan basincinin artigi bulunmus (19). Calismamizda
neonatal pnémonili hastalarin diastolik kan basiner istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Sistolik kan basinci ise term
neonatal pndmonili hastalarda diisiik bulundu ve kan basinct
degerleri hastalik gruplarma gore degisebilecegi saptandi.
Dogum agirligi ve gestasyon yasiyla kan basinci arasinda
onemli iligki saptanirken cinsiyet, dogum sekli ve annede hiper-
tansiyon hikayesinin olmasi kan basinglarinda istatistiksel
olarak o6nemli fark saptanmadi. Alt1 bebekte hipertansiyon
saptamamiz, yenidogan bakim {initemizde kan basing
6lciimiintin standart hale getirilmesiyle iliskilidir.

1275

EV ORI Akd Tip D 2023; 9(3)

SONUC

Kan basinct 6l¢limii tan1 koydurucudur. Bu yiizden ol¢iim
dikkatli yapilmalidir. Olgiim tekniginin secimi bu nedenle ¢ok
onemlidir. Kan basinct dogru olgiiliirse hipertansiyon dogru
tanimlanir. Osilometrik cihazlar kullanildigindan mangson
uygun olmalidir. Cogu zaman normal kan basinci sag koldan
dlciiliir. Olgmede miimkiin oldugunca ayni ekstremiteyi kullan-
mak gerekir. Siklikla dogrudan invaziv arteryel kan basinci
Olgtimleri Onerilir fakat biitiin infantlarda bu miimkiin olma-
yabilir. Direkt 6l¢iim standart olsa da noninvaziv metotlar klinik
olarak daha kullanighidir.
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