Derleme/Review

Cocuklarda Agir Hipertansiyona Yaklasim

Approach to Severe Hypertension in Children

Muhammet Siikrii Paksu,
Gdkhan Kalkan*

Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Samsun, Tiirkiye

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Yogun Bakim Unitesi
Ankara, Tiirkiye

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Muhammet Siikrii Paksu,

Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Samsun, Tiirkiye
Tel: +90 362 312 19 19 /2456

Faks: +90 362 457 60 41

E-posta: sukrupaksu@hotmail.com

Gelis Tarihi/Received: 03/06/2011
Kabul Tarihi/Accepted: 14/10/2011

© Giincel Pediatri Dergisi, Galenos Yayinevi
tarafindan basilmigtir.

© The Journal of Current Pediatrics, published
by Galenos Publishing.

OZET

Hipertansif kriz olarak da adlandirilan ciddi hipertansiyon (HT) kan basincinin akut olarak
uc¢ organ hasarina neden olabilecek diizeyde yiikselmesidir. Cocukluk caginda sik
olmamakla birlikte potansiyel olarak yasami tehdit edici medikal bir acildir. Hipertansif kriz
klasik olarak santral sinir sistemi (SSS), kalp, goz ve bdbrek gibi ug organ tutulumun olup
olmamasina gore hipertansif dncelikli durum ve hipertansif acil olmak {izere ikiye ayrilir.
Kan basincinda hedef organ hasarinin eslik etmedigi akut ciddi yiikselme hipertansif
oncelikli durum (aciliyet), hedef organ hasari veya ciddi semptomlarin eslik ettigi akut
ciddi yiikselme ise hipertansif acil olarak tanimlanir. (Giincel Pediatri 2011, 9: 133-6)
Anahtar kelimeler: Cocuk, hipertansiyon, hipertansif ensefalopati

SUMMARY

Severe symptomatic hypertension which is also called hypertensive crisis is an acute
elevation in blood pressure to a level that has the potential to cause end-organ damage.
Although not common in childhood, it is a life-threatening medical emergency.
Hypertensive crises are classically distinguished into hypertensive urgency and
hypertensive emergency depending on end-organ involvement including central nervous
system (CNS), heart, eye, and kidney. A severe elevation in blood pressure without
evidence of acute target organ damage describes hypertensive urgency. Hypertensive
emergency is defined as severe hypertension complicated with severe symptoms or
acute target organ dysfunction. (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 133-6)

Key words: Child, hypertension, hypertensive encephalopathy

Giris

onemli nedenlerdir. Normotansif bir hastada hipertansiyon
yogun bakim izleminde ortaya ¢iktiginda neden genellikle

Erigkinlerden farkli olarak cocuklarin kan basinci yas,
boy ve cinsiyete gore degiskenlik gdsterir. Bu nedenle
cocukluk ¢ag hipertansiyonlarinin degerlendirilmesinde bu
parametrelere gore hazirlanmis skalalardan yararlanilir.
Hipertansif kriz olarak da adlandirilan ciddi semptomatik
hipertansiyon ¢ocukluk yas grubunda sik degildir. Ancak
hizli tani ve tedavi gerektirmesi ve potansiyel olarak yagami
tehdit edici olmasi nedeniyle medikal bir acildir. Cocukluk
caginda hipertansiyon ile ilgili genel tanimlamalar Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Etiyoloji

Cocuklarda HT nedenleri yasa gore farkliliklar gdsterir
(Tablo 2). Esansiyel ya da primer hipertansiyon sikhig
addlesan dénemde artmakla birlikte cocukluk cagi
hipertansiyonlarinin biiyiik bir kismi sekonderdir.

Tiim yas gruplarinda ciddi hipertansiyonun en sik
nedenleri renal parankimal ve renovaskiiler hastaliklardir.
Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda ciddi sivi
yiiklenmesi ve antihipertansif tedaviye uyumsuzluk diger

agr, ajitasyon, pozitif sivi dengesi, ilag etkisi veya
tanimlanmamisg bir ndbettir. Tablo 3'de ¢ocukluk ¢agdi ciddi
hipertansiyon nedenleri gdsterilmistir.

Patofizyoloji

Kan basinci temel olarak atm hacmi ve kalp hizi

tarafindan belirlenen kalp debisi ve periferik vaksiiler direng
tarafindan olusturulur. Bu parametrelerin herhangi birindeki
artis hipertansiyona neden olabilir. Cocukluk ¢aginda ciddi
hipertansiyonun baslica olusum mekanizmalar:

* Renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin asiri
aktivasyonu (6zellikle renovaskiiler hastalik)

e Swviyiiklenmesi (dzellikle bobrek yetmezligine
bagh oligiiri veya aniiri)

* Sempatik sistemin agiri stimiilasyonu
(feokromasitoma, ndoroblastom, post-operatif HT)

o ilaglar ve diger maddeler (kokain, amfetamin,
fensiklidin, kortikosteroidler, siklosporin,
takrolimus).

¢ Endotelyal disfonksiyon
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Tablo 1. Cocukluk ¢caginda hipertansiyon ile ilgili genel tammlamalar

Normal kan basinci: Ortalama sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin < 90. persantil olmasi,

Yiiksek normal kan basinci (pre-hipertansiyon): Ortalama sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin 90-95. persantil arasinda olmasi. Yagtan
bagimsiz olarak bir adolesanda kan basincinin >120/80 mmHg olmasi da prehipertansiyon olak kabul edilir.

Hipertansiyon (HT): En az ii¢ kez Glgiilen sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin 95. persantilin iistiinde olmasi,

Evre | HT: Sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin >95-99. persantil + 5 mmHg olmasi,

Evre Il HT: Sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin >99. persantil + 5 mmHg olmasi,

Ciddi HT (hipertansif kriz): Tanimlanmis bir sistolik veya diyastolik kan basinci siniri olmamakla birlikte evre Il hipertansiyona tek basina veya
uc organ hasarinin klinik ve laboratuvar bulgulari ile birlikte ciddi semptomlarin eslik etmesidir. Hipertansif kriz klasik olarak ikiye ayrilir.

Hipertansif dncelikli durum (aciliyet): Acil hipertansiyona ilerleme riski tagiyan ancak hedef organ hasarinin eslik etmedigi sistolik veya
diyastolik kan basincindaki akut ciddi yiikseklik olarak tanimlanir. Oral antihipertansif tedavi ve yakin izlem genellikle yeterlidir. Ozel bir durum
olarak perioperatif hipertansiyon da genellikle bu kategoride degerlendirilir.

Hipertansif acil: Sistolik ve/veya diyastolik kan basincinda hedef organ hasarinin eslik ettigi akut ciddi yiikselmedir. Bu anlamda acil HT klinik bir
tanidir ve hipertansif dncelikli durum ile ayinminda spesifik bir kan basinci degeri yoktur. Hipertansif acil ¢ogunlukla iv antihipertansif ilaclarla
tedavi edilir ve yogun bakim izlemi gerektirir.

Tablo 2. Gocuklarda yasa gdre hipertansiyon nedenleri

Yenidogan

1 ay-1 yas

1-6 yas

6-12 yas

>12 yas

Renal arter trombozu

Aort koarktasyonu

Renal parankimal hastalik

Renal parankimal hastalik

Esansiyel HT

Renal arter stenozu

Renovaskiiler hastalik

Renovaskiiler hastalik

Renovaskiiler hastalik

Renal parankimal hastalik

Renal ven trombozu

Renal parankimal hastalik

Aort koarktasyonu

Esansiyel HT

Renovaskaiiler hastalik

Konjenital renal anomaliler

Wilm’s timéri

Aort koarktasyonu

Endokrin nedenler

Aort koarktasyonu

Noroblastom

Endokrin nedenler

Aort koarktasyonu

Bronkopulmonoer displazi

Endokrin nedenler

Patent duktus arteriosus

Esansiyel HT

intraventrikiiler kanama

Tablo 3. Gocuk ve adolesanlarda ciddi hipertansiyonun en sik nedenleri

Akut / kronik glomerdilonefrit

Hemolitik iiremik sendrom
Henoch-Schonlein purpurasi

Reflii nefropatisi / obstriiktif diropati
Polikistik veya multikistik bébrek hastalig
Renal displazi, hipoplazi

Akut / kronik bobrek yetmezligi

Renal parankimal hastaliklar

Renal arter stenozu / trombozu

Renovaskiiler hastaliklar Aort koarktasyonu
Vaskiilit
Wilm'’s tiimorii
Maligniteler Noroblastom
Feokromasitoma

Cushing sendromu

Endokrinolojik bozukluklar
Conn sendromu

Antihipertansif tedavinin diizensiz kullaniimasi

Klonidin veya beta adrenarijik blokerlerin hizl kesilmesi (rebound HT)
llaglar (kortikosteroid, siklosporin, takrolimus)

Madde veya ilag bagimhihgr (kokain, amfetamin)

Sivi yiiklenmesi

Kafa travmasi, intrakranial kitle lezyonlari

Agri, ajitasyon

Tanimlanmamis nébet

Diger
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Klinik Bulgular

Ciddi hipertansiyonda yakinmalar degiskendir ve
genellikle beyin, kalp, gbz ve bdbrek gibi hedef organ
hasari ile iligkilidir. En sik bagvuru yakinmalari bag agrisi,
bulanti, kusma, carpinti, huzursuzluk, gérme bozuklugu,
biling degisikligi ve nobettir. Ancak ozellikle uzun siireli
hipertansiyonda hastalar ¢ok yiiksek kan basincina karsin
asemptomatik olabilirler.

Artmig kan basincina bagh ciddi klinik bulgular hemen
daima hipertansif acillerde goriilir. Bunlarin bashcalar:

* Hipertansif ensefalopati

¢ Papil 6dem, retinal hemoraji veya iskemi, gérme

bozuklugu

* inme (serebral infarkt, hemoraji)

¢ Konjestif kalp yetmezligi, sol ventrikiil hipertrofisi

e Pulmoner 6dem

o Akut bébrek yetmezligi, hematiiri, proteindiri

* Diger (mikrovaskiiler hasara bagl karin agrisi,

dispeptik yakinmalar ve mikroanjiopatik hemolitik
anemi)

Hipertansif Ensefalopati

Hipertansiyonun ¢ocuklarda nadir gériilen ancak ciddi
bir komplikasyonudur. Normalde serebral otoregiilatuar
mekanizmalar sayesinde kan basincinin genis bir
araliktaki degisimine karsin serebral kan akimi sabit
olarak siirdiiriilir. Ancak kan basinci otoregiilatuar
mekanizmalarla kontrol edilebilen sinirin  {izerine
ciktiginda  SSS  bulgularina neden olan serebral
hiperperfiizyon ortaya cikar. Hipertansif ensefalopatinin
en sik bulgular siddetli bas adgrisi, kusma, biling
degisikligi, gérme veya konusma bozuklugu, ndbet,
serebral iskemi ve kanamadir. Tablo akut kranial hasar
veya intrakranial kitle lezyonundan kaynaklanan
hipertansiyondan mutlaka ayirt edilmelidir. Ciinkii her

ikisinde de tedavi nedene ydnelik ve acildir. Hastalarda
kafa travmasi oykiisii agik olmayabilir. Bu nedenle kiigiik
cocuklar fiziksel istismar ydniinden  0Ozellikle
degerlendirilmelidir.

Fizik Inceleme

Tiim hastalarin viicut agirhgr ve boy olciilmeli, kalp
hizi, solunum sayisi ve oksijen saturasyonu kayit
edilmelidir. Bu asamada kan basincinin gergekten
yliksek oldugunun dogrulanmasi kritiktir. Kaf boyu kiigiik
veya dar oldugunda kan basinci oldugundan yiiksek
olarak ol¢iliir. Bu nedenle 6lgiimiin uygun boyutta
mangon ve uygun yontemle yapildigi kontrol edilmeli ve
gerektiginde hasta dinlendirilerek iglem tekrarlanmalidir.
Ayrica osilometrik ydntemle vyapilan 6lgiimlerin
dogrulanmasi tercihen oskiiltasyon metodu ile
yapilmaldir. Fizik incelemede fundoskopik inceleme ve
tam bir norolojik muayene yapilmali, kardiyovaskiiler
sistem konjestif kalp yetmezliginin bulgulari ve
abdominal ifiirim yoniinden degerlendirilmelidir.
Ozellikle kiiciik cocuklarda aort koarktasyonunun
diglanmasi amaciyla femoral arter nabizlari kontrol edilmeli
ve dort ekstremite tansiyonu olciilmelidir. Hipertansif
hastanin baslangic degerlendirilmesinde yanitlanmasi
gereken iic kritik soru vardir:

* Hipertansiyon primer mi, sekonder mi?

e Hedef organ hasarina ait kanit var mi?

* Prognozu kétiilestirecek ek risk faktorii var mi?

Adolesan donemde primer HT sikhigi artmakla birlikte
cocukluk c¢aginda hipertansif acillerin ¢ogu sekonderdir.
Birincil degerlendirmede dykii ve fizik incelemede etiyoloji
hakkinda bilgi veren baslica ipuclari Tablo 4'de gésterilmistir.

Hastada ciddi hipertansiyon tanisi kesinlestirildiginde
yasamsal fonksiyonlarin giivence altina alinmasi ve kan
basincinin uygun sekilde diigtiriiimesine odaklanilmalidir.

Tablo 4. Oykii ve fizik incelemede hipertansif kriz nedenine isaret eden ipuclan

Oykii/semptom/bulgu

Etiyoloji

Daha 6nce hipertansiyon tanisi ve ilag kullanim dykiisii

ilag uyumsuzlugu, ilacin ani kesilmesi

Biiylime geriligi, polidiri, diziiri, hematiiri, 6dem, iirolojik
girisim dykiisi, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonu,
iseme disfonksiyonu

Renal parankimal hastalik, kronik renal yetmezlik

Umblikal damar kateterizasyonu, exchange transfiizyon,
cafe-au-lait lekeleri, ates, artralji, dokiintii, abdominal Gifiiriim

Renovaskiiler HT

Azalmig femoral nabiz veya alt ekstremite basincinin diisiik olmasi

Aort koarktasyonu

Flushing, ates, tasikardi ve kilo degisikligi

Endokrin nedenler, feokromasitoma,

Ataksi, fokal ndrolojik bulgu, yakin kafa travmasi dykiisii

intrakranial kitle lezyonu

ilag kullanimi veya madde bagimligi, sempatomimetik
asir dozuna ait bulgular (sempatomimetik toksidrom)

Steroid, takrolimus, siklosporin, trisiklik antidepresan, amfetamin,
kokain yan etkisi / doz agimi

Aile oykiisiisii

Esansiyel HT, endokrinopati, ndrofibramatozis, polikistik bobrek hastalig
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Bunun igin:

e Hasta tercihen yogun bakim {initesinde izlenmeli,

 Vital fonksiyonlari (EKG, pulse oksimetri, solunum,
biling) monitdrize edilmeli,

o Invaziv yéntemle siirekli intraarteriyel (bu miimkiin
degilse 5 dakikadan kisa araliklarla sik) kan basinci
takibi yapilmali,

e Hastada biling kaybi, solunum yetmezligi veya
status epileptikus mevcut ise entiibe edilmeli,

e Nobet varsa kontrol altina alinmali

e Entiibasyon veya sedasyonda sistemik basinci
artirici ketamin gibi ilaclardan kaginilmalidir.

Laboratuvar

Hipertansif krizin baslangic degerlendirmesinde tanisal
testlerin dnemi sinirlidir ve genellikle hipertansif dncelikli
durum/hipertansif acil aynmi i¢in u¢ organ hasarina ait
kanitlarin aranmasina yoneliktir. Bu amacla tam kan
sayimi, periferik yayma, retikiilosit sayisi, tam idrar tetkiki,
idrar mikroskopisi ve Kkiiltliri, serum {ire, kreatinin,
kalsiyum, fosfor ve (irik asit diizeyleri, serum elektrolitleri
ve kan lipitleri bakiimalidir. Hasta stabilize edildikten sonra
etiyolojiye yonelik tetkikler planlanir. Bunlar:

* Renin, aldosteron ve kortizol diizeyi

 Tiroid fonksiyon testleri

e Kompleman C3 ve ASO

e ANA ve diger romatolojik tetkikler

 Radyolojik ve sintigrafik incelemeler (gogiis
radyografisi, Giriner sistem ultrasonografisi ve
doppler incelemesi, VSUG, IVP kaptopril renografi,
DMSA, kardiyak ve renal anjio)

* Idrar ketakolaminleri

* Gebelik testi (postmenars kiz gocuklari igin)

* Idrarda toksikolojik tarama (intoksikasyon
siiphesinde dzellikle kokain, amfetamin ve
fensiklidin)

* Ekokardiyografi ve elektrokardiyografi

e Kranial BT (travma veya intrakranial yer kaplayici
lezyon siiphesinde)

Prognoz

Hipertansif krizde prognozu belirleyen temel faktorler
kan basincinin yiikselme hizi ve hedef organ hasarinin
varhigidir. Kan basincindaki mutlak artigin klinik tablonun
ciddiyetine etkisi daha azdir. Etiyolojik faktoriin
belirlenmesi tedavi basarisini artinr. Uygun tedavi ile
prognoz genellikle iyidir.
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