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@ Kan basincli olgumu rutin muayenenin
bir parcasi midir?

e J Human Hypertension 2001: 15; 419-423.

@ Dogru olgum i¢cin neye ihtiyacimiz var?
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Cocukiarda uygun
manset boyutian

@ Yas grubu
Yenidogan
Sut cocugu
Cocuk
Eriskin
Sisman
Uyluktan olcum

@ En(cm) Boy(cm)
2.5-4 5-9
4-6 11,5-18
7,5-9 17-19
11,5-13 22-26
14-15  30,5-33
18-19 36-38
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Olciilen kan basincinin
degeriendirilmesi:
Tansiyon normal miwyiuksek mi ?22??

@ Normal kan basincCi ¢cocuklarda yas,
cinsiyet, boy ve Kiloya gore
degismektedir.

@ Normal kan basinci nedir?

@ Cocuklarda hipertansiyon kararini nasil
Veririz?
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Cocukiarda normal kan
basinci yas ve cinsiyet
goz onune alinarak
sistolik ve diastolik
basincin 90. persentilin
altinda olmasidir
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Kan basinci yuksek
( yas, cinsiyet, boy, kilo)

]
Hafif-orta Ciddi

90-95. persentil > 95. persentil
| |
En az 3 kez 0Ol¢ Hastaneye yatir

farkl gun ve saatlerde

|
Ambulatuvar kan basinci monitarizasyonu
( beyaz gomlek hipertansiyonunu ekarte et)

]
TA normalse takip et TA yuksekse( sistolik HT, diastolik HT)
Oykd, fizik muayene, laboratuvar
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Cocuklarda Hipertansiyon
Nedenleri

@ Primer- esansiyel HT nadirdir

@ Sekonder HT daha sik gorulur

e Cocuklarda en sik hipertansiyona yol acan renal
hastaliklardir

e Baska nedenlerle hipertansiyonun ortaya
cikmasinda da bobrek rol alir, hipertansif
hastalarda oncelikle zedelenen organ yine
bobrektir

e Digerleri: Endokrin nedenler, kardiyovaskuler
sistem, ilaclar, metabolik, norolojik, yaniklar,
Kiriklar, siddetli allerjik reaksiyonlar
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VASKULER TONUS VE YAPIYI ETKILEYEN
FAKTORLERDE DENGESIZLIK

sk

Proliferasyon

Hipertansiyon

pilatOrler

Proliferasyon |

Nefronun zedelenmesi ve renal yetmezlik
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AT IDP’nin afferent arteriollerde ve
seliller komponentlerde
vazokonstruktor
ve proliferatif
etkisi

et A0
W\

e

'I

W = AT, Recaptar \
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HIPERTANSIYONDA RENAL HASAR

Blood

Pressure

Fonksiyonel:

GFR’de azalma
Proteiniiri

Yapisal
*Glomerul bazal
membran
Degisiklikleri
* Artmis mezangial
matriks
*Glomeriloskleroz
*Tubulointerstisyel

fihrnzic

LILLY A B4 k°]
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ETYOLOJI
Yasa gore

siniflanir




1 ay- 6 yasta en sik hipertansiyon
nedenler]

@ Renal parankimal hastaliklar ( yapisal,
Inflamatuar, tumoral)

@ Aort koarktasyonu

@ Renal arter stenozu

@ Endokrin nedenler ( nadir)
@ lyatrojenik nedenler( nadir)
@ Primer-esansiyel( nadir)
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6-10 yasta-en sik hipertansiyon
nedenler]

@ Renal parankimal hastaliklar (yapisal,
Inflamatuar, tumoral)

¢ Renal arter stenozu

® Aort koarktasyonu

@ Primer-esansiyel

@ Endokrin nedenler( nadir)
@ lyatrojenik nedenler ( nadir)
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10-18 yastaen sik hipertansiyon
nedenleri

@ Primer-esansiyel

@/Renal parankimal nedenler
@ Renal arter stenozu

e lyatrojenik ( nadir)

@ Endokrin nedenler( nadir)
@ Aort koarktasyonu( nadir)
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RENAL PARANKIMAL HASTALIK

@ APSGN, MRPGN, FSGS, mezengioproliferatif
GN, VUR nefropatisi, kronik PN, IgA
nefropatisi

& USYE veya cilt'enfeksiyon Oykiisu, akut
pyelonefrit oykusu

@ Ailede bobrek hastaligi
© Odem, dokuntiler

@ Anormal idrar tahlili ve/veya artmis serum
kreatinin (protein, hucreler, silendirler olabilir).
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RENAL ARTER STENOZU

®* Ani baslar ve genelde kullanilan
antihipertansif tedaviye direncli
hipertansiyon olarak kendini\gosterir

¢ Abdominal ufurum sikgca duyulur; renin —
anjiyotensin - aldosteron sisteminin
aktivasyonuna bagli hafif hipokalemi
gorulebilir.

®* (Cogunlukla fiboromuskuler displaziye
baghdir.
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VASKULITLER

@ Hipertansiyon beklenen vaskulitler:

e Klasik PAN- HT,Karin agrisi, artrit, ciltte dokuntu, proteinuri,
hematuri, ANCA negatif

e Mikroskobik PAN-HT, hemoptizi, hematuri, proteinuri, p-
ANCA pozitif

e Takayasu arteriti-Nabizsizlik hastaligi, konstitusyonel
semptomlar, kladikasyo, azalmis brakiyal nabiz, her iki kolda
sistolik kan basincinda 10 mmHgdan fazla fark olmasi,
subklavian arter Uzerinde Ufurim, aorta veya primer
dallarinda tikanma/ daralma olmasi

e SLE-ras, fotosensitivite, oral ulser, artrit, renal tutulum, MSS
tutulumu, hematolojik bulgular, ANA, antiDNA, KVS
tutulumu, HT

@ Hipertansiyon beklenmeyen vaskdulitler: Henoch-Schonlein, FMF,
Wegener granulamotozisi, Churg-Strauss hastaligi, Kawasaki
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AORTKOARKTASYONU

€ Darlik genelde sol subklavian arterin
baslangi¢c kismindadir .

@ FM'de azalmig ve gecikmis femoral nabizlar;
en 1yi sirt orta kisminda duyulan geg sistolik
ufurum vardir.

@ Alt ekstremite kan basinci ust ekstremiteye es
veya daha dusuktur

@ Akciger grafisinde kotlarda ¢entiklenme
(kollateral dolasimin gelismesine bagl) vardir.
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FEOKROMASITOMA

Paroksismalveya surekli olan hipertansiyonla
Kendint'gosteren tipik olarak‘adrenal medullanin

Katekolamin ureten bir tumorudur.
@ Bas agrisi ve carpintiyla giden,ani ataklar siktir.

@ Kronik kilo kaybi, ortostostik hipatansiyon ve
nozulmus glukoz toleransi ilgili bulgular olabilir.

~eokromasitoma mesane duvarinda olabilir ve

Katekolamin artisina bagli semptomlar
miksiyonla iligkili olabilir .

@ 24 saatlik idrarda artmis uriner katekolamin
metabolitleri bu taniyr dusundurur.

< Tumor BT veya-anjiyografi-ile-lokalize edilir.
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HIPERALDOSTERONIZM

@ Aldosteron ureten adenom veya
bilateral adrenal hiperplaziye baglhdir.

@ Aralikli kas kramplari olur

@ Diuretik kullanmayan hipertansif bir
hastada hipokalemi mevcutsa bu tani
dusunulmelidir.
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Laboratuvar degerlendirmeleri- 1. asama

’ paranklllla 0Obrek hast

Hb, Htc, BK, trombosit BUN, Cr, urik asit, Na, K, Cl,Ca, HCO3,

achk kan sekeri

KBY. hiperkalemi hiperaldosteronizm, \enogentalsendrom, Cushing bt

rdivovaskuler nedenler ve komplikasyontar

parankimal bobrek haSt. I'enal arter stenozu
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Laboratuvar degerlendirmeleri- 2. asama

e Kilinik bulgular ve 1. asamanin sonuclarina gore tetkik
Istenir
% Renal parankimal hastalik
e Sintigrafi
@ AGN, SLE, MPGN
e immunelektroforez ve komplemanlar
@ Renal arter stenozu
e Periferik kan renin profili
@ Feokromositoma
e 24 saatlik idrarda metinefrin ve katekolaminler
® Hiperaldosteronizm
e Serumda aldesteron, katekolaminler
@ Adrenal tm veya diger tm
e Abdominal USG/CT/MRI
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Laboratuvardegeriendirmeleri- 3.
asama

¢ Klinik bulgular ve 2. asamanin sonuglarina
gore tetkik istenir

& Renal arter stenozu
e Renal arteriografi
e Renal ven renin duzeyleri

@ Feokromositoma, primer hiperaldosteronizm
e MIBG - adrenal sintigrafi

& Parankimal bobrek hastalig!
e Renal biopsi
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Nonfarmakolojik tedayi

@ Vucut agirliginin ayarlanma5|
e/Egzersiz é‘

e Sagllkll beslenme
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Farmokolojik tedavi kisa sureli
veya 'uzun sureliolabilir

e llag sayisi

@/Doz araliklar

@ Yan etkileri

@ Etki mekanizmalari

@ Etkilesimlersi

@ Aile ve hastanin uyumu

31.01.2010
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ANTi!-IiPERTANSiF
ILACLAR

@ ACE inhibitorleri
@/AT |l reseptor antagonistlers

& Kalsiyum kanal blokerleri

@ Beta adrenerjik reseptor antagonistleri
@ Alfa 1 reseptor blokerleri
@ Direk vazodilatorler

@ Diuretikler
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ACE INHIBITORLERI

ATl'in ATIlI'ye donusumunu engeller

ATIl |, vazokonstruktor etki|’, aldosteron sekresyonu |
Vazodilator kininler 't

Efferent arteriollerde vazodilator etki yapar

Cocuklarda renin iligkili HT goreceli olarak daha
yuksek bu nedenle tedavide sik kullanilir

Renoprotektif
Cocuklarda etkin ve guvenilir!

@ Bilateral renal arter stenozu ve soliter bobrekte arter
stenozunda kontrendike

D D DDD

T
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ACE INHIBITORLERI:

| DOZLARI
Ila¢c adi_DPoz( mg/ kg/ glin)p.o

YD Bebek/¢cocuk Adolesan(mg/giin)
Kaptopril 0.01-0.5 1-6 12.5-50
Enalapril ? 0.1-0.5 2.5-40
Lisinopril ? ? 5-40 mg her giin
Benazapril ? ? 10-40 mg her giin
Fosinopril ? ? 10-40 mg her giin
Kinapril ? ? 10-80 mg her giin
Ramipril ? ? 2.5-20 mg her giin
Moeksipril ? ? 7.5-30 mg her giin

Trandolapril ~ ? ? 2-4 mg her giin
NOT: ACE inhibitorlerinin dozu bobrek yetersizligi olan hastalarda azaltilmalidir .
Yan Etkiler: Hipotansiyon, anjio6dem, oksiiriik, dokiintii, azotemi, hiperkalemi, anemi,
notropeni
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AT Il reseptor antagonistieri

@ ATII tip | reseptorlerinin ("\AT1) selektif
inhibitorleridir

€ Sitokrom p450 sistemi ile metabolize
edilirler, etkinlik yasa gore degisir

@ Deneyimler sinirli ancak kullanimi
giderek artiyor

@& Renoprotektif
e ACEI ile kombine kullanilabilir
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AT Il reseptor.antagonistieri: Dozlari

Ila¢:adi-Doz( mg/ kg/ giin)
YD/ABebek/cocuk *Adolesan(mg/giin)p.o

Losartan ? 25-100
Candesartan ? 8-32
Irbesartan ? 150-300
Telmisartan ? 40-80
Valsartan ? 80-320

NOT: ATIIRA dozu bobrek yetersizligi olan hastalarda azaltilmalidir .
Yan Etkiler: Hipotansiyon, anjio6dem, okstiriik, dokiintii, azotemi,
hiperkalemi, anemi, nétropeni
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Kalsiyum-kanal blokerleri

P

Voltaj bagimli kalsiyum kanallarini inhibe ederek
vaskuler duz kasta gevsemeye ve kalp kasi
kontraksiyonunda inhibisyeona nedenolur

Afferent arteriollerde vazodilatasyon yapar
Renal kan akimini ve GFR'yi arttirir

Bilateral renal arter stenozu ve soliter bobrekte arter
stenozunda kullanilabilir

Nifedipin acil hipertansiyon tedavisinde onerilir

En onemli yan etkiler: vazodilatasyon, bas donmesi,
halsizlik, basagrisi periferik 6dem

-

P

P

P

31.01.2010 38



Kalsiyum kanal blokerleri: Dozlari

ilag adi infant/ Cocuk ( mg/kg/giin) p.o | Adolesan p.o

Verapamil 3-8 40-120mg /giin 3-4x1
120-480 mg 2 kez

Diltizem 1.5-2 30-90 mg3-4x1
SR Preparati 60-80mg 2x1
CD Preparati el g Ll

Dihidropridinler

Nifedipin 0.25-3 10-30 mg 2-4x1
Nicardipin ? 20-40 mg 3x1
SR Preparati 50-60 mg 2x1
isradipin 0.05-0.15 2,5-10 mg 2x1
Felodipin 0.1 5-10 mg 1x1
Amlodipin 0.1-0.6 2,5-10mg 1x1
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Beta adrenerjik reseptor
antagonistleri

& Kalp atim hacmini, renin ve aldosteron salinimini
azaltir, natriuretik peptidin etkisini arttirir

@/ Astim, insuline bagimli diyabet, raynaud fenomeni,
konjestif kalp yetmezligi, AV bloklarda kontrendikedir

® Yeterli etkinlik ve guvenlik calismasi yok, ancak

yillardir kullaniliyor
* Yan etkiler Bradikardi (Beta agonist etkisi olan ilaglarda daha diistiktiir), GI

Sik., KKY, Bronkospazm (beta 1 selektif ajanlarda daha az goriiliir.), diyabet
atagi veya insiilinle indiiklenen hipoglisemiye cevabin bozulmasi
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Beta Blokerler

NONSELEKTIF
Propranolol,
Karteolol*
Labetolol +
Nadolol
Penbutolol*
Pindolol*

uzun etkili
Timolol

BETA1 SELEKTIF
Atenolol
Asebutolol*
Betaksolol
Metoprolol,

uzun etkili

*Beta Agonist Etkisi de vardir
i Alfa 1 Bloker etkisi de vardir.

Doz, (PO)

Infant/ Cocuk

Adolesan

0.5-8 mg/kg/giin 20-60 mg /glin

2

1-40 mg/kg/glin
2,

D D D D -

1-3 mg/kg/glin
2

?
?
?

2.5-10 mg /giin
100-600 mg/2x1
20-120 mg'/glin
20 mg her giin
15-30 mg 2x1
80-160 mg /gilin
9-15mg 2x1

2-100 mg /giin
200-600 mg 2x1
10-20 mg /giin
25-150 mg 2x1
50-100 mg /gilin

31.01.2010
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Alfatl Reseptor
Blokerier

@ Cocukluk caginda nadir kullanilir

@ Postural hipotansiyon, halsizlik,
gugsuzluk ve sersemlik yan etkileri
vardir

@ Prazosin YD/bebek/cocukta dozu
bilimiyor. Adolesanda 0.05-0.1 mg/kg/
gun dozunda kullantlir.

@ Diger ilaclar doksazosin, terazosin.
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Direk vazodilatorler

Direk-olarak arteriyel\duz kasta gevseme yaparlar
Yan etkiler ¢cok olduguiicin direng¢li HT’da kisa sureli tedavide kullanilirlar

Acil tedavide yaygin kullanilan hidralazin ve diazoksid ciddi yan etkiler
nedeniyle yerlerini minoksidil ve nitropruside birakmislardir
Minoksidil:

e Yenidoganda kullanimi bilinmiyor, bebek ve ¢cocukta dozu 0.1-1 mg/kg/gun(

maks 50 mg, adolasanda 100 mg), hipertrikoz, refleks tasikardi, sivi retansiyonu
en onemli yan etkiler, tuzu ve siviyi kisitlamaliyiz

e Feokromositom ve anjina pektorisde kontrendike
Nitroprusid:

e Devamli infizyonla kullanilir, dugsik dozlarda venoz, yilkksek dozlarda hem venoz
hem arterioler vazodilatasyon yapar

e Doz 0.5-8 ug/kg/dk, 1siktan korunmali, renal yetmezlik veya hepatik
yetmezlikli hastalarda uzamig kullanimda toksik metabolitler(
siyanidve tiyosiyanat) birikir. 24 saaten uzun sureli kullanimda
toksisiteyi engellemek i¢in 10/ 1 oraninda tiyosulfat inflizyonu onerilir

e KIiBAS’da kontrendike!
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Diuretikier

»

Tiyazid diuretikleri diger antihipertansiflerle kombine olarak sik
kullanilir. Etki yeri distal tubulde luminal yuzde Na-Cl pompasini
inhibe etme yoluyladir ( Gitelman)

Lup diuretikleri Henle kulpunun ¢ikan kolunda Na-K-2CL
kotransporteri inhibe eder( Neonatal Bartter)

Diuretiklerin en sik yan etkileri hipokalemi, hiponatremi,
hipokloremik alkaloz

Lipid, glikoz metabolizmasi ve sol ventrikul hipertrofisi Uzerine
olumsuz etkileri var

Lup diuretiklerinin i.v kullanimda ototoksik etkiye dikkat

»

>

>

>
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Diuretiklier: Dozlar

Ilag Infant/cocuk Adolesan
mg/kg/giin mg/giin Aciklamalar

LOOP (PO#veya IV uygulanabilir)

Furosemid 0.5-4 40-120 Kisa etkili, diisiik GFR’de Etkili

Bumetanid ? 0.5-2 Furasemid allerjisinde kullamilabilir

Etakrinik asit ? 50-200 Uzun etkili

DISTAL K -kaybettiren

Hidroklorotiyazid 1-3 25-200 Ik secenek, hipokalemiye yol acar; GFR>25
ml/dak olmahdir

Klortiyazid 10-20 125-500

Klortalidon 100 Uzun etkili (72 saate kadar); hipokalemiye
yol acar; GFR>25 ml/dak olmahdir

Metolazon 0.2-04 1-10mg Uzun etkili; hipokalemiye yol acar ozellikle
loop diiiretikleriyle kullanilirsa diisitk GFR*
de etkilidir

DISTAL K-tutucu

Spironolakton 3 25-100 Hiper kalemi; asidoz; aldesteron
etkisini engeller;
jinekomasti impotans amenore; 2-
3 giin siirer; bobrek
yetersizliginde kullanilmamal,
ACE inhibitorleriyle
kombine edilmemeli, K ilave
edilmemelidir.

Amilorid ? 5-10 Hiperkalemiye yol acar giinde tek doz;
spironolaktondan daha az etkilidir
Triamteren ? 100 Hiperkalemiye yol agar

spironolaktondan daha az
etkilidir bobrek tas1 yapabilir.
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ANTIHIPERTANSIF
KOMBINASYONLARI

e ACEI| + DIURETIK

e/ KKB+ACEI

© BETA ANTAGONISTI+ DIURETIK
e ATIIRA+ DIURETIK

e DIURETIK+DIURETIK

31.01.2010

46



Esansiyal Hipertansiyonda Tedavi

Sekonder nedenleri ekarte et
|

Ekokardiogram
Gozdibi degerlendirmesi
Aclik kan lipidleri

Hedef organ hasari var veya kan basinci >99 p. Hedef organ hasari yok

|
Yasam stiini degisti
Yasam stiinde degisikiik yap agam STIN! CEgRIr

Kontrole ¢ag
Farmakolojik tedavi basla el Gl
Kontrole cagir
! |

Kan basinci azalmamig Kan basinci azalmig Kan basinci azalmig Kan basinci azalmamig

| |
Tedaviyi yogunlastir, kontrol Yasam stili degisikligine devam
yasam stili degisiklijine devam ilaci azaltmayi diistin

31.01.2010
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EVET-HAYIR

Cocuklarda 120/80 mmHg normal kan basincidir

Hayir

Bebeklerde hipertansiyon en sik primer nedenle gorulur
Hayir

Feokromositoma sik gorulen bir hipertansiyon nedenidir
Hayir

En sik sekonder hipertansiyon renal nedenlerle gorulur

Evet

Hipertansiyon tedavisi oncelikle nedene yoneliktir- etyolojiyi 6grenmek oncelikli
hedefimizdir

Evet

Farmakolojik tedavi endikasyonu olan hipertansiyonlu ¢ocukta ilk basvurulacak
ilag minoksidildir

Hayir

ACE inhibitorleri hiperpotasemiye yol agabilir

Evet

Dersi bitirelim mi?
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