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Çocuklarda tansiyon ölçümleri 3 yaştan sonra rutin fizik muayenenin bir parçası 
haline gelmelidir. Çocukluk çağında hipertansiyon (HT), uygun ölçüm metod-
ları sonrasında ölçülen değerlerin üç veya daha çok ölçümde kan basıncının yaş, 
cinsiyet ve boya göre 95 persentil (p) ve üzerinde olmasıdır ve prevalansı erişkine 
göre daha düşük olup %1-5 olarak bildirilmiştir (1).

Primer hipertansiyon daha çok altı yaş üstünde görülmekte olup daha küçük 
çocuklar sekonder hipertansiyon ile başvurmaktadır ve daha ciddi seyretmekte-
dir. Hipertansif çocukların %90’ ı 15 yaş ve üstündedir. Şiddetine göre sınıflan-
dırma yapıldığında Evre 1; sistolik ve/veya diyastolik kan basıncının ≥95p + 5 
mmHg, evre 2 ise 99 p + 5 mmHg ve üzerinde bulunmasıdır (2,3)

Çocuklarda hipertansif kriz, ilerleyici uç organ hasarının eşlik ettiği akut ve 
ciddi etkileri olabilen şiddetli kan basıncı yüksekliğidir. Hipertansif acil durum 
(hypertensive emergency) ve hipertansif ivedi durum (hypertensive urgency) 
olmak üzere ikiye ayrılır. Hipertansif ivedi durum kan basıncında 99p üzerinde 
oluşu ile seyreden son organ hasarının olmadığı önlem alınmazsa hayatı tehlikeye 
sokabilecek bir durumdur (4,5). Başağrısı, bulantı, kusma vb hafif semptomlar 
görülebilir. Hipertansif acil durumda ise böbrek, kalp, sinir sistemi ve göz gibi 
organlarda hedef organ hasarı vardır. Ciddi seyreden hayatı tehtit eden bir durum 
olması nedeniyle organ perfuzyonlarını da bozmadan kan basıncının uygun bir 
şekilde düşürülmesi çok önemlidir (6).
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