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Cocuklarda tansiyon 6l¢timleri 3 yastan sonra rutin fizik muayenenin bir pargasi
haline gelmelidir. Cocukluk ¢aginda hipertansiyon (HT), uygun 6l¢iim metod-
lar1 sonrasinda 6l¢iilen degerlerin ii¢ veya daha ¢ok 6l¢iimde kan basincinin yas,
cinsiyet ve boya gore 95 persentil (p) ve {izerinde olmasidir ve prevalansi eriskine
gore daha diisiik olup %1-5 olarak bildirilmistir (1).

Primer hipertansiyon daha ¢ok alt1 yas tistiinde goriilmekte olup daha kiigiik
cocuklar sekonder hipertansiyon ile bagvurmaktadir ve daha ciddi seyretmekte-
dir. Hipertansif ¢ocuklarin %90’ 1 15 yas ve lstiindedir. Siddetine gore siniflan-
dirma yapildiginda Evre 1; sistolik ve/veya diyastolik kan basincinin >95p + 5
mmHg, evre 2 ise 99 p + 5 mmHg ve {izerinde bulunmasidir (2,3)

Cocuklarda hipertansif kriz, ilerleyici u¢ organ hasarinin eslik ettigi akut ve
ciddi etkileri olabilen siddetli kan basinci ytiksekligidir. Hipertansif acil durum
(hypertensive emergency) ve hipertansif ivedi durum (hypertensive urgency)
olmak iizere ikiye ayrilir. Hipertansif ivedi durum kan basincinda 99p iizerinde
olusu ile seyreden son organ hasarinin olmadig1 6nlem alinmazsa hayat: tehlikeye
sokabilecek bir durumdur (4,5). Bagagrisi, bulanti, kusma vb hafif semptomlar
gortilebilir. Hipertansif acil durumda ise bobrek, kalp, sinir sistemi ve goz gibi
organlarda hedef organ hasar1 vardir. Ciddi seyreden hayati tehtit eden bir durum
olmasi nedeniyle organ perfuzyonlarini da bozmadan kan basincinin uygun bir
sekilde dustriilmesi cok 6nemlidir (6).
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