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GİRİŞ

Konjenital kalp patolojilerinden bahsetmeden önce konuyu daha iyi kavramak 
adına pediatrik hipertansiyon tanımını ele almak gerekir. Hipertansiyonun tanımı, 
sebepleri, kontrolü ve tedavisi yetişkinlere göre farklılık gösterir. Çocuklarda doğ-
ru tansiyon ölçümü, uygun teknik ve donanım gerektirir. Tanısal çalışmalar hasta 
odaklı olmalı ve klinik semptomlar doğru değerlendirilmelidir. Tedavi ve yaklaşım-
da farkındalık, nonfarmakolojik ve farmakolojik ajanları içeren kapsamlı bir yakla-
şım gerektirir (1).

Tanım
Pediatrik hastalarda ölçümler büyümede olduğu gibi persantillerle değerlendi-

rilir. 1996 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde yayınlanan bir çalışmada çocuk-
larda yaş, boy, ağırlık ve cinsiyete göre tansiyonun 90 ve 95 persantilleri tanımlan-
mıştır (2).İlerleyen yıllarda bu değerler güncellenmiş, 50 ve 99 persantiller de ilave 
edilmiştir(3). Hipertansiyon tanısı, en az 3 ayrı ölçüm olacak şekilde sistolik ve/
veya diyastolik değerlerin uygun büyüme persantillerine göre 95 persantilin üstü 
olarak belirtilmiştir (2,3). Son sınıflandırmaya göre 90 - 95 persantiller arası hi-
pertansiyon adayı olarak tanımlanmıştır. 90 persantilin altında olan, fakat 120/80 
mmHg’yı geçen tansiyon ise hipertansiyon öncüsü olarak tanımlanır.

Ölçüm
Çocuklarda doğru tansiyon ölçümü, optimum donanım ve deneyim gerektirir. 

Ölçüm optimum olarak civalı tansiyon aleti, pediatrik stetoskop ve uygun manşon 
eşliğinde yapılır. Manşonun eni kol çevresinin en az %40’ı kadar, boyu kolun en 
az %80’ini sarmalıdır. Bundan küçük manşon ile yüksek, daha büyük manşon ile 
düşük tansiyon gösterir. Ölçümler çocuk sakinken yapılmalı,büyük çocuklarda kol 
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oluşmadan önceki hastalarda pulmoner vasküler yatağı yeniden biçimlendirmek ve 
sonrasında girişimsel veya cerrahi uygulanmasına ilgi giderek artmaktadır. Kombi-
ne tedavilere cevapsız Eisenmenger sendromlu hastalarda kalp-akciğer veya sadece 
akciğer transplantasyonu bir tedavi seçeneği olabilir. Uygun donör bulmadaki güç-
lük ve hastaların nakil koordinasyonu bu seçeneği yora sokmaktadır. Eisenmenger 
hastalarında tahmini sağkalım süresi diğer pulmoner hipertansiyon hastalarına kı-
yasla daha uzundur. Bu da nakil kararında önemli rol oynar.
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