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GiRIS

Konjenital kalp patolojilerinden bahsetmeden 6nce konuyu daha iyi kavramak
adina pediatrik hipertansiyon tanimini ele almak gerekir. Hipertansiyonun tanimi,
sebepleri, kontrolii ve tedavisi yetiskinlere gore farklilik gosterir. Cocuklarda dog-
ru tansiyon 6l¢iimii, uygun teknik ve donanim gerektirir. Tanisal ¢aligmalar hasta
odakli olmali ve klinik semptomlar dogru degerlendirilmelidir. Tedavi ve yaklagim-

da farkindalik, nonfarmakolojik ve farmakolojik ajanlari iceren kapsamli bir yakla-
sim gerektirir (1).

Tanim

Pediatrik hastalarda 6l¢timler biiyiimede oldugu gibi persantillerle degerlendi-
rilir. 1996 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yayinlanan bir ¢aligmada ¢ocuk-
larda yas, boy, agirlik ve cinsiyete gore tansiyonun 90 ve 95 persantilleri tanimlan-
mustir (2).1lerleyen yillarda bu degerler giincellenmis, 50 ve 99 persantiller de ilave
edilmistir(3). Hipertansiyon tanisi, en az 3 ayr1 6l¢lim olacak sekilde sistolik ve/
veya diyastolik degerlerin uygun bilyiime persantillerine gore 95 persantilin {istii
olarak belirtilmistir (2,3). Son siniflandirmaya gore 90 - 95 persantiller arasi hi-
pertansiyon aday1 olarak tanimlanmistir. 90 persantilin altinda olan, fakat 120/80
mmHg’y1 gegen tansiyon ise hipertansiyon 6nciisii olarak tanimlanir.

Olciim

Cocuklarda dogru tansiyon 6lgiimii, optimum donanim ve deneyim gerektirir.
Ol¢iim optimum olarak civali tansiyon aleti, pediatrik stetoskop ve uygun manson
esliginde yapilir. Mangonun eni kol ¢evresinin en az %401 kadar, boyu kolun en
az %80’ini sarmalidir. Bundan kii¢iik manson ile yiiksek, daha biiyiik manson ile
diisiik tansiyon gosterir. Olgiimler cocuk sakinken yapilmali,biiyiik ¢ocuklarda kol
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olusmadan 6nceki hastalarda pulmoner vaskiiler yatag: yeniden bi¢imlendirmek ve

sonrasinda girisimsel veya cerrahi uygulanmasina ilgi giderek artmaktadir. Kombi-

ne tedavilere cevapsiz Eisenmenger sendromlu hastalarda kalp-akciger veya sadece

akciger transplantasyonu bir tedavi segenegi olabilir. Uygun donér bulmadaki giig-

likk ve hastalarin nakil koordinasyonu bu segenegi yora sokmaktadir. Eisenmenger

hastalarinda tahmini sagkalim siiresi diger pulmoner hipertansiyon hastalarina ki-

yasla daha uzundur. Bu da nakil kararinda 6nemli rol oynar.
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