405

HIPERTANSIYONU
OLAN COCUK HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Abdullah SOLMAZ!

GIRIS

Hipertansiyon insanlarda morbidite ve mortaliteye yol agabilen ve ¢ocuklar da
dahil olmak iizere perevalansi her gecen giin artan 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur . Cocuklarda ve ergenlerde hipertansiyon, tekrarlanan dl¢timlerde yas, cin-
siyet ve boy i¢in 95. persantile esit veya bu degeri asan sistolik ve/veya diyastolik
kan basinci (KB) olarak tanimlanir ®. Hipertansiyon etyolojik olarak ikiye ayril-
maktadir. Primer hipertansiyon olarak tanimlanan hipertansiyon daha ¢ok yetis-
kinlerde goriiliirken, ¢ocuklarda sekonder hipertansiyon daha sik goriilmektedir.
Cocuklarda goriilen sekonder hipertansiyonun sebepleri arasinda en sik olarak
renovaskiiler ve endokrin hastaliklar yer almaktadir. Sekonder sebepler arasinda
ayrica glomerulonefrit, reflii nefropati, renal arter darlig1 ve aort koarktasyonu yer
almaktadir 4.

Cocukluk doneminde hipertansiyon igin baslica iki kilavuz bulunmaktadur. Tlk
olarak European Society of Hypertension (ESH) tarafindan olusturulan ve 2009da
yaymnlandiktan sonra 2016da giincellenen “ESH kilavuzu™dur ©°. Digeri ise Ame-
rikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan olusturulan ve 2017de giincellenen
“AAP kilavuzu™dur @. AAP kilavuzu, 30 anahtar 6neri ve 27 fikir birligi niteliginde
goris icermektedir.

Bu yazimizda, giincel bilgiler ve kilavuzlar 15181nda obezite, yasam tarzi ve se-
konder sebeplerin de ele alindig1 hipertansiyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

KAN BASINCI FIZYOLOJISI

KB, sirastyla sistolik ve diyastolik KB olarak temsil edilen hem kardiyak kasiima
(sistolik) hem de gevseme (diyastolik) sirasinda arteriyel kan damar: duvarlarinda
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nonfarmakolojik 6nlemler ve antihipertansif ilaglar: iceren ayrintili bir yaklagimi
icermektedir. Hipertansiyon kontrol altina alinarak ¢ocuk hastanin yasam kalite-
si artirilmaly, ilerleyen yaglarda azalmis komplikasyon riski ile saglikli bir yagam
stirmesi hedeflenmelidir.
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