Neonatal Hipertansiyonda Tedavi Yaklasimlari ve Prenatal Risk Faktorleri
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Yenidogan déneminde normal kan basinci degerlerinin bilinmesi, kan basincinin yiiksek veya diisiik oldugu durumlarda dogru
yaklasimi saglamak acisindan 6nemlidir.Saghkl yenidoganlarda sistolik kan basinci, yasamin ilk alti haftasinda hizl bir yiikselis gés-
terir ve bu ozellikle ilk bes glinde daha belirgindir.Yasamin ilk haftasinda, sistolik kan basincinin 95. persentili, 95- 96 mmHg iken 2-6.
haftalar arasinda 104-113 mmHg’ dir. Kan basincinda izlenen artiglar, dogum agirligi, gestosyonel ve postnatal yas ile iliskilidir.

Yenidoganlarda hipertansiyonun insidansi %0.2 ile %2.6 arasinda degismekte ve siklikla renal (tromboz, parankimal hastalik,
obstruktif uropati) veya kardiyovaskiiler (PDA, aort koarktasyonu) anormalliklerin varhigini géstermektedir. Bronkopulmoner displazi-
li hastalarda da yiiksek oranda (%43) hipertansiyon goriilmektedir. Nadir goriilen sebepler arasinda ise yenidoganda (Grnegin
steroidler) ve annede (drnedin kokain) ilag kullanimi sayilabilir.

intrauterin gelisme geriligi ve diisiik dogum agirhg ile renal gelisim anormallikleri ve diisiik nefron sayisi arasinda iligki vardir.
Esansiyel hipertansiyonu baglatan esas olayin renal filtrasyon yiizey alanindaki diisiikliik oldugu varsayilmaktadir. Renal filtrasyon
ylizey alanindaki diisiikligiin sodyum retansiyonuna ve beraberinde artmig kan voliimiine yol agmasi ise ortalama arteriyel kan
basincinda artisa neden olmaktadir. Nefron sayisinda diisiise neden olan maternal faktér,endotelyal hiicre proliferasyonunu inhibe
etmektedir. Deneysel ve klinik galismalar; iirik asitin endotelyal disfoksiyon, diisiik nefron sayisi ve hipertansiyon gelisiminde énem-
li bir mediatdr oldugu lizerinde durmakta ise de diger mediatdrlerin katkisininda gozardi edilemeyecegi belirtiimektedir. Annede 3.
trimestirde saptanan yiiksek irik asit diizeyi plesantay! gecerek endotelndisfonksiyonuna, bununda intrauterin gelisme geriligi ve
nefron geligsiminde bozukluga yol actig diistintilmektedir.

Bircok hipertansif infant bir yasin altinda normatansif olmakta ve iki yasindan sonra ¢cogu bebegin antihipertansif ihtiyaci olma-
maktadir. Klinik bulgu ve/veya organ tutulumu yoksa 99. persentilin altindaki kan basinci degerlerinin ilagla tedavisi dnerilmemekte-
dir. llag tedavisi baslanmadan énce bebegin klinik durumu belirlenmeli ve inotropik ajanlarin infiizyonu, voliim yiiklenmesi ve agri gibi
diizeltilebilen ikincil nedenler ortadan kaldiriimalidir. Bunu takiben klinik duruma 6zgiil en uygun antihipertansif ajan secilmelidir.
Medikal tedavi gerekiyorsa secim bes grup ilag arasindan yapilmalidir: diiiretikler, adrenerjik blokerler,kalsiyum kanal blokerleri,
angiotensin enzim inhibitérleri. Akut, siddetli hipertansiyonu olan hastalarda siirekli intravendz infuzyonlar en uygun yaklagimdir.
Kalsiyum kanal blokeri olan nikardipin intravenoz inflizyon seklinde verildiginde (0.5mg/kg/dk) kan basincini %20 oraninda azaltmak-
tadir. Oral antihipertansif ajanlar ise daha az siddetli hipertansiyonu veya akut hipertansiyonu intravendz inflizyon ile kontrol altina
alinmis hastalarda kullanilir. Adrenerjik blokerler dzellikle kronik akciger hastaligi olanlarda kullaniimamalidir. Boyle durumlarda
didiretik kullaniminin hem kan basinci hem de pulmoner fonksiyon iizerine yararl etkileri olmaktadir.

Yenidogan déneminde hipertansiyon nadir gdriilmektedir. Bu yas grubunda antihipertansif baglama endikasyonlari hala tartismali
ve tedavi yenidogan dénemindeki degisken bdbrek ve karaciger fonksiyonlari nedeniyle zordur.

B uoipagjaaung



