
Yenido¤an döneminde normal kan bas›nc› de¤erlerinin bilinmesi, kan bas›nc›n›n yüksek veya düflük oldu¤u durumlarda do¤ru
yaklafl›m› sa¤lamak aç›s›ndan önemlidir.Sa¤l›kl› yenido¤anlarda sistolik kan bas›nc›, yaflam›n ilk alt› haftas›nda h›zl› bir yükselifl gös-
terir ve bu özellikle ilk befl günde daha belirgindir.Yaflam›n ilk haftas›nda, sistolik kan bas›nc›n›n 95. persentili, 95- 96 mmHg iken 2-6.
haftalar aras›nda 104-113 mmHg’ d›r. Kan bas›nc›nda izlenen art›fllar, do¤um a¤›rl›¤›, gestosyonel ve postnatal yafl ile iliflkilidir.

Yenido¤anlarda hipertansiyonun insidans› %0.2 ile %2.6 aras›nda de¤iflmekte ve s›kl›kla renal (tromboz, parankimal hastal›k,
obstruktif uropati) veya kardiyovasküler (PDA, aort koarktasyonu) anormalliklerin varl›¤›n› göstermektedir. Bronkopulmoner displazi-
li hastalarda da yüksek oranda (%43) hipertansiyon görülmektedir. Nadir görülen sebepler aras›nda ise yenido¤anda (örne¤in 
steroidler) ve annede (örne¤in kokain) ilaç kullan›m› say›labilir.

‹ntrauterin geliflme gerili¤i ve düflük do¤um a¤›rl›¤› ile renal geliflim anormallikleri ve düflük nefron say›s› aras›nda iliflki vard›r.
Esansiyel hipertansiyonu bafllatan esas olay›n renal filtrasyon yüzey alan›ndaki düflüklük oldu¤u varsay›lmaktad›r. Renal filtrasyon
yüzey alan›ndaki düflüklü¤ün sodyum retansiyonuna ve beraberinde artm›fl kan volümüne yol açmas› ise ortalama arteriyel kan
bas›nc›nda art›fla neden olmaktad›r. Nefron say›s›nda düflüfle neden olan maternal faktör,endotelyal hücre proliferasyonunu inhibe
etmektedir. Deneysel ve klinik çal›flmalar; ürik asitin endotelyal disfoksiyon, düflük nefron say›s› ve hipertansiyon gelifliminde önem-
li bir mediatör oldu¤u üzerinde durmakta ise de di¤er mediatörlerin katk›s›n›nda gözard› edilemeyece¤i belirtilmektedir. Annede 3.
trimestirde saptanan yüksek ürik asit düzeyi plesantay› geçerek endotelndisfonksiyonuna, bununda intrauterin geliflme gerili¤i ve
nefron gelifliminde bozuklu¤a yol açt›¤› düflünülmektedir.

Birçok hipertansif infant bir yafl›n alt›nda normatansif olmakta ve iki yafl›ndan sonra ço¤u bebe¤in antihipertansif ihtiyac› olma-
maktad›r. Klinik bulgu ve/veya organ tutulumu yoksa 99. persentilin alt›ndaki kan bas›nc› de¤erlerinin ilaçla tedavisi önerilmemekte-
dir. ‹laç tedavisi bafllanmadan önce bebe¤in klinik durumu belirlenmeli ve inotropik ajanlar›n infüzyonu, volüm yüklenmesi ve a¤r› gibi
düzeltilebilen ikincil nedenler ortadan kald›r›lmal›d›r. Bunu takiben klinik duruma özgül en uygun antihipertansif ajan seçilmelidir.
Medikal tedavi gerekiyorsa seçim befl grup ilaç aras›ndan yap›lmal›d›r: diüretikler, adrenerjik blokerler,kalsiyum kanal blokerleri,
angiotensin enzim inhibitörleri. Akut, fliddetli hipertansiyonu olan hastalarda sürekli intravenöz infuzyonlar en uygun yaklafl›md›r.
Kalsiyum kanal blokeri olan nikardipin intravenöz infüzyon fleklinde verildi¤inde (0.5mg/kg/dk) kan bas›nc›n› %20 oran›nda azaltmak-
tad›r. Oral antihipertansif ajanlar ise daha az fliddetli hipertansiyonu veya akut hipertansiyonu intravenöz infüzyon ile kontrol alt›na
al›nm›fl hastalarda kullan›l›r. Adrenerjik blokerler özellikle kronik akci¤er hastal›¤› olanlarda kullan›lmamal›d›r. Böyle durumlarda
diüretik kullan›m›n›n hem kan bas›nc› hem de pulmoner fonksiyon üzerine yararl› etkileri olmaktad›r.

Yenido¤an döneminde hipertansiyon nadir görülmektedir. Bu yafl grubunda antihipertansif bafllama endikasyonlar› hala tart›flmal›
ve tedavi yenido¤an dönemindeki de¤iflken böbrek ve karaci¤er fonksiyonlar› nedeniyle zordur.
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