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Cocukluk cagi hipertansiyonu (HTN)

= Cocuk ve ergenlerde HTN glinimuzde bir halk saghgi sorunu
= Hafif HTN bilinenden daha yuksek
» Cocuk ve ergenlerde HTN prevalansi giderek artiyor
= Yuksek KB siklikla eriskin yasa aktariliyor

= Obezite bir risk faktori

= HTN riskini 3-5 kat arttiriyor
= Gauer et al. J Family Practice 2014: 63:129

» Cok sayida hipertansif cocuk tanisiz ve tedavisiz kalmakta

= HTN kriterlerini saglayan 507 ¢cocugu sadece 131 (%26) HTN tanisi aliyor
= Hansen et al. JAMA 2007; 298:874

= Tani ve tedavi gecikmesi;
= Son organ hasari
= Yasamin erken dénemlerinde dnemli kardiyovaskiler morbidite ve mortalite
= Erken tani ve uygun tedavi ile erken eriskin donemde HTN iliskili komplikasyonlar dnlenebilir




Kan basincinin mutlaka dl¢tilmesi gereken durumlar

= 3 yas Uzerindeki cocuklarda en az yilda bir kez ve/veya her poliklinik ve klinik
muayenede

= Mutlaka en az yilda bir kez KB 6lcimu gerektiren durumlar;
= Anne ve/veya babada HTN
= Ailede prematur koroner kalp hastalig
= Baba <55 yas, anne <65 yas
= Fazla kilolu/obez ¢cocuk
= Dislipidemi
= Obstruktif uyku apnesi
= Sedanter yasam
= Diabetes mellitus
" Nefropati

Banerjee S. Clinical Queries : Nephrology 2 ( 2013):78-83.
Kapur G, Baracco R. Curr Hypertens Rep (2013) 15:433—-443
Stergiou et al. Hellenic J Cardiol 2013; 54: 199-211




Standardize KB 6lctim(

= Olciimden 6nce 30 dak icinde yemek yememis ve KB ni etkileyen bir ilac almamis
olmali

= Olciimden 6nce 5-10 dakika dinlenmeli

= Olciimler sag koldan; kol tam ekstansiyonda, abduksiyonda ve kalp seviyesinde
destekli olarak yapilmali

= Bebeklerde vicut pozisyonu KB degerlerini etkilemez, uykuda SKB 5-7 mmHg daha
disuk

= |Ik 8lcimde daha yiiksek okumalar alindigindan bir seferde 1-2 dak arayla 2-3 élcim
alinmali

= Osilometrik dlcimle 90.%lik Gzerindeki dlcimler oskliltasyon yontemi ile
dogrulanmali

= Hipertansiyon tanisi alan hastalarda;
= Ik degerlendirmede dort ekstremite KB dlciiimel
= Ust ekstremitelerde KB okumalari arasinda = 5 mmHg fark mutlaka tibbi kayitlara gecilmeli

7/11/2015 Tykarski et al. Arterial Hypertens. 2015; 19:101-119




Kan basinci (KB) 6lctim yontemleri

Oskdiltasyon yontemi

Kol gevresi

Kubital fossa

Genislik Uzunluk Maks. Kol gevresi

(cm) (cm) (cm) = Manson kesesinin genislik/boy 1:2 olmali
Yenidogan 4 8 10 = K1 sesi ->SKB
Bebek 6 12 15 = K5 sesi >DKB
Cocuk 9 18 22 = K4 sesi >DKB ve eriskin HT icin daha
Kiglk erigkin 10 24 26 |y| ongorucu
Friskin 13 30 3 = Manson nabiz kaybolmasini takiben 20-30
Bilyk eriskin 1o > “ mmHg daha sisirilmeli ve her kalp atimi
Uyluk 20 42 52

icin 2-3 mmHg hizla dastrulmeli

7/11/2015 http://www.uptodate.com/contents/definition-and-diagnosis-of-hypertension-in-children-and-adolescents?source=see_link



Kan basinci (KB) 6lcim yontemleri
Osilometrik ydntem

Osilometrik cihazlar
= QOrtalama KB ni 6lcer ve sistolik ve diyastolik KB ni hesap eder
= 5-10 mmHg daha yiksek dlcebilir
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7/11/2015 http://www.uptodate.com/contents/definition-and-diagnosis-of-hypertension-in-children-and-adolescents?source=see_link




Cocuklar ve ergenlerde HTN tanisi ve siniflamasi

Cocuklarda HTN en az 3 ayn dl¢iimde KB ‘in yas, cins ve boya gore 295. %lik olmasi

Normal <90.%lik
Pre-HTN >90.%lik - <95.%lik
Ergenlerde <90.%lik olsa bile 2120/80 mmHg
Evre 1 HTN >95.%lik - <99.%lik + 5 mmHg
Evre 2 HTN >99.%lik + 5 mmHg

Ciddi HTN: Yas, cins, boya gore >99.%lik + 30 mmHg

Hipertansif oncelik: Yas, cins ve boya gore >99.%lik semptomatik olan, hedef organ hasari bulgulari olmayan, tedavi
edilmezse hedef organ hasari bulgulari gelismesi an meselesi olan hipertansif durum

Hipertansif acil: Akut baslangi¢h olan yas, cins ve boya gore >99.%lik semptomatik ve hedef organ hasari bulgulari ile
giden ve acil tedavi gerektiren hipertansiyon durumu

Beyaz onliik HTN: Klinik KB >95.%lik, ev KB veya YiKBi degerleri normal

Spagnolo et al. Italian Journal of Pediatrics 2013; 39:20

7/11/2015

Tykarski et al. Arterial Hypertens. 2015; 19:101-119



Yasam ici kan basinci izlemi (YIKBI)

Pulse [bpm]

120

f ; 100

= Gunluk aktiviteler sirasinda KB degisikliklerini daha dogru belirler /*/\//

= HTN tanisinin dogrulanmasinda en elverisli yontem

" Beyaz 6nluk HTN ve maskeli HTN belirlenmesinde en etkin yontem|

= Uygulayici ve teknik hatalar ile ilgili sorunlari ortadan kaldirir

= Gece KB ve KB ylukunun degerlendirilmesini saglar

= Cocukluk HTN arastirmasinda maliyet etkinligi saglar




Yasam ici kan basinci izlemi

* Klinik KB 6lcimu ile HTN tanisi alan > 5 yas Gzeri tUm ¢ocuklara onerilir
e <10vyas ve <120 cm olan ¢cocuklarda daha yuksek KB degerleri verir

7/11/2015

y
{r
<L: W\ YiKBI endikasyonlari
—\‘ —
e Ortalama 24 saatlik SKB ve DKB e Sekonder HTN
e Ortalama giind(iz SKB ve DKB e Beyaz onlik HTN
* Ortalama gece SKB ve DKB e Maskeli HTN
* Gece duslisi >%10 e Prehipertansiyon
A L e Ul [ e Obezite iliskili kardiyovaskuler
Ort.giindtiz KB risk degerlendirmesi
* Kan basinci yiki e Hedef organ hasar riski
* >%25 HTN degerlendirmesi
* >%50 hedef organ hasar risk * Yiksek risk durumlarin
artisi belirlenmesi

- / - J

Ellis D, Myashita Y. Adolescent Health, Medicine and Therapeutics 2011:2 45-62




Cocuklarda yasam ici kan basinci izlemi evreleme semasi

Siniflama Klinik KB, Yiizdelik Ortalama yasam igi

SKB veya DKB SKB veya DKB yuk, %

Normal KB <95, <95. <25

Beyaz onlik HTN >95. <95. <25

Maskeli HTN <95, >95. >25
Prehipertansiyon >90.-<95. ve/veya <95. 25-50

120/80 mmHg

Yasam ici HTN >95. >95. 25-50

Ciddi yasam ici HTN >95. >95. >50

(son organ hasari riski var)

= Maskeli HTN: %7.6-26
= Beyaz onlik HTN: %13-88
= Beyaz 6nlik HTN ve maskeli HTN LVH ve uzun donem kardiyovaskiler hastalik ile iliskili

Ellis D, Myashita Y. Adolescent Health, Medicine and Therapeutics 2011:2 45-62 11

7/11/2015
Flynn JT et al. Hypertension 2014:63:1116-1135
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Ev kan basinci izlemi

= 3 ardistk giinde sabah ve aksam olmak lzere bir ka¢ dakika arayla iki KB 6lcim
= 7 ardistk giin 6lcim daha guvenilir
= Uygun ev KB olcumleri antihipertansif tedavinin etkinligi icin gtivenilir bir gosterge

6-18 yas referans ev KB degerleri

50.%lik 95.%lik 50.%lik 95.%lik
120-129 101/64 119/74 105/64 119/76
130-139 103/64 120/76 108/64 121/77
140-149 105/65 122/77 110/65 125/77
150-159 108/66 123/77 112/65 126/78
160-169 110/66 124/78 115/65 128/78
170-179 112/66 125/79 117/66 132/78
180-189 114/67 128/80 121/67 134/79

Stergiou et al. J Hypertens 2009; 27:1941-1947



KB Ol¢iimii
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Etyolojiyi ve son organ
hasarini arastir

7/11/2015 Spagnolo et al. Italian Journal of Pediatrics 2013; 39:20



Epidemiyoloiji

e Y

Cocuklarda HTN prevalansi %1-5 arasinda

\ e Bazi izole cografik alanlarda %10 a kadar artis
e Pre-HTN sikhgi %3.1-%31.4
e Ergenlerde genel prevelans %11.2
e Erkeklerde %13, kizlarda %9.6

Moraes et al. Medicine 2014; 93(27):e232
e Obezite ile HTN sikhgi artar

e Pre-HTN ve HTN birlikte erkeklerde %30, kizlarda % 23-30
\_ J

7/11/2015 Bassareo, Mercuro. World J Cardiol 2014; 26:253-259 14



Cocuk ve ergenlerde HTN nedenleri

1- 6 yas 6-10 yas

® Renal parankimal hastalik ¢ Renal parankimal hastalik
® Renovaskiler hastalik e Primer HTN

e Aort koarktasyonu ® Renal arter stenozu

e TUmor e Aort koarktasyonu

® Prematurite oykusi e Endokrin nedenler

¢ Endokrin nedenler e TUmMOor

e iatrojenik e iatrojenik

®Primer HTN

Ergenler; 12-18 yas

® Primer HTN

e iatrojenik

® Renal parankim hastalig
* Renal arter stenozu

e Madde bagimhlig

e Endokrin nedenler

e Aort koarktasyonu

7/11/2015 Samuel et al. Pediatric Hypertension 3" Edition 15
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Sekonder HTN dustnilmesi gereken durumlar

Primer ve sekonder HTN ayrimi ; arastirmalarin kapsami ve tedavi plani agisindan 6nemlidir

= Cok kicuk cocuk (<10-12 yas)
= Cok yuksek KB veya semptomatik HTN (ensefalopati, kalp yetmeazligi, fasiyal palsi)
= Kontrol edilemeyen HTN (= 2 antihipertansif)

= Sekonder HTN nedeni ile iliskili olabilecek gegmis tibbi 6ykd varhigi ( vaskler girigim, umblikal
arter kataterizasyonu, IYE gibi)

= HTN ile iliskili genetik hastaliklar

= HTN nedeni olabilecek bir durumla iliskili belirti ve bulgularin varligi
= Ailede kicuk yasta HTN oykdisU

= Bobrek fonksiyon bozuklugu

= Alkaloz ve hipokalemi

= Yiksek plazma renin dizeyleri

= Anormal renal ultasound

Kapur, Baracco. Curr Hypertens Rep 2013; 15:433-443



HTN klinik isaret ve belirtileri

Cocukluk HTN sessiz
degildir:
e Basagrisi e Basagrisi

e Uykuya dalma zorluklari e Kusma
e Gun ici yorgunluk e Gorme bozukluklar
e GOgUS agrisi e Algilama degisiklikleri
e Karin agrisi e Burun kanamasi
e Carpinti
e Yizde kizarma

N J

7/11/2015 Croix, Feig. Pediatr Nephrol 2006; 21: 527-532



Son organ hasari

7/11/2015

e Retinopati %50
e 10 mmHg SKB artisi retina arterlerinde 1.43-2.08
mm daralma ile birlikte
e Sol ventrikul hipertrofisi (>38.6 g/m?)

e Eriskinlerde kardiyovaskiler komplikasyonlar icin
bagimsiz risk faktori

e Arter duvar (intima media) kalinlasmasi
e Bobrek hasarlanmasi

e GFH: Schwartz formulu

e Mikroalbuminri (30-300 mg/gtin)

e Makroalbuminiri (>300 mg/gtin)

K e Albuminuri LVH ile korelasyon gosterir

Spagnolo et al. Italian Journal of Pediatrics 2013; 39:20



Bilinen IYE/IYE belirtileri
Eklem agrisi, dokiinti, ates

Akut baslangicli
makroskobik hematiiri

Renal travma
Abdominal radyasyon
Renal transplant
Puberte prekoks

Kas kramplari, kabizhk

Asiri terleme, bas agrisi,
solukluk ve/veya yiiz
kizarmasi

ilac kullanimi (yasal/yasa
disi)

Refli nefropatisi
Vaskilit, SLE

Glomerilonefrit, Renal ven
trombozu

Renal infarkt, RAS
Radyasyon nefriti, RAS
Transplant RAS
Adrenal hastalik
Hiperaldosteronizm

Feokromositoma

llac iliskili HTN

7/11/2015

Fizik inceleme Bulgusu Olasi Etyoloji

Her yasta KB>140/100
YiKBO de gece HTN
Bacak KB < Kol KB

Turner sendromu
Cafe-au-lait lekeleri
Gecikmis bacak nabizlari
Puberte prekoks

Ust karinda Gfiiriim
Odem

Asiri terleme
Hiperpigmentasyon

Strialar

Blyume geriligi, solukluk

Sekonder HTN
Sekonder HTN

Aort koarktasyonu
Kronik bobrek hastaligl
Aort koarktasyonu
Renal arter stenozu
Aort koarktasyonu
Adrenal hastalik
Renal arter stenozu
Bobrek hastaligi
Feokromositoma
Adrenal hastalik
ilac iliskili HTN

Flynn JT. Textbook of Clinical Pediatrics 19




Tanisal arastirmalarin kapsami

1. Asama

HTN un siddeti

Hastanin yasi y
HTN dogrulanmasi

Beyaz onlik HTN
dislanmasi

HTN siddetinin
degerlendirilmesi

Eslik eden durumlarin
varlig

Kiglk hasta yasi (<12
yas) ve/veya
Evre 2 HTN ve/veya

Hala tani yok

Hedef organ hasari varligi Tedaviye direng

Hedef organ hasarinin
ve/veya

arastirilmasi

Eslik eden durumlarin

Sekonder HTN diglamasi 5
varligi

icin temel testler

7/11/2015 Tykarski et al. Arterial Hypertens. 2015; 19:101-119 20



HTN ayirici tanisi; 3 asamada yapilir

Arastirma Aciklama

1. Asama

*  Tam kan sayimi, Cr, Na, K, Cl, Ca, total kolesterol,
trigliseridler, HDL ve LDL kolesterol, Grik asit ve
kan sekeri

* Kan gazi

* Idrar analizi

*  GUnluk albdmin atilimi veya anlik idrarda
albimin/kreatinin orani

* GOz dibi muayenesi

* Bobrek ve renal arter Doppler US

* EKG
* Ekokardiyografi: LVH ve aort koarktasyonu
arastirmasi

* Intima media kalinhgi élcimu
* Yenidoganlarda transfontanel US
* > 5yas YiKBI

1. Asama arastirmalar HTN tanisi
almis tim cocuklara yapilmal

2. IMT istege bagli

3. YIKBIi yaygin kullanima girmistir
<6 yas onaylanmamistir.

7/11/2015

Tykarski et al. Arterial Hypertens. 2015; 19:101-119

21



HTN ayirici tanisi; 3 asamada yapilir

Arastirma Aciklama

2. Asama  VKi >85.%lik olan hastalarda oral glukoz  VKi >85.%lik olan hastalarda oral glukoz
tolerans testi, insulin tolerans testi zorunlu olarak onerilir.
HOMA-IR hesabi ve insulin duyarhlik
indeksi

* Idrar katekolaminleri
* PRA/renin ve aldosteron diizeyleri

* idrar steroid profili veya idrar 17-keto ve 17- * idrar steroid profili daha cok énerilir
hidroksisteroidler

* Tiroid hormonlari, vitamin D3 metabolitleri * Spesifik patoloji diisunilen hastalarda

* Renal sintigrafi (kaptopril testi) * Renal perfluizyon, idrar itrahi, bolinmus

bobrek fonksiyonu ve skar

7/11/2015 Tykarski et al. Arterial Hypertens. 2015; 19:101-119 22



HTN ayirici tanisi; 3 asamada yapilir

Arastirma Aciklama

3. Asama

* Non invaziv ve invaziv renal arter
gorintileme (BTA, MRA, invaziv anjiografi)

* Adrenal lezyonlari/paragangliomayi tesbit
etmek icin goruntileme

* Diger damar yataklarinin (visseral arterler,
intrakraniyal arterler) invaziv olmayan
goruntulemesi

*  Molekuler test

* 3.asama arastirmalar 1 ve 2. asamalar
tamamlanmasina ragmen tani
konulamayan ve/veya tedavi basarisiz
olan hastalara uygulanir

7/11/2015

Tykarski et al. Arterial Hypertens. 2015; 19:101-119

23



Hastalarin cogunda arastirmalar tamamlanmadan ila¢ tedavisi baslamak gerekmez

Arastirmalar tamamlanmadan antihipertansif endikasyonlari

e Yuksek KB: klinik semptomun eslik ettigi evre 2 HTN :
ve/veya
e Hedef organ hasari
ve/veya
e Semptomatik HTN: Hipertansif 6ncelik ve hipertansif acil
N /

Hipertansif éncelik ve acil disinda; arastirmalar tamamlanmadan ila¢ tedavisi gerekirse test
bulgularini en az etkileyen uzun etkili dihidropiridin kalsiyum antagonistleri tercih edilmelidir

7/11/2015 Tykarski et al. Arterial Hypertens. 2015; 19:101-119 4



Kan basinci hedefleri:

~
e Genel
e KB yas, cins ve boya gore <90.%lik
e Kronik bobrek hastaligi:
e Proteinlri yok—> KB 75.%lik,
e Proteinlri var—> KB 50.%lik
N /

Lurbe et al. J Hypertens 2009; 27:1719-1742 25



HTN tedavi yaklasimi

Pre-HTN HTN Evre 2 HTN
KB>95.%lik veya
>120/80 mmHg Hedef organ hasari
veya
Hipertansif kriz

Asagidakilerden biri

e Semptomatik HTN

e Sekonder HTN

Yok e Hedef organ hasari

e DiabetTiplve?2

e Kronik bébrek hastalig

' '
llac disi tedaviler »| 3-6 ayda etki yoksa

Var

llac tedavisi

A 4

7/11/2015 Lurbe et al. J Hypertens 2009; 27:1719-1742 26



Tugba 15 yasinda;

1 aydir bas agrisi ve ara ara burun kanamasi yakinmasi var. Kilo vermek amaci ile diyetisyene
basvuruda KB ylksek dlculmus.

VA: 126 kg (>97. %lik), Boy: 162 cm (50.%lik) RI: %217 VKi: 47.5

KB:170/110-200/100 mmHg

Karinda ve bacaklarda catlaklar var.

Kan sekeri: 116 mg/d|, Urik asit: 7.6 mg/dl, ESH: 36 mm/sa, Hb: 9.8 g/dI

Ekokardiyografi: Normal

Tiroid fonksiyon testleri: Normal

HOMA-IR: 5.75 Yas ve boya gore KB
e 90.%lik:123/79 mmHg

e 95.%lik:127/83 mmHg

7/11/2015

e 99.%lik:134/91 mmHg




Primer HTN

e >12 yas cocuklarda en onemli neden
e Cocukluk doneminde tim HTN larin %50
* Hedef organ hasari riski metabolik anormalliklerin derecesi ve visseral yag miktari ile iliskili

Birincil olcUtler Destekleyici ozellikler

e 2-3 aylik bir dénemde e Evre 1 HTN
SKB ve{ve}/a DKB nin en e Obezite (VKI>95.%lik)
az 2-3 dlgum _ e Ailede HTN &ykiisi
ortalamasinin =2 95.%lik e Mental strese anormal
V.eya. , KB cevabi
e YIKBI de >95%lik
e Son organ hasari
Ve . :
- _ bulgulari: retinopati,
e Bilinen bir sekonder LVH
nedenin bulunamamasi

- / - )

7/11/2015 Bucher B et al.Curr Hypertens Rep 2013; 15:444-452 28



Primer HTN siklikla diger kardiyovaskuler risk faktorleri ile birliktedir

Onlenebilir Risk Faktorleri Onlenemeyen Risk Faktorleri

e Obezite e Hizli fiziksel maturasyon

e Metabolik sendrom e Siyah irk
e Diyet aliskanlig e Ailede HTN oykusi

e Yuksek kalorili diyet e Genetik nedenler

e Tuzlu gidalar e ACE gen polimorfizm

e Tatlandirilmis icecekler e Dusuk dogum agirhgi, prematurite,
e Pasif sigara iciciligi intrauterin elverissiz durumlar
e K&tl uyku kalitesi/kisa uyku siiresi (preeklampsi gibi)
e Uyku apnesi sendromu e Dusuk sosyoekonomik durum
e Psikolojik faktorler ve stres

7/11/2015 Bucher B et al.Curr Hypertens Rep 2013; 15:444-452 29



Primer HTN ve Urik asit

Hiperurisemi ve primer HTN
arasindaki iliski iyi bilinmektedir
Urik asit iki asamali bir
mekanizma ile HTN neden olur
Baslangicta geri dontusumluddar,
sonucta kalici damar hasari gelisir
Urik asit; pediatrik primer HTN
tanisinda bir arac olarak
kullanilabilir

Diyetle friktoz alimi
hiperlrisemiye katkida
bulunabilir

Erken dénem:Akut vazokonstriksiyon

Geg¢ dénem: Arter duvar kalinlasmasi

Plazma Grik asit
artisi

Plazma renin
dizeyi artigl,
nitrik oksit
dizeyi dismesi

Geri
donidsimli
HTN

Kronik
hiperdrisemi

PDGF ve MCP-1
aracil

damar diz kas
proliferasyonu

Geri
ddnisimsiz,
sodyum duyarli
HTN

7/11/2015

Yanik, Feig. Curr Opin Cardiol 2013; 28:433-438 30




Gulnde > 74 g fruktoz tiuketimi KB yukselmesi ile iliskilidir

Frukt .. ..
= Sempatik sinir sistemini uyarir

= Bobrekten sodyum ve su itrahini azaltir
= Serum Uurik asit duzeylerini arttirir

Glut 5 kanal

“= Fruktoz

Fruktoz-1-fosfat

l

Trigliseridler + fosfatl

Adenozin
deaminazT

URIK asit

URIK asit

Yanik, Feig. Curr Opin Cardiol 2013; 28:433—-438

7/11/2015 Ellis, Miyashita. Adolescent Health, Medicine and Therapeutics 2011:2 45—62



(Obezite)

Hiperinsilinemi RAAS Oksidatif Endotel Uyku apnesi Disuk vitamin
Hiperleptinemi aktivasyonu stres fonksiyon sendromu D duzeyi
inflamasyon bozuklugu
A 4 v v 4 A 4
Sempatik sinir v Damarsal Arterlerde Sempatik _RAAS
sistemi Sodyum ve su etkiler sertlesme sinir sistemi _aktlvasyonu
aktivasyonu tutulmasi tromboz Damar hasari aktivasyonu Inflamasyon

Hipertansiy(D

Ding et al. World J Nephrol 2015; 4: 223-229

7/11/2015
Bucher et al. Curr Hypertens Rep 2013; 15:444—-452



/Primer HTN yonetimi: \ \

Yasam tarzi degisikligi

e llag digi tedaviler e Ekzersiz/TV ve diger sedanter aktivitelerin

e Fiziksel aktivite kisitlanmasi—>4-9 mmHg
e Damar dilatasyonu® e Haftada 3-5 guin 40 dak sureyle aerobik aktivite
e Arter sertligi {, e 2 saatten uzun sliren sedanter aktiviteden ( TV,
e Diyet ayarlamasi bilgisayar vb) kacinilmasi

I * Kilo verme—>5-20 mmHg/10 kg,
N e Taze sebze ve meyve tiiketimi, distk yagl trtinler,
doymamis yaglarin azaltiimasi -2-8 mmHg
e Diistik sodyum alimi - 2-8 mmHg
| ¢ 4-8 yas 1.2 g sodyum (= 53 mEqg/giin veya 3.1
g/glin tuz)
e >8vyas 1.5 g sodyum (= 65 mEqg/gun veya 3.8 g/giin
tuz)
e Alkol alimindan kaginma - 2-4 mmHg
e Kafein kisitlamasi

{I’Utﬂn kullanimindan kagcinma /

7/11/2015 Ellis, Miyashita. Adolescent Health, Medicine and Therapeutics 2011:2 45-6 33



Tugce; 12 yasinda

Elindeki sigilin operasyonu sirasinda KB yiksekligi saptanmis

VA: 34.5 kg (3-10 %lik), Boy: 143 cm (3-10 %lik), KB: 180/120 mmHg

BUN: 28.6 mg/dl, Cr: 1.21 mg/dl, Urik asit: 5.8 mg/dl, GFH: 88 ml/dak/1.73 m?,

Protein atilimi: 121 mg/m?/saat

DMSA 25.02.2015

Yas ve boya re KB
e 90.%lik:116/75 mmHg

e 95.%lik:119/79 mmHg =7
e 99.%lik:127/86 mmHg il -
i T

27
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Kronik Bobrek Hastaliginda HTN

*  KBH na sekonder HTN kiiguk ¢ocuklarda HTN en dnemli
nedenidir

*  Tum yaslarda hedef organ hasari ile birlikte olan ciddi
HTN un en 6nemli nedeni

* KBH olan ¢ocuklarin %54 hipertansif

* RRT alan g¢ocuklarda kardiyovaskuler 6limun bir nedeni

*  KBH nin ilerlemesinde major risk faktoru

* ilk secilecek ilaclar RAAS inhibitérleri: ACE inhibitorleri
ve ARB

*  GFH <15-20 ml/dak/1.73 mZ2 ise 6nerilmez

KDIGO kilavuzuna gore;
* Antihipertansif baslama esigi 90. %lik olmali
* Hedef KB degerleri proteinurinin siddetine
bagl
*  Proteiniri <0.5 g/giin>KB hedefi
<75.%lik
*  Proteintri >0.5 g/giin>KB hedefi
50.%lik
 Antihipertansif tedavi izlemi YiKBi ile

yapiimali

7/11/2015
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Sude; 13 yasinda
Norofibromatozis nedeniyle 5 yildir izlemde. KB yuksek 6lclilmesi Gizerine
basvurdu

VA: 46 kg (25-50.%lik) Boy:157 cm (50.%lik) KB:160/100 mmHg

Ciltte yaygin hiperpigmente lezyonlar

Yas ve boya gore KB

* 90.%lik:121/77 mmHg mHg, HCO;:26 mEq/L, BE:+1.8
e 95.%lik:124/81 mmHg A nodilii

e 99.%lik:132/89 mmHg g
 disl

PRA: 4.95 ng/ml/saat (N yatarak: 0.5-2.64, ayakta: 0.98-4.18 ng/ml/saat)
Aldosteron diizeyi: 60.66 pg/ml (N yatarak: 49-175, ayakta:35-275 pg/ml)

BTA: Sag renal arterde %70 darlik, sol Gst renal arterde %45, sol alt renal

arterde %50 darlik

7/11/2015 36




Renovaskiler HTN; cocuk ve ergenlerde baslica ciddi HTN nedenleri arasindadir

Evre 2 HTN lu cocuk

Evre 1 HTN lu kiicliik cocuk
Sekonder HTN diisiindiiren helirtiler

Tek tarafli renal arter stenozu iki tarafli renal arter stenozu
ACEI/ARB Ditiretikler
Dihidropiridin kalsiyum antagonistleri Dihidropiridin kalsiyum antagonistleri
Beta blokadrler Beta blokdrler
Alfa blokorler Alfa blokorler

g, Santral etkili imidazol agonistleri Santral etkili imidazol agonistleri

< Etkisiz

olasi diger damar yataklarl—VSSS gibi

\ invaziv anjiografi +

renal anjioplasti

\ 4

Sifa/Tekrar anjioplasti/izlem

\ 4

Cerrahi tedavi

Peryodik izlem: Doppler US,
sintigrafi, gerekirse BTA/MRA

7/11/2015 Tykarski et al. Arterial Hypertens. 2015; 19:101-119 37
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Monogenik hastaliklar renal sodyum tutulumunu arttirarak HTN a neden olur

Aile oykusu \ Laboratuvar bulgusu

o A

e Erken baslangicli siddetli veya e Dusuk PRA
direngli HTN e Hipokalemi
e Erken baslangicl e Metabolik alkaloz

serebrovaskiler olay veya
konjestif kalp yetmezligi

e Feokromositomaya yatkinlk
yaratan bir durum,
norofibromatozis tip 1, von
Hippel-Lindau sendromu ve
ailesel paraganglioma

o / o /

7/11/2015 Simonetti et al. Eur J Pediatr 2012; 171:1433-1439 33



Arteriyel Hipertansiyon

Aldosteron {, Renin ¢ Aldosteron N/
Fizik inceleme normal Fizik inceleme anormal Aile oykusii +
KJd (veya normal) Kuskulu genitaller KJ, (veya normal) K (veya normal)
Amenore
/\ Virilizasyon
(e e e G e e e P kok .
Aile dykiisi + Aile 6ykisi - uberte prekoks Aldosteron/Renin
: : - : idrar steroid profili idrar steroid profili anormal
Idrar steroid profili Idrar steroid profili anormal (18-tetrahidrokortizol P ve idrar steroid orofil
normal anormal (11B-hidroksilaz veya 17-a 18-hidrokortizol/ P
(idrar kortizol metabolitleri 1, hidroksilaz eksikligi) tetrahidroaldosteron orani") normal
idrar kortizon metabolitleri {,)
Mineralokortikoid
5 i i Mineralokortikoid
resgptorﬂantagomstlerl ) . .. . . Glukokortikoidler ve/veya
ile dizelme yok Mineralokortikoid reseptor antagonistleri mineralokortikoid reseptor
reseptdr antagonistleri ile ile diizelme ) <tleri ile dizel Dusik doz tiyazid ile
dizelme antagonistleri ile diizelme diizelme
Amilorid veya |
triamteren ile diizelme Goriiniste olan Konjenital adrenal
. o hiperplazi Glukokortikoid ile
mineralokortikoid Perp diizelen ald . Gord q
Liddle sendromu faZ|a|lél Tip \Y] veya \V} uzelen aldosteronizm oraon senaromu

7/11/2015 Simonetti et al. Eur J Pediatr 2012; 171:1433-1439




Havvanur 10 aylik;

15 giin 6nce havale geciren hasta 1 hafta dnce kontrol amaci ile basvurdugu saglik merkezinde KB yuksekligi tesbit

edilmesi izerine sevkedilmis. Oykiide antenatal US de sol bébrekte kist oldugu ve dogum agirliginin 3300 g oldugu

ogrenildi. 4 glinlik iken yapilan US de sol bobrek 24 X 17.5 cm ve ¢ok sayida kist saptanmis. 2 aylik iken yapilan MAG-3

sintigrafide sol bobrek nonfonksiyone olarak saptanmis
VA: 8.5 kg (50.%lik) Boy: 70 cm (50.%lik) KB: 110/70 mmHg

Uriner US: sol bobrek izlenmedi

DY 20080 E Aok A RR TRT0E BBRDN wasr N0 TP ¥ st e
e ¢ 251,256 14571468
17Hz 198z

RIGHT LEFT“RIGHT

DVA: 100% UPSLO [MIN]

< CMIN]
[MINI]
[MINI]
[KCPM]

7/11/2015 INDEXLT= 8o



Yenidogan ve klicuk sut cocuklarinda hipertansiyon

Yenidogan

e Renal arter veya ven trombozu

e Renal arter stenozu

e Konjenital bobrek hastaligi/malformasyonlari
e Bronkopulmoner displazi

e Aort koarktasyonu

e Prematurite oykusu

e Patent ductus arteriozus

e intraventrikiiler kanama

e ilaclar

7/11/2015

1k yil

e Renovaskiler hastalik

e Renal parankimal hastalik

e Konjenital bobrek malformasyonlari
e Aort koarktasyonu

e iatrojenik: ilaglar, volim

e TUmOr

e Prematurite oykusu

e Endokrin nedenler

Samuel et al. Pediatric Hypertension 3™ Edition




Yenidoganlar ve bebeklerde HTN

= < 3 yas cocuklarda mutlaka KB olcimu gerektiren durumlar;
* Prematlir dogum, diisuk dogum agirligi, intrauterin btiyime geriligi
= Bobrek veya kalp hastaligi, Grolojik hastalik
= IYE, hematdiri, proteiniri
= Obezite
* Yenidoganda umblikal damar kataterizasyonu
= Malignensi
= Solid organ ve kemik iligi nakli
= Norofibromatozis, tuberoskleroz, kuskulu genitaller

= Basagrisi, burun kanamasi, fasiyal sinir felci, inme, konvulziyon, bilin¢ degisikligi, gorme
yakinmalari olan hastalar

= PYBU veya YDYBU vyatisi
= HTN neden olabilecek ila¢ kullanimi
= Ailede HTN, DM, dislipidemi, bobrek hastaligi, kalp hastaligi 6ykusi

Banerjee . Clinical Queries : Nephrology 2 2013:78-83.

7/11/2015
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Yenidoganlarda ve kicik bebeklerde standardize edilmis kan basinci élcimu

> Osilometrik cihaz ile 6lcim

> Beslenme ve tibbi islemden 1.5 saat sonra
> Ylzustu veya sirt Gstu yatar pozisyon

> Uygun KB mansonu

> Sag ust kol

> Manson yerlestirildikten sonra bebegin 15 dak rahatsiz edilmeden birakiimasi
> Uykuda veya uyanik fakat sakin

> 2 dakika arayla 3 basarili KB 6lcimunun ortalamasi

Uyanik iken osilometrik KB >100/60 mmHg = Oskiiltatuar yontem ile dogrula
KB >110/70 mmHg =» HTN nedenini arastir
KB > 110 /65 mmHg veya LVH var =» Tedavi basla (KKB leri)

Dionne JM et al. Pediatr Nephrol (2012) 27:17-32

I e .  c~ntandc/
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7/11/2015 one-year-of-age?source=see_link 43




Mustafa 12 yasinda;
Yakinma: Viicutta yaygin sislik, karin agrisi
Oykii: 3 hafta 6nce USYE gecirmis, bir hafta 6nce viicudunda sisme
baslamis. AGN tanisi ile bir baska merkezde takibe alinan hastanin
giderek artan solunum sikintisi ve idrar miktarinda azalma olmus.
Yatisinin 6. guninde kendi istegi ile taburcu olan hasta ertesi gin
klinigimize basvurdu. Hipertansiyonu ve solunum sikintisi olan hasta
YBU ne kabuliinde VA: 43 kg (25-50 %lik), Boy: 155 (75.%lik) cm, KB:
170/100 mmHg, KTA: 162/dak., SS: 38/dak, periferik 6demi ve asiti
vardi, solunumu sikintili, akciger bazallerinde solunum sesleri azalmis,
¢ dakika

Yas ve boya gore KB N Evre 2 HTN
e 90.%lik:121/77 mmHg \ T——
e 95.%lik:125/82 mmHg ensefalopati
e 99.%lik:133/90 mmHg 1

Konjestif kalp /
yetmezligi

Hipertansif Acil y

Troponin I: 0.786 ng/mL (>0.30 pozitif), PRO-BNP: >35000 pg/th

7/11/2015 44




Hipertansif Oncelik ve Acillere Yaklasimda Genel Prensipler

= Yogun bakim kosullari
= Damar yolu erisimi, EKG, KB, solunum fonksiyonu izlemi ve sivi dengesi izlemi
= Hedeflenen toplam KB distsiiniin %30 kadar diislis saglanincaya kadar 15 dakikada bir KB él¢timu
= Daha sonraki saatlerde 30-60 dakikada bir KB 6lcimu
= Tum hastalara
= GOz dibi muayenesi,
= Biyokimya calismasi: bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler ve kan gazi analizi
= Etyoloji bilinmiyorsa;
= Renal US + Renal arter Doppler US
» Ekokardiyografi
= Kan basincinin kontrolli disiridlmesi
* Hipertansif acilde;
= ilk 6-8 saatte hedef KB azalmasinin %25-30
= Diger %30 azalma sonraki 24-36 saatte
= Normal KB degerlerine (<90. %lik-95.%lik) 72-96 saatte ulasiimall
= Hipertansif oncelikte;
= ilk 6 saatte hedef KB azalmasinin %30
= Hedef KB degerlerine 36-48 saatte ulasiimali

7/11/2015 45




Siddetli akut HTN
|

! ¥
Hayati tehdit eden Minor semptomlar (bulanti,
belirtiler (n6bet, KKY gibi) basagrisi, kusma)
| !

Hipertansif acil

Hipertansif dncelik
I
4

V} \ 4

Bolus doz IV hidralazin veya : . : : :
. ) . Oral ilag verilemiyorsa iv Oral ilag tolere ediyorsa
labetolol, takiben nikardipin _ _ _ o o
e hidralazin ve labetolol isradipin veya klonidin
veya labetolol inflizyonu

¥ y ,
Ozel sekonder HTN nedenlerinde
* GN: Lup diuretikleri
 NE timor: a blokor, takiben B blokor
* ilag asiri dozu: fentolamin ve lorezapam
* Gebelik: Labetolol veya hidralazin
KB yas, cins, boya gore 90.-95.%lige gelince uzun etkili anti-HTNlere degis

7/11/2015 Webb et al. Curr Hypertens Rep 2014; 16:425 46



ilag sinifi

Ozel durumlar Sakincalar

Kontrendikasyon

Sik istenmeyen etkiler

ACE inhibitorleri  Proteinlri Anjioodem riski ACE inhibitoru kullanimi Basagrisi
KBH Hiperkalemi riski ile ilgili anjio6dem Bas donmesi
GFH azalmasi oykusu Karin agrisi
Gebelik Bulanti
Kronik oksuruk
ARB ler Protein(ri Hiperkalemi riski Gebelik Basagrisi
GFH azalmasi Bas donmesi
Kronik dksaruk
KKB leri Yok Sitokrom p450 Gebelik Basagrisi
metabolizmasini Periferik 6dem
degistiren bilesiklerle ilac Yorgunluk
etkilesimi Bas donmesi
Karin agrisi
Burun kanamasi
Beta blokorler Yok Astimda Ciddi bradikardi Basagrisi
bronkokonstriksiyon riski  >1° kalp blogu Oksuriik
Kardiyojenik sok Nazofarenjit
Dekompanze kalp Yorgunluk
yetmezligi ishal
Basdonmesi

7/11/2015

Chu PY, et al. World J Cardiol 2014; 6:234
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Cocukluk caginda FDA onayi almis antihipertansif ilaclar

ilag sinifi Baslangi¢ dozu Maksimum doz Pediatrik
endikasyon
ACE Enalapril 0.08 mg/kg (5 mg) 0.58 mg/kg veya 40 mg Gunlak YD disi tim yaslar
inhibitorleri Fosinopril 0.1 mg/kg (5-10 mg) 0.6 mg/kg veya 40 mg Gunlak >50 kg cocuklar
Lisinopril 0.07 mg/kg (5 mg) 0.6 mg/kg veya 40 mg Gunlak >6 yas
Benazepril 0.2 mg/kg (10 mg) 0.6 mg/kg veya 40 mg Gunlak >6 yas
ARBler Losartan 0.7 mg/kg (50 mg) 1.4 mg/kg veya 100 mg Gunlak >6 yas
Valsartan 1.3 mg/kg (40 mg) 2.7 mg/kg veya 160 mg Gunlak >6 yas
Kandesartan 1-6 yas:0.2 mg/kg 1-6 yas:0.4 mg/kg Gunluk veya >1 yas

6-17 yas, <50 kg: 4 mg  6-17 yas, <50 kg: 16 mg  bolinmis doz
6-17 yas, >50 kg:8 mg  6-17 yas, >50 kg: 32 mg

Olmesartan 20-<35 kg: 10 mg 20-<35 kg: 20 mg Gunluk >6 yas

>35 kg:20 mg >35 kg:40 mg
Beta blokorler Metoprolol XL 1 mg/kg (<50 mg) 2 mg/kg (200 mg) Gunluk > 6 yas
KKBleri Amlodipin 2.5mg 0.3 mg/kg veya 10 mg Gunluk >6 yas

7/11/2015 Chu PY, et al. World J Cardiol 2014; 6:234




Cocukluk yas grubunda onay almamis sik kullanilan antihipertansif ilaclar

ilag sinifi ilag Baslangi¢ dozu Maksimum doz Sikhik
ACE inhibitord Kaptopril 0.3-0.5 mg/kg/doz 6 mg/kg/gin (450 mg/gin) Ginde 2-3 kez
Beta blokor Atenolol 0.5 mg/kg/giin 2 mg/kg/gun (100 mg/glin) Gulnde 1-2 kez
Propranolol 1 mg/kg/gln 16 mg/kg/giin (640 mg/gun) Glnde 2-4 kez
KKB Yavas salinimli 0.25 mg/kg/glin 3 mg/kg/gin (120 mg/giin) Glnde 1-2 kez
nifedipin
Diliretik Furosemid 0.5 mg/kg/doz 6 mg/kg/doz Gilinde 2-3 kez
Hidroklorotiyazid 0.5-1 mg/kg 3 mg/kg (50 mg) Gunlik

7/11/2015 Chu PY, et al. World J Cardiol 2014; 6:234 49
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Son sozler

= Cocukluk cagi HTN bir halk sorunudur

= Cocuklarda HTN tanisiz kalma orani yuksektir

= >3 vyas cocuklarda yilda en az bir kez KB dlcimu yapilmahdir

= < 3vyas cocuklarda bir risk faktortiintin oldugu durumlarda KB mutlaka 6lctlmelidir

= HTN tanisiicin dogru KB olcimi elzemdir

= >5vyas lizeri HTN tanisi alan tim cocuklarda YiKBi ile HTN dogrulanmalidir

= <12 yas ¢ocuklarda HTN ¢cogunlukla sekonderdir

= Tum hipertansif cocuklarin %50 de primer HTN vardir

= Evre 2 HTN, sekonder HTN, semptomatik HTN, hedef organ hasari, DM ve KBH olan hastalarda
antihipertansif ila¢ tedavisi gerekir

= Hipertansif 6ncelik ve acil durumlarinda KB basamak basamak dusdruilmelidir
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