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COCUKLARDA HIPERTANSIYON
FR-HYE-04-423-01

Bu brosiir gocuklarda hipertansiyonun nedenleri, tedavisi ve alinacak énlemleri hasta ve

hasta yakinlarina daha iyi anlatabilmek i¢in hazirlanmistir.

Hipertansiyon Nedir? Hipertansiyon basit olarak yiksek kan basinci demektir. Kan basinci,
hastaya ait 6zellikler (yas, cinsiyet, irk gibi) ve fiziksel durumdan (istirahat, efor gibi) etkilenen bir
parametredir. Bu nedenle de normal kan basinci degerlerini belirlemek gercekte oldukga gugtar.
Cocuklarda erigkinlerden farkl olarak yas gruplarina gére tansiyonun normal degerleri
degiskenlik géstermektedir. Kan basinci ayni birey iginde ve bireyler arasinda farklilik gosterir.
Bu nedenle bireyin kan basinci (kan basincinin sfingomanometre ile ayri ayri zamanlarda en az
3 kez dlgulmesi) ortalamasi alinarak belirlenmelidir. Hipertansiyon kalp hastaliklari i¢in ana bir
risk faktoridur. Eger tedavi edilmezse beyin dolasimi, kalp, damar, g6z ve bdbrek hastaliklari
icin ciddi hastalik ve 6lim oranlarinda artisa sebep olur. Bir kez teshis yapilip tedavi baslanirsa

artan kan basinci dusurUlebilir, kalp ve kalp dolasim sistemindeki hastalik riski azaltilabilir.

Kan Basinci Nasil Olusur? Kan basincinin damar sistemiyle yakindan iliskisi vardir. Kan
damarlari kalpten cikip, tim organlara ve hicrelere yayilirlar. Elastik bir tipe benzeyen kan
damarlari bir agacin dallari veya karayollari haritasindaki yollar gibi, giderek incelerek, tim
vicuda dagilirlar. En kiglik damarlar ancak mikroskop altinda gérilebilirler. Bu damarlar
organlara viicut icin gerekli oksijen ve besin maddeleri ile kan hiicrelerini tasirlar. iste bu
damarlarin buzilmesi veya genislemesi ile kan basinci ylkselir veya diser. Kan basincini

olusturan mekanizmalar asagida sayilmigtir;

A. Kan damarlarina giren kanin hizi,
B. Damarn ¢api,
C. Damar duvarmin kayganlig, sertligi, elastikiyeti,

D. Kanin yogunlugu ve miktart.
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Hipertansiyonun Yayginhgi Nedir? Cocuklarda tansiyon yuksekligi toplumda yaygin bir kani
olan ‘COCUKLARDA TANSIYON OLMAZ’ dislincesinin tersine sik gortlir. Bunu tespit
edebilmek icin gocuklarda muayenenin bir parcasi olarak mutlaka tansiyon her ¢ocuk hastada

Olculmelidir.

Hipertansiyonu Olan Kisilerde Hangi Yakinmalar Olugur? Kan basincimiz normalin Uzerinde
seyretmeye basladiginda, yani hipertansiyon rahatsizligi gelistiginde en sik dile getirilen
yakinmalar 6zellikle ense bélgesinde yogunlasan, rahatsizlik verici bir bas agrisi, kulaklarda
¢inlama, basta bir dolgunluk hissi, bas donmesi, ayaklarda 6édem, garpinti, kalp atislarinin
kuvvetli olarak hissedilmesi, gorme problemleri, havale gegirme, karin agrisi gibi yakinmalardir.
Ancak bu sikayetler genellikle g6z ardi edilir ve uzun stirmediklerinden 6nemsenmezler. Ayrica
yakinmalar kan basinci yuksekligi ile cok da dogru orantili degildirler. Cocuklarda tansiyon
yuksekligi dikkat edilmez ve tani ve tedavisinde gecikilirse ileriki yaslarda géz bulgulari, bobrek

yetmezligi ve kalpte sorunlarla kargimiza ¢ikabilir.

Hipertansiyon Riskleri Nelerdir? Hipertansiyon ciddi bir durumdur. Hipertansiyon, kendi
basina olduricu degildir; fakat tedavi edilmediginde hipertansiyonun sonuglari éldirici olabilir.
Hipertansiyon kalbi zorlayarak kalp yetmezligine neden olabilir. Ustelik ateroskleroz ve bunun
yol acabilecegi iskemik kalp hastaligi (belli bir bdlgede kan akiminin kesilmesi nedeniyle olusan
gecici kansizlik sonucu dokularin hava alamamasi) riskini dnemli dlgude arttirir. Buna ek olarak;
hipertansiyonlu hastalar kanama ve beyindeki kan damarlarinin trombozuna (pihtiyla
tikanmasina) digerlerinden daha kolay yakalanirlar. Hipertansiyon ayrica koroner arter
hastaligina da biylk katkida bulunur ki, bu hastalik sanayilesmis toplumlarda élimlerin baslica
nedenlerinden biridir. Bahsettiklerimizin hepsi tedavi edilmeyen hipertansiyonun sonuglari olup

hipertansiyona bagli morbidite (hastalik), mortalite (61iim) blyUk bir b&8lGmana olusturur.

Hipertansiyon Gelisiminde Tuzun Ve Bobreklerin Onemi Hipertansiyon gelisiminde, tuzun ¢ok biiyiik
onemi vardir. Baz1 insanlarda, bobregin tuz (NaCl) atma kapasitesi sinirl olabilir ve gereginden fazla tuz
alinmasi, hipertansiyonun ortaya ¢ikmasina veya hipertansiyonun tedavisinde basarisizliga yol acgabilir.
Gerek hayvan deneyleri gerekse insanlar iizerinde yapilan caligmalar, hipertansiyon gelisiminde, tuzun
roliiniin  oldugunu ispatlamistir.Bobreklerin  hipertansiyon gelisimindeki rolii ¢ok Onemlidir.
Hipertansiyonu olan bir hastada olasilikla bir bobrek hastaligi vardir. Bu nedenle, tim hipertansif hastalar
bobrek hastaliklart yoniinden incelenmelidir. Bu amagla, basit bir idrar incelemesi bile ¢ogu zaman
yeterlidir. Hipertansiyonu olan bir hastada, bobrek hastaligimin saptanmasi, bobrek hastaliginin erken

tanisia ve tedavisine de olanak saglar. Zaten bobrek hastaligina bagli bir hipertansiyon s6z konusu ise,
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bobrek hastaligr tedavi edilmeden hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ¢ok zordur. Bazi durumlarda,
hipertansiyon da bobrek hastaligina yol agabilir; "hipertansiyon mu 6nce olmustur bdbrek hastaligr mi
once olmustur" bunu ayirmak zor olabilir. Bu durum, aynen "tavuk mu 6nce olmustur yumurta mi 6nce

olmustur" ayirimi gibi karmasik bir hal alabilir.

Hipertansiyonun Viicuda Verdigi Zararlar insan viicudunda, tim organ ve dokulari besleyen
damarlar bulunur. Hipertansiyon, kan damarlarinda basincin artmasi durumudur. Evimizdeki
musluklara suyu tasiyan su borularindaki gibi bir basing, tim damarlarda mevcuttur. Nasil su
borularinda basing artigi, tikanma ve patlamalara yol agarsa, hipertansiyon da damarlarda
patlamalara ve tikanmalara yol acar. Tim organ ve dokularda damar oldugu i¢in hipertansiyon
tim vicudu etkileyebilir. Hipertansiyondan en ¢ok etkilenen organlar; kalp, beyin, bobrekler,
buyuk atardamarlar ve gozlerdir. Hipertansiyon bu organlari etkileyerek kalici sakatliklara ve
olumlere yol agabilir.

Hipertansiyonun viicuda verdigi baslica zararlar, asagida 6zetlenmistir: 1. Kalp yetmezIigi, kalp
blyumesi, kalbi besleyen damarlarda daralma (koroner arter darligi), kalbi besleyen damarlarda
tikanma (kalp krizi) 2. Beyin kanamasi, felg, beyin damarlarinda daralma ve tikanma 3. Bébrek
yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma 4. Gérme azalmasi ve korlik 5. Bayuk
atardamarlarda genisleme, bu genislemelerin yirtilmasi, bu damarlarda tikanma. Bunlarin
sonucu, kangren veya ani kanamalara bagli 6lim geligir. Hipertansiyon tedavi edilebilir bir
hastaliktir ve yeterli tedavi ile bu zararlar minimuma indirilebilir. Bu zararlari minimuma
indirebilmek icin hastalarimizin Sik Yapilan Hatalar bolimuni mutlaka okumalari gereklidir.
Hipertansiyon zamaninda teshis edilip, uygun sekilde tedavi edilirse, yukarida sayilan hastaliklar

ve bunlara bagh dlimler 6nlenebilir.

Kan Basinci Nasil Olgiiliir?

Kan basinci civali, aneroid ve elektronik cihazlar olmak {izere ii¢ ¢esit cihaz yardimiyla dlgiiliir. Klasik
yontem, civali ve aneroid dedigimiz havayla oOlciilen cihazlardir. Klasik yontem ile 6l¢iim kisaca su
sekilde yapilir. Kol giysisi omuza kadar sivanir, st kol tansiyonun aletinin manson diye tabir edilen,
icinde sigen lastik olan kismiyla sarilir. Bu kisim lastik bir tiip ile asil cihazin manometre denilen kismina
baghdir. Bu kisimdan hava verilerek koldaki mangonun igindeki lastik kisim sisirilir. Steteskobun
diyaframi hi¢ zaman kollugun altina yerlestirilmemelidir.Bu sisirme islemi, tansiyon aleti nabiz
kaybolduktan sonra 30-40 mmHg daha sisirilir. Bu seviye genelde kol atardamari igindeki kanin asagi
akmasini engelleyen seviyedir. Bu sirada dinleme aletinin u¢ kismi hemen dirsegin iizerinde bulunan
atardamarin iizerine yerlestirilmis olmalidir. Daha sonra manometrenin yanindaki diigme yavas yavas
gevsetilerek, havanin yavasca bosaltilmasi saglanir. Damarin {izerindeki basing azalmaya baglar. Kanin
damar iginde akmasini saglayan seviyeye gelindigi zaman kalp atimlar1 gibi ses duyulmaya baslanir. iste

ilk duyulan ses sistolik, yani biiyiik tansiyonu gosteren seviyedir ve manometrenin iizerindeki kadrandan
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okunur. Havanin indirilmesi islemine devam edilir. Bir siire sonra ses duyulmaz olur. Kayboldugu nokta
ise kiiclik tansiyon yani diyastolik tansiyondur. Kadrandan okunarak kaydedilir.
Tansiyon ol¢umii i¢in genel kurallar

- Tansiyon, ideal olarak sakin ve sessiz bir ortamda, dinlenmis ve sakin iken dl¢timelidir.
Son 15 dakika icinde sigara, ¢ay gibi kan basincini etkileyebilecek seyler almamanizda
yarar vardir,

- Kan basinci dlgllecek kolunuz ¢iplak olmali, kolunuzu sikan giysiler giymemelisiniz,

* Manson kalp hizasinda olmali, gerekirse kol alttan yastik gibi bir cisimle desteklenmelidir,

Manometre

Mangon

Puar Kol atardaman

Steteskop

Hipertansiyon Hastas1 Nasil Beslenmeli? Hipertansiyon hastalarinda tuz kisitlamasi ile tansiyon
hastalarinin yaklasik ticte birinde kan basinci degerlerinde diizelme saglanabilir. Bu yiizden diyette tuz
kisitlamasi 6nem tasir. Kisinin kilo fazlalig1 varsa ideal kilosuna erisip o kiloda kalacak sekilde diyet
yapmasl, eslik eden kan yaglarinda ya da sekerde yiikseklik mevcutsa o zaman ilgili rahatsizliklara

yonelik diyet uygulamasi gerekmektedir.
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Tedavi Hipertansiyon tedavisinde temel amag, hedef organ hasarin1 6nleyerek sakatlik ve 6liimleri
azaltmaktir. Oncelikle mevcut olan diger kardiyovaskiiler risk faktdrleri ve hedef organ hasarlari tedavi
edilmelidir. Sekonder hipertansiyon olan hastalarda yani hipertansiyonu bagka bir hastaliga bagli olan
hastalarda hipertansiyona yol agan hastalik tedavi edilmelidir.Hipertansiyonun nedeni saptanamaz ise kan
basinci, hastalarin yasam diizeni degistirilerek veya ilagla diigtiriilmelidir. Hastalarda yasam diizeninin
degistirilmesi (ilagsiz tedavi) kesinlikle ihmal edilmemelidir. Tansiyon yiiksekligi saptanan ¢ocuk hastalar

mutlaka ¢ocuk nefroloji merkezine bagvurmali, diizenli kontrollere gitmelidir.
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