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Yenidogan hastalarda hipertansiyon karsilasilan 6nemli bir sorundur. Bu makalede, intraventikiiler hemorajiye
bagdli hipertansiyon gelisen prematiire bir olgu sunuldu. Hipertansiyon gelisen hastanin yapilan transfontanel ultra-
sonografide intraventrikiiler hemoraji saptandi. Hastaya furosemid ve kaptopril tedavisi basland. intraventrikiiler
kanama sonrasi hidrosefali giderek artinca, beyin cerrahisi tarafindan ventrikiilo-subgaleal sant takildi. Takipte kan
basinci normal seyreden hastanin furosemid ve kaptopril tedavisi kesildi. Taburcu olduktan sonraki kontrollerde de
hastanin kan basinci normal diizeyde izlendi.

Anahtar kelimeler: intraventrikiiler kanama, hipertansiyon, prematiirite
ABSTRACT

Hypertension is an important problem encountered in newborn patients. In this article, we present a premature
patient who developed hypertension due to intraventicular hemorrhage. Intraventricular hemorrhage was detec-
ted in transfontanel ultrasonography. Treatment with furosemide and captopril treatment was started. When the
hydrocephalus gradually increased, a ventriculo-subgaleal shunt was inserted by the brain surgery. On follow-up,
the patient’s blood pressure was normal, and treatment with furosemide and captopril was discontinued. After

discharge, the patient’s blood pressure was observedly normal.
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GiRiS

Yenidogan bebeklerde hipertansiyon
%0,2-3 oraninda gorulmektedir 2,
Renovaskiler hastaliklar, patent duk-
tus arteriozus, bronkopulmoner disp-
lazi, intraventrikller hemorajisi olan
yenidoganlarda hipertansiyon daha
stk gorulmektedir ¢4, Umblikal arter
kateteri yerlestirilen yenidoganlarin
%9’unda hipertansiyon gelistigi bildi-
rilmistir ©®. Bu makalede amag, intra-
ventrikiler hemoraji sonucu hipertan-
siyon gelisen prematiire bir hastayi
sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki annenin 3. gebeli-
ginden normal vaginal yol ile 31 hafta-
lik ve 3. canli erkek bebek olarak dog-
mus. Dogduktan sonra inlemesi ve
nefes darligi olmus, bos yer olmadigi
icin hastanemize sevkedildi. Anne ve
baba arasinda akrabalik olmadigi,
annenin daha onceki gebeliginden
erken dogum nedeniyle bir bebeginin
oldigu ogrenildi. Fizik incelemesinde
hastanin genel durumu kotl, yaygin
siyanozu, hipotonisitesi ve dispnesi
mevcuttu. Vicut 1sist 35,2°C, vicut
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agirlig1 1,670 g, boy 41,5 cm, bas ¢evresi 28,5 cm idi.
inlemesi ve takipnesi mevcuttu. Solunum sesleri
azalmis, subkostal, interkostal retraksiyonlari ve
burun kanadi solunumu mevcuttu.

Akciger grafisinde yaygin retikiilo graniler infiltras-
yonlar ve hava bronkogramlari saptandi. Respiratuar
distres sendromu (RDS) tanisiyla 4 ml/kg’dan surfak-
tan intratrakeal yol ile uygulandi. Spontan solunum
efektif olmadigl icin mekanik ventilator ile 4 gln
solunum destegi verildi. Takipte kalp atim sayisi 200-
250/dk. oldu, supraventrikiler tasikardi olarak deger-
lendirildi ve apne profilaksisi i¢cin verilen aminofilin
kesildi. Hastaya adenozin 3 doz intravendtz verildi.
Tasikardisi devam edince, digoksin ve furosemid
tedavisi baslandi. Takipte tasikardisi diizelmeyince
propranolol baslandi. Kalp atim sayisi normal diizeye
geriledi. Ancak takipte rutin bakilan kan basinci nor-
mal izlenen hastanin 4. glinde tekrarlanan kan basin-
¢l Olguimleri (140/85 mmHg) ylksek seyrettigi icin

Resim 1. Transfontanel USG’de intraventrikiiler hemoraji.

kaptopril baslandi. Biyokimyasal parametreleri nor-
mal saptandi. T4 ve TSH normal idi. Hipertansiyon
etyolojisi agisindan idrarda proteiniri, hematiri sap-
tanmadi. Renal USG (ultrasonografi) ve doppler USG
normal olarak degerlendirildi. Ekokardiyografide PDA
(patent ductus arteriosus) ve aort koarktasyonu sap-
tanmadi. Kan basincinin yikselmeye basladigi glinde
cekilen TFUSG’de (trans-fontanel ultrasonografi) ger-
minal matrikste kanama saptandi (Resim 1). Daha
sonra kontrol TFUSG’de lateral ventrikilerde dilatas-
yon, ventrikil icinde kana ait gorintiler saptandi.
Bas ¢cevresinde normalin Uizerinde artis saptandi. Kan
basinci yiksek devam ettigi icin kaptopril ve furose-
mid dozu arttirildi. Konvilzif hareketleri oldu, feno-
barbital baslandi. Hidrosefalisi giderek artinca (Resim
2), beyin cerrahisi tarafindan ventrikiilo-subgaleal
sant takildi. Sant operasyonundan sonra kan basinci
normal sinirlarda izlenince kaptopril azaltilarak kesil-
di. G6z muayenesinde retinopati saptanmadi. Hasta
postnatal 45. glinde serbest anne sitiyle beslenme-

Resim 2. Transfontanel USG’de hidrosefali.
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ye basladi ve taburcu edildi. U¢ ay sonra kontrolde
kalici sant takildi ve kan basinci normal sinirlarda idi.

TARTISMA

Yenidogan hastalarda genellikle hipotansiyon sik
gorilmektedir. Ancak, hipertansiyon da yenidogan
hastalarda karsilasilan dnemli bir sorun olabilmekte-
dir. Birgok hastaliktan, girisimden veya ilaglardan
dolayi yenidoganlarda hipertansiyon gelisebilmekte-
dir. Reno-vaskiiler hastaliklar yenidoganlarda hiper-
tansiyonun en sik nedeni olarak gérulmektedir ©.
Yenidogan yogun bakim {initelerinde yatan yenido-
gan hastalarin ¢cogunda, ozellikle ileri derecede pre-
matirelerde umblikal arter kateteri yaygin olarak
kullaniimaktadir. Umblikal arter kateterizasyonuna
bagh olarak gelisen renal arter trombozu hipertansi-
yona neden olabilmektedir. Umblikal arter kateteri
takilan yenidogan hastalarin %9’unda hipertansiyon
gelisebilmektedir 7). Hastamiza umblikal arter kate-
teri takilmadi. idrarda proteiniiri, hematiiri saptan-
madi, Renal USG, batin USG ve Dopler USG normal
olarak degerlendirildi.

Ozellikle deksametazon, teofilin, maternal eroin ve
kokain kullanimi yenidoganlarda hipertansiyona
neden olabilmektedir. Hastamizda hipertansiyona
neden olabilecek ila¢ kullanimi olmadi. Annede ilag
kullanimi olmadigi 6grenildi.

Yenidoganda hipertansiyona neden olan endokrin
nedenler; konjenital adrenal hiperplazi, hiperaldos-
teronizm ve hipertiroididir. Hastamizin yapilan tet-
kiklerinde renin, aldosteron, T4 ve TSH dlzeyleri
normal idi.

Aort koarktasyonu da yenidoganlarda 6nemli bir
hipertansiyon nedenidir. Aort koarktasyonunda erken
tedavi edilmeyen hastalarin prognozu kétidir. Tim
yenidoganlarda aort koarktasyonu tanisi igin dort
ekstremitede nabiz muayenesi yapmak ¢ok dnemli-
dir &1, Hastamizin yapilan ekokardiyografisinde PDA
ve aort koarktasyonu saptanmadi.
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Bronkopulmoner displazi ve intraventrikiiler kana-
mas! olan yenidoganlarda hipertansiyon sik gortle-
bilmektedir 1233, jleri derecede prematiirelerin
glnimdiz sartlarinda yasatilabilme oraninin yiksel-
mesi, beraberinde bronkopulmoner displazi goriilme
sikhgini arttirmaktadir. Bronkopulmoner displazide
kullanilan ilaglara, hipoksi ve hiperkarbiye bagli ola-
rak hipertansiyon gelisebilmektedir. Hastamizda
bronkopulmoner displazi tani kriterleri gérilmedi.

intraventrikiiler basincin yiiksek olmasi prematiire-
lerde sistemik hipertansiyonun nedeni oldugu ve
siddetli intraventrikiiler hemorajinin sistemik hiper-
tansiyon icin 6nemli bir risk faktorid oldugu bildiril-
mektedir 4. Ventrikil i¢i kanama, kafa ici basing
artisina ve hipertansiyona neden olabilir. Baslangicta
kan basinci normal izlenen prematire hastamizin,
dordlinci glinde rutin kan basinci takibinde, kan
basincinin yiksek oldugu saptandi. Rutin cekilen
TFUSG'de intraventrikiiler hemoraji saptandi. Onemli
hipertansiyon nedenleri ekarte edildikten sonra,
hipertansiyonun intraventrikiiler hemorajiye bagh
oldugu dislnildi. Hasta yenidoganlarda kan basin-
cinin diizenli takip edilmesinin ¢cok 6nemli oldugunu
ve intrakranial kanama gelisen hastalarda hipertansi-
yon gelisebileceginin unutulmamasi gerektigini disu-
nlyoruz.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Hasta Onami: Alinmistir.

Conflict of Interest: None.
Informed Consent: Received.

KAYNAKLAR

1. Dionne JM, Abitbol CL, Flynn JT. Hypertension in infancy:
diagnosis, management and outcome. Pediatr Nephrol.
2012;27:17-32. [CrossRef]

2. Fanaroff JM, Fanaroff AA. Blood pressure disorders in the
neonate:hypotension and hypertension. Semin Fetal
Neonatal Med. 2006;11:174-81. [CrossRef]

3. Vogt BA, Avner ED. The Kidney and Urinary Tract. In: Fanaroff
AA, Martin RJ (eds). Neonatal-Perinatal Medicine Diseases of
the Fetus and InfantVolume two. St Louis, London,
Philadelphia, Sidney, Toronto: Mosby. 2002;2:1525-7.


https://doi.org/10.1007/s00467-010-1755-z
https://doi.org/10.1016/j.siny.2006.01.002

S. Katar ve ark., intraventrikuler Kanamaya Bagl Hipertansiyon: Olgu Sunumu

Civilibal M. Cocuklarda hipertansiyona yaklasim. Haseki Tip
Bulteni. 2013;51:31-5. [CrossRef]

Kleinman L, Stewart C, Kaskel F. Renal Disease in the
Newborn. In: Edelmann CM. Pediatric Kidney Disease.
Boston: Little, Brown and Company. 1992;44:1058-62.

Kher KK. Neonatal Disorders. In: Kher KK, Makker SP (eds).
Clinical Pediatric Nephrology. Newyork: Mc Graw.
1992;24:748-61.

Guignard JP, Gouyon JB, Adelman RD. Arterial Hypertension
in the Newborn Infant Biol Neonate. 1989;55:77-83.
[CrossRef]

Watkinson M. Hypertension in the newborn baby. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed. 2002;86:78-81. [CrossRef]
Friedman AL, Hustead VA. Hypertension in babies following
discharge from a neonatal intensive care unit. A 3-year

10.

11.

12.

13.

14.

follow-up. Pediatr Nephrol. 1987;1:30-4. 13. [CrossRef]
American Academy of pediatrics Committee on Fetus and
Newborn. Routine evaluation of blood pressure, hematocrit
and glucose in newborns. Pediatrics. 1993;92:474-6.

Singh HP, Hurley RM, Myers TF. Neonatal hypertension: inci-
dence and risk factors. Am J Hypertens. 1992;5:51-5.
[CrossRef]

Oztiirk A, Biyiikayhan D. Yenidoganda hipertansiyon.
Bakirkdy Tip Dergisi. 2007;3:43-50.

Joseph T. Flynn. Neonatal hypertension: diagnosis and
management. Pediatr Nephrol. 2000;14:332-41. [CrossRef]
Ankur S, Sharukh HS, Sahulee S, Pannu H, Monesha GM.
Characteristics of Systemic Hypertension in Preterm Children.
The Journal of Clinical Hypertension. 2015;5:364-70.
[CrossRef]

99


https://doi.org/10.4274/Haseki.1067
https://doi.org/10.1159/000242899
https://doi.org/10.1136/fn.86.2.F78
https://doi.org/10.1007/BF00866881
https://doi.org/10.1093/ajh/5.2.51
https://doi.org/10.1007/s004670050771
https://doi.org/10.1111/jch.12528

