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Hipertansif kriz olarak da adlandirilan ciddi hipertansiyon kan basincinin akut olarak u¢ organ hasarina
neden olabilecek dizeye yilkselmesidir. Cocukluk ¢aginda sik olmamakla birlikte potansiyel olarak
yasami tehdit edici medikal bir acildir. Hipertansif kriz klasik olarak ikiye ayrilir.

1. Hipertansif dncelikli durum (aciliyet): Acil hipertansiyona ilerleme riski tagsiyan ancak hedef organ
hasarinin eslik etmedigi sistolik veya diyastolik kan basincindaki akut ciddi yuUkseklik olarak
tanimlanir. Genellikle oral antihipertansif tedavi yeterlidir.

2. Hipertansif acil: Sistolik ve/veya diyastolik kan basincinda hedef organ hasarinin eglik ettigi akut
ciddi yukselme olarak tanimlanir. Yogun bakim izlemi gerektirir ve gogunlukla iv antihipertansif

ilaclarla tedavi edilir.

Hedef organ hasarina ait klinik tablolar:
¢ Hipertansif ensefalopati
e inme (serebral infarkt, hemoraji)
e Retinal hemoraji veya iskemi, papil 6dem, gérme bozuklugu
o Konjestif kalp yetmezligi
e Pulmoner Odem
o Miyokard enfarktisi
e Akut bébrek yetmezligi
e Adrenal kriz

e Dissekan aort anevrizmasi

Cocuklarda HT nedenleri yasa gore farkliliklar gosterir. Esansiyel ya da primer hipertansiyon adolesan
donemde artan siklikta gorilmektedir. Ancak cocukluk ¢agi hipertansiyonlarinin biytk bir kismi
sekonderdir. Tim yas gruplari birlikte degerlendirildiginde hipertansif krizin en sik nedeni renal
parankimal ve renovaskuler hastaliklardir. Cocukluk ¢gaginda acil hipertansiyonun en sik nedenleri:

o Reflii nefropatisi / obstriktif Gropati

e Glomerilopatiler

e Renovaskiiler hastalik

e Son doénem bobrek yetmezligi

o Kalitsal bdbrek hastaliklari

¢ Hemolitik tremik sendrom

e Aort koarktasyonu



e Mineralokortikoid fazlaligi (dtsuk renin HT)
e Feokromasitoma
Hipertansif krizin baslangi¢c degerlendirmesinde yasamsal fonksiyonlarin glvence altina
alinmasi ve kan basincinin uygun sekilde disurilmesine odaklanilir. Bu asamada tanisal testler
sinirhdir ve genellikle hipertansif oncelikli durum/hipertansif acil ayrimi igin u¢ organ hasarina ait
kanitlarin aranmasina ydneliktir. Hasta stabilize edildikten sonra etiyolojiye yonelik asagidakileri de

iceren tetkikler planlanmalidir.

e Tam kan sayimi, periferik yayma ve retikllosit sayimi

e Tam idrar tahlili, idrar mikroskopisi, idrar kilttri

e  Serum BUN, kreatinin, kalsiyum, fosfor ve Urik asit diizeyi, serum elektrolitleri ve kan lipitleri

e Renin, aldosteron ve kortizol diizeyi

e Tiroid fonksiyon testleri

e Kompleman C3 ve ASO

o ANA ve diger romatolojik tetkikler

e Radyolojik ve sintigrafik incelemeler (Uriner sistem ultrasonografisi ve doppler incelemesi,
VSUG, IVP, sintigrafi, kaptopril renografi, DMSA, kardiyak ve renal anjio)

e Idrar ketakolaminleri

o Gebelik testi (postmenars kiz ¢gocuklari igin)

e intoksikasyon stiphesinde idrarda toksikolojik trama (6zellikle kokain, amfetamin ve fensiklidin)

o EKO ve elektrokardiyografi

Tansiyon degerinin ylUksekligi kadar tansiyonun yukselme hizi ve ug organ hasarinin varligi veya
siddeti prognozda belirleyicidir. Erken tani ve uygun tedavi prognozu belirleyen dider iki dnemli
faktordur.
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