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ÖZ

Yenidoğan hastalarda hipertansiyon karşılaşılan önemli bir sorundur. Bu makalede, intraventiküler hemorajiye 
bağlı hipertansiyon gelişen prematüre bir olgu sunuldu. Hipertansiyon gelişen hastanın yapılan transfontanel ultra-
sonografide intraventriküler hemoraji saptandı. Hastaya furosemid ve kaptopril tedavisi başlandı. İntraventriküler 
kanama sonrası hidrosefali giderek artınca, beyin cerrahisi tarafından ventrikülo-subgaleal şant takıldı. Takipte kan 
basıncı normal seyreden hastanın furosemid ve kaptopril tedavisi kesildi. Taburcu olduktan sonraki kontrollerde de 
hastanın kan basıncı normal düzeyde izlendi. 

Anahtar kelimeler: İntraventriküler kanama, hipertansiyon, prematürite

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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GİRİŞ

Yenidoğan bebeklerde hipertansiyon 
%0,2-3 oranında görülmektedir (1,2). 
Renovasküler hastalıklar, patent duk-
tus arteriozus, bronkopulmoner disp-
lazi, intraventriküler hemorajisi olan 
yenidoğanlarda hipertansiyon daha 
sık görülmektedir (3,4). Umblikal arter 
kateteri yerleştirilen yenidoğanların 
%9’unda hipertansiyon geliştiği bildi-
rilmiştir (5,6). Bu makalede amaç, intra-
ventriküler hemoraji sonucu hipertan-
siyon gelişen prematüre bir hastayı 
sunmaktır.

OLGU SUNUMU

Otuz dört yaşındaki annenin 3. gebeli-
ğinden normal vaginal yol ile 31 hafta-
lık ve 3. canlı erkek bebek olarak doğ-
muş. Doğduktan sonra inlemesi ve 
nefes darlığı olmuş, boş yer olmadığı 
için hastanemize sevkedildi. Anne ve 
baba arasında akrabalık olmadığı, 
annenin daha önceki gebeliğinden 
erken doğum nedeniyle bir bebeğinin 
öldüğü öğrenildi. Fizik incelemesinde 
hastanın genel durumu kötü, yaygın 
siyanozu, hipotonisitesi ve dispnesi 
mevcuttu. Vücut ısısı 35,2°C, vücut 
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ağırlığı 1,670 g, boy 41,5 cm, baş çevresi 28,5 cm idi. 
İnlemesi ve takipnesi mevcuttu. Solunum sesleri 
azalmış, subkostal, interkostal retraksiyonları ve 
burun kanadı solunumu mevcuttu.

Akciğer grafisinde yaygın retikülo granüler infiltras-
yonlar ve hava bronkogramları saptandı. Respiratuar 
distres sendromu (RDS) tanısıyla 4 ml/kg’dan surfak-
tan intratrakeal yol ile uygulandı. Spontan solunum 
efektif olmadığı için mekanik ventilatör ile 4 gün 
solunum desteği verildi. Takipte kalp atım sayısı 200-
250/dk. oldu, supraventriküler taşikardi olarak değer-
lendirildi ve apne profilaksisi için verilen aminofilin 
kesildi. Hastaya adenozin 3 doz intravenöz verildi. 
Taşikardisi devam edince, digoksin ve furosemid 
tedavisi başlandı. Takipte taşikardisi düzelmeyince 
propranolol başlandı. Kalp atım sayısı normal düzeye 
geriledi. Ancak takipte rutin bakılan kan basıncı nor-
mal izlenen hastanın 4. günde tekrarlanan kan basın-
cı ölçümleri (140/85 mmHg) yüksek seyrettiği için 

kaptopril başlandı. Biyokimyasal parametreleri nor-
mal saptandı. T4 ve TSH normal idi. Hipertansiyon 
etyolojisi açısından idrarda proteinüri, hematüri sap-
tanmadı. Renal USG (ultrasonografi) ve doppler USG 
normal olarak değerlendirildi. Ekokardiyografide PDA 
(patent ductus arteriosus) ve aort koarktasyonu sap-
tanmadı. Kan basıncının yükselmeye başladığı günde 
çekilen TFUSG’de (trans-fontanel ultrasonografi) ger-
minal matrikste kanama saptandı (Resim 1). Daha 
sonra kontrol TFUSG’de lateral ventrikülerde dilatas-
yon, ventrikül içinde kana ait görüntüler saptandı. 
Baş çevresinde normalin üzerinde artış saptandı. Kan 
basıncı yüksek devam ettiği için kaptopril ve furose-
mid dozu arttırıldı. Konvülzif hareketleri oldu, feno-
barbital başlandı. Hidrosefalisi giderek artınca (Resim 
2), beyin cerrahisi tarafından ventrikülo-subgaleal 
şant takıldı. Şant operasyonundan sonra kan basıncı 
normal sınırlarda izlenince kaptopril azaltılarak kesil-
di. Göz muayenesinde retinopati saptanmadı. Hasta 
postnatal 45. günde serbest anne sütüyle beslenme-

Resim 1. Transfontanel USG’de intraventriküler hemoraji. Resim 2. Transfontanel USG’de hidrosefali.
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ye başladı ve taburcu edildi. Üç ay sonra kontrolde 
kalıcı şant takıldı ve kan basıncı normal sınırlarda idi.

TARTIŞMA

Yenidoğan hastalarda genellikle hipotansiyon sık 
görülmektedir. Ancak, hipertansiyon da yenidoğan 
hastalarda karşılaşılan önemli bir sorun olabilmekte-
dir. Birçok hastalıktan, girişimden veya ilaçlardan 
dolayı yenidoğanlarda hipertansiyon gelişebilmekte-
dir. Reno-vasküler hastalıklar yenidoğanlarda hiper-
tansiyonun en sık nedeni olarak görülmektedir (3). 
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yatan yenido-
ğan hastaların çoğunda, özellikle ileri derecede pre-
matürelerde umblikal arter kateteri yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Umblikal arter kateterizasyonuna 
bağlı olarak gelişen renal arter trombozu hipertansi-
yona neden olabilmektedir. Umblikal arter kateteri 
takılan yenidoğan hastaların %9’unda hipertansiyon 
gelişebilmektedir (5,7). Hastamıza umblikal arter kate-
teri takılmadı. İdrarda proteinüri, hematüri saptan-
madı, Renal USG, batın USG ve Dopler USG normal 
olarak değerlendirildi.
 
Özellikle deksametazon, teofilin, maternal eroin ve 
kokain kullanımı yenidoğanlarda hipertansiyona 
neden olabilmektedir. Hastamızda hipertansiyona 
neden olabilecek ilaç kullanımı olmadı. Annede ilaç 
kullanımı olmadığı öğrenildi. 

Yenidoğanda hipertansiyona neden olan endokrin 
nedenler; konjenital adrenal hiperplazi, hiperaldos-
teronizm ve hipertiroididir. Hastamızın yapılan tet-
kiklerinde renin, aldosteron, T4 ve TSH düzeyleri 
normal idi.

Aort koarktasyonu da yenidoğanlarda önemli bir 
hipertansiyon nedenidir. Aort koarktasyonunda erken 
tedavi edilmeyen hastaların prognozu kötüdür. Tüm 
yenidoğanlarda aort koarktasyonu tanısı için dört 
ekstremitede nabız muayenesi yapmak çok önemli-
dir (8-11). Hastamızın yapılan ekokardiyografisinde PDA 
ve aort koarktasyonu saptanmadı. 

Bronkopulmoner displazi ve intraventriküler kana-
ması olan yenidoğanlarda hipertansiyon sık görüle-
bilmektedir (12,13). İleri derecede prematürelerin 
günümüz şartlarında yaşatılabilme oranının yüksel-
mesi, beraberinde bronkopulmoner displazi görülme 
sıklığını arttırmaktadır. Bronkopulmoner displazide 
kullanılan ilaçlara, hipoksi ve hiperkarbiye bağlı ola-
rak hipertansiyon gelişebilmektedir. Hastamızda 
bronkopulmoner displazi tanı kriterleri görülmedi. 

İntraventriküler basıncın yüksek olması prematüre-
lerde sistemik hipertansiyonun nedeni olduğu ve 
şiddetli intraventriküler hemorajinin sistemik hiper-
tansiyon için önemli bir risk faktörü olduğu bildiril-
mektedir (14). Ventrikül içi kanama, kafa içi basınç 
artışına ve hipertansiyona neden olabilir. Başlangıçta 
kan basıncı normal izlenen prematüre hastamızın, 
dördüncü günde rutin kan basıncı takibinde, kan 
basıncının yüksek olduğu saptandı. Rutin çekilen 
TFUSG’de intraventriküler hemoraji saptandı. Önemli 
hipertansiyon nedenleri ekarte edildikten sonra, 
hipertansiyonun intraventriküler hemorajiye bağlı 
olduğu düşünüldü. Hasta yenidoğanlarda kan basın-
cının düzenli takip edilmesinin çok önemli olduğunu 
ve intrakranial kanama gelişen hastalarda hipertansi-
yon gelişebileceğinin unutulmaması gerektiğini düşü-
nüyoruz. 
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