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Yenidoganda Hipotansiyon
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OZET

Yenidoganda hipotansiyon

Hasta yenidoganda hipotansiyonun tani ve tedavisi tartismali bir konudur. Tedavi karari, serebral oksijen dagiliminin yeterliligi ve organ
perflizyonunun degerlendiriimesindeki zorluklardan dolayi, klinik sezgi ile gestasyonel yas ve postnatal yasa gore belirlenmis normal kan
basinci degerlerine gore verilmektedir. Erken baslayan hipotansiyon genellikle anormal periferik vazoregtilasyon, miyokard disfonksiyonu
ve hipovolemiye bagh gelisir. Volim uygulamasi genellikle ilk tedavi se¢enegidir, fakat onun da ozellikle prematirelerde zararli sonuglar
olabilir. Vollim uygulamasi 10-20 mil/kg serum fizyolojik olarak yapiimalidir. Kan basinci normale donmezse, tedaviye kardiyovaskiler
farmakolojik destek saglayan dopamin, adrenalin ve kortikosteroitler eklenebilir.

Anahtar kelimeler: Kan basinci, hipotansiyon, yenidogan

ABSTRACT

Hypotension in the newborn baby

The diagnosis and treatment of hypotension in the sick neonate is a controversial area. Treatment decisions are based on statistically
defined gestational and postnatal age-dependent normative blood-pressure values, combined with clinical intuition, due to difficulties
evaluating organ perfusion and adequacy of cerebral oxygen delivery. Volume administration is the primary initial therapy in early-onset
hypotension. However, its use can be associated with significant hazardous effects, especially in preterm infants, and should be limited
to 10-20 mL/kg of isotonic saline. If the blood pressure cannot be normalized, dopamine should be added, and sometimes followed by
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adrenaline (epinephrine) and corticosteroids.
Key words: Blood pressure, hypotension, neonate
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GiRiS

okulara oksijen dagilimi, kan basincindan daha

fazla kardiak atim ve kan akimindan etkilenir. Bu
sebepten rakamsal olarak anormal kan basinci degerleri
mutlaka patolojik degildir. Sok, akut dolasim yetmez-
ligi nedeniyle olusan bir kompleks klinik sendromdur.
Hipotansiyon (kan basincinin beklenenden az olmasi)
siklikla soka eslik eder. Sok her zaman hipotansiyon ile
birliktelik gostermez. Sok tek bir organda veya butun
organlar etkileyen, doku ve organin yetersiz perflzyo-
nu ile karakterizedir. Yetersiz perflizyon sadece oksijen
dagiiminin yetersizligi ile sonuc¢lanmaz ayni zamanda
metabolik atiklarin uzaklastirimasinda da yetersizlik
vardir (1). Hlcre fonksiyonu bozulmustur ve sonunda
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hlcre 0lumu vardir. Neonatal morbidite ve mortalite ile
kardiak atim, sitemik akim ve kan basinci arasinda iligki-
yi gosteren pek cok veri vardir.

Kardiak atim, atim volumu ve kalp hizinin sonucu
olusur. Aim volimu arttirma yetenegi sinirli oldugun-
dan yenidoganin kardiak atimi daha cok kalp hizina
baghdir. Bu ylzden uzamis tasikardi ve bradikardi
kardiak atimi tehlikeye sokar. Atim volumu, preload
(ventrikiler dolma), afterload (sistemik ve pulmoner
vaskiiler diren¢) ve miyokard kasilabilirligine baglidir.
Hipotansiyonun tedavisi bu parametrelerin dizenlen-
mesine dayanir. Yenidoganda kan basinc dogumdan
sonraki ilk glnlerde, saatler icerisinde yukselir. Kan
basinci, gestasyonel yas, dogum agirligl ve postnatal
yas ile artar. Cok dusuk dogum agirlikh bebeklerin kan
basin¢ degerleri, 6zellikle ilk glin genellikle disuktur (2).
Dusuk Apgar skorlu veya ventilator tedavisine ihtiyac
duyan bebeklerin, anneleri hipertansif olsalar ya da
antenatal steroid alsalar bile kan basinclari dusuktdr.
Prematurelerde kan basinci ile kan volimu ve kardiak
autput arasindaki iliski azdir. Kan basincinda sistemik
vaskiler rezistans daha onemlidir (3,4). Cok disuk
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dogum agirlikli bebeklerde patent duktus arteriozus
(PDA) ile dusuk kan basinci arasinda da iliski vardir. PDA
kapanirsa kan basinci artar (5-7).

Gebelik yas! ve postnatal yasa dayanan kan basinc
degerlerinin 10. ve 90-95. persentiller arasi normal kan
basincl olarak belirlenmektedir (8-10). Genellikle kul-
lanilan veriler arteryel kateter degerlerinden olustugu
icin yenidoganlarda, sistolik basin¢tan ¢ok ortalama
kan basinca degerleri kullaniimaktadir. Hipotansiyon
beklenen referans degerden daha dusik kan basinc
degerlerini kapsar. Bu da yukarida belirtildigi gibi normal
organ kan akimimnin varliginda belirlenen 10. persentilin
alti olarak tanimlanmaktadir (11). Ayni zamanda, hayatin
ilk G¢ glnU boyunca hatta 24-26 haftalik gestasyonel
yaslarda bile ortalama kan basinci 30 mm Hg veya daha
yuksektir (12,13). Arteryel kan basinc kardiak atim ve
periferik damar direnci tarafindan belirlenir. Genelde
hipotansiyon yetersiz sistemik kan akimi veya sol vent-
rikil atim hacmi ve bunun sonucunda yetersiz doku
perflizyonunu gosterir. Hipotansiyonun tani ve tedavisi
ozellikle yenidoganda gelisecek serebral iskemik hasar,
periventrikuler 16komalazi, intraventrikiller kanama gibi

Tablo 1: Yenidoganda hipotansiyon sebepleri (1,18).

komplikasyonlardan kag¢inmak icin onemlidir (11,13).
Kan basincindaki disme kan akiminin azalmasi ve belirli
degerlerin altinda organ kanlanma bozuklugu ve hipok-
sisine neden olarak her yas grubunda zararl olabilir.
Term bebeklerde kord ve plasenta ile ilgili nedenler,
ciddi hemolize neden olan izoimmunizasyonlar, feto-
maternal kanamalar, hipovolemik hipotansiyona yol
acabilirler. Bunun yaninda perinatal asfiksi, sepsis, pno-
motoraks, yuksek basin¢li ventilasyon, kalp hastaliklari,
metabolik hastaliklar da bu yas grubunda hipotansiyona
neden olabilirler.

Siklik

Hipotansiyon sikligl 6zellikle ¢ok dusuk dogum agir-
lIkll infantlarda nisbeten yuksektir. Ger¢cekten, Cok disuk
dogum agirlikli bebeklerin  %20-45'inde hipotansiyon
tanisi konmustur (12). Degisik Unitelerde c¢ok farkl sik-
liklar bildirilmektedir. Yenidogan yogun bakim Unitele-
rine yatirilan bebeklerin yatislarinin ilk glininde beste
veya dortte birinde hipotansiyon oldugu bildiriimektedir.
Cinsiyet ve Irklar arasinda fark yoktur.

Hipovolemi
Plasental kanama, plasenta previa, plasenta ablazyo
Feto-marternal kanama
ikizden ikize kanama
Dogum travmasi, kanama
Karaciger/dalak ripturt
Masif pulmoner kanama
Yaygin damar i¢i pihtilasmasi

Uciincl bosluklara kayip- nekrotizan enterokolit, intrakranial, intrabdominal, subgaleal kanamalar
Fetal-neonatal hemoliz: Kan gurubu uygunsuzluklari, eritrosit membran ve enzim defektleri

Kardiak nedenler
intrauterin ve/veya intrapartum asfiksi

Aritmiler (supraventrikuler tasikardi, ventrikiler tasikardi, fibrilasyon,uzun QT send.)

Konjenital kalp hastaliklari

Hipoplastik sol kalp, kritik aort stenozu, PDA, Total anormal venoz donus, vs

Kardiyomiyopati
Miyokardit

Perikard tamponadi
Kardiotoksik ilaclar

Pulmoner nedenler
Pulmoner hava kacagl sendromlari(pnomotoraks)

Yuksek basin¢h pozitif ventilasyon(ylksek PEEP ve MAP ile akcigerlerin overdistansiyonu ile hipotansiyon gelisebilir)

Diyafragma hernisi

Sepsis ve septik sok

Endokrin nedenler
Adrenogenital sendrom
Adrenal kanama

Maternal anestezi/hipotansiyon

Maternal infeksiyonlar

Umblikal kord yaralanmalari

ilaglara bagl hipotansiyon
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Pediatrik hastalarin buyuk ¢ogunlugunda salt hipo-
volemi hipotansiyonun primer sebebidir (14). Bununla
birlikte, 6zellikle erken postnatal donemde pretermlerde
hipotansiyonun primer sebepleri anormal periferik vazo-
regulasyon ve miyokardial disfonksiyondur. Gercekten,
kan volimu ve kan basinal arasindaki iliskinin zayifligi
ve dopaminin kan basincini yukseltmede volum yuk-
lemesine gore iki kat daha etkili olmasi yenidoganda
hipotansiyonun primer sebebi olarak hipovoleminin
rolinun az oldugunun onemli gostergesidir (15,16). Yine
de fazla idrar ¢ikaran, asir transepidermal kaybi ve akut
kan kaybi bulgulan olan bir yenidoganda hipotansiyo-
nun primer sebebi hipovolemi olarak kabul edilerek
tedavi planlanmalidir. Prematire bebeklerde periferik
vazodilatasyona sebep olan periferik vaskuler direncin
anormal regulasyonu hipotansiyon gelismesinde esas rol
oynar. Ciddi asfiktik preterm bebeklerde hipotansiyonun
gelismesinde miyokard disfonksiyonu primer sebeptir.
Asfiktik bebeklerde hipovolemi ve anormal vaskuler
tonusun da hipotansiyon gelismesinde onemli rold var-
dir (17). Yenidoganlarda hipotansiyonun pek cok sebebi
vardir (1,18) (Tablo1). Ozellikle cok disiik dogum agirlikl
bebeklerde hipovolemi diger sebeplerle karsilastinldigin-
da goreceli olarak daha az gordlur.

Yenidogan Hipotansiyonunda Klinik Bulgular

Yenidogan bir bebekte disuk kan basinc degerle-
rine ilave olarak tasikardi, bradikardi, takipne, alacali
deri-cutis marmaratus-, uzamis kapiller dolum zamani
(>3 saniye), soguk ekstremiteler, azalmis idrar atilimi
(oligliri<0.5-1 mil/kg/saat) gorulebilir. Santral ve periferal
vicut 1silarr arasinda fark hipovolemi ve sepsisin bul-
gusu olabilir. Volum yuklenmesi santral ve periferal 1si
farkini hizlica dizeltir. Solunum sesleri, periferik nabizlar
ve kalp sesleri dikkatlice dinlenmelidir. Sistemik hipo-
tansiyonun kisa ve uzun donemde, beyin kan akiminin
azalmasl sonucunda gelisen etkileri vardir. Hipotansiyon
intraventrikiler kanamanin ve periventriktler lIokomala-
zinin hem siddetini hem de sikligini arttirr. Normotansif
yenidoganlarla karsilastiridiginda norolojik sekeller daha
sik ve ciddi gorallr. Ayrica, ciddi hipotansiyon; gast-
rointestinal, renal ve hepatik zararl etkiler gostererek
bu bebeklerde nekrotizan enterokolit, renal ve hepatik
hasar olusturur (9,14,16)

M. A. Oztiirk, D. Bilylikkayhan

Hipotansiyonda Tani

Kan basinci dokularin kanlanmasini tam olarak yan-
sitmadigl halde gunlik pratikte dolasimin degerlen-
diriimesinde en sik kan basinca degerleri kullanilir.
Hipotansiyon ya da dusuk kan basinc olarak tehlikeli
degerler aslinda organlarin kan akimini bozacak dizey-
lerdir. Klinik uygulamalarda kullanilan persentiller ges-
tasyonel yas ve postnatal yasa uyumlu ortalama kan
basinci persentilleridir. Tablo 2 ve Sekil 1'de 1500 gr.dan
kliclk bebeklerin kan basinclari ve 10. persentil deger-
leri verilmistir (11,18).

Tablo 2: Dogum agirligina gére ortalama kan basinci 10. persen-
til degerleri

Dogum Agirhgi ort. Kan basinc 10.
persentil degerleri
500-750 gram 26 mmHg
750-1000 gram 28 mmHg
1000-1250 gram 29 mmHg
1250-1500 gram 30 mmHg
Mean Blood
Pressure
{mm Hg)
55 -
37=43 weeks

g\
i

45 4
ks
2732 weeks
35 4
23a206 weeks

W

20

e

0 12 4 3 48 &0 mn
Age (h)
Sekil 1: 1500g"in altindaki ¢ocuklarda ilk hafta icinde gestas-
yonel ve postnatal yasa gore ortalama kan basinci degerleri
(8,17).

Tedavi

Hipotansiyon ve sokun tedavisi, oncelikle primer
etyolojik faktor ve altta yapan sebeplerin tesbit edilmesi
ile baslamalidir. Altta yatan nedenin saptanmasi (hipovo-
lemi, miyokard disfonksiyonu, anormal vazoregulasyon)
¢ogu zaman zordur. Tim ¢abalara ragmen tedavi genel-
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likle ampirik yapilir. Volum replasmani, vazoaktif medi-
kasyon ve kortikosteroidler tedavinin degisik kombi-
nasyonlarini olusturur (1,2,11,17). Kan basincindaki degi-
siklikler minimalize edilmelidir. Cinkd kan basincindaki
dalgalanmalar ozellikle ¢ok kucuk preterm bebeklerde
uzun donem takiplerde serebral lezyonlarin gelismesine
neden olabilir. Ozellikle ilk glin bebek minimal ellenmeli,
degerlendirme dikkatli ve tedrici yapilmali, kan basinci
ve katekolamin salinimindaki degisikliklere neden ola-
cak girisimlerden kacinilmalidir (2).

Voliim Arttiriimasi:

Kardiovaskuler kollapsi olmayan ¢ok kuguk prema-
tlre bebeklerde erken volim replasmaninin rutin kulla-
nimini destekleyen bulgular azdir. Kardiovaskuler olarak
kompanse bebeklerin volim replasmanindan faydalan-
digina dair yeterli veri bulunmamaktadir. Yine verilecek
volim genisleticinin tlru ve eritrosit stispansiyonu veril-
mesi konusunda da bulgular yetersizdir. Serum fizyolojik
(SF) hipotansif pretermlerde kan basincni dizeltmede
alblimin kadar etkilidir. Ucuz, kolay temin edilebilir ve
guvenilir olmasi nedeniyle tercih edilmelidir. 10-20 ml/kg,
20 dakikada bir ya da iki kez verilebilir. Kicuk bebeklerde
fazla hacim yuklenmesinin kardiak sorunlar arttirdigy,
serebral morbiditeye yol actigl bilinmektedir. Bu yuzden
hacim genisleticiler dikkatli verilmelidir. Kan kaybi s0z
konusu ise verilecek sivi hematokrit %40-50 olana kadar
5-10 ml/kg tam kan olmalidir. Verilecek sivi olarak kollo-
id ve kristalloid tercihleri konusu tartismalidir. AlbUmin
volim genigsletici olarak %5 konsantrasyonda 10-20 ml/
kg miktarda IV olarak verilebilir. Plasma 10-20 ml/kg 1V,
ringer laktat 10-20 ml/kg, kan ve kan Urtnleri 10-20 ml/
kg'dan verilebilir (2,11,19,20). AlbUmin ve SF arasinda
kan basincl yukseltme ozellikleri arasinda fark olmadigi,
albuminin anormal norolojik durumlara neden oldugu
gosterilmistir (19). Cochrane metaanaliz sonuglarl kardi-
ovaskuler etkilenmesi olmayan cok kucuk infantlarda
erken donemde rutin volum genisleticilerin kullaniimasi-
nin olumlu olmadigini bildirmektedir (20). Yine ne tip sivi
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Eger hipotansiyonun altta yatan nedeni belirlen-
mis ise nedene yonelik tedavi onemli ve onceliklidir.
Bunlann yanisira hipotansif bebegin serum Kkalsiyum
konsantrasyonu, elektrolitleri ve kan gazi degerleri kont-
rol edilmelidir.
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