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Anlatimin icerigi

»Yenidoganlarda kan basinci 6lcim teknikleri
»Yenidoganlarda hipertansiyonun tanimi, insidansi

> Ovyku ve fizik muayene ile riskli yenidoganlarin belirlenmesi
»Yenidoganlarda hipertansiyon nedenleri

»Tanl icin yapilacak 1. basamak ve 2. basamak tetkikler

»Mevcut verilerle (6ykU, fizik muayene, laboratuvar) etyolojinin
aydinlatilmasi
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Bebek Beklemez

8¢ giin 2256 gr

« 27 *1 hafta, 650 g agirliginda fetal distres
nedenli CS ile 4-8 Apgar /kiz

* YYBU de ki 87. glintinde kiivdz ici %25
oksijen almaktadir. Full enteral
beslenmeye gecilmis, BPD nedenli inhale
kortikosteroid tedavisi strdurulmektedir.
Evde oksijen tedavisi devam edecek
sekilde taburcu hazirliklari yapilmaktadir.

e O gun yapilan vizit sirasinda monitorde
goriulen deger 105/78 mmHg dir.
Hemsire son birkac giindiir 85/55 mmHg
altina inen kan basinci degerinin
olmadigini soyler.
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Kan basinci 6l¢im teknigi dogru mu?

Bebegin pozisyonu SO I g
gin pozisy Sl s Manson buyiikligu Zamanlama

Yuzustu : : En-kol gevresi orani Uykuda yada uyaniksa
Sirtlistl OSSIOMELHICAICHEr 0.45-0.70 sakin olmahdir

Beslenme yada tibbi Manson

girisimler yerlestirildikten sonra :
15 dakika rahatsiz 2 dakika aralarla en az

KB ol¢lim sayisi

Olclimden 1.5 saat e
once bitmis olmalidir edilmemelidir. 3 oleum
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Kan basincini 6lgmek icin hangi yontem kullaniimali?

Bleod pressure cuff for non-invasive

intra-arterial monitorizasyon e

of the distance of the upper arm from the point
of the shoulder and breadth should be at lexst
60% of the perimeter of upper limb

altin standard, kateter siklikla R

1.5 hours after feeding or medical

Intervention/procedure

umbilikal arter basta olmak Gzere R L A

f. Number of readings: 3, at 2-minute intervals
9. Infant state during BP measurement: asleep o

radial ve posterior tibial artere ——
verlestirilir. :

« Olcuim yapacak transducer kalp ]
seviyesinde olmali

e Sistemde hava olmamali
* Sistem kisa ve kompliyans disuik
* Dduzenli heparin ile irrigasyon

* Uygun boyutta kateter, dar olanlarla
dusuk olcum
* Umb arter max 5-7 giin




Kan basincini dlgmek icin hangi yontem
kullaniimali?

Konvansiyonel sfingomanometre

Yenidoganlarda Koratkoff sesleri guvenilir sekilde duyulamayacagi icin
oskultasyon ve palpasyon yontemi uygun degildir.

Ultrasonik doppler

Ultrasonik doppler noninvazif yontemlerden en guvenilir olanidir ancak klinikte
uygulamasi kolay oldugu icin ossilometrik ve nabiz oksimetresi teknigi onun

yerini almistir.




4. Ossilometrik cihazlar

* Ekstremiteye yerlestirilen manson beklenen sistolik basincin Gzerinde sisirilir,
belirlenmis zaman araliklariyla arterdeki vibrasyon yada ossilasyonu yani ortalama
arter basincini algilar, sistolik ve diyastolik kan basincini bir algoritma kullanarak
hesaplar.

| 80-100% AC |

PRl
I>40% AC
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Acta Paediatrica ISSN 0803-5253

REGULAR ARTICLE

Comparison between oscillometric and invasive blood pressure
measurements in critically ill premature infants

Sahin Taka (stakca@gmail.com), Sule Yigit, Ayse Korkmaz, Murat Yurdakok
Hacettepe University Insan Dogramaci Children’s Hospital, Neonatology Unit, Pediatrics, Ankara, Turkey

e 27 prematire bebek, ortalama dogum agirligi 1138 + 552 g

* Yasamin ilk haftasinda noninvaziv ve invaziv kan basinci 6lcimu es zamanli 431’er
kez yapiliyor

e |statistiksel anlaml fark yok

* Hipotansiyon varliginda (MAP <30), invaziv 6lcimler, noninvaziv 6lciimlerden
anlaml olarak daha dusuk (p < 0.05).

Noninvaziv MAP 6.5 = 5.9 mmHg daha fazla 6lglGimustir
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> Clin Invest Med, 18 (3), 163-7  Jun 1995

Validity of Newborn Oscillometric Blood Pressure

JALlow 1, C Panagiotopoulos, J T Smith, W Tang, E J Derrick

Affiliations + expand
PMID: 7554582

Abstract

The objective of this study was to determine the validity of oscillometric blood pressure in relation to
arterial blood pressure. Thirty-one newborns were studied. Clinical characteristics, complications, and
treatment interventions were documented. Arterial pressure (every 2 sec) and oscillometric pressure
(every 3 min) were concurrently recorded for 1-2 h. Serial observations of oscillometric pressure
followed the trend of arterial pressure in the individual newborn. However, the study averaged
oscillometric pressures were lower than the arterial pressures: systolic, by 1 mmHg; mean, by 5.3
mmHg (p < 0.0001); and diastolic, by 4.6 mmHg (p < 0.0001). The variance of individual, 15-min
averaged, and 1-h averaged observations of oscillometric pressure in relation to arterial pressure was

examined. Variance for individual observations nf Ossilometrik lciim pek cok bebek icin yeterli olacaktir,

pressure was in the 1-h averaged mean pressure
+/- 4 mmHg in 95% of observations. Clinical cha

gereklidir.

Ancak hipotansiyon yada hipertansiyon icin ¢cok kesin bir
sonuc alinmak isteniyorsa intraarteryel kateter ile élciim
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Bebegimizde olculen kan basincini hipertansiyon olarak
degerlendirmeli miyiz?

Hangi kan basinci egrileri yada tablolarini
referans almaliyiz
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Yenidoganda hipertansiyon

»Term ve prematire bebeklerde sistolik ve/veya diyastolik kan
basincinin (KB) postmenstriel (bazi kaynaklarda
postkonsepsiyonel) yasa gore belirlenen degerlerin 95

persentilinin Uzerinde olmasidir.

»Normal KB degerleri, gestasyonel yas, dogum agirligi ve
postmenstruel yasa gore degiskenlik gostermektedir.
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Determinants of Blood Pressure in Infants Admitted
to Neonatal Intensive Care Units: A Prospective
Multicenter Study. Philadelphia Neonatal Blood
Pressure Study Group

A B Zubrow ', S Hulman, H Kushner, B Falkner

Affi
DM 14 YYBU de 608 bebek

1. glinden baslayarak 99 giin boyunca izleniyor,
Abstract Gunde 3 kez o6l¢iim, toplam 24052 6l¢cim

There are few blood pressure (BP) data reported for premature and term newborn infants after 24
hours of age. To determine BP levels and BP trends in a representative population of infants admitted
to neonatal intensive care units (NICUs), this study was conducted in 14 NICUs in the greater
Philadelphia area. All infants admitted to the 14 NICUs during a 3-month period were entered into the

study. BP data, along with data on clinical conditions and therapeutic interventions (independent

CND TND Yenidogan Nefrolojisi Glnleri
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Zubrow, et al. J Perinatol. 1995 Nov-Dec;15(6):470-9.
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@ Springer Link

Pediatri

Nephrolopy

February 2007, Volume 22, Issue 2, pp 249-257 | Cite as

Blood pressure in non-critically ill preterm and full-term
neonates

Authors Authors and affiliations

Bijana Pejovic =, Amira Peco-Antic, Jelena Marinkovic-Eric

Original Article

First Online: 01 February 2007

Abstract

Hastaneye ilk glin basvuran
stabil 292 preterm, 81 term,
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Pediatr Nephrol (2012) 27:17-32
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50th

95th

99th

age rercentile percentile percentile
DOI 10.1007/s00467-010-1755-z 44 Weeks .
S5BP 88 105 110
DEP 50 68 73
_ = MAP 63 20 85
REVIEW 42 Weeks
S5BP 85 08 102
DBEP 50 65 0
MAP 62 76 51
40 Weeks
S5BP 80 a5 100
DBEP 50 65 70
; ° ° ® ° — khl.i.[‘ a6l 75 S0
L3 3 eeks
Hypertension in infancy: diagnosf -
DBEP 50 65 70
MAP 59 74 79
and outcome
S5BP 72 a7 92
DEP 50 65 70
MAP 57 72 71
34 Weeks
. - * . . g \ S5BP 70 85 90
Janis M. Dionne - Carolyn L. Abitbol - Joseph T. Flynn DBP m 5 50
MAP S0 b5 70
32 Weeks
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Friedman AL, Hustead VA. Hypertension in babies following discharge from

a neonatal intensive care unit. A 3-year follow-up.Pediatr Nephrol. 1987 ;1:30-34.

DL, Duda PJ, Stokes P, Hall M. Incidence and treatment of hypertension J Am Soc Hypertens 2011;5:478-83.

Singh HP, Hurley RM, Myers TF.Neonatal hypertension. Incidence and risk factors. Am J Hypertens. 1992;5(2):51-55
Buchi KF, Siegler RL. Hypertension in the first month of life. J Hypertens. 1986;4(5):525-528

Blowey DL, Duda PJ, Stokes P, Hall M. Incidence and treatment of hypertension in the

neonatal intensive care unit. ] Am Soc Hypertens. 2011;5(6):478-483
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Chock for
updates

ARTICLE
Incidence of neonatal hypertension from a large multicenter

study [Assessment of Worldwide Acute Kidney Injury
Epidemiology in Neonates—AWAKEN]

Emily J. Kraut', Louis J. Boohaker?, David J. Askenazi?, Jeffery Fletcher'
and Alison L. Kent'* on behalf of the Neonatal Kidney Collaborative (NKC)

Table 3. Incidence of definite and undiagnosed neonatal

hypertension in gestational age groups <29 weeks, 30-35 weeks, and

Enrolad (n =2162) I ] 1 236 WeekS
<20 wesks gestalion 30-35 wooks gestation =36 wooks gastation
n =276 (=85 - Q28) . . .
i | s Gestational age Cases Definite Undiagnosed

hypertension hypertension

Total rumber of
patents screanad

(=278 HTN [%] Incidence HTN [2%)] Incidence

Lethal

OF ACMITI0C AgS =14.cyn a8 fOMOGITH Savera, bilmsral

; fu‘N!:E,L:L ’ e m:-:-r.‘::n rr\‘"::f“;w El’.)ﬁ;:)fnm'i :om\;
(n=80) \=27 (n =25 diseass (0 =27) <29 weeks 276 11 4.0% 4 1.4%
it s g | y' J 30-35 weeks 958 6 0.6% 31 3.2%
No IVFs for at Congenital heart Mortality <48 =36 weeks 928 21 2.3% 46 5.0%

loast 48 hours dicease with surgery hours (1 =45
in- 1753 <7 days o e Whole Cohort 2162 38 81 3.7%

(n =68)

The bold values indicate the total incidence

Pediatric Research volume 84, pages279-289(2018)
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Tiirk Neonatoloji Dernegi yenidoganin hemodinamisi

J e [ o
. Ll ~r - . -
Tekrar be begl mize donecek ve yenidoganlarda hipotansiyona yaklasim rehberi
~ Turkish Neonatal Society guideline on the neonatal hemodynamics and management of
OI u rsa k) 2 7 h afta d Oga n hypotension in newborns
be beéi miz postmenstr‘uel 38_39 Tablo 6.3: Yenidoganlarda dizeltiimis gebelik haftasina gore normal KB degerleri
Gebelik Sistolik Diastolik Ortalama (Hesaplanan)
haftaya u |a§m |§t| r. Hafas: | envygksek | Orta | EnDigdk | EnYaksek | Orta | EnDigik| EnYoksek | Orta | EnDosik
24 68 49 33 46 29 14 53 36 20
., . v 25 69 51 36 47 30 15 54 37 | 22
* Unitemizde kullandigimiz 0 O 0 0
27 71 54 40 49 32 18 56 39 | 25
v o . . . 28 72 55 41 50 33 19 57 a0 | 26
Zubrow egrilerine gore 275 s | 4 | st | s |20 | s |41 |2
30 75 59 43 52 35 21 60 43 28
- H 31 78 61 46 53 36 22 61 44 30
dizenlenmis tablomuza s |62 | 48 | s |5 | 25 | 65 | 45 | 3
33 81 63 50 55 38 24 64 46 33
34 83 66 51 56 39 25 65 48 34
bakiyoruz. I B M M M
36 87 71 55 58 41 27 68 51 36
37 89 72 57 59 42 28 69 52 | 38
105 / 78 mmH g Be | 9% | 75 | 50 60 a3 | 20 | 70 | 54 | 3

_w—m—hw_

40 92 80 61 61 44 30 71 56 40
41 93 81 62 62 46 31 72 58 41
42 95 82 63 63 47 32 74 59 42
43 97 83 65 64 48 33 75 60 44
a4 98 86 67 65 49 34 76 61 45
45 100 88 69 66 50 35 77 63 46
CND TND Yenidogan III frod@jisi |G Unoi 89 7 66 51 36 78 64 48




KB’1 uygun mu
olclildii, mansonun
boyutu uygun mu

KB’1 postnatal yasa
gore hipertansiyon
kriterine uygun
mu?

|

Oykii ve fm’i tekrarla
(Etyoloji hemen

ortaya konabiliyor

mu?)

|

Gerekli diizeltmeleri
yapip KB’ini tekrarla

Hasta

normotansif

Miimkiinse
etyolojiye yonelik
islem yap (agn
kontroli, diiirez)

Uygun lab ve rad
degerlendirmeyi

yap

Uygun

tedaviyi sagla
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Maternal-Antenatal

Postnatal

Oykii; Perinatal risk faktorleri

Steroid, kokain, eroin
Hipertansiyon, diabet, obesite
Prenatal oligo- polyhidramniyos
Prenatal USG de renal anomali

Umbilikal kateterizasyon (Tromboemboli)
Adrenerjik ilag, indometasin (Vazokonstriksiyon)
TPN (Kronik soltt ve sivi yiklenmesi)

BPD (Kronik hipoksemi)

llaclar, enfeksiyonlar (Renal toksisite)

Kronik disuk kardiyak output

PDA (Kronik renal hipoperflizyon)

Agir IVK (intrakranyal hipertansiyon)

Steroid, indometasin, kafein

ECMO (baroreseptor uyarisi)
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Hastamizin oykusiuinde

* Umbilikal arter kateterizasyonu 5 giin, ven kateterizasyonu 15 gun
kullaniimis

* ibuprofen (PDA)

* Deksametazon (BPD profilaksisi icin 15 glinliikken 5 glin stireyle)
e Gentamisin (ilk 10 guin)

* BPD, oksijen kulllanimi devam ediyor.




4 ekstremitede kan basincinin 6lcimu

Abdominal distansiyon

Ayak parmaklarinin morarmasi

Tasikardi, flushing, diisuk dogum agirligi
Ambiguis genitale’nin eslik etmesi

Dismorfik bulgularin varligi

Irritabilite, letarji gibi santral sinir sistemi
disfonksiyonu

Tasikardi, takipne,perflizyon
bozuklugu;soguk ve mor ekstremiteler,
kapiller dolum zamani uzamasi, periferik
nabizlarin zayiflamasi, kan basinci !

Aort koarktasyonu, torasik yada abdominal aortayi
tikayan trombus

Kitle, obstruktif Gropati, polikistik bobrek,

Periferik trombus, bazen umbilikal katetere bagli
hipertansiyonla olur

Hipertiroidi
CYP11B1 eksikligini akla getirir.

Klinik bulgulari arasinda hipertansiyon olan bir
sendromu disunduirir (or; Williams send)

Hipertansif ensefalopati acisindan anlamlidir, acil
tedaviyi gerektirir.

Kalp yetmezligi anlamina gelir ve gogus
rontgenogrami, ekokardiyografi ile derhal
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir.




Etyolojide renal patolojiler 1. sirada yer alir

1.Renovaskiiler patolojiler

Renal arter tromboembolisi

Renal ven trombozu

Renal arter darligi

Mid-aortik sendrom

Renal arter basisi

idyopatik arteryel kalsifikasyon

Konjenital rubella sendromuna
ikincil intraarteriyel
kalsifikasyon

2.Renal parankimal sorunlar

Konjenital

Renal tubuler disgenezis
Multikistik displastik bobrek
Tuberoskleroz

Tek tarafli renal hipolazi
Konjenital nefrotik sendrom
Polikistik bobrek hastaligi

Edinsel

Akut tubuler nekroz
Kortikal nekroz

interstisyel nefrit
Piyelonefrit

Hemolitik Gremik sendrom

Tas, tumor nedenli tikanikhk

GND TND Yenidogan Nefrolojisi Gunleri




Kalbe ait nedenler

Pulmoner nedenler

Endokrin nedenler

llaglarla iliskili

Tumorler

Norolojik

Diger

(Torasik aort koarktasyonu)

Bronkopulmoner displazi
Pnomotoraks

Konjenital adrenal hiperplazi
Hiperaldosteronizm
Psodohipoaldosteronizm tip Il

Deksametazon, adrenerjik iaclar, D vitamini intoksikasyonu, teofilin,
kafein, uzamis pankuronyum uygulamasi, doksapram, dopamin,
fenilefrinli g6z damlalari, annenin eroin veya kokain kullanimi-yoksunluk

Wilms timorl, mezoblastik nefroma, noroblastom, feokromositoma

Agr, intrakranyal kanamaya ikincil intrakranyal hipertansiyon, nébetler,
familyal disotonomi, subdural hematom

Dogum asfiksisi, Asiri sivi yuklenmesi

Parenteral yol icin kullanilan setlerin SF ile yikanmasi
Uzun sureli total parenteral beslenme

Abdominal duvar defektinin kapatilmasi

Adrenal kanama, Hiperkalsemi, Nefrokalsinozis
Traksiyong EGM@




Prematire bebeklerde hipertansiyon

* Bronkopulmoner displazi

Bobrek disinda BPD, prematire bir bebekte hipertansiyon
gelisimiicin en 6nemli neden.

Olasi mekanizmalar;
e Kronik hipoksi ve akciger hastaligi, hiperkapni,
* Pulmoner hipertansiyon,

 Steroid kullanimi yada katekolaminler, anjiotensin ve antiditretik
hormonun nérohormonal regllasyonundaki degisimler




KR
The Journal of Pediatrics
Volume 104, Issue 6, June 1984, Pages 928-931
Systemic hypertension in infants
withbronchopulmonary dysplasia
M.D. Steven H. Abmay———tn— v 1o o o e kel ]

Thirteen of 30 infants with bronchopulmonary dysplasia demonstrated

Show more systolic blood pressure readings above 113 mmm Hg on at least three

: separate occasions. In contrast, only one of 22 infants without BPD
https://doi.org/10.101

developed hypertension. The onset of hypertension often followed

discharge from the nursery, was transient, and responded well to

antihypertensive medication. Its significance is exemplified by the

presence of left ventricular hypertrophy in three infants and a

cerebrovascular accident in one child. We conclude that systemic

Thirteen of 30 1
systolic blood p]

hypertension is a sionificant problem in infants with BPD, and




(2016) 36, 564 -569

reserved 0743-8346/16
www.nature.com/jp

and $ Menahem™”®

, K Tan'?

iA

Joumal of Perinatology
A Malikiwi’, E Paul’

© 2016 Matwe Amenca, Inc. Al rights

Systemic arterial stiffness in infants with bronchopulmonary

dysplasia: potential cause of systemic hypertension

ORIGINAL ARTICLE

A Sehgal'?,

[ Bronchopulmonary dysplasia ]

Chronic inflammation

. : T Collagen deposition
(Tpro-inflammatory cvtokines) [ = P

a3 N
Oxidative stress TAdvanced glycation
(T production of free radicals) end-product
L Low levels of antioxidants (VitC & E)
i . o 1 T Leucocytes. macrophages.
Sympathetic overactivity matrix metalloproteinase
(| degradationofcatecholaminesin lungs)
N >
Endothelial dysfunction [ | Elastin & nitric oxide synthase ]
(T permeability) v
[ Arterial stiffness ]
: LA pressure —
latieront—s gyocardun > | 1 ulmoTna rvl\)fenous congestion
relaxation & contractility P ) o
|lung compliance




Hipertansiyonu olan yenidoganda ilk yapilacak

tetkikler

Tam kan sayimi ve trombosit sayisi Koagulasyon profili
(RVT’unda trombositopeni)

Tam idrar tetkiki ve kultir D-dimer

Idrarda protein/kreatinin orani Renal doppler ve USG
Idrar albiimin/kreatinin orani

Serum elektrolitleri EKO
(hipokalemi/hiperkalemi)

Serum kalsiyum (hiperkalsemi) Kardiyak enzim

BUN, Serum Cr Kranyal USG

Arteryel kan gazi " o
CND IND Yenidogan Nefroloiisi Glinler]




Trombosit

11.3 34 316 000 8200 Ozellik yok
protein eritrosit
7 1010 - 1-2 adet 3 adet -
Ca \E BUN Cr AKS
9,1 139 4,6 11 0,5 86
Kan pH pCO2 p02 HCO3 BE Laktat
7,44 43 72 25 2 1,8

PT, aPTT,
14,1 41,6

INR
1,1

Renin aktivitesi

2,65 microg/ml 6 ng/ml/st

GND TND Yenidogan Nefrolojisi Gunleri



EKG Normal,

Ekokardiyografi | Triklispit reglirjitasyon jet akim hizi > 2.8m/s
(sistolik pulmoner basing> 36 mm Hg
Peak Velocity zamani/Sag vent. Ejeksiyon
zamani < 0.31
Bulgular pulmoner hipertansiyonu
destekliyor.

Renal USG Normal
Doppler

Kranyal USG ‘ Normal

GND TND Yenidogan Nefrolojisi Gunleri



2. Basamak Tetkikler

Tiroid hormonlari VCUG
Idrar VMA/homovanilik asid Aortografi
Plasma renin aktivitesi Renal anjiografi
Aldosteron Nukleer sintigrafi DTPA(MAG3)
Serum kortizol Abdominal MRI
Idrarda 17 hidroksisteroid 1131 metaiodobenzyl guanidine
Abdominal/pelvik USG
Idrarda ilac icin toksisite taramalari
GND TND Yenidogan Nefrolojisi Ginler




Hipertansiyonu olan yenidogan bebek

Standard protokole uygun olarak dogru metodla
Olcimu dogrula

KB>95 persantil oldugunu gestasyonel yas, postnatal yas, dogum agirligina gore hazirlanmis
tablo/egri dogrula

Renal, kardiyak, norolojik nedenleri 6ne ¢ikaracak klinik ip uclari var mi

llac, inotrop kullanimi, umbilikal kateterizasyon, agri gibi dizeltilebilir
nedenler var mi

Gerekli 1. basamak tetkikleri yap
Hipertansiyonun siddetini sinifla

GND TND Yenidogan Nefrolojisi Gunleri




2 giinliik erkek bebek, YYBU’e kan basinci
yuksekligi ve kusma nedeniyle refere edilir.

38 yasinda G3,P3 anneden 4697 g, VY ile
miyadinda Apgar skoru 8 ve 9

Ik beslenmeden itibaren kusmasi baslamis,
noninvaziv kan basinci artmis, mean 70-80
civarinda, GIS obtriiksiyonu acisindan + bulgu
yok.

Kateter oncesi sepsis olasiligina karsi ampisilin
ve gentamisin, kan basincini kontrol altina
alabilmek icin IV antihipertansif inflizyonu
baslaniyor

Basvuruda ates, solunum distresi, perfiizyon
bozuklugu yok, nabiz 168/dak, galo ritmi,
ufdrdm yok, kan basinci tst ekstremitelerde
125/85, alt ekstremitelerde 130/90, femoral
nabizlar bilateral iyi alinmakta

Bebek Topak

"': o
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Trombosit

20.1 62 220 000 15200 Ozellik yok
protein eritrosit
7.5 1005 + 1-2 adet 2 adet -
Ca \E BUN Cr AKS
8,7 138 4,7 8 0,6 78
Kan pH pCO2 p02 HCO3 BE Laktat
7,36 36 72 22 -4 3,8

PT, aPTT,
18,1 43,6

INR
1,3

Renin aktivitesi

2,65 microg/ml 266 ng/ml/st

GND TND Yenidogan Nefrolojisi Gunleri



EKG Normal,
Ekokardiyografi Kardiyak fonksiyonlarda hafif azalma ile hafif bir mitral
reglrjitasyon ufirimd, soldan saga sant olan PFO

Renal USG Sol bobrek 5.9 cm, sag bobrek 5.2 cm.
Doppler Sag bobrekte akim belirgin sekilde azalmis, renal ven
okllizyonunu distindtren anormal dalga formu

Kranyal USG ‘ Normal

Batinda palpabl kitle
Hematuri, proteinuri
Hipertansiyon

GND TND Yenidogan Nefrolojisi Gunleri



KB’1
noninvaziv
yontemle
uygun
Olgtilmus

Bu hastamizda izlenen yol

m— -
Oykii ve fm’i 1. Basamak Pediatrik Nefrolog

KB postnatal tekraria tetkikler Uygun tedaviyi
yasa gore (Etyoloji
hipertansiyon, hemen
4 ekstremitede ortaya
yuiksek konabiliyor Kardiyak fonk

mu?)

Renal ven

okliizyonu
’ 2. Basamak

bozulma tetkikler

Antenatal ozellik yok,
makrozomi, Htk
yuksek, kateter yok
Sik nedenleri distin

GND TND Yenidogan Nefrolojisi Gunleri






