Boliim 11

Gestasyonel Hipertansiyon ve Kronik
Hipertansiyon

Hakan COKMEZ"

Gestasyonel Hipertansiyon

e Gestasyonel hipertansiyon, 20 ve daha buyik gebelik haftasinda ve daha 6nce hipertansiyon
hikayesi olmayan bir gebede, proteiniri veya organ disfonksiyonu bulgulari olmadan tespit
edilmis hipertansiyon olarak tanimlanir.

e En az dort saatlik intervale sahip iki 6lciimde sistolik kan basinci 2140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basinci 290 mmHg oldugu durumda hipertansiyon tanisi konur.

e Ciddi gestasyonel hipertansiyon ise sistolik arteriyel basincin 2160 mmHg ve/veya diyastolik
arteriyel basincin 2110 mmHg olarak 6l¢lildigi durumlar olarak tanimlanmaktadir.

¢ Ciddi gestasyonel hipertansiyon olgularinda antihipertansif tedavide zaman kaybinin éniine
gecmek amaciyla, sistolik arteriyel basincin 2160 mmHg ve/veya diyastolik arteriyel basincin
2110 mmHg olarak 6l¢lldigi durumlarda, hipertansiyon tanisinin konmasi igin gereken ikinci
Olciim, dort saatlik interval beklenmeden dakikalar icerisinde yapilmahdir.

e Gestasyonel hipertansiyon prevalansi nullipar gebelerde %6-17, multipar gebelerde ise %2-
4'tdr.

Risk Faktorleri

* Yas (<18 veya >40)

e Onceki gebeliklerde preeklampsi dykiisii
veya aile oykusu

e Obezite

¢ Nulliparite

e Cogul gebelik

e Kronik kardiyovaskiler hastaliklar

e Otoimmun hastaliklar

e Renal hastaliklar

e Hormonal hastaliklar
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