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Gestasyonel Hipertansiyon

•	 Gestasyonel hipertansiyon, 20 ve daha büyük gebelik haftasında ve daha önce hipertansiyon 
hikayesi olmayan bir gebede, proteinüri veya organ disfonksiyonu bulguları olmadan tespit 
edilmiş hipertansiyon  olarak tanımlanır.

•	 En az dört saatlik intervale sahip iki ölçümde sistolik kan basıncı ≥140 mmHg ve/veya diyastolik 
kan basıncı ≥90 mmHg olduğu durumda hipertansiyon tanısı konur.

•	 Ciddi gestasyonel hipertansiyon ise sistolik arteriyel basıncın ≥160 mmHg ve/veya diyastolik 
arteriyel basıncın ≥110 mmHg olarak ölçüldüğü durumlar olarak tanımlanmaktadır.

•	 Ciddi gestasyonel hipertansiyon olgularında antihipertansif tedavide zaman kaybının önüne 
geçmek amacıyla, sistolik arteriyel basıncın ≥160 mmHg ve/veya diyastolik arteriyel basıncın 
≥110 mmHg olarak ölçüldüğü durumlarda, hipertansiyon tanısının konması için gereken ikinci 
ölçüm, dört saatlik interval beklenmeden dakikalar içerisinde yapılmalıdır. 

•	 Gestasyonel hipertansiyon prevalansı nullipar gebelerde %6-17, multipar gebelerde ise %2-
4'tür.

Risk Faktörleri

•	 Yaş (<18 veya >40)
•	 Önceki gebeliklerde preeklampsi öyküsü 

veya aile öyküsü 
•	 Obezite
•	 Nulliparite
•	 Çoğul gebelik
•	 Kronik kardiyovasküler hastalıklar
•	 Otoimmun hastalıklar
•	 Renal hastalıklar 
•	 Hormonal hastalıklar
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