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GIRIS

Hipertansiyon gebelik siiresince en sik goriilen tibbi sorun olup, diinyadaki ge-
beliklerin % 5-10’unu etkilemektedir. Gebelik siiresince goriilen hipertansiyon
maternal, fetal ve neonatal morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. inme, ¢coklu
organ yetmezIligi ve plasenta dekolmani gibi maternal riskleri artirmaktadir. Ayni
zamanda fetiiste intrauterin gelisme geriligi, prematurite ve intrauterin 6lim ris-
kini artirmaktadir (1).

TANI

Kan Basina Olgiimii

Tercihen iki ayr1 zamanda, tekrarlayan kan basinci 6lgiimleri ile tani konulma-
lidir (2). Eger ilk 6l¢timde ciddi hipertansiyon saptanir ise (>160/110 mmHg) 15
dakika sonra tekrar 6l¢iilmeli ve tan1 koyulmalidir (3). Kan basinci 6l¢tiimii oturur
pozisyonda yapilmali ve 6l¢iim yapilan kol kalp seviyesinde olmalidir. Kan basinci
ol¢timiinde otomatik cihazlar yerine civali sfigmomanometreler kullanilmalidur.
Gebelikte hipertansiyon tanisi koymada altin standard tani yontemi ambulatuar
kan basincit monitorizasyonudur (4). Ambulatuar kan basinci monitorizasyonu,
beyaz onliik hipertansiyonunun gereksiz yere tedavi edilmesini 6nler ve hiper-
tansiyonlu yiiksek riskli hamile kadinlarin yonetiminde fayda saglar. Gestasyonel
hipertansiyonu olan kadinlar haftada iki kez kan basinci dl¢timii ile preeklampsi
gelisimi agisindan yakindan izlenmelidir.

Laboratuvar Testleri

Gebe hipertansif hastalar1 izlemek icin 6nerilen temel laboratuvar testleri idrar
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yasamlarinda hipertansiyon, inme ve iskemik kalp hastalig1 riskinde artis goriil-
mektedir (25,26).

SONUC

Gebelik hipertansiyonunun erken saptanarak tedavi edilmesi maternal ve fetal

mortalitenin azalmasina katki saglayacaktir. Bu nedenle hastaligin tani ve tedavisi

¢ok onemlidir. Dogumdan sonra daha sonraki gebeliklerde komplikasyonlardan

kaginmak ve ileride annenin kardiyovaskiiler riskini azaltmak icin yasam tarzi de-

gisiklikleri, diizenli kan basinci ve metabolik faktorlerin kontrolii 6nerilmektedir.
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