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GİRİŞ

Hipertansiyon gebelik süresince en sık görülen tıbbi sorun olup, dünyadaki ge-
beliklerin % 5-10’unu etkilemektedir. Gebelik süresince görülen hipertansiyon 
maternal, fetal ve neonatal morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. İnme, çoklu 
organ yetmezliği ve plasenta dekolmanı gibi maternal riskleri artırmaktadır. Aynı 
zamanda fetüste intrauterin gelişme geriliği, prematurite ve intrauterin ölüm ris-
kini artırmaktadır (1).

TANI
Kan Basıncı Ölçümü
Tercihen iki ayrı zamanda, tekrarlayan kan basıncı ölçümleri ile tanı konulma-

lıdır (2). Eğer ilk ölçümde ciddi hipertansiyon saptanır ise (≥160/110 mmHg) 15 
dakika sonra tekrar ölçülmeli ve tanı koyulmalıdır (3). Kan basıncı ölçümü oturur 
pozisyonda yapılmalı ve ölçüm yapılan kol kalp seviyesinde olmalıdır. Kan basıncı 
ölçümünde otomatik cihazlar yerine civalı sfigmomanometreler kullanılmalıdır. 

Gebelikte hipertansiyon tanısı koymada altın standard tanı yöntemi ambulatuar 
kan basıncı monitorizasyonudur (4). Ambulatuar kan basıncı monitorizasyonu, 
beyaz önlük hipertansiyonunun gereksiz yere tedavi edilmesini önler ve hiper-
tansiyonlu yüksek riskli hamile kadınların yönetiminde fayda sağlar. Gestasyonel 
hipertansiyonu olan kadınlar haftada iki kez kan basıncı ölçümü ile preeklampsi 
gelişimi açısından yakından izlenmelidir.

Laboratuvar Testleri
Gebe hipertansif hastaları izlemek için önerilen temel laboratuvar testleri idrar 
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yaşamlarında hipertansiyon, inme ve iskemik kalp hastalığı riskinde artış görül-
mektedir (25,26).

SONUÇ

Gebelik hipertansiyonunun erken saptanarak tedavi edilmesi maternal ve fetal 
mortalitenin azalmasına katkı sağlayacaktır. Bu nedenle hastalığın tanı ve tedavisi 
çok önemlidir. Doğumdan sonra daha sonraki gebeliklerde komplikasyonlardan 
kaçınmak ve ileride annenin kardiyovasküler riskini azaltmak için yaşam tarzı de-
ğişiklikleri, düzenli kan basıncı ve metabolik faktörlerin kontrolü önerilmektedir.
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