16 yasinda yuksek kan basinci olan 32

haftalik gebe
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Bayan Jones, 16 yasinda 32 haftalik gebeligi olan
primipar gebedir. Rutin antenatal kontrolleri sirasinda
ebesi tarafindan tansiyonun 160/100 mmHg oldugu
tespit edilir (Ortalama arteriyal basing (OAB)120mmHg) ve
yeniden degerlendirilmek tizere poliklinige ybnlendirilir.

Ayiricl tanida ilk akla gelenler nelerdir?

» Esansiyel hipertansiyon
* Sekonder hipertansiyon
* Gebeligin indiikledigi hipertansiyon
* Preeklampsi (Kutul6.1)

Anamnezde sorulmasi gerekenler nelerdir?
iliskili
semptomlar1 var m? Ozellikle bas agrisi,gdérme
bozuklugu,epigastrik agri,bulant1 ve kusma.

* Viicudunda 6dem var mi1? Yiiziigii parmagini siki-
yor mu? Yiiziindeki sisligi hissediyor mu?

e Yiiksek kan basinct ile olabilecek

+ Bebegin hareketlerini hissediyor mu? Karm agrist
ya da vajinal kanamasi var m1?

* Bu zamana kadar gebelikle ilgili bir sorunu olmus
mu?

* Daha 6nceki takiplerinde kan basinci nedir?

* Tibbi 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik var mi?
Ozellikle bdbrek hastaligi, diyabet gibi dnemli bir

medikal oykiisii var m1?
* Gebenin 1.derece yakinlarindan herhangi birinde
gebeliginde yiiksek tansiyon problemi olan var mi?

Bayan Jones nisan yizigund ¢ikarmasina ve nisanlisinin
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ydzdnn sis g6rindlglini séylemesine ragmen kendini iyi
hissettigini ifade edliyor. Bu zamana kadar gebeliginde herhangi
bir sorun yasamadigini, kanamasinin veya karin agrisinin
olmadigini ve bebek hareketlerini hissettigini séyliyor.

Hastanin gecmis medikal ve aile 6yktsiinde 6nemli bir
6zellik yoktur. Onceki kan basinclarini hatirlamiyor fakat

elindeki notlardan 100/60 mmHg oldugu gértldyor.

Risk Faktorleri Nelerdir
+ [lk gebelik ya da yeni partnerle ilk gebelik
* Multiparite ile birlikte :
o Daha 6nceki gebeliklerinde preeklampsi 6ykiisii
o Son gebeliginden sonra 10 y1l ya da daha fazla
stire sonrasi gebelik
* Asiri kii¢iik ya da biiylik maternal yas
+ Viicut Kitle Indeksinin (VKI) 35 ya da iistiinde
olmas1
» Kizkardes ya da annede preeklampsi dykiisii
+ Olgiimlerinde diyastolik basincin 80 mmHg, ya da
daha yiiksek olmasi
* Proteiniiri (1 veya daha fazla, 1 durumdan fazla
veya 0.3 gr/24saat veya daha fazla)
* Cogul gebelik
» Altta yatan medikal durumlar
o Onceden var olan hipertansiyon
o Onceden var olan bébrek hastaligi
o Onceden var olan diyabet
o Antifosfolipid antikorlar1

Muayenede hangi bulgulara bakilmalidir?
Genel Muayene

» Belirgin 6demi var mi1? Gebe kadinlarin % 50 sin-
de hafif periferal 6dem vardir.

* Simdiki nabiz ve kan basinci nedir?

Norolojik Muayene;
o Alt ve st ekstremite refleksleri normal mi?
» Klonus var mi1? (2 den fazla ise dnemli)

» Fundoskopide papillar 6deme dair bulgu var mi1?
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e Cok genc ya da ileri anne yasl, ilk gebelik (veya yeni kotulestigini ve eklampsi olabilecegini gosterir.
partnerle ilk gebelik) ve cogul gebelik preeklampsi icin Magnezyum sulfat eklampsi ve eklampsi profilaksisinde
risk faktorlerinden bazilaridir. bir tedavi secenegi olabilir.

e Preeklampsinin maternal komplikasyonlari HELLP, o Antihipertansif tedavi sistolik kan basinci >160mmHg,
renal yetmezlik, dissemine intravaskiler koagulasyon, diastolik kan basinci>110mmHg ,0AB 125mmHg
pulmoner 6dem, intraserebral kanama ve eklampsidir. oldugunda baslanmalidir.

Elfla"rripsilerin %40'tan fazlasi postpartum dénemde e Kan basincinin sik monitorizasyonu, aldigi cikardig
gordlar. takibi, kan tetkikleri (hemoglobin ve platelet sayilarini,

o Fetal komplikasyonlar IUGR, artmis perinatal ve neonatal Ure ve elektrolitleri, karaciger fonksiyon testlerini icerir)
morbidite ve mortalitedir (cogunlukla prematurite ve ciddi preeklampside endikedir.

IUGR ye baghdir, bazen iyatrojenik de olabilir). e Oliguri varhiginda sivi dengesini takip, asin yiklenmeye

e Bas agrisi, gérme bozuklugu, epigastrik ve/veya bagl pulmoner ve serebral 6demi 6nlemek icin santral
hipokondrial agri, hiperrefleksi preeklampsinin vendz basing monitorizasyonu yapilmalidir.
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Onerilen Kaynaklar
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