HIPERTANSIF
HASTALIKLAR

|Giris

Hipertansif hastaliklar, tiim gebeliklerin %5-
10’unu komplike eder. Diinya Saghk Orgiiti,
diinya genelinde maternal mortaliteyi gézden ge-
¢irmis ve gelismis tilkelerde maternal 6liimlerin
%16 ‘sinin hipertansif hastaliklara bagli oldugunu
belirlemistir(1). Burada 6nemli olan hipertansi-
yona bagli anne dliimlerinin yaklagik yarisindan
fazlasinin 6nlenebilir oldugudur (2).

TANIMLAR

Temel olarak siniflandirmada dort tip hiper-
tansif hastalik tanimlanmistir;

1. Gestasyonel Hipertansiyon

2. Preeklampsi ve Eklampsi Sendromu
3. Kronik Hipertansiyon

4. Siiperempoze Preeklampsi

Uygun bir sekilde ol¢lilen kan basincinda
sistolik 140mmHg veya diastolik 90mmHg’ y1
geciyorsa hipertansiyon tanisi konulur. Ayrica
gebeligin ilerleyen donemlerinde 6zellikle ikinci
trimesterdan itibaren sistolde 30mmHg veya di-
astolde 15mmHg ani basing artisi olabilir bu delta
hipertansiyon olarak tanimlanir. Delta hipertan-
siyonu olan gebeler daha yakin takip edilmeli-
dir, ¢linkii bu hastalarin bazilarinda kan basinci
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140/90mmHg altinda olsa bile eklampsi nébetleri
gelismektedir(3).

Gestasyonel Hipertansiyon:

Gebeligin ikinci yarisindan sonra ilk kez 6lgii-
len kan basincinin 140/90 mmHg veya daha fazla
oldugu(140/90mmHg ile 160/110mmHg arasinda
olacak), fakat proteiniirinin ve end organ disfonk-
siyonu bulgularinin saptanmadig1 hipertansif
hastalik olarak tanimlanir. Bu hastalarin yaklagik
yarisinda proteiniiri, trombositopeni, epigastrik
agr1 veya bas agris1 gibi preeklampsi sendromu
bulgulari gelisir. Hipertansiyon dogum sonras1 12
haftadan daha uzun siirerse, tani, erken gebelik-
te meydana gelen ve kan basincindaki fizyolojik
azalmayla maskelenen kronik hipertansiyona “re-
vize edilir”.

Preeklampsi ve Eklampsi Sendromu:

Preeklampsi, gebeligin son yarisinda veya
postpartum yeni ortaya ¢ikan>140/90 mmHg
tizeri hipertansiyon ve proteiniiri veya proteinii-
ri eslik etsin etmesin hipertansiyon ve end organ
disfonksiyonu bulgulari ile karakterize, multisis-
temik ilerleyen bir hastaliktir. Hastaliga plasental
ve maternalvaskiilerdisfonksiyon neden olur ve
dogumdan sonra daima diizelir.Bu gebelikler ma-
ternal ve fetalmortalite veya morbidite agisindan
yiiksek risk altindadir.




Hipertansif Hastaliklar

seviyelere yiikselirse tibbi yardim almalar1 tavsiye

edilmelidir.
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