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Gebelikte Hipertansiyon (HT), kan basincinin 6 saat i¢inde yapilan iki farkli
olgiimde 140/90mmHg iizerinde dlgiilmesidir ve gebelerin %10 kadarinda go-
rilmektedir . Giiniimiizde gebelikte hipertansiyon siniflandirmasinda Ulusal
Gebelikte Hipertansiyon Calisma Grubu Enstitiisii tarafindan hazirlanan sistem
diinya ¢apindaki bir¢cok arastirmaci tarafindan kabul edilmistir. Bu ¢alisma gru-
buna gore gebelikte hipertansiyon; preeklampsi-eklampsi, gestasyonel hipertansi-
yon, kronik hipertansiyon zemininde gelisen siiperimpoze preeklampsi ve kronik
hipertansiyon seklinde siniflandirmaktadir @.

Preeklampsi - EKlampsi

Patofizyolojisinde, anormal prostoglandin metabolizmasi, vaskiiler endotelde
mikroanjiyopatik degisikliklere bagli trombozis, kapiller kagis ve vazospazm rol
oynar. Potent bir vazokonstriktor ve trombosit agregasyon aktivatorii olan trom-
boksanA2 yapiminda artis ve potent bir vazodilator ve trombosit agregasyon in-
hibitorii olan prostoglandin I2 yapiminda azalma vardir. Endotel disfonksiyonu,
nitrik oksit azalmasi ve gii¢lii bir vazokonstriktor ve trombosit aktivatorii olan
endotelin 1 yapiminda artisa neden olur. Vaskiiler permeabilite artisi ile plazma
onkotik basincinda diisme, proteiniiri, generalize 6dem ve intravaskiiler voliim-
de azalma ile birlikte interstisyel alanda siv1 artis1 ortaya ¢ikar. Viicuttaki yaygin
vazospazm ve mikroanjiyopatik degisiklikler sonucunda renal, hepatik, hemato-
lojik, nérolojikve uteroplasental yetmezlik gozlenir ©.

Preeklampsi iki sekilde degerlendirilir;
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