GEBELIKTE
HiPERTANSIYON VE
TEDAVISI

Adem AKTAN!

GIRIS

Geligmis ve gelismekte olan toplumlarda gebelik sayisinin azalmasiyla bera-
ber, gebelik yas1 nisbeten artmaktadir. Bununla birlikte gebelik siirecinde bakim
konusunda farkindaligin artmasi, obezite, diyabet, renovaskiiler hastaliklar ne-
deniyle gebelerde hipertansiyon siklig1 artmaktadir (1). Hipertansif bozukluklar
diinya ¢apinda gebelik sirasinda fetal ve maternal, morbidite ve mortalitenin en

onemli sebeplerinden biridir. Hipertansiyon gebeliklerin %5-10'unu komplike
hale getirir (2).

Gebelikte Hipertansiyonun Siniflandiriimasi

Gebelikte hipertansiyon; gestasyonel hipertansiyon, kronik hipertansiyon ve
preeklampsi-eklampsi, kronik hipertansiyona preeklampsi eklenmesi ve dogum
oncesinde siniflandirilmamis hipertansiyon olarak bes bashik altinda siniflandirilir.
ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) verilerine gore ges-
tasyonel hipertansiyon prevalansi %6-7, preeklampsi %5-7, kronik hipertansiyon
%1-5, preeklampsi ile birlikte seyreden kronik hipertansiyon prevalansi ise %0,2-
1dir (3).

Bu smiflandirmaya ek olarak ¢cogu obstetri kilavuzunda kan basinci siddetine
gore; hafif-orta (140-159/90-109 mm Hg) ve siddetli (2160 / 110 mmHg) hipertan-
siyon olmak tizere iki kategori seklinde siniflandirma da mevcuttur (4).

Gebelik Siiresince Kan Basinci izlemi ve Hipertansiyonun
Belirlenmesi
Gebeligin her ii¢ aylik doneminde de belirgin hemodinamik degisiklikler oldu-

gundan kan basincinin dogru 6l¢timii hipertansiyon teshis ve tedavisi i¢in olduk¢a
onemlidir. Gebelerde hipertansiyon tanisint dogru koymak i¢in uygun teknikle kan
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kullanilabilir. Dolasim bozuklugu ve akciger 6demi olan kadinlarda ditiretikler uy-
gun olabilir. Bu tedavi genellikle postpartum ilk haftada abartili ve siirekli siddetli
hipertansiyon gelisenlerde gereklidir.

Dogumdan sonra kan basincini kontrol etmek i¢in oral tedaviye ihtiya¢ duyula-
bilir. Baz1 kadinlarda, 6zellikle pregestasyonel diabetes mellitus ve kardiyomiyopa-
tisi olanlarda ACE inhibitorii gibi yeni bir ajana gegmek genellikle gereklidir. Bazi
hastalar bebeklerini emzirmek isteyebilir ve tiim antihipertansif ilaglar anne siitiin-
de bulunur ancak bu ilaglarin siit / plazma oran1 degisiklik gosterir. Ek olarak, ma-
ternal antihipertansif ilaglarin emziren bebekler tizerindeki uzun vadeli etkisi 6zel
olarak aragtirilmamigtir. Metildopanin siit konsantrasyonlari diisiik goriinmektedir
ve giivenli oldugu diisiiniilmektedir. Bloke edici ajanlar (atenolol ve metoprolol)
anne siitiinde yogunlasirken, labetalol ve propranolol diigitk konsantrasyonlara
sahiptir. Anne siitiindeki ditiretik ajanlarin konsantrasyonlar1 diisiiktiir. Kalsiyum
kanal blokerlerinin anne siitiine aktarimi hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur ancak
hicbir yan etkisi goriinmemektedir. Anne siitiinde konsantrasyonlar: diisitk gibi go-
riinse de ACE inhibitérleri ve anjiyotensin II reseptor antagonistlerinden, neonatal
bobrek fonksiyonu tizerindeki etkilerinden dolayr kaginilmalidir. Son olarak, em-
ziren kadinlarda birinci basamak oral tedavi olarak metildopa kullanimi makul bir
secimdir. Metildopa kontrendike ise labetalol kullanilabilir. Emzirme, annede kan
basincini yiikseltmez. Labetolol, metoprolol, propronalol siite en az gecen betablo-
ker ilaglardir. Nifedipin, verapamil, diltiazem, nikardipin siite en az gecen kalsiyum
kanal bloker ilaglardir. Kaptopril, enalapril, kinapril siite en az gegen anjiyotensin
doniistiiriicii enzim inhibitorleridir. Metildopa, hidralazin giivenlidir.

SONUC

Gebeligin en sik goriilen komplikasyondan biri olan hipertansiyonun uygun
tedavi edilemedigi durumlarda anne ve bebek saglig1 acisindan oldukea ciddi so-
nuglara yol a¢tig1 bilinmektedir. Gebelikte hipertansiyonun erken tani, tedavisi ile
birlikte potansiyel tehlikeli durumlarin ortaya konmas: maternal ve fetal morbidite
ve mortalitenin azaltilmasinda olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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