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Adem AKTAN1

GIRIŞ

Gelişmiş ve gelişmekte olan toplumlarda gebelik sayısının azalmasıyla bera-
ber, gebelik yaşı nisbeten artmaktadır. Bununla birlikte gebelik sürecinde bakım 
konusunda farkındalığın artması, obezite, diyabet, renovasküler hastalıklar ne-
deniyle gebelerde hipertansiyon sıklığı artmaktadır (1). Hipertansif bozukluklar 
dünya çapında gebelik sırasında fetal ve maternal, morbidite ve mortalitenin en 
önemli sebeplerinden biridir. Hipertansiyon gebeliklerin %5-10’unu komplike 
hale getirir (2).

Gebelikte Hipertansiyonun Sınıflandırılması
Gebelikte hipertansiyon; gestasyonel hipertansiyon, kronik hipertansiyon ve 

preeklampsi-eklampsi, kronik hipertansiyona preeklampsi eklenmesi ve doğum 
öncesinde sınıflandırılmamış hipertansiyon olarak beş başlık altında sınıflandırılır. 
ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) verilerine göre ges-
tasyonel hipertansiyon prevalansı %6-7, preeklampsi %5-7, kronik hipertansiyon 
%1-5, preeklampsi ile birlikte seyreden kronik hipertansiyon prevalansı ise %0,2-
1’dir (3).

Bu sınıflandırmaya ek olarak çoğu obstetri kılavuzunda kan basıncı şiddetine 
göre; hafif-orta (140-159/90-109 mm Hg) ve şiddetli (≥160 / 110 mmHg) hipertan-
siyon olmak üzere iki kategori şeklinde sınıflandırma da mevcuttur (4).

Gebelik Süresince Kan Basıncı İzlemi ve Hipertansiyonun 
Belirlenmesi
Gebeliğin her üç aylık döneminde de belirgin hemodinamik değişiklikler oldu-

ğundan kan basıncının doğru ölçümü hipertansiyon teşhis ve tedavisi için oldukça 
önemlidir. Gebelerde hipertansiyon tanısını doğru koymak için uygun teknikle kan 
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kullanılabilir. Dolaşım bozukluğu ve akciğer ödemi olan kadınlarda diüretikler uy-
gun olabilir. Bu tedavi genellikle postpartum ilk haftada abartılı ve sürekli şiddetli 
hipertansiyon gelişenlerde gereklidir.

Doğumdan sonra kan basıncını kontrol etmek için oral tedaviye ihtiyaç duyula-
bilir. Bazı kadınlarda, özellikle pregestasyonel diabetes mellitus ve kardiyomiyopa-
tisi olanlarda ACE inhibitörü gibi yeni bir ajana geçmek genellikle gereklidir. Bazı 
hastalar bebeklerini emzirmek isteyebilir ve tüm antihipertansif ilaçlar anne sütün-
de bulunur ancak bu ilaçların süt / plazma oranı değişiklik gösterir. Ek olarak, ma-
ternal antihipertansif ilaçların emziren bebekler üzerindeki uzun vadeli etkisi özel 
olarak araştırılmamıştır. Metildopanın süt konsantrasyonları düşük görünmektedir 
ve güvenli olduğu düşünülmektedir. Bloke edici ajanlar (atenolol ve metoprolol) 
anne sütünde yoğunlaşırken, labetalol ve propranolol düşük konsantrasyonlara 
sahiptir. Anne sütündeki diüretik ajanların konsantrasyonları düşüktür. Kalsiyum 
kanal blokerlerinin anne sütüne aktarımı hakkında çok az bilgi mevcuttur ancak 
hiçbir yan etkisi görünmemektedir. Anne sütünde konsantrasyonları düşük gibi gö-
rünse de ACE inhibitörleri ve anjiyotensin II reseptör antagonistlerinden, neonatal 
böbrek fonksiyonu üzerindeki etkilerinden dolayı kaçınılmalıdır. Son olarak, em-
ziren kadınlarda birinci basamak oral tedavi olarak metildopa kullanımı makul bir 
seçimdir. Metildopa kontrendike ise labetalol kullanılabilir. Emzirme, annede kan 
basıncını yükseltmez. Labetolol, metoprolol, propronalol süte en az geçen betablo-
ker ilaçlardır. Nifedipin, verapamil, diltiazem, nikardipin süte en az geçen kalsiyum 
kanal bloker ilaçlardır. Kaptopril, enalapril, kinapril süte en az geçen anjiyotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörleridir. Metildopa, hidralazin güvenlidir. 

SONUÇ

Gebeliğin en sık görülen komplikasyondan biri olan hipertansiyonun uygun 
tedavi edilemediği durumlarda anne ve bebek sağlığı açısından oldukça ciddi so-
nuçlara yol açtığı bilinmektedir. Gebelikte hipertansiyonun erken tanı, tedavisi ile 
birlikte potansiyel tehlikeli durumların ortaya konması maternal ve fetal morbidite 
ve mortalitenin azaltılmasında oldukça önem arz etmektedir.
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