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GİRİŞ
Gebelikte hipertansif bozukluklar yıllardır yapılan yoğun çalışmalara rağ-

men hala tam olarak etyogenezi anlaşılamamıştır. Gebeliğin hipertansiyonu na-
sıl provake ettiği bazı teoriler dışında netliğe kavuşamamıştır. Bununla birlikte 
bu ciddi hastalık halen tüm dünyada önlenebilir maternal mortalite ve morbidi-
te oranlarında ilk sıralarda bulunmaktadır.

Gebeliğe bağlı gelişen hipertansif bozukluklar ırk, bölge ve ülkelere göre de-
ğişmekle beraber, gebeliklerin yaklaşık %5 ile 10’unda görülür (1). 

Dünyada gebeliğin hipertansif hastalıklarına bağlı ölümlerin %99’u az geliş-
miş ve gelişmekte olan ülkelerde meydana gelmektedir(2). Dünya sağlık örgü-
tünün 2006 Khan verilerine göre gelişmiş ülkelerdeki anne ölümlerinin %16’sı 
hipertansif hastalıklara bağlıdır.

TANI VE SINIFLAMA
Uygun koşullarda yarım saat ara ile ölçülen 2 tansiyon değerinin 140/90 üze-

rinde olması gebelikte hipertansif bozukluk için yeterlidir. Ciddi tansiyon yük-
sekliği olan hastalarda 1 kez 160/110 üstünde (şiddetli HT) ölçülen değerler de 
tanı için yeterlidir. 
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34 haftalık arası gebelere maternal ve fetal duruma göre sık laboratuvar ve klinik 
takiple mümkünse 3.basamak sağlık kuruluşunda izlem tedavisi uygulanabilir. 
Bu haftalarda betametazon uygulanmalıdır. Şiddetli hipertansiyon tedavi edil-
meli tüm preeklemptik gebelerde kontraendikasyon yoksa MgSO4 (IV) yükleme 
ve idame tedavisi 24-48 saat verilmelidir. Preeklempsi kesin sezaryen endikas-
yonu değildir. Uygun servikal olgunluğu olan hastalarda vajinal doğum denebi-
lir. Fakat özellikle 32-34 haftadan küçük gebeliklerde yetersiz servikal olgunluk 
nedeniyle sezaryen yapılabilir. Uygun antenatal izlem ve takip ile preeklempsi 
tespit edilebileceği ve komplikasyonların önüne geçilebileceği unutulmamalıdır.
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