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Gebelikte hipertansif bozukluklar yillardir yapilan yogun ¢alismalara rag-
men hala tam olarak etyogenezi anlagilamamistir. Gebeligin hipertansiyonu na-
sil provake ettigi bazi teoriler diginda netlige kavusamamistir. Bununla birlikte

bu ciddi hastalik halen tiim diinyada 6nlenebilir maternal mortalite ve morbidi-
te oranlarinda ilk siralarda bulunmaktadir.

Gebelige bagh gelisen hipertansif bozukluklar irk, bolge ve tilkelere gore de-
gismekle beraber, gebeliklerin yaklagik %5 ile 10'unda goriiliir (1).

Diinyada gebeligin hipertansif hastaliklarina bagli 6liimlerin %99’u az gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir(2). Diinya saglik 6rgii-
tiintin 2006 Khan verilerine gore gelismis iilkelerdeki anne éliimlerinin %16’s1
hipertansif hastaliklara baglhdir.

TANI VE SINIFLAMA

Uygun kosullarda yarim saat ara ile 6l¢iilen 2 tansiyon degerinin 140/90 iize-
rinde olmasi gebelikte hipertansif bozukluk igin yeterlidir. Ciddi tansiyon yiik-
sekligi olan hastalarda 1 kez 160/110 iistiinde (siddetli HT) olgiilen degerler de
tani igin yeterlidir.
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34 haftalik aras1 gebelere maternal ve fetal duruma gore sik laboratuvar ve klinik
takiple miimkiinse 3.basamak saglik kurulusunda izlem tedavisi uygulanabilir.
Bu haftalarda betametazon uygulanmalidir. $iddetli hipertansiyon tedavi edil-
meli tiim preeklemptik gebelerde kontraendikasyon yoksa MgSO, (IV) yiikleme
ve idame tedavisi 24-48 saat verilmelidir. Preeklempsi kesin sezaryen endikas-
yonu degildir. Uygun servikal olgunlugu olan hastalarda vajinal dogum denebi-
lir. Fakat ozellikle 32-34 haftadan kiigiik gebeliklerde yetersiz servikal olgunluk
nedeniyle sezaryen yapilabilir. Uygun antenatal izlem ve takip ile preeklempsi
tespit edilebilecegi ve komplikasyonlarin dniine gegilebilecegi unutulmamalidir.
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