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Preeklempsi gebelikte en sik karsilagilan hipertansif bozukluktur. Diger hi-
pertansif hastaliklar1 preeklempsi kriterlerinin sahip olmayan veya bu kriterler-

den fazlasini iceren hastaliklardir. Bu kisimda preeklempsi disindaki hipertansif
bozuklara deginilecek; 6ngérme ve dnlemedeki secenekler tartisilacaktir.

TANI VE SINIFLAMA

Uygun kosullarda yarim saat ara ile olgiilen 2 tansiyon degerinin 140/90
tizerinde olmas1 gebelikte hipertansif bozukluk i¢in yeterlidir. Ciddi tansiyon
yiiksekligi (HT) olan hastalarda 1 kez 160/110 tistiinde (siddetli HT) dl¢iilen de-
gerler de tani i¢in yeterlidir. Hipertansif bozukluklarda tedavi ve takip hipertan-
siyona eglik eden veya etmeyen laboratuvar ve klinik bulgulara gore yapilmalidir.
Gebelikte gestasyonel hastaliklar1

Gebeligin hipertansif bozuklularini daha sonra sirasiyla deginecegimiz 4 ana
sinifta ayirmak miimkiindiir
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mularda antihipertansif tedavi 6nerilmiyor. Antenatal steroid ve MgSO, tedavisi
rutin olarak dnerilmiyor.

HELLP sendromu ve eklemptik gebelerde temel ama¢ dogumu planlamak
olmalidir. Maternal stabilizasyon sonrasi gebe dogurtulmalidir. Sezaryen en-
dikasyonu degildir. Fakat dogum eyleminin uzayacag: serviks uygun olmayan
gebelerde sezaryen yapilabilir. MgSO, yiikleme ve idame dozu baslanmali sid-
detli hipertansiyon tedavi edilmelidir. HELLP sendromunda olasi fazla kanama
ihtimaline kars: gerekli hazirlik yapilmalidir. Antenatal steroid zaman varsa 34
haftadan kiigiik gebelere yapilabilir fakat glukokortikoid dozunu tamamlamak
i¢cin dogum geciktirilmemelidir.

Kronik hipertansif gebelerin takipleri sik yapilmali miimkiinse gebelik on-
cesi degerlendirilmelidir. Kronik hipertansif gebelerin tedavisinde ve dogumun
planlanmasinda preeklempsi kriterlerine gore yaklasilmalidir. Yonetim preek-
lempsi ile benzerdir.

Preeklempsiyi 6ngormede tiim popiilasyonu tarayabilecek duyarliliga sahip
bir test hentiz bulunmamaktadir. ACOG’unda 6nerdigi gibi ayrintili tibbi 6yki
ile gebenin risk faktorleri degerlendirilmelidir. Riskli gebelere 100mg diisitk
doz aspirin tedavisi baglanmali ve diyette diisiik kalsiyum alim1 olan gebelere
kalsiyum regete edilmelidir. Riskli hastalarin laboratuvar testleri ve kan basinci
takipleri yapilmali, agir1 kilo aliminin 6niine gegilmelidir. Gebeligin hipertan-
sif hastaliklarinda bir¢ok risk faktorii degistirilemez olsa da komplikasyonlarin
oniine erken tani ile gegilebilir.
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