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BÖLÜM 6

GEBELİKTE HİPERTANSİYON YÖNETİMİ

Serap YADİGAR1

GİRİŞ

Gebeliklerde hipertansiyon ilişkili hastalıklar %5-10 oranında görülmektedir. İnt-
rauterin gelişme geriliği, düşük doğum ağırlığı, perinatal ölüm gibi fetal komp-
likasyonları ile birlikte hemorajik serebrovasküler hastalık, böbrek hasarı, disse-
mine intravaskuler kuagulasyon, erken doğum ve ölüm ile sonuçlanan maternal 
komplikasyonlar nedeni ile gebelikte hipertansiyon yakın ve dikkatli takip edil-
mesi gereken bir durumdur(1).

Gebeliğin herhangi bir döneminde en az iki farklı zamanda sistolik kan ba-
sıncının(SKB) ≥140mmHg ve/veya diyastolik kan basıncının(DKB) ≥90mmHg 
olması hipertansiyon olarak tanımlanmaktadır(2-4).

Gebelikte hipertansiyon dört grupta incelenir(2,3).
1)  Kronik hipertansiyon
2)  Gestasyonel hipertansiyon
3)  Preeklampsi
4)  Kronik hipertansiyon üzerin eklenmiş hipertansiyon

Bu bölümde gebelikte hipertansiyon yönetimi bu başlıklar altında irdelene-
cektir.

KRONİK HİPERTANSİYON

Gebelik öncesi veya gebeliğin 20. haftasından önce kan basıncı yüksekliğinin sap-
tanması ve doğum sonrası devam etmesi kronik hipertansiyon olarak tanımlanır. 
İlk trimesterden itibaren kan basncı takip edilen hastalarda tanı kolaylıkla kona-
bilirken , gebeliğin 20. haftasından sonra başvuran gebelerde kronik hipertansi-
yon ile gestasyonel hipertansiyon ayrımı yapmak zordur(5). Kronik hipertansiyon 
varlığında SKB’nın ≥160mmHg ve/veya DKB ≥110 mmHg olması şiddetli hiper-
tansiyon; SKB’nın 140-159mmHg ve /veya DKB’nın 90-109 mmHg olması du-
rumunda hafif hipertansiyon olarak sınıflandırılır(5). Tüm gebeliklerin %1-5’idir. 
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lanılır. İntravenöz tedavide 5-10mg maksimum 20 mg kullanılır. Hipotansiyon, 
fetal trombositopeni, lupus benzeri tablo, bulantı, baş ağrısı, flushing gibi yan et-
kileri vardır(22).

SODYUM NİTROPRUSSİD

Tedaviye yanıt vermeyen ciddi hipertansiyon ve hipertansif ensefalopatide kulla-
nılır.İntravenöz olarak 0,3-2mcq/kg/dk dozunda kullanılır. Dört saatten fazla süre 
kullanıldığında fetal siyanür zehirlenmesine yol açabilir(23).

DOĞUM ZAMANININ BELİRLENMESİ

Preeeklampsi ve eklampsi tablosunda olan bir gebede kesin tedavi doğumun ger-
çekleşmesidir. Hafif preeklampside 37. Haftaya kadar beklenebilir. Ciddi preek-
lampside 34 . haftadan sonra beklemeden doğum gerçekleştirilmelidir.maternal 
ve fetal komplikasyonlar nedeni ile 34. Gebelik haftasından önce doğum planla-
nıyorsa fetal akciğer gelişimi için steroid tedavisi verilmelidir(3).

Preeklamptik bir gebede eklampsiye gidişi engellemek için magnezyum sülfat 
verilir.15-20 dakikada 4-6 gr intravenöz magnezyum sülfat yükleme dozunu taki-
ben saatte 1-2gr infüzyon olarak devam edilir(24).
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