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GEBELIKTE HIPERTANSIYON YONETIMIi

Serap YADIGAR!

GIRIS

Gebeliklerde hipertansiyon iliskili hastaliklar %5-10 oraninda goriilmektedir. int-
rauterin gelisme geriligi, diisitk dogum agirligi, perinatal 6liim gibi fetal komp-
likasyonlari ile birlikte hemorajik serebrovaskiiler hastalik, bobrek hasari, disse-
mine intravaskuler kuagulasyon, erken dogum ve 6liim ile sonuglanan maternal
komplikasyonlar nedeni ile gebelikte hipertansiyon yakin ve dikkatli takip edil-
mesi gereken bir durumdur®.

Gebeligin herhangi bir doneminde en az iki farkli zamanda sistolik kan ba-
sincinin(SKB) >140mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin(DKB) >90mmHg
olmast hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir®®.

Gebelikte hipertansiyon dort grupta incelenir®?.

1) Kronik hipertansiyon

2) Gestasyonel hipertansiyon

3) Preeklampsi

4) Kronik hipertansiyon {izerin eklenmis hipertansiyon

Bu boliimde gebelikte hipertansiyon yonetimi bu baghklar altinda irdelene-
cektir.

KRONIK HiPERTANSiYON

Gebelik oncesi veya gebeligin 20. haftasindan 6nce kan basinci yiiksekliginin sap-
tanmasi ve dogum sonras1 devam etmesi kronik hipertansiyon olarak tanimlanir.
[lk trimesterden itibaren kan basnci takip edilen hastalarda tani kolaylikla kona-
bilirken , gebeligin 20. haftasindan sonra bagvuran gebelerde kronik hipertansi-
yon ile gestasyonel hipertansiyon ayrimi yapmak zordur®. Kronik hipertansiyon
varliginda SKB’nin >160mmHg ve/veya DKB >110 mmHg olmas: siddetli hiper-
tansiyon; SKB’nin 140-159mmHg ve /veya DKB’nin 90-109 mmHg olmas1 du-
rumunda hafif hipertansiyon olarak siniflandirilir®. Tiim gebeliklerin %1-5’idir.
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Gtincel Genel Dahiliye Calismalari I1

lanilir. Intravendz tedavide 5-10mg maksimum 20 mg kullanilir. Hipotansiyon,
fetal trombositopeni, lupus benzeri tablo, bulanti, bas agrisi, flushing gibi yan et-
kileri vardir®.

SODYUM NiTROPRUSSID

Tedaviye yanit vermeyen ciddi hipertansiyon ve hipertansif ensefalopatide kulla-
nilir.Intravenoz olarak 0,3-2mcq/kg/dk dozunda kullanilir. Dort saatten fazla siire
kullanildiginda fetal siyaniir zehirlenmesine yol agabilir®.

DOGUM ZAMANININ BELiIRLENMESI

Preeeklampsi ve eklampsi tablosunda olan bir gebede kesin tedavi dogumun ger-
ceklesmesidir. Hafif preeklampside 37. Haftaya kadar beklenebilir. Ciddi preek-
lampside 34 . haftadan sonra beklemeden dogum gergeklestirilmelidir.maternal
ve fetal komplikasyonlar nedeni ile 34. Gebelik haftasindan 6nce dogum planla-
nryorsa fetal akciger gelisimi i¢in steroid tedavisi verilmelidir®.

Preeklamptik bir gebede eklampsiye gidisi engellemek i¢in magnezyum siilfat
verilir.15-20 dakikada 4-6 gr intraven6z magnezyum siilfat yiikleme dozunu taki-
ben saatte 1-2gr infiizyon olarak devam edilir®.
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