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KRONIK HIPERTANSIYON

Melda KUYUCU!

|GiRiS
Gebelikte kronik hipertansiyon gebelikten 6nce varolan veya 20. gebelik haftasin-
dan 6nce tan1 konulan hipertansiyon varlig1 olarak tanimlanir. Bunun yanisira ilk
defa gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ancak postpartum 12. haftadan sonra devam
eden hipertansiyon varlig1 da kronik hipertansiyon olarak siniflandirilmaktadir,
Reprodiiktif yas grubundaki hastalarda genellikle primer (esansiyel) hipertansi-
yon goriiliirken, sekonder nedenler ile de (altta yatan renal, endokrin ve vaskiiler
nedenler) hipertansiyon meydana gelebilir ve olumsuz maternal ve perinatal so-
nuglar ile iligkili olabilir.
Gebelikte kronik hipertansiyon goriilme siklig1 %0.9-1.5 olarak bilinmektedir
ancak giintimiizde artan obezite ve ileri yas gebelikleri nedeni ile tani alan hasta-
larin sayisi da artis gostermektedir (1, 2).

TANIM VE TANI KRITERLERI

Genel olarak gebelik sirasinda en az 4 saat ara ile yapilan en az 2 6lgiimde sisto-
lik kan basincinin 140 mm Hg ve iizerinde ve/veya diastolik kan basincinin 90
mm Hg ve iizerinde olmasi gebelikte hipertansiyon tanisi koydurur. Sistolik kan
basinci l¢timiiniin 160 mm Hg ve iizeri ve /veya diastolik kan basinci dl¢iimii-
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Analjezik olarak gebe olmayan bireylerde tansiyon yiiksekligine neden olabi-
len nonsteroid antiinflamatuar (NSAT) ilag kullanim1 bireysellestirilmeli, lizum
halinde birinci segenek asetaminofen olmali, ancak NSAI ilaglar diger opioid
aneljeziklere tercih edilmelidir.

Kadinlar emzirmeye tesvik edilmeli ve emziren annelerde antihipertansif te-
davi olarak anne siitiine daha az miktarda gegen labetolol ve propranalol tercih
edilmelidir.

Bir sonraki gebelik i¢in planlama ve uygun kontraseptif yonteminin segimi
onemlidir. Evre 2 ve iizeri hipertansiyona sahip kadinlarda dstrojen igeren kont-
raseptif ilaglardan kag¢inilmalidir. Bunun yanisira progesteron igeren implant ve
haplar, intrauterin araglar, depo progesteron ile kontrasepsiyon onerilebilir.

|SoNUG

Gebelikte kronik hipertansiyon olumsuz maternal ve perinatal sonuglar ile iliskili
olabilen bir komplikasyondur ve antepartum maternal ve fetal yakin izlem gerek-
tirir. Glintimiizde siddetli hipertansiyon varliginda (kan basinci > 160/110 mm
Hg) antihipertansif tedavi onerilmekte iken, siddetli olmayan hipertansiyonun
tedavisi, antihipertansif ilaglarin olasi maternal ve fetal olumsuz etkileri nedeni
ile tartismalidur.
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