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Bölüm 8

KRONİK HİPERTANSİYON

Melda KUYUCU1

GIRIŞ

Gebelikte kronik hipertansiyon gebelikten önce varolan veya 20. gebelik haftasın-
dan önce tanı konulan hipertansiyon varlığı olarak tanımlanır. Bunun yanısıra ilk 
defa gebelik sırasında ortaya çıkan ancak postpartum 12. haftadan sonra devam 
eden hipertansiyon varlığı da kronik hipertansiyon olarak sınıflandırılmaktadır. 
Reprodüktif yaş grubundaki hastalarda genellikle primer (esansiyel) hipertansi-
yon görülürken, sekonder nedenler ile de (altta yatan renal, endokrin ve vasküler 
nedenler) hipertansiyon meydana gelebilir ve olumsuz maternal ve perinatal so-
nuçlar ile ilişkili olabilir.

Gebelikte kronik hipertansiyon görülme sıklığı %0.9-1.5 olarak bilinmektedir 
ancak günümüzde artan obezite ve ileri yaş gebelikleri nedeni ile tanı alan hasta-
ların sayısı da artış göstermektedir (1, 2).

TANIM VE TANI KRITERLERI

Genel olarak gebelik sırasında en az 4 saat ara ile yapılan en az 2 ölçümde sisto-
lik kan basıncının 140 mm Hg ve üzerinde ve/veya diastolik kan basıncının 90 
mm Hg ve üzerinde olması gebelikte hipertansiyon tanısı koydurur. Sistolik kan 
basıncı ölçümünün 160 mm Hg ve üzeri ve /veya diastolik kan basıncı ölçümü-
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Analjezik olarak gebe olmayan bireylerde tansiyon yüksekliğine neden olabi-
len nonsteroid antiinflamatuar (NSAİ) ilaç kullanımı bireyselleştirilmeli, lüzum 
halinde birinci seçenek asetaminofen olmalı, ancak NSAİ ilaçlar diğer opioid 
aneljeziklere tercih edilmelidir.

Kadınlar emzirmeye teşvik edilmeli ve emziren annelerde antihipertansif te-
davi olarak anne sütüne daha az miktarda geçen labetolol ve propranalol tercih 
edilmelidir.

Bir sonraki gebelik için planlama ve uygun kontraseptif yönteminin seçimi 
önemlidir. Evre 2 ve üzeri hipertansiyona sahip kadınlarda östrojen içeren kont-
raseptif ilaçlardan kaçınılmalıdır. Bunun yanısıra progesteron içeren implant ve 
haplar, intrauterin araçlar, depo progesteron ile kontrasepsiyon önerilebilir.

SONUÇ

Gebelikte kronik hipertansiyon olumsuz maternal ve perinatal sonuçlar ile ilişkili 
olabilen bir komplikasyondur ve antepartum maternal ve fetal yakın izlem gerek-
tirir. Günümüzde şiddetli hipertansiyon varlığında (kan basıncı ≥ 160/110 mm 
Hg) antihipertansif tedavi önerilmekte iken, şiddetli olmayan hipertansiyonun 
tedavisi, antihipertansif ilaçların olası maternal ve fetal olumsuz etkileri nedeni 
ile tartışmalıdır.
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