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Hipertansiyon, her on gebelikten birinde gorilen ve gebeliklerin %10°'unu komplike
hale getiren, en sik goriilen tibbi gebelik hastaligidir [1,2]. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde hipertansif bozukluklar, anne olimlerinin %10-15'ine katkida bulunan, ge-
belikle iliskili maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenle-
rinden biridir [3,4]. Gebeligin hipertansif bozukluklari, Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Dernegi (ACOG) kilavuzlarinda belirtildigi gibi dort gruba ayrilabilir:
Kronik hipertansiyon, preeklampsi, kronik hipertansiyon zemininde preeklampsi ve
gestasyonel hipertansiyon [1,2]. Beyaz onlik hipertansiyonu ek kategorisi, Internati-
onal Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) kilavuzlarina dahil
edilmistir [5]. Gebeligin her hipertansif bozuklugu anne ve yenidogan mortalite ve
morbidite riskini artirir; bununla birlikte preeklampsi, en biyuk riskle iligkilidir [6,7].
Bu nedenle, komplikasyonlari 6nlemek igin zamaninda tani ve uygun tedavi sarttir.

TANISAL KRITERLER

Hipertansiyon

Gebelikte hipertansiyon, sistolik kan basincinin =140 mmHg veya diyastolik kan ba-
sincinin 290 mmHg olmasi olarak tanimlanir ve en az 20 dakika arayla olgtlmeli ve
dogrulanmalidir. Kan basinci ideal olarak, istirahatte ve kol kalp seviyesinde tutula-
rak, uygun buyUklUkte bir manson kullanilarak Ust koldan alinmalidir. Civali tansiyon
aleti dlcum igin altin standart olmasina ragmen, bircok ayaktan tedavi Unitesinde
rutin olarak kullaniimayabilir. Otomatik bir cihaz kullanildiginda, ozellikle hamile po-
pllasyonda her zaman valide edilmelidir [2].
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