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Gebeligin hipertansif bozukluklarinin siniflandiriimast ilk olarak 1972 yilinda Ameri-
kan Kadin Hastaliklari ve Dogum Kurulu (ACOG) tarafindan tanitildi ve Ulusal Yik-
sek Tansiyon Egitim Programi Calisma Grubu’nun 1990 ve 2000 raporlarinda degis-
tirildi [1,2].

Gebelikte hipertansiyonun dort kategorisi bulunmaktadir.

- Gestasyonel hipertansiyon

- Preeklampsi- Eklampsi

- Kronik hipertansiyon

- Kronik hipertansiyonla birlikte siperempoze preeklampsi

Preeklampsi, proteindri varliginda gestasyonel yasin 20. haftasindan sonra kan
basinci yukselmesi olarak tanimlanir. Tani en az 4 saat arayla en az iki kan basinci
olgimunde, sistolik kan basincinin 140 mmHg veya Uzerinde ya da diyastolik kan
basincinin 90 mmHg veya Uzerinde olmasi ile konulur. Proteinuri, 24 saatlik idrar
toplamada 300 mg'dan fazla olmasi veya spot idrar protein/kreatinin oraninin en
az 0,3 olmasi olarak tanimlanir. 2013 yilinda, ACOG tarafindan toplanan kurul tani
kriterlerini daha da guncelledi ve taniyl koymak i¢in proteindri gereksinimini ortadan
kaldirdi [3].

Bu degisiklikler, bu hastaligin sendromik dodasina uygun olarak yapimistir.
Proteindrinin yoklugunda, preeklampsi hipertansiyona eslik eden trombositopeni
(trombosit sayisi 100.000/mikroliterden az), karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi
(karaciger transaminazlarinin kan seviyesinin normal konsantrasyonun iki katina
ylkselmesi) renal yetmezligin yeni gelisimi (1,7 mg/dLden yiksek serum kreatinin
veya diger renal hastaliklarin yoklugunda serum kreatinin dizeyinin iki katina ¢ik-
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larda yonetim agisindan onemli dlglde farkliik gostermez, ancak sivi durumu ve
magnezyum toksisiteleri konusunda dikkatli bakim gerekir. Hastaligin patofizyolo-
jisini daha iyi anladikga hem onleme hem de tedavinin gelismesi beklenmektedir.
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