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BÖLÜM 17

HIPERTANSIYON

Gebelik Boyunca Hipertansif Bozuklukların Yönetimi
Gebelikte kronik (önceden var olan) hipertansiyon, gebeliğin 20. haftasından önce 
ortaya çıkan, gebelikten önce antihipertansif ilaç kullanım öyküsü olan veya doğum 
sonrası 12 haftadan fazla süre devam eden hipertansiyon olarak tanımlanır [1–6]. 
Hafif -orta dereceli ve şiddetli olmak üzere iki kategoriye ayrılabilir. Hafif orta de-
receli hipertansiyon; sistolik kan basıncı (KB) 140–159 mmHg ve/veya diyastolik 
KB 90–109 mmHg olarak, şiddetli hipertansiyon; sistolik KB ≥160 mmHg ve/veya 
diyastolik KB ≥105–110 mmHg olarak tanımlanır. İlaç tedavisi kan basıncı yaklaşık 
160/110 mmHg veya daha yüksek basınçta olan kadınlar için endikedir. Gebelik hi-
pertansiyonu ise preeklampsinin tanı kriterleri olmaksızın 20. gebelik haftasından 
sonra ilk kez tespit edilen yüksek kan basıncı olarak tanımlanır.

Gebelik süresince hipertansiyonu tedavi ederken, mutlak kan basıncı seviyesi de 
dahil olmak üzere çeşitli faktörlerin dikkate alınması gerekir. İlaç tedavisi şiddetli 
hipertansiyonu (sistolik KB ≥160 mmHg ve/veya diyastolik KB≥110 mmHg) olan ka-
dınlarda inme ve kalp yetmezliği gibi maternal vasküler komplikasyon riskini azalt-
mak için önerilir. Komorbidite olmaksızın hafif (sistolik 140–150 mmHg, diyasto-
lik 90–100 mmHg) ve orta dereceli (sistolik 150–159 mmHg, diyastolik 100–109 
mmHg) hipertansiyonu olan gebe kadınlarda farmakolojik tedaviyi destekleyen 
kanıtlar net değildir. Maternal kan basıncını düşürmenin fetal büyüme üzerindeki 
etkisini değerlendiren 2002 tarihli bir meta-analiz, kullanılan antihipertansif ilaç tü-
ründen bağımsız olarak annenin ortalama arter basıncında 10 mmHg’lik bir düşü-
şün bebeğin doğum ağırlığında 176 gr azalma ile ilişkili olduğunu gösterdi. Bununla 
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Tablo 17.8 Devamı

Nortriptilin

Nortriptilin ve metabolitleri 
insan plasentasını geçer 
Gebelik sırasından nortriptilin 
kullanımından özellikle ilk üç 
aylık dönemde teratojenik 
etkileri nedeniyle mümkünse 
kaçınılmalıdır. Yenidoğanlarda 
irritabilite, titreme ve konvül-
siyonlar yaşanabilir. Tedavi 
sırasında gebelik oluşursa, 
fetüs üzerine olası sonuçları 
konusunda hasta bilgilendiril-
melidir.

Nortriptilin anne sütüne 
geçer, ancak emzirilen 
infantların serumunda tespit 
edilmemiştir; yine de, aktif 
metaboliti E-10-hidroksinor-
triptilin emzirme sonrası yeni 
doğanların serumunda düşük 
seviyelerde tespit edilmiştir. 
Emzirilen bebeklerde yan 
etki bildirilmemiştir. Mevcut 
kanıtlar ve uzmanların ortak 
görüşü, bu ilacın emzirme 
sırasında kullanımının infant 
için minimum risk teşkil ettiği 
şeklindedir.
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