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GEBELIK VE LOHUSALIK DONEMI
BOYUNCA FARMAKOLOQUJIK,
EMZIRME VE BESLENMEYLE
ILGILI HUSUSLAR

Antopette FLECHA
Ceviri: Dilek GIBYELI GENEK

HIiPERTANSIYON

Gebelik Boyunca Hipertansif Bozukluklarin Yonetimi

Gebelikte kronik (6nceden var olan) hipertansiyon, gebeligin 20. haftasindan dnce
ortaya ¢lkan, gebelikten 6nce antihipertansif ilag kullanim oykusu olan veya dogum
sonrasi 12 haftadan fazla siire devam eden hipertansiyon olarak tanimlanir [1-6].
Hafif -orta dereceli ve siddetli olmak Uzere iki kategoriye ayrilabilir. Hafif orta de-
receli hipertansiyon; sistolik kan basinci (KB) 140-159 mmHg ve/veya diyastolik
KB 90-109 mmHg olarak, siddetli hipertansiyon; sistolik KB =160 mmHg ve/veya
diyastolik KB =105-110 mmHg olarak tanimlanir. ilac tedavisi kan basinci yaklasik
160/110 mmHg veya daha yuksek basingta olan kadinlar igin endikedir. Gebelik hi-
pertansiyonu ise preeklampsinin tani kriterleri olmaksizin 20. gebelik haftasindan
sonra ilk kez tespit edilen yuksek kan basinci olarak tanimlanir.

Gebelik stresince hipertansiyonu tedavi ederken, mutlak kan basinci seviyesi de
dahil olmak Uzere gesitli faktorlerin dikkate alinmasi gerekir. ilag tedavisi siddetli
hipertansiyonu (sistolik KB =160 mmHg ve/veya diyastolik KB=110 mmHg) olan ka-
dinlarda inme ve kalp yetmezligi gibi maternal vaskdiler komplikasyon riskini azalt-
mak igin onerilir. Komorbidite olmaksizin hafif (sistolik 140-150 mmHg, diyasto-
lik 90-100 mmHg) ve orta dereceli (sistolik 150—159 mmHg, diyastolik 1700-109
mmHg) hipertansiyonu olan gebe kadinlarda farmakolojik tedaviyi destekleyen
kanitlar net degildir. Maternal kan basincini distrmenin fetal biylime Uzerindeki
etkisini degerlendiren 2002 tarihli bir meta-analiz, kullanilan antihipertansif ilag tU-
rinden bagimsiz olarak annenin ortalama arter basincinda 10 mmHg'lik bir disu-
slin bebegin dogum agirhiginda 176 gr azalma ile iligkili oldugunu gosterdi. Bununla
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Tablo 17.8 Devami

Nortriptilin ve metabolitleri Nortriptilin anne situne
insan plasentasini geger gecer, ancak emzirilen
Gebelik sirasindan nortriptilin | infantlarin serumunda tespit
kullanimindan ozellikle ilk Gg edilmemistir; yine de, aktif
aylik donemde teratojenik metaboliti E-10-hidroksinor-
etkileri nedeniyle mimkinse | triptilin emzirme sonrasi yeni
kaginilmalidir. Yenidoganlarda |doganlarin serumunda distk

Nortriptilin irritabilite, titreme ve konvil- seviyelerde tespit edilmistir.
siyonlar yasanabilir. Tedavi Emzirilen bebeklerde yan
sirasinda gebelik olusursa, etki bildirilmemistir. Mevcut

fetls Uzerine olasl sonuglari kanitlar ve uzmanlarin ortak
konusunda hasta bilgilendiril- | gorisu, bu ilacin emzirme

melidir. sirasinda kullaniminin infant
icin minimum risk teskil ettigi
seklindedir.
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