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Bölüm 11
Gestasyonel Hipertansif  

Bozukluklar

Hasan Ali İNAL1

Giriş
Gebeliğin hipertansif hastalıkları, gebeliklerin %10 kadarını komplike ederek 
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin en büyük sebeplerinden birini 
oluşturduğu için anne (akut: eklampsi, stroke, dekolman plesanta, DIC, HELLP, 
karaciğer rüptürü, pulmoner ödem, ARDS, akut renal yetmezlik, ölüm; kro-
nik: hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastalığı, nörolojik defisit, 
erken ölüm ) ve bebek sağlığı (akut: IUGR, prematurite, ölü doğum, neona-
tal ölüm; kronik: mental – motor gelişim bozukluğu) açısından tanının erken 
konulması ve uygun zamanda doğumun gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Ge-
belikte hipertansif hastalıkların sınıflandırılmasında American College of Obs-
tetric and Gynecology (ACOG) tarafından belirlenen sınıflama yaygın olarak 
kullanılmakta olup Preeklampsi-Eklampsi; Kronik Hipertansiyon (herhangi bir 
nedenle); Kronik Hipertansiyon ile birlikte Süperempoze Preeklampsi ve Ges-
tasyonel Hipertansiyon olarak 4 bölüme ayrılmaktadır [1-3].

Preeklampsi-Eklampsi

Daha önceden sınıflandırılan hafif preeklampsi terimi her an bulgular kötüleşe-
bileceği için kullanılmamakta olup, şiddetli özellikler gösteren ve göstermeyen 
kavramı tercih edilmektedir. Preeklampsinin iki basamaklı bir hastalık olduğu, 
önce anormal implantasyona bağlı plasental perfüzyonun azaldığı ve ardından 
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Kronik hipertansiyonlu gebelerin kilo vermesi ve aşırı düşük sodyum di-
yetleri, sistolik kan basıncı < 160 mmHg ve diastolik kan basıncı < 105 mmHg 
ise ve organ hasarı bulguları yoksa antihipertansif tedavi önerilmemekte, orta 
derecede egzersizlere devam etmeleri, sistolik kan basıncının ≥ 160 mmHg ya 
da diastolik kan basıncının ≥ 105 mmHg olması durumunda ise antihipertan-
sif tedavi önerilmektedir. Farmakolojik tedavi gerektiren kronik hipertansiyonu 
olan gebelerde ilk başlangıç tedavisi labetalol, nifedipine yada metildopa olma-
lıdır. Gebelikte komplike olmayan kronik hipertansiyonu olan kadınlarda ayrıca 
doğurganlık çağında kronik hipertansiyonu olan kadınlara anjiotensin conver-
ting enzim inhibitörleri, angiotensin reseptör blokerleri, renin inhibitörleri ve 
mineralokotikoid reseptör antagonistleri önerilmemektedir [8,9].

Gestasyonel Hipertansiyon

Gebeliğin 20. haftasından sonra proteinüri ve diğer sendromik bulgular olma-
dan gelişen kan basıncı yüksekliği olup postpartum 3 ay içerisinde kan basıncı 
normale döner. Gestasyonel hipertansiyonda istenmeyen gebelik olayları daha 
az görülmektedir.

Etyoloji ve patogenez hala tam olarak bilinmeyen ancak son 10 yılda pre-
eklampsinin fizyopatolojisinde plasentanın olduğu, plasentanın doğumu ile 
birlikte preeklampsi bulguları gerilediği, sadece yüksek kan basıncı ve renal 
disfonksiyondan öte tüm organ sistemlerini etkileyen çok sistemli bir hastalık 
olduğu anlaşılmıştır [9,10].
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