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Gestasyonel Hipertansif
Bozukluklar

Hasan Ali INAL?

Giris

Gebeligin hipertansif hastaliklari, gebeliklerin %10 kadarini komplike ederek
maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin en biiyiik sebeplerinden birini
olusturdugu icin anne (akut: eklampsi, stroke, dekolman plesanta, DIC, HELLP,
karaciger riptiiri, pulmoner 6dem, ARDS, akut renal yetmezlik, 6liim; kro-
nik: hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, norolojik defisit,
erken Oliim ) ve bebek saglig: (akut: IUGR, prematurite, 6lit dogum, neona-
tal 6liim; kronik: mental - motor gelisim bozuklugu) agisindan taninin erken
konulmasi ve uygun zamanda dogumun gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ge-
belikte hipertansif hastaliklarin siniflandirilmasinda American College of Obs-
tetric and Gynecology (ACOG) tarafindan belirlenen siniflama yaygin olarak
kullanilmakta olup Preeklampsi-Eklampsi; Kronik Hipertansiyon (herhangi bir
nedenle); Kronik Hipertansiyon ile birlikte Siiperempoze Preeklampsi ve Ges-
tasyonel Hipertansiyon olarak 4 béliime ayrilmaktadir [1-3].

Preeklampsi-Eklampsi

Daha 6nceden siniflandirilan hafif preeklampsi terimi her an bulgular kétiilese-
bilecegi icin kullanilmamakta olup, siddetli 6zellikler gosteren ve gostermeyen
kavramu tercih edilmektedir. Preeklampsinin iki basamakli bir hastalik oldugu,
once anormal implantasyona bagl plasental perfiizyonun azaldig1 ve ardindan
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Kronik hipertansiyonlu gebelerin kilo vermesi ve asir1 diisiik sodyum di-
yetleri, sistolik kan basinci < 160 mmHg ve diastolik kan basinci < 105 mmHg
ise ve organ hasar1 bulgular1 yoksa antihipertansif tedavi 6nerilmemekte, orta
derecede egzersizlere devam etmeleri, sistolik kan basincinin > 160 mmHg ya
da diastolik kan basincinin > 105 mmHg olmas1 durumunda ise antihipertan-
sif tedavi onerilmektedir. Farmakolojik tedavi gerektiren kronik hipertansiyonu
olan gebelerde ilk baslangi¢ tedavisi labetalol, nifedipine yada metildopa olma-
lidir. Gebelikte komplike olmayan kronik hipertansiyonu olan kadinlarda ayrica
dogurganlik caginda kronik hipertansiyonu olan kadinlara anjiotensin conver-
ting enzim inhibitorleri, angiotensin reseptdr blokerleri, renin inhibitorleri ve
mineralokotikoid reseptor antagonistleri dnerilmemektedir [8,9].

Gestasyonel Hipertansiyon

Gebeligin 20. haftasindan sonra proteiniiri ve diger sendromik bulgular olma-
dan gelisen kan basinci ytiksekligi olup postpartum 3 ay igerisinde kan basinci
normale doner. Gestasyonel hipertansiyonda istenmeyen gebelik olaylar1 daha
az goriilmektedir.

Etyoloji ve patogenez hala tam olarak bilinmeyen ancak son 10 yilda pre-
eklampsinin fizyopatolojisinde plasentanin oldugu, plasentanin dogumu ile
birlikte preeklampsi bulgular: geriledigi, sadece yiiksek kan basinci ve renal
disfonksiyondan ote tiim organ sistemlerini etkileyen ¢ok sistemli bir hastalik
oldugu anlagilmistir [9,10].
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