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DIRENCLIi POSTPARTUM HIPERTANSIYON
GELISIMINDE ARTMIS TUZ DUYARLILIGI, GOZDEN
KACAN BiR DURUM

Muammer AVCI '

GIRIS

Gebeligin hipertansif hastaliklar1 (GHH) hekimlerce farkindalig yiiksek bir konu
iken postpartum hipertansiyon ya da postpartum preeklampsi/eklampsi tani ve
takibi gozden kacabilmektedir (1). GHH; gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi
ve eklampsi olarak tanimlanmaktadir (2). Dogum eylemi bu durumlarin esas te-
davisi olarak kabul edilmekte, dogum sonrasi hastanin kan basinci genellikle 48.
saatte normale donmektedir (3, 4). Bu da hastanin kolayca taburcu edilmesine ve
postpartum olaylarin gézden kagmasina neden olabilmektedir (5). Fakat GHH’a
sahip hastalarin taburcu olduktan 72 saat sonra tekrar kan basincinin yiikselmeye
baslayabilecegi bilinmelidir (5). Sonrasinda hastalar aile hekimligi, i¢ hastalikla-
r1, kardiyoloji ve nefroloji gibi birden fazla poliklinige basvurabilmektedirler (6).
Postpartum hipertansiyon, postpartum preeklampsi/eklampsi ve komplikasyon-
larin neden oldugu semptomlar aylarca hatta bir yila kadar varan siire devam
edebilmektedir ve hastalara da bu yonde bilgi verilmelidir (6). Burada 10 haftalik
lohusanin 6dem ve hipertansiyonunun dogum o6ncesindeki gibi devam etmesi
nedeniyle birden fazla poliklinige basvuru sonucunda nefroloji klinigine yonlen-
dirilmistir. Tedaviye baslandiktan kisa siire sonra sikayetleri ve belirtileri geri-
lemistir. Bu olgu sunumu ile postpartum hipertansiyonun fizyopatolojisi, tanis,
takip ve tedavisi 6zetlenerek farkindalig arttirilmak istenmistir.
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