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Gebelikte hipertansiyon ve eklampsi
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Normal Gebelikte Kan Basinci

* Gebelik diger sistemlerde oldugu gibi kardiyovaskuler
sistemde de bircok degisiklige yol acar.

« Kan hacmi I

. Kalp debisi |

. Kalp hizi I

- Nabiz basinci |

« Sistolik kan basinci

» Sistemik vaskdler direng l
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 Gebelikte Hipertansiyon:

Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin
90 mmHg uzerinde olmasidir .

Esas degerlerinden, 30 mmHg tzerine yukselmis sistolik kan

basinci veya 15 mmHg UGstlne yukselmis dlyastollk kan
basinci da bu durumu tanimlar.
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HIPERTANSIYON:
« Gebelikte en cok gorulen medikal komplikasyondur

 Tum dunyada yilda 50.000'den fazla maternal olume
neden olur

« Insidans: % 8 — 15

« Maternal ve perinatal mortaliteyl anlamli olarak artirir.

Report of the National High Blood Pressure Education program. Working group report on high blood
pressure in pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2000;183: 181-92.
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SINIFLAMA

« (Gestasyonel hipertansiyon
« Kronik hipertansiyon

« Kronik hipertansiyon zemininde (superempoze) preeklampsi /
eklampsi

» Gebeligin tetikledigi hipertansiyon (Pregnancy-induced
hypertension (PIH)): Preeklampsi / eklampsi
American College of Obstetricians and Gynecologists, Task Force on Hypertension in Pregnancy. Hypertension in

pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’ Task Force on Hypertension in
Pregnancy. Obstet Gynecol 2013; 122:1122.
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 Bu kategoriler, farkli epidemiyolojik ve patofizyolojik
ozellikler ile anne ve fetus icin farkli riskler tasirlar.

« Advers olaylarin ¢cogu, dogrudan gebelikte proteinuri ile
birlikte yeni ortaya c¢ikan hipertansiyonla karakterize
olan preeklampsi sendromu ile iligkilidir.

 Ayrica kronik hipertansiyonu olan kadinlarda da
maternal ve neonatal morbidite ve mortalite gorulebilir

Roberts JM, Pearson GD, Cutler JA, Lindheimer MD, National Heart Lung and Blood Institute. Summary of the
NHLBI Working Group on Research on Hypertension During Pregnancy. Hypertens Pregnancy 2003;22(2):109-

27.
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Risk faktorleri

* Etnik ve sosyal karakteristikler gebelikte hipertansiyon sikhgini 3 kat
arttirabilmektedir.

* Onceden preeklampsi hikayesi,

*  Cogul gebelik,

* Hi¢c dogum yapmamis olma,

* Diyabet,

* Gebelik 6ncesi yuksek vicut kitle indeksi,

* 40 yas Uzeri anne yagsl,

* Renal hastalik,

* Kollajen doku hastaliklari,

* Hipertansiyon,

* Daha 6nceki gebeligin 10 yildan dnce olmasidir.
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Gebelik ve Hipertansiyon

» 10 gebeden bir tanesinde
karsimiza c¢ikan bir
komplikasyon:
HIPERTANSIYON

* Anti-hipertansif tedavi
protokolleri gebe olmayan
eriskinlerden farkhhktir........

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 9
Kongreleri
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Tani

- Oncelikle hipertansiyonun gebelige 6zgt mi
(gestasyonel hipertansiyon veya preeklampsi) veya
gebelik oncesinde varolan hipertansiyon mu oldugu
anlasiimalidir (Kronik hipertansiyon).

» Daha sonra kan basinci hafif-orta (140-159/90-109 mm
Hg) veya siddetli mi (160/110 mm Hg)  yuksek
sorusunun cevabl aranmalidir.

* Bu siniflama diger kan basinci siniflamalarindan farkhlik
gosterir (JNC 7-877?).

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 10
Kongreleri
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Table 1. Blood Pressure Classification: JNC-7 Compared With NHBPEP

JNC-7 Blood Pressure Classification NHBPEP Blood Pressure
(Nonpregnant), mm Hg Classification (Pregnant), mm Hg
Normal: SBP =120 DBP =80 Normal/acceptable in pregnancy: SBP

=140 and DBP =90
Prehypertension: SBP 120-139 or DBP 80-89

Stage 1 hypertension: SBP 140-159 or DBP 90-99 Mild hypertension: SBP 140-150 or DBP
90-109
Stage 2 hypertension: SBP 160-179 or DBP 100-110 Severe hypertension: =160 systolic or

=110 diastolic
Stage 3 hypertension: SBP 180-209 or DBP 110-119 —
JNC-7, The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood

Pressure.*
NHBPEP, National High Blood Pressure Education Program Working Group Report on High Blood Pressure in Pregnancy.’

D/ LU £LULO DRIl vEe ALLL TTY, O. Nildididid>l ALl TP 11

Kongreleri
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Gebe hastada farkliliklar

 Erigkin hipertansiyon kilavuzlarinin aksine obstetrik
literatur genellikle diyastolik kan basinci uzerine
odaklanmis gorunmektedir.

» Tedavi daha cok 9 aylik doneme kisitlanmis
gorunmektedir.

* Fetal anti-hipertansif etkilesimini minimize etmek icin
genellikle hedeflenen kan basinclarindan daha
yuksek kan basinci degerleri ile gebeler takip
edilmektedir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik

5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip
Kongreleri
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Gebe hastada farklihiklar

Gebelik hipertansiyonu tedavisinde

* Ne zaman tedaviye baslanmalidir?

. Hedef kan basmu degerlerl ne olmaldir?
b konulari tartismahdir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 13
Kongreleri
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Gebe hastada farkliliklar

* Antihipertansif ilac secimi konusu daha az sikintilidir.

» Gebelerde kullanilan ve etkinligi degerlendirilen ilac az
sayida dir.

- Bircok ilag kontrendikedir
-(FDA: Klas D ve X).

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 14
Kongreleri
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GEBEDE HIPERTANSIF BOZUKLUKLAR
1. Kronik hipertansiyon:

Kan basincinin gebelik 6ncesinde veya 20 gebelik
haftasindan 6nce 140/90 mmHg’'nin Gizerinde
saptanmasidir.

* Gebelerin yaklasik %3’Unde saptanmaktadir.
* Neden genellikle primer hipertansiyondur.

* ileri yas annelerde ve obezlerde daha sik
gorulmektedir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 15
Kongreleri
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Kronik Hipertansiyon

e Hafif-orta dlizeyde hipertansiyon, hedef organ hasari
olmayan dogurgan bayanlarda gebelik icin prognozu
degistirmemektedir.

 Ustelik kan basinci gebelik ile fizyolojik olarak
dismektedir. Antihipertansif ila¢ ihtiyaci azalmaktadir.

e Kan basinci tedavisinde amac kardiyovaskduler ve
serebrovaskuler riski azaltmaktir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 16
Kongreleri
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Kronik Hipertansiyon

» Sistolik TA > 140 ve/veya
diastolik TA = 90 mm Hg dr.
» 20. haftadan sonra ortaya cikar. s

» TA en gec postpartum 12 hafta igerisindé normale
doner.

» Proteiniri veya organ fonksiyon bozukluklari
yoktur.
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Kronik Hipertansiyon

 Kronik hipertansif hastalarin yaklasik %25’inde
preeklamsi gelismektedir.

* Kronik hipertansiyonu olan populasyonda preeklampsi
riski artmis olmakla birlikte eldeki veriler, daha once kronik
hipertansiyonu olan hastalarda kan basincini
dusurmenin preeklampsi gelisim riskini azaltmadigini
gostermektedir.

(E, Duley L et al. Cochrane Database Syst Rev. 2007;1:CD002252).

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 18
Kongreleri
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2. Gestasyonel Hipertansiyon

» Gestasyonel hipertansiyon, gebeligin ikinci yarisindan sonra
ortaya cikan, preeklampsinin proteinuri benzeri sistemik
bulgularinin olmadigi hipertansiyon gelisimine verilen isimdir.

» Gebelerin %6'sinda saptanmaktadir.
* Bu hasta grubunda preeklampsi riski (%15-45) yuksektir.

« Kan basinci tedavisi bu riski degistirmemektedir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 19
Kongreleri
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3. Preeklampsi-Eklampsi

* Pre-eklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra
ortaya cikan proteiniirinin (>300 mg/glin) eslik
ettigi hipertansiyon ile karakterize bir sendromdur.

* Gebelerin % 5-8’inde ortaya cikmaktadir.

e Patogenezinde plasentada maternal vaskuler
kanlanmada anormallikler, plasental perflizyonda
azalma ve RAS sisteminin de dahil oldugu
hemodinamik hormonal etkiler suclanmaktadir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 20
Kongreleri
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Preeklamsi

* Bu hasta grubunda multiorgan tutulumuna yol acan
endotel fonksiyon bozuklugu bulunmaktadir.

* Klinik ozelliklerine bakildiginda; hipertansiyon,
proteinuri, serebral fonksiyon bozuklugu (odem, oksipital
basagrisi, nobet), karaciger fonksiyon bozuklugu (KC
enzimlerinde yukselme, hemoliz, dusuk trombosit
sayisl) seklinde bagvurular gozlenebilir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 21
Kongreleri
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Preeklampsi

* Bu hasta grubunda kan basincinin dusurulmesi bugunku
bilgiler 1s1ginda bakildiginda altta yatan patogenezi
degistirmemektedir.

- Dolayisi ile antihipertansif tedavi bu tabloyu tedavi
etmemektedir.

* Bununla birlikte intraserebral kanama en sik preeklampsi
veya eklampsi olan kadinlarda olum nedenini
olusturmaktadir.

» Hizli kan basinci kontrolU bu hasta grubunda klinik tedavinin
ana hedefidir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 22
Kongreleri



Gunluk 50-150 mg dusuk doz aspirin trombosit TXA2
sentezini inhibe eder.

Preeklampsi riskini %17 (RR 0,83;%95 CI 0,77-0,89) azaldigi
gorulmustdr.

* Yuksek riskli grupta (RR 0,75; %95 CI 0,66-0,85)
» Orta riskli grupta (RR 0,86; %95 CI 0,79-0,95)

Duley L, et al. Antiplatelet agents for preventing pre-eclampsia and its complications. Cochrane
Database Syst Rev 2007;CD004659.



Aspirin tedavisinin baslama zamani

» < 16. GH aspirinin preeklampsi onlenmesindeki
RR: 0,47 (%95 CIl 0,34-0,65)

* > 16. GH aspirinin preeklampsi onlenmesindeki
RR: 0,81 (%95 CI 0,63-1,03)

Bujold E, Roberge S, Lacasse Y, Bureau M, Audibert F, Marcoux S, et al. Prevention of preeclampsia and
intrauterine growth restriction with aspirin started in early pregnancy: a meta-analysis. Obstet Gynecol

2010;116(2 Pt 1):402-14.
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Kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi
arasindaki farkhihklar

Klinik bulgular Kronik Gestasyonel preeklampsi
hipertansiyon hipertansiyon

Baslangic zamani 20. haftadan 6nce 3. trimestrda 20. haftadan
sonra

Hipertansiyon derecesi Hafif yada ciddi Hafif Orta ya da
siddetli

Proteintri(300mg/24s) Yok Yok Mevcut

Urik asit (5,5mg/dl) Yok ya da nadir Yok Mevcut

Hemokonsatrasyon Yok Yok Mevcut

Trombositopeni Yok Yok Mevcut

Transaminaz yuksekligi Yok Yok Mevcut
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Gebelik hipertansiyon ve komplikasyonlar

* Her 4 tabloda da yuksek kan basinci maternal ve
perinatal komplikasyonlara yol acabilir.

» Preeklampsi (kan basincina bakilmaksizin) ve siddetli
nipertansiyon (tipine bakilmaksizin) maternal ve
perinatal riskleri artirmaktadir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 26
Kongreleri
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Komplikasyonlar

- Plasental ablasyon

- Akselere hipertansiyon

- Hedef organ hasari (Orn; serebrovaskuler katastrofi)
- Fetal gelisme geriligi

- Prematurite

- Erken dogum

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 27
Kongreleri
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Hipertansiyonun derecesi

« Sist. 2 140 mmHg - Diyastolik 2 90 mmHg oldugu zaman
hafif- orta

e Sist. 2160 mmHg — Diast. 2 110 mmHg oldugu zaman
hipertansiyon ciddi

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 28
Kongreleri
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Gebelikte hafif-orta hipertansiyon

» Sistolik 140-160 mmHg, diyastolik 90-109 mmHg

» Hafif-orta hipertansiyonun ister kronik olsun, ister yeni
baslangicli olsun tedavisi konusunda farkh gorusler
mevcuttur.

» Klinik ¢calismalarda ve son donem derlemelerde (Cochrane
meta-analysis) bu hasta grubun da tedavinin yararlari ve
riskleri icin yeterli bilginin bulunmadigi ifade edilmektedir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 29
Kongreleri
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Hafif-orta hipertansiyon

- Antihipertansif tedavi siddetli hipertansiyon
gelisimini engellemektedir (relatif risk, 0,50),

* Bununla birlikte pre-eklampsi sonuclari, neonatal
olum, preterm dogum ve dusuk dogum vyasi olan
bebekler acisindan fark bulunamamistir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 30
Kongreleri
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Hafif-orta hipertansiyon tedavi

 Uluslararasi kilavuzlar, gebelerde tedaviye baslama ve
hedef kan basinci degerleri agisindan farklilik
gostermektedir.

* Bununla birlikte gebe olmayan hastalarla
karsilastirildiginda tedavi bagslama degerlerinin
daha yuksek oldugu gorulmektedir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 31
Kongreleri
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Hafif-orta hipertansiyon tedavi

-« ABD’de tedavi 160/105 mm Hg ve uzerine
onerilirken,

- Kanada ‘da tedavi 140-150/90 mmHg'nin uzerine
tedavi onerilmektedir.

- Komorbidite (orn;Diyabet, KAH, KBH) varliginda hedef
kan basinglari 130-139/80-89 mm Hg olarak belirlenmistir.

« Avusturalya’da 160/90 mmHg'nin uzerinde tedavi
baslanirken ; sistolik 110 mmHQg’'nin altina inilmesi
onerilmemektedir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 32
Kongreleri
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I Royal College *

Hypertension 1n pregnancy:

the management of hypertensive
disorders during pregnancy

August 2010 (revised reprint January 2011)
NICE Clinical Guideline
12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik

5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip
Kongreleri
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Recommendations

In pregnant women with uncomplicated chronic hypertension aim to keep blood pressure
less than 150/100 mmHe.

Do not offer pregnant women with uncomplicated chronic hypertension treatment to lower
diastolic blood pressure below 80 mmHg.

Offer pregnant women with target-organ damage secondary to chronic hypertension (for
example, kidney disease) treatment with the aim of keeping blood pressure lower than
140/90 mmHg.

Offer pregnant women with secondary chronic hypertension referral to a specialist in
hypertensive disorders.

Offer women with chronic hypertension antihypertensive treatment dependent on pre-
existing treatment, side-effect profiles and teratogenicity.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 34
Kongreleri
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Hafif-orta hipertansiyon ve preeklampsi

* Pre-eklampsi tanisi alan hastada gestasyonel yas
uygunsa dogum gerceklestirilir.

* Preeklampsi dogum zamanindan¢ok daha once ortaya
cikmissa kan basinct 150/100 mmHg’'nin Uzerinde ise
tedavi baslanmalidir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 35
Kongreleri



In women with pre-eclampsia who did not take antihypertensive treatment and have given

5/20/2016

birth, start antihypertensive treatment if blood pressure is 150/100 mmHg or higher.

Ask women with pre-eclampsia who have given birth about severe headache and epigastric
pain each time blood pressure is measured.

In women with pre-eclampsia who took antihypertensive treatment and have given birth,
measure blood pressure:

e at least four times a day while the woman is an inpatient
e every 1-2 days for up to 2 weeks after transfer to community care until the woman is off
treatment and has no hypertension.

For women with pre-eclampsia who have taken antihypertensive treatment and have given
birth:
e continue antenatal antihypertensive treatment

e consider reducing antihypertensive treatment if their blood pressure falls below
140/90 mmHg

e reduce antihypertensive treatment if their blood pressure falls below 130/80 mmHg.

If a woman has taken methyldopa’ to treat pre-eclampsia, stop within 2 days of birth.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik Bakim
ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip Kongreleri

36
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Gestasyonel hipertansiyon

Offer women with gestational hypertension an integrated package of care covering admission
to hospital, treatment, measurement of blood pressure, testing for proteinuria and blood tests
as indicated in the table below

5/20/2016

Degree of Mild hypertension Moderate hypertension | Severe hypertension
hypertension (140/90 to (150/100 to (160/110 mmHg or
149/99 mmHg) 159/109 mmHg) higher)

Admit to hospital No No Yes (until blood pressure
is 159/109 mmHg or
lower)

Treat No With oral labetalol™ as | With oral labetalol™ as
first-line treatment to first-line treatment to
keep: keep:

e diastolic blood e diastolic blood
— pressure between pressure between 80—
80-100 mmHg 100 mmHg
e systolic blood e systolic blood
__ pressure less than pressure less than
150 mmHsg 150 mmHg

Measure blood Not more than once a | At least twice a week At least four times a day

pressure week

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip
Kongreleri
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Preeklampsi hedef kan basinci

- Calismalar arasinda hedef kan basinci i¢in ortak
bir hedef bulunmamaktadir.

- Hedef kan basinci daha cok serebrovaskuler veya
kardiyovaskuler olaylara karsi korunma baz
alinarak hesaplanmaktadir.

* Genellikle 135-155 / 85-90 mm Hg arasinda
gorunmektedir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 38
Kongreleri
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indicated in the table below.

Preeklampsi hipertansiyon

Offer women with pre-eclampsia an integrated package of care covering admission to
hospital, treatment, measurement of blood pressure, testing for proteinuria and blood tests as

o 7

e diastolic blood
pressure between
80-100 mmHg

e systolic blood
pressure less than
150 mmHg

Degree of Mild hypertension Moderate hypertension Severe hypertension
hypertension (140/90 to (150/100 to (160/110 mmHg or
149/99 mmHg) 159/109 mmHg) higher)
Admit to hospital | Yes Yes Yes
Treat No With oral labetalol™ as With oral labetalol™ as
first-line treatment to first-line treatment to
keep: keep:

e diastolic blood
pressure between
80-100 mmHg

e systolic blood
pressure less than
150 mmHg

Measure blood At least four times a day | At least four times a day
pressure

More than four times a
day, depending on

—_— - —_

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip
Kongreleri
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Preeklampsi antihipertansif tedavi

 Preeklampsi olan hastanin antihipertansif ile olan
tedavisinde yiiksek (>160/110 mmHg) ve
dusiik (<120/80 mmHg) kan basinci
degerlerinden kacinilmalidir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip

Kongreleri
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Siddetli hipertansiyon

» Siddetli hipertansiyonu (>160/110 mmHg) olan hastalarda
tedavi konusunda gorus birligi vardir.

» Hedef intraserebral kanamayi ve anne olumlerini
engellemektir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
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Siddetli hipertansiyon tedavi

» Tedavide oncelikli hedef hipertansif ensefalopati,
hemoraji veya eklampsi gelisiminin engellenmesi
iIcin ortalama arteryal kan basincinin dakikalar
icerisinde %25 dusurulmesidir.

- Saatler icerisinde de kan basinci 160/100
mmHg’nin altina dusurulmelidir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
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Siddetli hipertansiyon tedavi

» Tedavide hipotansiyondan kacinmak onemlidir.

* Hipotansiyon plasental kan akimini azaltarak fetal
distrese yol acabillir.

» Preeklamsisi olan hastalarda kan basinci tedavisi
asamali yapiimalidir. Bu hastalarda intravaskuler sivi
hacmi az oldugundan hipotansiyon riski yuksektir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
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Gestasyonel hipertansiyon

Offer women with gestational hypertension an integrated package of care covering admission
to hospital, treatment, measurement of blood pressure, testing for proteinuria and blood tests
as indicated in the table below

Degree of Mild hypertension Moderate hypertension | Severe hypertension
hypertension (140/90 to (150/100 to (160/110 mmHg or
149/99 mmHg) 159/109 mmHg) higher)

Admit to hospital No No Yes (until blood pressure
is 159/109 mmHg or
lower)

Treat No With oral labetalol™ as With oral labetalol™ as
first-line treatment to first-line treatment to
keep: keep:

e diastolic blood e diastolic blood
pressure between pressure between 80—
80-100 mmHg 100 mmHg

e systolic blood e systolic blood
pressure less than pressure less than
150 mmHg 150 mmHg.

Measure blood Not more than once a | At least twice a week At least four times a day

pressure week

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
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Offer women with pre-eclampsia an mtegrated package of care covering admission to

hospitat, treatment, measurement of blood pressure, testing for proteinuria and blood tests as
indicated in the table below.
Degree of Mild hypertension Moderate hypertension | Severe hypertension
hypertension (140/90 to (150/100 to (160/110 mmHg or
149/99 mmHg) 159/109 mmHg) higher)
Admit to hospital | Yes Yes Yes
Treat No With oral labetalol™ as With oral labetalol™ as
first-line treatment to first-line treatment to
keep: keep:
e diastolic blood e diastolic blood
pressure between pressure between
80-100 mmHg 80-100 mmHg
e systolic blood e systolic blood
pressure less than __pressure less than
150 mmHg 150 mmHg
Measure blood At least four times a day | At least four times a day | More than four times a
pressure day, depending on
clinieal-eircumstances

5/20/2016

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik

Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip
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Anti-hipertansif ilac secimi

» 24 calismanin (2949 kadin) degerlendirildigi bir meta analizde
ilaclardan parenteral labetalol, hidralazin ve oral nifedipinin
maternal ve fetal yan etkilerinin dusuk oldugu tespit edilmistir.

» Bu ilaglarin birbirlerine ustunlukleri gosterilememistir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 46
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Table 2. Drugs for Gestational or Chronic Hypertension in Pregnancy

Drug (FDA Risk
Classification)

Dose (oral)

Concerns or Comments

Preferred agent
methyldopa (B)

Second-line agents*
Labetalol (C)
Nifedipine (C)

Hydralazine (C)

B-receptor
blockers (C)

Hydrochlorothiazide
(OF

Contraindicated
ACE-Is and AT1-
receptor
antagonists,

direct renin
inhibitors (D)T

0.5-3.0 g/d in 2-4 divided doses

200-1,200 mg/d in 2-3 divided
doses

30-120 mg/d of a slow-release
preparation

50-300 mg/d in 2-4 divided
doses

Depends on specific agent

12.5-25 mg/d

Drug of choice according to NHBPEP
working group; safety after first
trimester well documented,
including 7-year follow-up
evaluation of offspring

May be associated with fetal growth
restriction

May inhibit labor; little experience
with other calcium entry blockers

Few controlled trials, long
experience with few adverse events
documented; useful in
combination with sympatholytic
agent; may cause neonatal
thrombocytopenia

May decrease uteroplacental blood
flow; may impair fetal response to
hypoxic stress; risk of growth
restriction when started in first or
second trimester (Atenolol); may
be associated with neonatal
hypoglycemia at higher doses

Majority of controlled studies in
normotensive pregnant women
rather than hypertensive patients;
can cause volume contraction and
electrolyte disorders; may be useful
in combination with methyldopa
and vasodilator to mitigate
compensatory fluid retention

Leads to fetal loss in animals; human
use associated with cardiac defects,
fetopathy, oligohydramnios,
growth restriction, and neonatal
anuric renal failure, which may be
fatal; direct renin inhibitors—no

Qrts in pregnancy: avoid

5/20/2016
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Table 3. Drugs for Urgent Control of Severe Hypertension in Pregnancy

Drug (FDA Risk)*

Dose and Route

Concerns or Comments¥

Labetalol (C)

Hydralazine (C)

Nifedipine (C)

Diazoxide (C)

Relatively contraindicated

nitroprusside (C)x

10-20 mg IV, then 20-80 mg
every 20-30 min, maximum,
300 mg; for infusion, 1-2
mg/min [V

5 mg, IV or IM, then 5-10 mg
every 20-40 min; once BP
controlled repeat every 3 h;
for infusion, 0.5-10 mg/h; if
no success with 20 mg IV or
30 mg IM, consider another
drug

Tablets recommended only:
10-30 mg oral dose, repeat
in 45 min if needed

30-50 mg IV every 5-15 min

Constant infusion of 0.25-5
ng/kg/min IV

Because of a lower incidence of
maternal hypotension and
other side effects, its IV use
now supplants that of
hydralazine; avoid in women
with asthma or congestive
heart failure

A drug of choice according to
NHBPEP working group; long
experience of safety and
efficacy

We prefer long-acting
preparations; although
obstetric experience with
short-acting preparations has
been favorable it is not
approved by US FDA for
management of hypertension

Use is waning; may arrest
labor; causes hyperglycemia

Possible cyanide toxicity if used
for >4 h; agent of last resort

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik Bakim
ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip Kongreleri
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Antihipertansif ila¢c secimi

» Antihipertansif ilaglarin gcogu icin hayvan ve klinik
calismalar yeterli sayida ve kalitede gorulmemektedir.

- Dolayisi ile FDA bu ilaglarn C kategorisinde
degerlendirmektedir.

- llaclarin yararlari ve zararlar karsilastirilarak risk analizi
yapilimalidir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 49
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lag Dozu Etki  baslangic | Etki siiresi [stenmeyen etkiler
siiresi

Hidralazin | 5-10mgIV20dk | 10-20 dakika 3-6 saat Tagikardi, bas
agris, flushing

Labetolol 20-80 mg IV 10 dk | 5-10 dakika 3-6 saat Kusma, kalp blogu

Na 0,25-10 mg/kg/dk | Hemen 1-2 dakika Tiyosiyanat ve

nitroprussid | iv siyanid
Intoksikasyonu

Nitrogliserin | 5-100 mg/dk iv 2-5 dakika 3-5 dakika Methemoglobinemi,
tagiflaksi

Nifedipin 10 mg po 30 dk 10-15 dakika 4-5 saat Bas agrisi,
tagikardi, MgSO4
e sinerjik etki

Klonidin 0,2 mg po sonra 0,1 | 30 dakika 6-8 saat Sersemlik,

mg po 1 saat bradikardi,

ortostatik

hipotansiyon
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Eklampsi:

 Preeklampsi semptom ve bulgulari olan gebelerde
antepartum veya postpartum donemde epilepsi veya
diger konvilziyon nedenlerine bagli olmaksizin gelisen
konviilziyon ve/veya koma olarak tanimlanir.

e Literaturde belirtilen sikligi 100 ile 3448 gebelikte 1 olarak
degismektedir. Dusuk sosyoekonomik seviyeye sahip genc

nullipar gebelerde ve cogul gebeliklerde sikligi
artmaktadir.

12. Ulusal Acil Tip, 3. Uluslararasi Kritik
5/20/2016 Bakim ve Acil Tip, 3. Kitalararasi Acil Tip 51
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Eklampsi
Eklampsi krizi gelismeden once siklikla oncul semptom ve bulgular
ortaya cikar;

Bas agrilari

Epigastrik Agri

Hyperreflexia

Hemokonsantrasyon

Eklampsi tablosu preeklamptik gebeliklerin % 0.5 — 4’Unde gelisir.

Eklampsi gelisen kadinlarin % 33’Unde postpartum 24-72 saat
icerisinde konvulziyonlar tekrarlayabilir.

Eklamptik konvulziyon gelisen kadinlarin % 15 - % 20’sinde
diastolik kan basinci 90 mmHg nin altindadir ve proteinuri yoktur.
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Eklampsi

Tedavi prensipleri, konvulsiyonlarin ve anne ve fetus
icin ortaya cikabilecek komplikasyonlarin dnlemesidir.
Hem anne hem de fetls icin yararl olabilecek tam bir
tedavi yoktur.

Fakat fetluse en az duzeyde zarar vererek anneye
vararli olabilecek olan ilac MgSO4’ tir.

Eklampsinin kesin ve tek tedavisi dogumdur.

Konvulziyonlar ve hipertansiyon kontrol altina alinip,
annenin durumu stabillestikten sonra dogum
gerceklestirilmelidir.




12ULUSAL | szeevem O\ YNiTpian

ACILTIP. KONGRES| ! 19:22MAYIs 2016 AT Uz [O%eg

Eklampsiye acil yaklasim
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Ilk degerlendirme:Stabilizasyon

» Ik olarak hizl bir sekilde yapilmasi gereken hastanin nébet aninda kendisine
zarar vermesini onleyici tedbirlerin alinmasi ve solunum yolunun agik

tutulmasidir (ABC)

« Bu amacla ndbet sirasinda dilini Isirmamasi icin “airway”, tahta spatul veya
sert kauguk digler arasina yerlestirilir.

« Kafa ve etraf travmalarini onleyici tedbirler alinir.

* Yeterli maternal oksijenizasyon saglanir. Tukuruk ve kusmuklarin havayollarina
aspirasyonunu onlemek icin yana yatirilir, agizda biriken kopuklu ve kanli
salgilar sonda ile temizlenir, gerekirse nazotrakeal sonda ile aspirasyon yaplilir.

« Ayrica hastaya hemen bir damar yolu agilmali ve kalici idrar sondasi
takilmalidir.
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ilk degerlendirme: MgS0O4

< lv MgS04.. 4-6 gr iv puse, 1-2 gr/saat idame
( 4gr/saat) ilk 48 saat

*» Aldig1 cikardigi takibi (sonda)

*MgS04 toksisitesi  takibi (laboratuar veya
klinik)

v Aktif dogum eyleminde ve dogum sonu 12-24
saat sonrasi tekrar kullanim

v Sezaryan sirasinda infuzyonun kesilmesi
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MgSO,

UYGULAMA VE DOZ:
Intraven6z Uygulama: ( Zuspan ve Sibai Protokolu ) =
BASLANGIC DOZU: 4 -6 Gram / 5- 15 dakika IV "
DEVAM DOZU : 2-3Gram /saat IV D
Intramuskuler Uygulama: ( Pritchard Protokolu )
BASLANGIC DOZU : 4 Gram / 3-5 dakika IV + 10 Gram IM ( 5Gm X 2
kalcaya)
DEVAM DOZU : 5 Gram /4 saat
Eger dozlar arasinda 6 saatten fazla zaman gecmis ise yukleme dozu tekrar

yapilir.
Tedaviye dogumdan sonraki 12 - 24 saat siire ile devam edilir.




Mg SO,

= Takip e Proflaksi
— Solunum sayisi (<12/dk) — %0.3 vs %3.2
— D T Refleksi — Rélatif risk 0,09

— idrar (<25 ml/s)

® Yenidogan IVK riski azaltiyor

® Toksik >7mEq/L
— 8-10mEq / Patella
— >11 mEq/ S.depr
— >13mEq /S. durma

® Travayda, olumsuz etkisi yok
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Dogum sekli
v Gebelik haftasi
< 27 hafta alti tum gebelikler,
<32 hafta altI siddetli IUGR+ Doppler bozulma

dusuk Bishop skorunda

Elektif sezaryan onerilmektedir
(randomize calisma yok, level lll kanit).

v’ Fetal pozisyon

v" Bishop skoru

v Dogum eyleminin varhgi

v Maternal iyilik hali durumu onemlidir
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Postpartum yonetim

* Preeklampsi dogumdan sonra duzelir.

* Nobetlerin ¢cogu ilk 24 saatte ve hemen hemen tumu ilk
48 saatte olmak uzere, Ucte bir kadari postpartum
donemde meydana gelir .

« Bu nedenle magnezyum sulfat profilaksisine
postpartum 24 saat sureyle devam edilmelidir.
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« Hastalarin kan basinci postpartum da yuksek
kalabilir.

* Yuksek kan basinci postpartum labetalol ya da
nifedipin tedavisi ile kontrol altina alinabilir.

« Kronik hipertansiyon tanisi almis hastalar hari¢c kan
basinci postpartum 12 hafta icinde normale doner..



12-“ I-us AI- SUENO DELUXE OTEL

ACILTIP KONGRES] ! 19:22mavis 2016 PNV T s

 Hastaneden taburcu olmadan once karaciger fonksiyon
testleri ve platelet olgumlerinin duzeldigi gorulmelidir.

* Postpartum donemde persistan trombositopeni varliginda
platelet sayisinin normale gelmesi igcin deksametazon
kullanimi (2 doz 10 mg IV 6 — 12 saatte bir, ardindan 2 doz 5
mg IV 6 — 12 saatte bir) 6nerilmektedir.

Martin JN Jr, Perry KG Jr, Blake PG, May WA, Moore A, Robinette L. Better maternal outcomes are
achieved with dexamethasone therapy for postpartum HELLP syndrome. Am J Obstet Gynecol
1997;177(5):1011-7.
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 Bununla birlikte, 2004 vyilinda gerceklestirilen bir
Cochrane analizinde, kortikosteroid tedavisinin maternal
mortalite ve plasenta dekolmani, pulmoner odem ve
karaciger komplikasyonlari gibi maternal sonuclari
etkilemedigi sonucuna varilmistir.

« 2006 da yapilan bir calisma da, kortikosteroidlerin
HELLP sendromunda platelet sayisini artirirken,
maternal morbiditeyi iyilestirmedigini dogrulamistir

Matchaba P, Moodley J. Corticosteroids for HELLP syndrome in pregnancy. Cochrane Database Syst Rev

2004;CD002076.
Svenningsen R, Morken NH, Kahn JA: Corticosteroids in the treatment of HELLP-syndrome? Tidsskr Nor

Laegeforen 2006, 126:2253-2256.
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Rekurrens

« Onceki gebeliginde preeklampsi geciren kadinlarda
preeklampsinin rekurrens riski, termde yaklasik olarak %10
civarindadir.

 Bir kadinda agir preeklampsi gelisirse (HELLP sendromu
ve/veya eklampsi de dahil), sonraki gebeliginde preeklampsi
gelisimi riski %20 civarindadir.

* Preeklampsi gebeligin ne kadar erken doneminde ortaya
cikarsa rekurrens riski o kadar artar.

Sullivan CA, Magann EF, Perry KG Jr, Roberts WE, Blake PG, Martin JN Jr. The recurrence risk of the syndrome of
hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelets (HELLP) in subsequent gestations. Am J Obstet Gynecol
1994;171(4):940-3.
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.. = ACOG, Task Force Report on Hypertension in
N Pregnancy , 14/11/2013

~ PREGNANCY

* Preeklampsi geciren kadinlarda gelecek donem artmigs KVS
riskleri nedeniyle:

+ Kilo kontrolunu saglamalari,
« Sigara icmemeleri,

* Yillik olarak kan basinci, AKS, lipid degerlerini takip
etmeleri onerilmelidir.
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Tesekkurler!!
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