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Giris

* Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda gebelik sayisi azalmakta,
gebelik yasi tedricen artmaktadir

* Yine antenatal bakimin iyilesmesiyle birlikte farkindaligin da artmasi
gebelikte hipertansiyon tanisini arttirmaktadir

* Gebelikte en cok gorilen medikal komplikasyondur



Giris
* Tim diinyada yilda 50.000°den fazla maternal 6lime neden olur

e Amerika’da hala anne olimlerinin 2. en sik sebebidir

* Saglik Bakanligi’nin verdigi 2014 verilerine gore Ulkemizde hipertansif
bozukluklar nedeniyle %14 oraninda anne dlimu gerceklestigi
gorebiliriz



Risk Faktorleri

* Etnik ve sosyal karakteristikler gebelikte hipertansiyon sikligini 3 kat arttirabilmektedir
* Onceden preeklampsi hikayesi

* Cogul gebelik

* Hic dogum yapmamis olma

e Diyabet

* Gebelik 6ncesi yuksek vicut kitle indeksi

* 40 yas uzeri anne yasl

e Renal hastalik

* Kollajen doku hastaliklari

* Hipertansiyon

* Daha dnceki gebeligin 10 yildan 6nce olmasidir



Tani

* Gebelikte tani normal bireylerle ayni ilkelere sadik kalinarak
konulmaktadir

e Sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin 90 mmHg Gzerinde
olmasidir .

* Esas degerlerinden, 30 mmHg lzerine ylikselmis sistolik kan basinci veya 15
mmHg Ustline yikselmis diyastolik kan basinci da bu durumu tanimlar




Siniflama

e Gestasyonel hipertansiyon
* Kronik hipertansiyon
* Kronik hipertansiyon zemininde preeklampsi / eklampsi

* Gebeligin tetikledigi hipertansiyon (Pregnancy-induced hypertension
(PIH)): Preeklampsi / eklampsi



Gestasyonel Hipertansiyon

e Gebeligin 20. haftasindan sonra gelisen ve dogumdan sonra 42 gin
icinde gecen hipertansiyondur

e Gestasyonel hipertansiyonun mekanizmasi, normal gebelikte
gozlenenden daha fazla kalp debisinin yukselmesi, belirgin
vazokonstruksiyon, artmis santral ve periferik sempatik aktivitedir

* Onceden normal kan basincina sahip annelerde (ortalama arteriyel
basing araligi 60-100 mmHg araligi) kan basincinin ani olarak 150/100
mmHg’ye yukselmesi otoreglilasyonu bozarak serebral 6deme ve
konvilziyonlara yol acabilir



Kronik Hipertansiyon

* Gebelikten once olan veya gebeligin 20.haftasindan oncegelisen ve
gebeligin 42. gintnden sonra da devam eden yuksek kan basincidir

* Gebeliklerin %1-5 inde ortaya cikar ve artmis (%15) komplikasyonlarla
birliktedir



Kronik Hipertansiyon Zemininde Preeklampsi / Eklampsi

* Gebelik oncesi kronik hipertansiyonu olan hastada preeklampsi
gelismesidir

* Kronik hipertansif hastalarin yaklasik %25’inde preeklamsi
gelismektedir

* Kronik hipertansiyonu olan popllasyonda preeklampsi riski artmis
olmakla birlikte eldeki veriler, daha dnce kronik hipertansiyonu olan
hastalarda kan basincini disiirmenin preeklampsi gelisim riskini
azaltmadigini gostermektedir



Gebeligin Tetikledigi Hipertansiyon : Preeklampsi / Eklampsi

* Gebelik hipertansiyonuyla birlikte 0,3 g/glin proteintri olmasi durumu
olarak tanimlanmuistir

e Kan basinci tablosuyla birlikte
* bas agrisi
e gorme bulaniklig
e karin agrisi
 akciger odemi
e trombositopeni ve anormal karaciger testlerinin oldugu bir tablodur

* Bu tabloya konvtlziyonlarin eklenmesi durumu Eklampsi olarak tanimlanir

* 1982 yilinda Dr. Weinstein tarafindan tanimlanan HELLP sendromu tablosu
(Hemollz trombositopeni ve karaciger enzim ylksekligi) ise gebelikte
gorllen en agir tablo olarak tarif edilmektedir



Siddetli Preeklampsi

* En az 4 saat arayla alinan en az 2 6lcimde tespit edilen kan basincinin
160 ve/veya 110 mmHg’nin Gzerinde olmasi

* Serebral veya gorme bozukluguyla ilgili bulgular

* Pulmoner 6dem

* Siddetli sag Ust kadran veya epigastrik agri

e Karaciger enzimlerinin normalin 2 katina ¢cikmasi

* Platelet sayisinin < 100000 olmasi

* Progresifrenal yetersizlik bulgulari preeklampsiyi isaret edebilir



Siddetli Preeklampsi

* Bununla birlikte intraserebral kanama en sik preeklampsi veya
eklampsi olan kadinlarda 6lum nedenini olusturmaktadir

* Hizli kan basinci kontrolt bu hasta grubunda klinik tedavinin ana
hedefidir '




Kronik Hipertansiyon, Gestasyonel Hipertansiyon Ve Preeklampsi
Arasindaki Farkhliklar

Klinik Bulgular Kronik Hipertansiyon || GestasyonelHipertansiyon || Preeklampsi
Baslangic zamani 20 haftadan dnce 3. trimestrda 20 haftadan sonra
Proteinin(300mg/24ds) || Yok Yok Var

Urik asit (5,5mag/dl) Yok ya da nadir Yok Var
Hemokonsatrasyon Yok Yok Var
Trombositopeni Yok Yok Var

Transaminaz Yok Yok Var

yuksekligi




Anneyle llgili Komplikasyonlar

* Abruptio plesenta
* Akciger 6demi R——
* Solunum yetmezligi OIS

* Intravaskiler koaglilasyon
* Serebral kanama

» Karaciger yetersizligi
e Akut bobrek yetersizligi



Fetal Komplikasyonlar

* Prematlr dogum
* Intrauterin gelisme geriligi
* Oli dogum

e Neonatal olim

* Komplikasyonlarin ¢ogu 30 yas ustii, uzun siiredir hipertansiyonu
olan ve ilave olarak preeklampsi gelisen hastalarda ortaya cikar



Gebelikte Hipertansiyonu Tedavi

 Ciddi hipertansiyonu olan gebe veya postpartum donemdeki
kadinlarda hedef tansiyonu “normalize” etmek degil; kan basincini
140-150/90-100 mm Hg’nin altina civarina diistirmek ve tekrar
yuksekliklerini engellemektir

* Tahmin edilebilecegi gibi, panik halde kan basincini bir anda 90/60
mmHg’ye dustrursek hastanin serebral perfizyonu bozulabilir, hic de
geregi yokken iskemik inmeye yol acabiliriz



Gebelikte Hipertansiyonu Tedavi

e Genel ilkeler

» Hafif-orta derecede hipertansiyonu (140-160/90-109 mmHg) olanlarda
gebelik donemi boyunca kardiyovaskuler komplikasyonlar acisindan distk bir
risk altindadirlar

* Daha 6ncede hipertansiyonu olanlar ise gebelik déoneminde kan basin¢larinda
fizyolojik diistis nedeniyle gebeliklerinin ilk yarisinda ilaglarini kesebilmektedir

e Sistolik Kan Basinci(SKB) 140-150 mmHg veya DiastolikKan Basinci (DKB) 90-99
mmHg olan gebe kadinin farmakolojik tedavi disi 6nlemlerle yonetimi
distnulmelidir

e ESH/ESC, SKB, 150 mmHg ve DKB, 95 mmHg ise antihipertansif tedaviye
baslanmasini 6nermektedir



Gebelikte Hipertansiyonu Tedavi

* Gebe kadinda SKB’nin 2170 mmHg ve DKB’nin 2110 mmHg olmasi acil ve
hastanede yatisi gerektiren bir durum olarak kabul edilmektedir

* Tuz kisitlamasi, doguma yakin donemde tuz kisitlamasi olmaksizin normal
bir diyet dnerilir

* Gunde 1 gram kalsiyum takviyesi preeklampsi riskini yari yariya azaltmistir

 28. haftadan 6nce preeklampsi gecmisi olan kadinlarda koruyucu tedavi
olarak dlistik dozda (75- 100 mg/guin) asetil salisilik asit kullanilmasi
onerilmektedir

* Obez kadinlara gebelik sirasinda kilo kaybi 6nerilmemektedir. Onerilen kilo
alimlari beden kutle indeksi normal (BKI <25 kg/m?2), kilo fazlasi (BKI, 25.0—
29.9 kg/m2) ve obez (BKI 230 kg/m2)olan gebe kadinlar icin sirasiyla 11.2-
15.9 kg, 6.8-11.2 kg ve <6.8 kg seklindedir



Gebelikte Hipertansiyonun Farmakolojik Tedavisinde Genel llkeler

* Kronik hipertansiyonu olan gebeler ACE inhibitorleri, ARB’ler ve direkt renin
inhibitorleri gibi kesinlikle kullanilmamasi gereken ilaclar disinda halen
aldiklari ilaclara devam edebilirler

* Gebelik sirasinda hipertansiyonun uzun sireli tedavisi icin alfa-metildopa
tercih edilir

* Bir alfa-/beta bloker olan labetalol metildopaya benzer etkinlige sahiptir
Agir hipertansiyonda i.v. yolla verilebilir

* Metoprolol da onerilmektedir
* Hipertansiyon tedavisinde nifedipin (oral) veya isradipin (i.v.) gibi kalsiyum
kanal blokerleri ikinci tercih ilaclardir

. N(?quetlerin tedavisi ve eklampsi’de korunmada i.v. magnezyum sulfat tercih
edilir



Gebelikte Hipertansiyonun Farmakolojik Tedavisinde Genel llkeler

* Preeklamside kesin tedavi gebeligin sonlandirilmasidir

* Plasentaya giden kan akisini yavaslatabildiklerinden hipertansiyon
tedavisinde diuretiklerden kacinilmasi gerekir

* Acil durumlarda intravenoz labetalol, oral metildopa ya da nifedipinle
farmakolojik tedaviye baslanmalidir

e Artik i.v. hidralazin tercih edilmemektedir

* Hipertansif krizlerde 0,25-5.0ug/kg/ dk dozlarda inflizyon seklinde verilen
sodyum nitroprusit tercih edilmektedir

* Akciger 6demiyle iliskilendirilen preeklampside nitrogliserin
(gliseriltrinitrat) tercih edilir ve i.v. 5 micg/dk dozda infliizyon seklinde verilir.
Dihalsonra doz yavas yavas 3-5 dakikada bir artirilarak 100 micg/dak
cikarihir



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

* Eklampsi krizi gelismeden once siklikla 6nctl semptom ve bulgular ortaya cikar;
* Bas agrilari
e Epigastrik Agri
* Hyperrefleksi
 Hemokonsantrasyon

* Eklampsi tablosu preeklamptik gebeliklerin % 0.5 — 4’tGinde gelisir

» Eklampsi gelisen kadinlarin % 33’Gnde postpartum 24-72 saat icerisinde
konvulziyonlar tekrarlayabilir

* Eklamptik konvulzglon gelisen kadinlarin % 15 - % 20’sinde diastolik kan basinci 90
mmHg nin altindadir ve proteinuri yoktur



Eklampsi

* Tedavi prensipleri, konvilsiyonlarin ve anne ve fetls icin ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlemesidir

* Hem anne hem de fetls icin yararli olabilecek tam bir tedavi yoktur

* Fakat fetuse en az duzeyde zarar vererek anneye yararl olabilecek
olan ilac MgSO4’ tir

* Magnezyum sulfat antihipertansif tedavi olarak édnerilmemektedir,
ancak ciddi preeklampside nobet profilaksisi icin ve eklapmside nébet
kontroli icin yerini korumaktadir



Eklampsi

* Magnezyum sulfat uygulanisi

* intravenéz Uygulama: ( Zuspan ve Sibai Protokolu )
* Baslangic Dozu: 4 - 6 Gram / 5- 15 dakika IV
* Devam Dozu: 2 -3 Gram /saat IV

e 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
e Eger dozlar arasinda 6 saatten fazla zaman gecmis ise yukleme dozu
tekrar yapilir.

* Tedaviye dogumdan sonraki 12 - 24 saat siuire ile devam edilir



Eklampsi

* Eklampsinin kesin ve tek tedavisi dogumdur

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







