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Gebelik ve Dogum Sonu Dénemde
Siddetli Hipertansiyona iligkin
Giincel Uygulama ve Yaklagimlar

Applications and Approaches to
Severe Hypertension During Pregnancy and
Postpartum Period

OZET Siddetli hipertansiyon, gebelik ve dogum sonu déonemde anne saghgini ciddi sekilde etki-
leyebilecek nemli bir saglik sorunudur. Gebelikte hipertansiyon; gebelik dénemi kronik hiper-
tansiyonu, gebelige bagh (gestasyonel) hipertansiyon, kronik hipertansiyona bagh preeklampsi/ek-
lampsi ve gebeligin tetikledigi hipertansiyon (preeklampsi/eklampsi) olarak siniflandirilir. Dogum
sonu donemi hipertansiyonu ise kronik hipertansiyon ge¢misi, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi
ve eklampsi olarak siniflandirilir. Dogum sonu dénemdeki hipertansiyonun en yaygin nedeni, ge-
nellikle gebelikte seyreden yiiksek kan basincinin dogumdan sonra da ayni yiikseklikte devam et-
mesidir. Preeklampsi belirtileri ogunlukla nonspesifik oldugundan, gebelikte veya dogum sirasinda
fark edilmeyebilir. Belirtilerin geg fark edilmesi ya da bilinmemesi tedaviyi geciktirir. Saglik per-
sonelinin, gebeleri preeklampsi bulgu ve belirtileri hakkinda bilgilendirmesi ve eger belirtiler mev-
cut ise saglik hizmeti veren kurumlarla temasa ge¢mesinin aciliyetini vurgulamasi gerekir. Siddetli
hipertansiyonda (kan basinci >160/100 mmHg) serebrovaskiiler risklerin artmas: nedeni ile antihi-
pertansif ajanlarin uygulanmasi gerekirken, hafif ve orta siddetli hipertansiyonda bu ajanlarin kul-
lanimi hala tartismalidir. Diinya Saglik Orgiitii; hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi tedavisine
yonelik cesitli 6nerilerde bulunmustur. Saglik kurumlari, ¢ok genis bir neden ve etki yelpazesine
sahip hipertansiyonun y6netimi i¢in buna uygun talimatlar olusturmali ve bu talimatlar yayinlara
dayali olarak giincellenmelidir. Bu ¢aligmada, giincel yayin ve rehberler incelenerek gebelik ve
dogum sonu donemde gelisen siddetli hipertansiyona iliskin yeni uygulama ve yaklagimlar konu-
sunda saglik hizmeti veren taraflar bilgilendirmeyi amaglamaktadar.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; gestasyonel hipertansiyon; preeklampsi; eklampsi;
postpartum dénem

ABSTRACT Severe hypertension is an important health problem that can seriously affect maternal
health during pregnancy and postpartum period. Hypertension during pregnancy is classified as
chronic hypertension, gestational hypertension, preeclampsia/eclampsia due to chronic hyperten-
sion and hypertension (preeclampsia/eclampsia) triggered by pregnancy. Postpartum period hy-
pertension is classified as history of chronic hypertension, pregnancy hypertension, preeclampsia
and eclampsia. The most common cause of postpartum hypertension is the fact that high blood
pressure during pregnancy usually continues to stay heigh after birth. Since the symptoms of
preeclampsia are mostly nonspecific, they may not be noticed during pregnancy or delivery. Late
detection or unknown symptoms may delay treatment. Health personnel should emphasize the ur-
gency of informing pregnant women about the signs and symptoms of preeclampsia and contact-
ing health care providers if symptoms are present. In severe hypertension (blood pressure >160/100
mmHg), antihypertensive agents should be administered because of increased cerebrovascular risks,
while the use of these agents in mild to moderate hypertension is still controversial. The World
Health Organization has made various recommendations for the treatment of hypertension,
preeclampsia and eclampsia. Health institutions should establish appropriate instructions for the
management of hypertension with a wide range of causes and effects, and these instructions should
be updated on the basis of publications. This study aims to inform health service providers about
new applications and approaches related to severe hypertension in pregnancy and postpartum pe-
riod by examining current publications.
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iddetli hipertansiyon, gebelik ve dogum sonu
donemde, maternal mortalite ve morbidite-
nin baslica sebeplerindendir. Ancak, zama-
ninda ve uygun tedavi ile hipertansiyona bagh
istenmeyen durumlar 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.'?

Hipertansiyon; gebelik doneminde kronik hi-
pertansiyon, gestasyonel hipertansiyon, kokeninde
kronik hipertansiyonun yer aldig1 preeklampsi/ek-
lampsi ve gebeligin tetikledigi hipertansiyon (pre-
eklampsi/eklampsi) olarak simiflandirilmaktadir.?
Kronik hipertansiyon, gebeligin 20. haftasindan
once kan basincinin yiiksek olmast (sistolik kan ba-
sinc1 >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci =90
mmHg) veya dogumdan sonra 12 haftadan daha
uzun siire devam etmesidir. Kronik hipertansiyon
gebelikte %1-5 oraninda goriilmektedir.>* Gebeli-
gin 20. haftasindan itibaren gelisen proteiniiri veya
preeklampsi bulgular: gostermeyen hipertansiyona
“gestasyonel hipertansiyon” adi verilir.* Gestasyo-
nel hipertansiyon, genellikle en ge¢ postpartum12.
haftada normale déner. Normale dénmedigi du-
rumlarda kronik hipertansiyon olarak isimlendiri-
lir.? Preeklampsi; proteiniiri veya trombositopeni,
bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon bozuklugu,
pulmoner 6dem veya serebral/gorsel semptomlarla
birlikte gelisen hipertansiyon olarak tanimlanir.*
Preeklampsi maternal mortalitenin ve morbidite-
nin, preterm dogumun, perinatal 6liimiin ve in-
trauterin bilyiime geriliginin temel nedenidir.’
Gebelikte
%15’inin ve diinya genelinde anne mortalitesinin

preeklampsi, preterm dogumlarin
%9-26’s1n1n nedenini olusturur. Kadinda obezite,
maternal yas ve tibbi bozukluklar arttik¢a gebelik
doneminde preeklampsi goriilme riski de artar.
Temel olarak, preeklampsinin plasentada maternal-
fetal ara yliztin saglikli gelismesiyle ilgili sorunlar-
dan kaynaklandig anlagilsa da hastaligin patogenezi
tam olarak bilinmemektedir.® Preeklampsi yaygin-
ig1 nulliparlarda %3-7, multiparlarda %1-3 arali-
gindadir.> Preeklampsi belirtilerine konviilsif bul-
gularin eklenmesiyle eklampsi tablosu ortaya ¢ik-
maktadir. Eklamptik nobetler; antepartum, intra-
partum veya postpartum donemde ortaya ¢ikabilen
ve hayati tehdit eden acil bir durumdur.>*

1990-2004 yillar1 arasinda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 57 milyon tekil dogum ve 6li dogu-
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mun (24-46. hafta) incelendigi bir caligmada, 1990
yilinda gebelige bagh hipertansif bozukluklarin
oran1 %3 iken, 2004 yilinda %3,9 olarak bulun-
mustur. Ayrica, gebelik doneminde goriilen hiper-
tansif bozukluklarin primipar kadinlarda daha sik,
multipar kadinlarda daha siddetli oldugu saptan-
mugtir.” Ross ve ark. 34 yas alt1 10.666 nullipar ka-
dinla Isveg’te yaptiklar1 ¢aligmada, gebelik
doneminde kadinlarin %4,4’iinde gestasyonel hi-
pertansiyon ve %5,2’sinde preeklampsi gelistigini
bildirmiglerdir.® Ulkemizde Gulha ve ark.nin yap-
t1g1 calismada, 241 gebenin %8,3 (%5,8’1 gestasyo-
nel hipertansiyon, %2,5’i preeklampsi olmak
iizere)’tinde gebelige baglh hipertansiyon saptamis-
lardir.’

Dogum sonu dénemdeki hipertansiyon, daha
onceki kronik hipertansiyonu, gebelik hipertan-
siyonu, preeklampsi ve eklampsi olan kadinlar:
kapsar. Ancak siklikla dogum sonu dénemde hi-
pertansiyonun en yaygin nedeni, kan basincinin
dogumdan sonra da yiitksek devam etmesidir. Hi-
pertansiyon tiirlerinin altinda yatan nedenler ve
klinik tablolar farkli olmakla birlikte, hastalar ben-
zer yontemlerle arastirilabilir ve tedavi edilebilir."
Dogum sonu dénemde hipertansiyon veya preek-
lampsi yayginlig1 %0,3-27,5 arasinda degismekte-
dir."! Preeklampsi, dogum sonrasinda da ilk kez
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle kan basinci 61-
¢limii, gebeligin ge¢cmisine bakilmaksizin tiim ka-
dinlarin dogum sonras: kontroliiniin 6nemli bir
parcasi olmalidir.®

Gebelik sirasinda ve dogumdan sonraki ilk
haftada hastaligin ciddiyetini anlayamama veya
hastaligin ciddilestigini gosteren isaretlerin bildi-
rilmesinin geciktirilmesi gibi hastaya ait faktorler,
preeklampsi sebebiyle 6nlenebilir anne-6liim oran-
larini artirmaktadir. Preeklampsi belirtileri siklikla
nonspesifik oldugundan, gebelikte veya dogumda
kadin ve ailesi tarafindan fark edilmeyebilir. Belir-
tilerin gec fark edilmesi ya da bilinmemesi uygun
tedavinin alinmasim geciktirir. Saglik personelinin
gebeleri preeklampsi bulgu ve belirtileri hakkinda
bilgilendirmesi ve eger belirtiler mevcut ise saglik
hizmeti veren kurumlarla temas kurmalarinin 6ne-
mini vurgulamasi gerekmektedir. Saglik konusunda
farkli diizeylerde bilgi sahibi olan kadinlarla anla-
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sabilmek icin uygun stratejiler kullanilmalidir. Hi-
pertansif durumlarin yénetiminde kurumlar tara-
findan protokoller olusturulmali ve bu protokoller
literatiire dayali olarak giincellenmelidir. Preek-
lampsi patofizyolojisinin anlagilmasina yonelik son
gelismeler, bu durumun 6nlenmesi, taranmasi ve
yOnetimi i¢in yeni yollar agmistir.”®

Bu ¢alismada, giincel literatiir 15181nda gebelik
ve postpartum donemde siddetli hipertansiyona
iligkin yeni uygulama ve yaklagimlar konusunda
saglik hizmeti verenleri bilgilendirmek amaciyla
yazilmstir.

1| GUNCEL UYGULAMALAR ISIGINDA
GEBELIKTE HIPERTANSIYON YONETIMI

Diinya genelinde gebeliklerin %5-10"unda hiper-
tansiyona bagli olarak gelisen bozukluklar anne ve
bebeklerde ciddi rahatsizliklar, uzun stiren sakat-
liklar ve 6limiin énemli sebeplerindendir.!>!3 Af-
rika ve Asya’da her 10 anne oliimiinden biri
gebeligin hipertansif rahatsizliklariyla iligkili iken,
Latin Amerika’daki her 15 anne 6liimiinden biri bu
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.'” Gebe-
likte hipertansiyonun yonetilmesindeki amacg, fetal
ve maternal morbidite ile mortalitenin azaltilmasi-
dir. Gebelikte sistolik kan basinci araligy 140-160
mmHg veya diyastolik kan basinc1 90-99 mmHg ol-
dugunda, farmakolojik olmayan tedavi uygulana-
bilir. Kisa stireli hastaneye yatigin saglanmasi, tani
konulmasi ve preeklampsi olasiliginin ortadan kal-
dirilmasi i¢in yararhidir. Yonetim; klinik duruma,
hipertansiyon siddetine, gebelik haftasina, mater-
nal ve fetal risklere baghdir. Yakin izlem, diizenli
fiziksel aktivitenin dikkatle yapilmasi, sol yan po-
zisyonda yatak istirahati ve obez kadinlarda (>30
kg/m?) 6,8 kg’dan daha fazla kilo alimindan kagi-

nilmasi 6nerilmektedir.!>

Gebelikte antihipertansiflerin kullaniminin
arttigina dair yeni kanitlar vardir. Beta-blokerler,
tiazidler ve kalsiyum kanal blokerleri ilk sira ajan-
lar1 olarak siklikla kullanilmaktadir.” Gebe kadin-
larda antihipertansif ilaglarin uygulanmasi, riskler
ve faydalar1 g6z oniinde bulundurularak bireysel
olarak ayarlanmalidir. Antihipertansif tedaviye
baslanmas: ve kan basinciyla ilgili ulagilmas: gere-
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ken hedefle ilgili tartigmalar hala devam etmekte-
dir. Siddetli hipertansiyonda (kan basinci =160 /100
mmHg) serebrovaskiiler risklerin artmasi nedeni ile
antihipertansif ajanlarin uygulanmas: gerekirken,
hafif ve orta siddetli hipertansiyonda bu ajanlarin
kullanimi hala tartigmalidir.'*!'® Hafif ve orta sid-
detli hipertansiyonda antihipertansif ilaclarin kan
basincin diisiirerek, siddetli hipertansiyon gelisme
riskini azaltabilecegini bildiren ¢aligmalar vardar.
Antihipertansif ilaglar kullanildiginda siddetli hi-
pertansiyon gelisme riskinde bir azalma oldugu,
ancak preeklampsi riskinde azalmanin olduguna

dair ¢ok az kanit bulundugu belirtilmektedir.'®!”

Kronik hipertansiyonu olan kadinlara gebelik
oncesi Oneriler; diyet diizenlemesi, hipertansiyon
tedavisi, dogum 6ncesi kontroller, dogum zamani-
nin planlanmasi, dogum sonrasi izlem ve tedaviyle
gebeligin yonetimi seklindedir. Anjiyotensin do-
niistiirticii enzim inhibitdrleri veya anjiyotensin II
reseptOr blokerleri alan kadinlara, gebelik sirasinda
bu ilaglar verildiginde konjenital anomali riskinin
artacagl bilinmelidir. Gebelik planlaniyorsa hiper-
tansiyonu yonetmekle yiikiimlii saglik uzmaninin
bagka bir antihipertansif tedavinin uygulamasiyla
ilgili gebeyle goriisiilmesi tavsiye edilmelidir. Bu
ilaglar1 kullanan kadinlar gebe kalirsa antihiper-
tansif tedavi durdurulmali ve tedavi i¢in farkh al-
ternatifler sunulmalidir.'® Gestasyonel hipertansi-
yonu ve preeklampsisi olan kadinlar hastaneye
kabul edildiginde, tedavi i¢in kan basincinin 6l¢iil-
mesi, proteiniiri ve kan testleri gibi asagidaki tab-
lolarda belirtilen tam bir bakim paketi sunulmalidir
(Tablo 1, Tablo 2).18

Gebelikte siddetli hipertansiyonun tibbi te-
davisinde antikonviilsanlar, antihipertansifler,
fetal akciger matiirasyonu i¢in kortikosteroidler
kullanilir. Magnezyum siilfat, preeklampsi hasta-
larinda eklampsi riskini ve tekrarlayan konviilsi-
yon riskini azaltmaktadir.'® Siddetli preeklampsisi
olan gebede 24 saat i¢inde dogum planlaniyorsa,
intravendz magnezyum siilfat verilmesi diisiiniil-
melidir. Gebelik sirasinda veya dogum sonrasi
siddetli hipertansiyonu olan kadinlarda hemen
labetalol (oral veya intravendz), metildopa (oral)
veya nifedipinle (oral) tedaviye baglanmalidir.'>'8
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TABLO 1: Gestasyonel hipertansiyonda gebeligin yonetimi.™

Hipertansiyon derecesi

Hastaneye kabul

Tedavi

Kan basinei élgimi

Proteindiri testi

Kan testleri

Hafif hipertansiyon
(140/90-149/99 mmHg)
Hayir

Hayir

Haftada birden fazla olmamali
Her ziyarette otomatik reaktif-serit

okuma cihazi kullanilarak veya

Uriner proteine bakilarak:
kreatinin orani
Sadece rutin dogum dncesi

bakim igin olan testler

Orta siddette hipertansiyon
(150/100-159/109 mmHg)
Hayir

Koruma icin birinci basamak tedavi olarak
oral labetalol kullanimi ile ulagiimak

istenilen degerler:

» Diyastolik kan basinci 80-100 mmHg arasinda

* 150 mmHg'dan disuk sistolik kan basinci

Haftada en az iki kez

kullanilarak veya Uriner proteine bakilarak:

kreatinin orani

ik kontrolde bébrek fanksiyon testi, elektrolitler,

tam kan sayimi, transaminazlar, bilirubin
Sonraki ziyaretlerde proteinliri olmamasi

durumunda daha fazla kan testi yapiimamali

Her ziyarette otomatik reaktif-serit okuma cihazi

Siddetli hipertansiyon

(160/110 mmHg veya daha yiiksek)

Evet {kan basinci 159/109 mmHg

veya daha diislk olana kadar)

Koruma icin birinci basamak tedavi olarak
oral labetalol kullanimi ile ulagiimak
istenilen degerler:

* Diyastolik kan basinci 80-100 mmHg arasinda
* 150 mmHg'dan distik sistolik kan basinci
Glinde en az dort kez

Ginlik otomatik reaktif-serit okuma cihazi
kullanilarak veya trriner proteine bakilarak:

kreatinin orani

ilk kontrolde ve ardindan haftalik olarak
izlenmesi gereken testler:
* Bobrek fonksiyonu, elektrolitler, tam kan sayimi,

transaminazlar, bilirubin

TABLO 2: Preeklampside gebeligin yénetimi.'

Hipertansiyon derecesi

Hastaneye kabul

Tedavi

Kan basinei dlgima

Proteindiri testi

Kan testleri

Hafif hipertansiyon
(140/90-149/99 mmHg)
Evet

Hayir

Glinde en az dort kez
Proteindiri sayimini
tekrarlamayiniz

Haftada iki kez asagidaki

testler kullanilarak izlem

yapilimali: Bobrek fonksiyonu,

elektrolitler, tam kan sayimi,

transaminazlar, bilirubin

Orta siddette hipertansiyon
(150/100-159/109 mmHg)

Evet

Koruma icin birinci basamak tedavi olarak

oral labetalol kullanim ile:

* Diyastolik kan basinci 80-100 mmHg arasinda
* 150 mmHg'dan dustik sistolik kan basinci
Glinde en az dort kez

Proteiniri sayimini tekrarlamayiniz

Haftada ii¢ kez asagidaki testler kullanilarak
izlem yapilmali: bébrek fonksiyonu, elektrolitler,

tam kan sayimi, transaminazlar, bilirubin

Siddetli hipertansiyon

(160/110 mmHg veya daha yiiksek)

Evet

Koruma icin birinci basamak tedavi olarak

oral labetalol kullanimi ile:

* Diyastolik kan basinci 80-100 mmHg arasinda
150 mmHg'dan disik sistolik kan basinci
Klinik sartlara bagli olarak, glinde dort defadan fazla
Proteiniri sayimini tekrarlamayiniz

Haftada ii¢ kez asagidaki testler kullanilarak
izlem yapilmali: Bébrek fonksiyonu, elektrolitler,

tam kan sayimi, transaminazlar, bilirubin

Hidralazin (intravenoz) diger ilaglardan daha fazla
perinatal yan etkilere sahip oldugundan, artik ter-
cih edilen bir ila¢ degildir. Buna ragmen hidrala-
zin, kan basincinin kontrolii i¢in hala ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak, hekimlerin ¢ogu
diger ilaglar istenilen yeterlilikte tibbi sonug ver-
medigi durumlarda, hidralazini yan etkilerini goze
alarak kullanmaktadirlar.” Ayrica, profilaktik kal-
siyum destegi ile gebelige bagli hipertansiyon ve
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preeklampsili kadinlarda sistolik ve diyastolik kan
basincinda azalma gozlenmis, ancak kalsiyumun
anne ve fetal morbiditeye yonelik olumlu bir etkisi
heniiz dogrulanmamigtir. Basta aspirin olmak
iizere, profilaktik olarak kullanilan antiplatelet
ilaglar da preeklampsi riskini belirgin olarak azalt-
maktadir. Ozellikle 12. gebelik haftasindan 36-37.
gebelik haftasina kadar giinde 100-150 mg aspirin

alinmasi 6nerilmektedir.!!°
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Teknik Danigma
Heyeti; hipertansiyon, preeklampsi ve eklampsi
ile ilgili toplam 23 o6neride bulunmustur. Her
oneri i¢in destekleyici kamitlarin kalitesi ¢ok
distik, dusiik, orta veya yiiksek olarak derecelen-
dirilmistir. Uzmanlar, kanitlarin kalitesini ve
diger etkenleri (Degerler ve tercihler, etki
buyikligli, yarar ve zarar dengesi, kaynak
kullanimini ve her tavsiyenin fizibilitesi déahil)
dikkate alarak, tavsiyeleri “Onerilerin Degerlen-
dirilmesi, Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi”
(Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation) metodolojisine gore
zayif ya da giiglii olarak degerlendirmigslerdir
(Tablo 3, Tablo 4).2

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi
(The American Collage of Obstetricians and Gyne-
cologists; ACOG) siddetli belirtilerin olmadig: ges-
tasyonel hipertansiyonu olan ya da preeklampsili
kadinlar i¢in kat1 yatak istirahatini 6nermemekte-
dir.”

GUNCEL UYGULAMALAR ISIGINDA
POSTPARTUM DONEMDE
HIPERTANSIYON YONETIMI

Dogum o6ncesi hipertansiyonu olan kadinlarda bu
durum dogumdan sonra da siklikla devam eder.
Preeklampsi gelisen kronik hipertansiyonlu kadin-
larda postpartum dénemde kan basinci belirgin bir
ylikselme riski tagir. Hastalar nonsteroid antiinfla-

TABLO 3: Preeklampsi ve eklampsinin 6nlenmesi veya tedavisi igin 6nerilen miidahaleler.>
Onerilen Kanitin giicii ~ Oneri giicii
Diyetle alinan kalsiyum miktarinin diistik oldugu bolgelerde, preeklampsinin dnlenmasi igin gebelik sirasinda Orta Giigli
kalsiyum takviyesi {1,5-2,0 g elemental kalsiyum/giin dozlarinda) tiim kadinlarda, 6zellikle de preeklampsi
gelisme riski yiiksek olanlarda énerilir
Preeklampsi riski yiiksek kadinlarda diisik doz asetilsalisilik asit tedavisi énerilmektedir Orta Gugli
Preeklampsinin ve ilgili komplikasyonlarin énlenmesi igin disik doz asetilsalisilik asit tedavisi gebeligin Distk Zayif
20. haftaya ulagmasindan énce baglatimalidir
Gebelik sirasinda siddetli hipertansiyonu olan kadinlar antihipertansif ilaglarla tedavi edilmelidir Cok dustik Guglii
Gebelik sirasinda siddetli hipertansiyona karsi kullanilan antihipertansif ilacin se¢imi ve uygulama yolu, digerlerine Cok diisik Zayif
tercihen ilaci yazan klinisyenin bu ilagla ilgili tecribesine, maliyetine ve o anda o bélgede bulunmasina baglidir
Siddetli preeklampsisi olan kadinlarda eklampsinin énlenmesi igin diger ilaglara tercihen antikonvilzif olarak Yiiksek Gugli
magnezyum stilfat dnerilir
Kadinlarin eklampsi tedavisinde diger antikonvilsanlara tercihen magnezyum silfat onerilir. Orta Giigli
Eklampsinin énlenmesi ve tedavisi i¢in tavsiye edilen intravendz veya intramiskuler magnezyum stilfat Orta Guglii
tedavi rejimi tam olarak uygulanmalidir
Tam magnezyum slilfat rejimini uygulamanin miimkiin olmadigi yerlerde, siddetli preeklampsi ve eklampsili Cok diistik Zayif
kadinlara 8nce magnezyum siilfat yikleme dozu uygulanir, bunu takiben de daha Ust dizey bir saglik kuruluguna
hemen sevki énerilir
Siddetli preeklampsili kadinlarda, fetiistin canli olmadigi veya bir/iki hafta icinde canliligini kaybedecegi Cok diistik Giglu
gebelik haftasinda dogum indiksiyonu dnerilir
Ciddi preeklamsisi olan, 34. haftadan daha kiiglk canli bir fetlise sahip kadinlarda; kontrol edilemeyen Cok diisik Zayif
maternal hipertansiyon, maternal organ fonksiyon bozuklugunda artis veya fetal distresin meveut olmamasi kosuluyla,
beklemeye dayali bir preeklampsi yénetim politikasi dnerilir
Siddetli preeklampsi ve gebeligin 34-36. (arti 6 giin) haftasinda, canli bir fetiise sahip kadinlarda kontrol edilemeyen ~ Cok diistk Zayif
maternal hipertansiyon, maternal organ fonksiyon bozuklugunda artma veya fetal distres bulunmadig takdirde
gereken eklampsi ydnetim politikasi izlenebilir
Siddetli preeklampsili kadinlarda termde erken dogum onerilir Dusutk Giligli
Hafif preeklampsi veya hafif gebelik hipertansiyonu olan kadinlarda, dogum indiiksiyonu énerilir Orta Zayif
Dogum éncesi antihipertansif ilag tedavisi géren kadinlarda dogum sonrasinda da antihipertansif tedavi énerilir Gok distik Gugli
Dogum sonrasi siddetli hipertansiyon icin antihipertansif ilag tedavisi énerilir Cok diistik Guiglu
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TABLO 4: Preeklampsi ve eklampsinin 6nlenmesi veya tedavisi igin 6nerilen miidahaleler.

Onerilen

istirahat 8nerilmemektedir

kat yatak istirahati dnerilmemektedir

onerilmemektedir

destegi dnerilmemektedir

Preeklampsi gelisme riski tasidig disiinllen kadinlarda gebeliin hipertansif bozukluklarinin énlenmesi icin evde

Gebelikte hipertansiyonu olan kadinlarda gebelik sonuglarini iyilestirmek icin (proteiniiri olsun ya da olmasin)

Gebelikte preeklampsi gelisiminin ve komplikasyonlarinin 8nlenmesi igin ginliik tuz aliminin kisitlanmasi

Gebelikte preeklampsi gelisiminin ve komplikasyonlarinin énlenmesi icin D vitamini destegi dnerilmemektedir
Gebelikte preeklampsi gelisiminin ve komplikasyonlarinin énlenmesi iin tek basina ya da kombine C ve E vitamini

Preeklampsinin ve komplikasyonlarinin nlenmesinde ézellikle tiazid grubu ditiretikler énerilmez
HELLP sendromlu kadinlarin tedavi edilmesine yonelik spresifik kortikosteroid kullanimi énerilmemektedir

Kanitin giicii ~ Oneri giicii
Dustik Zayif
Dustik Zayif

Orta Zayif
Cok diisiik Giigli
Yiiksek Giigli
Dustik Gugl
Gok dustk Zayif

matuar ilaclarla (NSAII) tedavi edilirse kan basinci
daha da yiikseleceginden, alternatif peripartum
analjeziklerin kullanilmasi 6nerilir. Postpartum d6-
nemde gelisen inmelerin ¢ogu gebelik hipertansi-
yonu ile iligkilidir, bu sebeple hipertansiyon
mutlaka tedavi edilmeli ve kan basinci dikkatle
takip edilerek normal seviyesine indirilmelidir.?’

Dogum sonras1 48 saatin {izerinde kalic1 hiper-
tansiyonun en yaygin nedeni; gestasyonel hipertan-
siyon, preeklampsi veya esansiyel kronik hipertan-
siyondur. Baslangi¢ tedavisi hastaligin ge¢misine,
klinik bulgularina, ilgili semptomlarin bulunup bu-
lunmadigina, laboratuvar bulgularina (Idrarda pro-
tein, trombosit sayisi, karaciger enzimleri, serum
kreatinin ve elektrolitlerin diizeyi) ve hipertansiyon
tedavisine verilen yanita baghdir."! Cogu kadinda
antenatal donemde uygulanan oral antihipertansif
ajanlarin postpartum donemde de devam ettirilmesi
uygundur; ancak doz artis1 gerekli olabilir.”’

Dogum sonrasi hipertansiyonu olan kadinlarda
NSAIil’lerin kullanilmamasi énerilir. Tansiyonun
artiginda risk olusturma orani diisiik olsa da hiper-
tansif krizler bildirilmigtir.’! Metildopa, labetalol,
kaptopril, enalapril ve nifedipine uygulamalarinda
yenidoganin bu ilaglara maruz kalmas: diistik ola-
silikli oldugundan, emziren kadinlarda bu ilaglarin
kullanimi giivenli kabul edilir. Ancak atenolol ve
metoprolol, anne siitiine bebegi etkileyebilecek se-
viyelerde gecebileceginden kullanimi 6nerilmez.
Ayrica, bu ajanlar siit iretimini azaltarak emzir-
meyi olumsuz etkiler.?
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Bazi ¢aligmalarda, postnatal depresyon riskini
artirma olasilig1 nedeni ile postpartum metildopa
kullanimindan kaginilmas: énerilmektedir.'>?! In-
giltere Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Ens-
tittisii (The National Institute for Health and Care
Excellence); metildopanin sedasyon, postural hi-
pertansiyon ve depresyonla iligkili olmasi nedeni
ile alternatif bir ajanla degistirilmesini 6nermekte-
dir. Ilag ve Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumu
(Medicinesand Healthcare Products Regulatory
Agency) metildopay1 emzirme déneminde de segi-
lebilecek bir ilag olarak gorse de bir¢ok klinisyen
yan etkileri yiiziinden alternatifini se¢mektedir.
Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitérleri ve
anjiyotensin reseptor blokerleri gebelikte kontren-
dikedir, ancak enalapril siit veren kadinlarda gii-
venle kullanilabilmektedir.'

Kronik hipertansiyonu olan kadinlarin do-
gumdan sonraki ilk haftalar veya aylarda takipleri-
nin yapildig1 goéstergeler normale donse de bu
kadinlar i¢in yakin takip 6nerilir. Durum stabil
hale geldiginde tedavi ve bakimla ilgili yeni dii-
zenlemelere gidilebilir. Bu siire zarfinda hasta ile
bakim ve tedavi hizmetlerini sunan saglik profes-
yonelleri arasindaki yakin iletisim 6nemlidir.”

0 SONUG

Gebelik ve postpartum dénemde hipertansiyona
bagh istenmeyen durumlarin gelismesini 6nlemek,
ancak zamaninda yapilan uygun tedavi ve bakim
miidahaleleri ile miimkiin olabilecektir. Bu ne-
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denle, hastalarin tedavi ve bakimlarinda DSO’niin ve
diger uluslararas: kuruluglarin yayimladiklar giin-
cel, kanita dayal 6neri ve talimatlara uyulmast, te-
davi ve bakim protokollerinin bu 6nerilere goére
sekillendirilmesi, anne ve bebek saghiginin ytikseltil-
mesi, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilma-
sinda 6nemli katkilar saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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