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ACOG Diyor ki!

GEBELIKTE HIPERTANSIYON

Ozeti Yapan: Dr. Namik Demir

Gebeligin hipertansif hastaliklari, diinya genelinde gebeliklerin %10 kadarin1 komplike eder
ve maternal ve perinatal mortalite ve morbiditenin en biiyiik sebeplerinden birini olusturur.

Dogum 6ncesi bakimda gebelerde preeklampsi belirtilerinin gelisip gelismediginin yakindan
gbzlenmesi ve hastalig1 sonlandirmak amaci ile dogumun gergeklestirilmesine karsilik, halen
ciddi maternal ve fetal mortalite ve morbiditeler olusmaktadir.

Yenidogan bebeklerin karsilastiklar1 sorunlardan bir kismi1 dogrudan preeklampsi ile iligkili
olmasina karsilik, biiyiik bir kismi1 hasta olan gebelerde dogumun erken baslatilmasi sonucu
ortaya ¢ikan prematiirite’ye sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir.

En uygun tedavi icin belirti ve erken ortaya ¢itkan bulgularin yakindan gézlenmesi,
ardindan taninin kesinlestirilmesi ve dogumun anne ve bebek saghg: icin en uygun
zamanda gerceklestirilmesi gerekir.

Preeklampsi yasamin ileriki donemlerinde kardiovaskiiler hastaliklar ile birliktelik gosterir,
ancak bu bilginin hastalara en iyi sekilde yardim amaci ile kullanilmast i¢in ileri arastirmalara
ihtiyag vardir.

Preecklampsi tedavisinde bazi konulara 6zellikle dikkat edilmesi gereklidir. Oncelikle
hekimler hastaligin bir ¢ok sistemi tutan dogasin1 kavramalidir. Ikinci olarak preeklampsi
dinamik bir siirectir. Ik degerlendirmede “HAFIF PREEKLAMPSI” tanisinin konulmasi
hastaligin hafife alinmasina yol acabilir. Ancak zaman igerisinde dogas1 geregi preeklampsi
ilerleme gosterebilir.

Gebelikte Hipertansive Hastaliklarin Siniflandiriimasi

Gebelikte hypertansif hastaliklarin siniflandirilmasinda ilk kez 1972 yilinda ACOG
tarafindan 6nerilen ve 1990 ve 2000 y1linda Amerika’da “ Ulusal Yiiksek Tansiyon Egitim
Programi Calisma Gurubu” tarafindan degistirilen siniflama kullanilmaktadir. Bu
siiflamanin bazi boliimleri degistirilse de, gebelikte hipertansiyon pratik ve temel olarak 4
boliime ayrilmaktadir: 1) Preeklampsi-Eklampsi; 2) Kronik Hipertansiyon (Herhangi bir
nedenle); 3) Kronik Hipertansiyon ile birlikte Siiperempoze Preeklampsi ve 4) Gestasyonel
Hipertansiyon (Bakiniz Tablo 1).

Preeklampsinin sendromik dogas1 geregi hastalig1 tanisi artik proteiniiri’ye bagl degildir.
Proteiniiri olmasa bile, hipertansiyon ile birlikte trombositopeni (P1t<100.000/microlitre),
bozulmus karaciger fonksiyon testleri (Karaciger transaminazlarinin kan degerlerinin normal
konsantrasyonun iki kati’na yiikselmesi), yeni baslayan bobrek yetmezliginin olmasi (serum
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kreatinin degerlerinin > 1,1 mg/dL olmas1 yada baska bir renal hastalik yoklugunda serum
kreatinin degerlerinin iki kat artmasi), akciger 6demi olmasi veya yeni baglayan serebral ve
gdérme bozukluklarmin olmasi durumunda PREEKLAMPSI TANISI KONUR.

Tablo 1. Preeklampsi Tani Kriterleri.

® Daha 6nce normal kan basinci olan bir gebede,
20.gebelik haftasindan sonra en az dért saat ara ile
yapilan iki 6lcimde sistolik kan basincinin

KAN BASINCI = 140 mmHg yada diyastolik kan basincinin

= 90 mmHg olmasi;

Sistolik kan basincinin = 160 mmHg yada diyastolik
kan basincinin = 110 mmHg olmasi durumunda
antihipertansif tedaviye zamaninda baslamak icin kisa
sire icerisinde (dakikalar) hipertansiyon tanisi
dogrulanabilir.

VE

® 24 saatlik idrarda = 300 mg proteiniri olmasi
VEYA

PROTEINURI ® Protein/Kreatinin Orani = 0,3 olmasi ( her biri mg/dL

cinsinden olmali)

® idrar Cubugu ile yapilan élgciimde 1+ proteiniiri olmasi
(diger kantitatif 6lcimlerin yapilamadigi durumlarda)

Veya Proteiniiri Yoksa, Yeni Baslayan Hipertansiyon ile Birlikte Asagidakilerden Birinin
Yeni Baslamasi Durumunda
Trombositopeni Trombosit sayisi < 100.000/mikrolitre

Bobrek Yetmezligi Serum kreatinin konsantrasyonu > 1,1 mg/dL yada baska
bir bébrek hastaliginin yoklugunda serum kreatinin
konsantrasyonunun iki kat artmasi

Bozulmus Karaciger Karaciger transaminazlarinin normal konsantrasyonun iki
Enzimleri katina kadar artmasi

Akciger Odemi

Serebral ve Gorme ile ilgili

Belirtiler

Gestasyonel Hipertansiyon, 20. Gebelik haftasindan sonra proteiniiri ve yukarida bahsedilen
sistemik belirtilerin olmamasi durumunda kan basincinin yiikselmesidir. Kronik
Hipertansiyon, gebelikten once hipertansiyonun olmasi durumudur. Siiperempoze
preeklampsi, kronik hipertansiyon ile preeklampsinin birlikte olmasi durumudur.



Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

Tovkig

Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;/»4/17 e

Preeklampsi ve Eklampsi Tanisinin Konulmasi:

Kan basinci, proteiniiri ile ilgili kriterler ve diger sistemik belirtiler tablo 1.de bildirilmistir.
Son ¢aligmalar idrardaki protein miktari ile preeklampsideki gebelik sonuglar1 arasinda
minimal bir iligki oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle massif proteiniiri ( 5g dan daha fazla)
siddetli preeklampsi kriterleri arasindan ¢ikarilmistir (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Siddetli Preeklampsi Kriterleri (Asagidaki bulgulardan herhangi birinin var
olmast durumu)

Antihipertansif tedavinin baslanmadigi durumda, gebe yatak istirahatinde iken
4 saat ara ile yapilan iki 6l¢iimde sistolik kan basincinin > 160 mmHg yada
diyastolik kan basincinin > 110 mmHg olmasi durumu;

Trombositopeni olmasi ( Trombosit sayist < 100.000/mikrolitre);

Karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi ( Karaciger enzimlerinin kan
diizeylerinin normal sinirlarin iki kat tizerine ¢ikmasi), Bagka bir tani ile
aciklanamayan siiregelen siddetli sag iist kadran agrisinin varlig1 yada
tedaviye yanit vermeyen epigastrik agrinin olmasi veya her ikisinin birlikte
olmasi;

Progressif Bobrek Yetmezliginin olmast (Serum kreatinin konsantrasyonunun
>1,1 mg/dL olmas1 yada baska bir bobrek hastaliginin yoklugunda serum
kreatinin konsantrasyonunun iki kat artmasi);

Pulmoner Odem

Yeni baglayan serebral ve gorme bozukluklarinin olmasi

Preeklampsinin Ongoriilmesi:

Bazi umut vaadeden bulgularin olmasina karsilik, 6ngorii testleri heniiz klinikte
kullanilmamaktadir.

Uygun ve ayrintili anamnez alma ve risk faktorlerini degerlendirilmesi disinda preeklampsiyi
ongormek icin tarama yapilmasi dnerilmemektedir. (Kanit kalitesi: Orta;, Oneri Derecesi:

Giiclii).

Preeklampsiden Korunma

® Tibbi gegmisinde erken baslayan preeklampsi ve 34 0/7 haftadan dnce erken dogumu
olan yada daha 6nceki birden fazla gebeliginde preeklampsi gelisen kadinlara ilk ii¢
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ayin son donemlerinden itibaren giinliik diisiik doz aspirin ~ (60-80 mg) kullanmaya
baslamalari énerilmektedir. (Kanut kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlar: tasiyan
gebelerin ¢cogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢in en uygun oneri
olmayabilir).

Preeklampsiden Korunmak i¢in C vitamini ve E vitamini kullanilmast
onerilmemektedir. (Kanit kalitesi: Yiiksek; Oneri Derecesi: Giiclii).

Preeklampsiden korunmak i¢in diyette tuz kisitlanmasina gidilmesi Onerilmemektedir.
(Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢ogu igin uygun
olmasina karsilik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

Preeklampsi ve komplikasyonlarindan primer olarak korunmak amaci ile yatak
istirahati veya diger fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi kullanilmamaktadir. (Kanit
kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢cogu icin uygun olmasina
karsilik bazi gebeler i¢in en uygun éneri olmayabilir).

Preeklampsi ve HELLP Sendromunun Yonetimi

Preeklampsi yonetiminde belkide en biiyiik degisiklik siddetli preeklampsi 6zellikleri
tasimayan kadinlarin dogum zamanlamasi ve postpartum dénemdeki preeklampsinin 6nemi
ile ilgili farkindaligin artmas ile ilgilidir.

Siddetli olmayan preeklampsi olgularinda gebeligin 37 0/7 haftada sonlandirilmasi
onerilmektedir.

Hekimler non-steroidal antiinflamatuvar (NSAI) ilaglarin kan basincinin yiikselmesine yol
actiklarini hatirlamalidir. Postpartum donemde 1 giinden daha uzun siire hipertansiyonu olan
kadinlara agr1 kesici olarak NSAI ilag yerine diger analjezikler verilmelidir.

® Gestayonel hipertansiyon’u olan yada siddetli 6zellikler tasimayan preeklampsi
olgulari, maternal semptomlarin ve fetal hareketlerin (anne tarafindan giinliik takibi),
kan basincinin seri 6l¢limii (haftada 2 kez) ve trombosit sayilarinin ve karaciger
enzimlerinin(haftada 1 kez) seri olarak degerlendirilmesi ile yakindan izlenmelidir.
(Kanut kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlar: tasiyan gebelerin cogu icin uygun
olmasina karsilik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

Gestasyonel Hipertansiyon’u olan olgularin muayenehanede en az haftada bir kez kan
basinci dlgiilerek ve proteiniiri olup olmadigina bakilarak ve ek olarak evde haftada bir
kez kan basinc1 Slciilerek izlenmesi onerilmektedir. (Kanut kalitesi: Orta; Oneri
Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢ogu igin uygun olmasina karsilik bazi gebeler
icin en uygun oneri olmayabilir).
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Hafif gestasyonel hipertansiyon’u yada preeklampsisi olan yani sistolik kan basinci <
160 mmHg ve diastolik kan basinc1 < 110 mmHg olan gebelere antihipertansif ilag
uygulanmamalidir. (Kanut kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin
¢ogu icin uygun olmasina karsiulik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

Siddetli 6zellikler tasimayan gestasyonel hipertansiyonu yada preeklampsisi olan
gebelere kesin yatak istirahati dnerilmemelidir. (Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri
Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢ogu igin uygun olmasina karsilik bazi gebeler
icin en uygun oneri olmayabilir)*.

* Evde yada hastanede istirahatin farkli diizeyleri olabilir ve gebelerde bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Onceki dneriler dneriyi tiim fiziksel aktiviteler ve el isi yada ofis
caligmasi olarak kapsamamaktadir.

* Gebelerin yatak istirahat1 disinda anne ve fetusun gézlemi amaci ile de hastaneye
yatmalar1 gerekebilir.

Siddetli 6zellikler tasimayan preeklampsisi olan gebelerde fetal biiylimeyi
degerlendirmek i¢in ultrasonografi kullanimi1 ve fetusun durumunu degerlendirmek
icin antenatal testlerin kullanilmasi dnerilmektedir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri
Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢ogu igin uygun olmasina karsilik bazi gebeler
icin en uygun oneri olmayabilir).

Preeklampsisi olan kadinlarda fetal bliylime kisitlanmasi bulgular varsa, ek antenatal
test olarak umbilikal arter Doppler akimlarinin incelenmesini iceren fetoplasental
degerlendirme yapilmasi onerilir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).

Hafif gestasyonel hipertansiyonu yada siddetli 6zellikler tasimayan preeklampsisi olan
ve 37 0/7 Hf dan 6nce dogum endikasyonu bulunmayan gebelerde anne ve fetusun
izlemi ile birlikte bekleme tedavisi onerilir. (Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi:
Sartlart tasiyan gebelerin ¢ogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler igin en
uygun oneri olmayabilir).

Hafif gestasyonel hipertansiyonu yada siddetli 6zellikler tasimayan preeklampsisi olan
ve 37 0/7 gebelik haftasin1 tamamlamis olan gebelere bekleme tedavisini devamindan
ziyade gebeligin sonlandiriimasi &nerilir. (Kanat kalitesi: Orta; Oneri Derecesi:
Sartlart tasiyan gebelerin ¢ogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler igin en
uygun oneri olmayabilir).

Sistolik basinc1 < 160 mmHg ve diastolik basine1 < 110 mmHg olam preeklampsi
olgularinda maternal bulgular yoksa, eklampsiden korunmak amaci ile rutin olarak
magnezyum sulfat uygulanmasi 6nerilmemektedir. (Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri
Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢ogu igin uygun olmasina karsilik bazi gebeler
icin en uygun oneri olmayabilir).

Gebeligi 34 0/7 haftay1 tamamlamis olan siddetli preeklampsi olgularinda yada anne
ve fetusun durumun stabil olmadig1 gebelerde gebelik haftasina bakilmaksizin
annenin durumu stabil olur olmaz dogumun gerceklestirilmesi onerilir. (Kanit kalitesi:
Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).
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Gebeligi 34 0/7 haftadan kiiclik olan ve anne ve fetusun durumunun stabil oldugu
siddetli preeklampsi olgularinda, ancak anne ve yenidogan yogun bakim olanaklarinin
oldugu merkezlerde gebeligin devam etmesi &nerilir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri
Derecesi: Giiclii).

Siddetli preeklampsisi olan ve bekleme tedavisi uygulanan 34 0/7 Hf yada daha erken
gebelik haftasindaki gebelere fetal akciger matiiritesi yarari i¢in kortikosteroid
uygulanmasi dnerilmektedir. (Kanit kalitesi: Yiiksek; Oneri Derecesi: Giiclii).

Gebelikte siddetli hipertansiyon ( Sistolik kan basinci en az 160 mmHg ve diastolik
kan basinci enaz 110 mm Hg) ile birlikte preeklampsisi olan gebelere
ANTIHIPERTANSIF TEDAVI é6nerilmektedir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi:
Giiclii).

Preklampsi olgularinda dogum karar1 proteiniiri miktarina bakilarak yada proteiniirinin
degisim miktarina bakilarak verilmemelidir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi:
Giiclii).

Fetal viabilite oncesinde siddetli preeklampsi olgularinda annenin durumu stabilize
olduktan sonra fetal viabiliteye bakilmaksizin dogumun gerceklestirilmesi énerilir.
BEKLEME TEDAVISI ONERIMEZ. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).

Gebeligi 33 6/7 Haftadan kii¢ilik olan siddetli preeklampsi olgularinda annenin ve
fetusun durumu stabil ise asagidakilerden birinin varliginda kortikosteroid
uygulanmasini takiben dogumun 48 saat geciktirilerek gerceklestirilmesi onerilir;

- Preterm prematiire membran riiptiirii olmasi

- Dogum eyleminin baglamasi

- Diisiik trombosit sayisinin olmasi (< 100.000/mikrolitre)

- Siiregelen abnormal hepatik enzim konsantrasyonlar1 (Normal degerlerin 2

kat yada daha fazla iizerinde olmasi)

- Fetal biiyiime kisitlanmasi (< 5™ persantil)

- Siddetli oligohidramnios ( Amnion siv1 indeksi < 5 cm)

- Umbilikal arter Doppler akimlarinda diastol sonu tersine akim olmasi

- Yeni baglayan renal disfonksiyon yada renal disfonksiyonun artmasi

(Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin cogu icin
uygun olmasina karsilik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

Siddetli preeklampsi olgularinda, asagidaki durumlardan birinin varliginda, fetus
viable ise ve gebelik 33 6/7 haftadan kiiciik ise kortikosteroid verildikten sonra
gebelik yasina bakilmaksizin, annenin durumunun stabilize olmasi beklenmeden
gebeligin sonlandirilmasi 6nerilir;

- Kontrol edilemeyen siddetli hipertansiyon

- Eklampsia

- Pulmoner 6dem

- Abruptioplasenta
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Dissemine intravaskiiler koagulasyon
- Giliven vermeyen fetal durumun varligi
- Intrapartum fetal 6lim

(Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).

Prekelampsis olan kadinlarda dogum seklinin sezaryen olmasi gerekli degildir. Dogum
sekline karar verirken fetusun gebelik haftasi, prezentasyonu, serviks’in durumu,
maternal ve fetal sartlar goz 6niine alinmalidir. (Kanut kalitesi: Orta; Oneri Derecesi:
Sartlart tasiyan gebelerin ¢ogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler igin en
uygun oneri olmayabilir).

Eklampsi tanis1 alan gebelerde parenteral magnezyum sulfat baglanmasi onerilir.
(Kanut kalitesi: Yiiksek; Oneri Derecesi: Giiclii).

Siddetli preeklampsisi olan gebelere eklampsi gelisimini 6nlemek amaci ile
intrapartum-postpartum magnezyum sulfat uygulanmasi Onerilir. (Kanit kalitesi:
Yiiksek; Oneri Derecesi: Giiclii).

Preeklampsi nedeni ile sezaryene alinan gebelere eklampsi gelisimini dnlemek amaci
ile intraoperative parenteral magnezyum sulfat uygulanmasina devam edilmesi
Onerilir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiglii).

Gebelik haftasi fetal viabilite sinirlarindan daha erken olan ve HELLP sendromu
gelisen gebelerde, baslangicta annenin durumun stabilize edilmesinden hemen sonra
dogumun gerceklestirilmesi onerilir. (Kanut kalitesi: Yiiksek; Oneri Derecesi: Giiclii).

Gebelik haftasi 34 0/7 olan ve HELLP sendromu olan gebelerde, baslangicta annenin
durumun stabilize edilmesinden hemen sonra dogumun gerceklestirilmesi Onerilir.
(Kanut kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).

® Gebelik haftasi viabilite sinir1 ile 33 6/7 hafta arasinda olan ve HELLP sendromu olan
gebelerde, annenin ve fetusun durumu stabil ise, fetusun yarari icin kortikosteroid
uygulamasi tamamlanincaya dek dogumun 24-48 saat geciktirilmesi teklif edilir. *
(Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar: tagiyan gebelerin ¢ogu icin uygun
olmasina karsilik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).
*Annenin ve fetusun durumunu iyilestirmek amaci ile randomize kontrollu ¢alismalar
yvapilmistir. Bu ¢alismalarda kortikosteroidlerin gozlemsel ¢alismalarda ileri siiriilen
maternal ve fetal sonuglari iyilestirici etki gosterilememistir. Randomize ¢alismalarda
kortikosteroid tedavisi ile trombosit sayilarimin diizeldigi ile ilgili bulgular vardir.
Klinik uygulamalarda trombosit sayisimin diizelmesi yararlidir, bu nedenle
kortikosteroid uygulanmasi savunulmaktadir.

Dogum i¢in analjezi ihtiyact olan yada sezaryen i¢in anestezi gereksinimi olan
preeklamtik gebelerde, klinik durum anestezinin oturmasi i¢in gereken siireye izin
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veriyorsa, neuraxial anestezi (spinal yada epidural anestezi) uygulanmasi dnerilir.
(Kanut kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).

Siddetli preeklampsi olgularinda invaziv hemodinamik monitorizasyonun rutin olarak
uygulanmamasi onerilir. (Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar: tasiyan
gebelerin ¢cogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢cin en uygun oneri
olmayabilir).

Gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, yada siiperempoze preeklamsi tanis1 alan
gebelerde hastanede yada benzeri bir kurumda en az 72 saat siire ile kan basincinin
izlenmesi Onerilir. Ardindan semptomlar1 olan kadinlarda daha erken olmak tizere 7-
10 giin icerisinde dlgiimler tekrarlanmalidir. (Kanut kalitesi: Orta; Oneri Derecesi:
Sartlart tasiyan gebelerin ¢ogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler igin en
uygun oneri olmayabilir).

Postpartum donemdeki tiim kadinlara (sadece preeklamsisi olan kadinlara degil),
taburcu olurken preeklampsinin bulgu ve belirtileri hakkinda bilgi verilmeli ve bu
bulgular1 hekimlerine hemen bildirmelerinin 6nemi anlatilmalidir. (Kanut kalitesi:
Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢ogu icin uygun olmasina karsilik
bazi gebeler i¢cin en uygun oneri olmayabilir).

Postpartum donemde basagrisi ve bulanik gorme ile birlikte yenibaslayan
hipertansiyonu olan yada siddetli hipertansiyon ile birlikte preeklampsi tanis1 alan
kadinlara parenteral magnezyum sulfat uygulanmasi onerilir. (Kanit kalitesi: Diisiik;
Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin cogu icin uygun olmasina karsilik bazi
gebeler icin en uygun éneri olmayabilir).

Devam eden postpartum hipertansiyonu olan (4-6 saat ara ile yapilan en az iki
ol¢timde sistolik kan basincinin > 150 mmHg yada diyastolik kan basincinin

> 100 mmHg ) antihipertansif tedavi dnerilmelidir. Eger sistolik kan basinc1 > 160
mmHg ve diastolik kan basinc1 > 110 mmHg iizerinde ise 1 saat igerisinde tedavi
edilmelidir. (Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin cogu
icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler icin en uygun éneri olmayabilir).

Daha Once Preeklampsi Gegiren Kadinlarda Gebeligi Yonetimi

Daha onceki gebeliginde preeklampsi gegiren kadinlar, sonraki gebeliklerinden 6nce
danigmanlik almali ve degerlendirilmelidirler. Danigmanlik verilmesine dogum sonrasi ilk
muayenede baslanir ve ideal olarak sonraki planlanan gebelikten onceki ilk konsepsiyon
Oncesi gorlismede tamamlanir. Konsepsiyon 0ncesi goriismede onceki gebelik gdzden
gecirilir ve olusacak olan gebeligin prognozu tartigitimalidir. Oncelikle kilo vermek ve fizik
aktivitenin arttirilmasi gibi degistirilebilecek yasam tarzi aktiviteleri hakkinda anne aday1
yiireklendirilmelidir. Hipertansiyon ve diabetes gibi tibbi sorunlar olabildigince iyi kontrol
edilmelidir.
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® Folik asid destegi 6nerilmelidir.

® Eger daha 6nce preeklamptik gebeliginde erken dogum yaptiysa yada daha 6nceki
birden fazla olan gebeliginde preeklampsi gegirdiyse yeni olusacak gebeliginde diisiik
doz aspirin kullamas1 6nerilmelidir.

Onceki gebeliklerinde preeklampsi gegiren kadinlara konsepsiyon éncesi danigmanlik
ve degerlendirme onerilmelidir. (Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar
tastyan gebelerin ¢cogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢cin en uygun oneri
olmayabilir).

Kronik Hipertansiyon ve Siiperempoze Preeklampsi

Sekonder hipertansiyon 6zellikleri tasiyan kadinlar hipertansiyonun tedavisi ve
dogrudan arastirilmasi amaci ile uzman hekime gonderilir. (Kanat kalitesi: Diisiik;
Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin cogu icin uygun olmasina karsilik bazi
gebeler icin en uygun éneri olmayabilir).

Kronik hipertansiyonu olan ve kan basinci gii¢liikle kontrol edilen kadinlara evde kan
basinc1 monitorizasyonu onerilir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlar
tastyan gebelerin ¢cogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢cin en uygun oneri
olmayabilir).

“Beyaz Onliik Hipertansiyonu” kuskusu olan kadinlarda antihipertansif tedaviye
baglamadan Once taniy1 kesinlestirmek amaci ile Houlter ile gezici kan basinci takibi
yapilmasi nerilir. (Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin
¢ogu icin uygun olmasina karsiulik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

Gebelik sirasinda kronik hipertansiyonun yonetiminde kilo verilmesi ve asir1 diislik
sodyum diyetleri ( 100 mEq/giin’den az) onerilmez. (Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri
Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢ogu igin uygun olmasina karsilik bazi gebeler
icin en uygun oneri olmayabilir).

Egzersize uyum saglayan ve kronik hipertansiyonu olan kadinlarda ve kan basinci iyi
kontrol altinda olan kadinlarda gebelik sirasinda orta derecede egzersizlere devam
etmeleri onerilir. (Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar: tasiyan gebelerin
¢ogu i¢cin uygun olmasina karsiulik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

Persistan kronik hipertansiyonu olan gebe kadinlara sistolik Kan basincinin

> 160 mmHg yada diastolik kan basincinin > 105 mmHg olmasi durumunda
ANTIHIPERTANSIF TEDAVI onerilir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi:
Giiclii).

Kronik hipertansiyonu olan gebelerde, sistolik kan basinci < 160 mmHg ve diastolik
kan basinci < 105 mmHg ise ve organ hasar1 bulgular1 yoksa farmakolojik
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antihipertansif tedavi almamalar1 onerilir. (Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi:
Sartlart tasiyan gebelerin ¢ogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler igin en
uygun oneri olmayabilir).

Antihipertansif tedavi ile tedavi edilen gebelerde sistolik kan basincinin 120-160
mmHg arasinda ve diastolik kan basicinin 80-105 mmHg arasinda tutulmasi
onerilir. (Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan gebelerin ¢ogu icin
uygun olmasina karsilik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

Farmakolojik tedaviye gerek gosteren ve kronik hipertansiyonu olan gebelerde ilk
baslangi¢ tedavisi olarak tiim diger antihipertansif ilaglarin lizerinde labetalol,
nifedipine yada metildopa 6nerilir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).

Gebelikte komplike olmayan kronik hipertansiyonu olan kadinlarda, anjiotensin-
converting enzyme inhibitdrleri, angiotensin reseptdr blokerleri, renin inhibitorleri ve
mineralokotikoid reseptdr antagonistleri dnerilmez. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri
Derecesi: Giiclii).

Dogurganlik ¢caginda kronik hipertansiyonu olan kadinlara, proteiniirik renal hastaligin
varlig1 gibi zorlayici bir sebep olmadik¢a, angiotensin-converting enzyme
inhibitorleri, anjiotensin reseptor blokerleri, renin inhibitdrleri ve mineralokotikoid
reseptdr antagonistleri dnerilmez (Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlari
tastyan gebelerin ¢cogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢cin en uygun oneri
olmayabilir).

Kronik hipertansiyonu olan ve kotii gebelik sonuglart agisinda artmis risk tagiyan
(Erken baglayan preeklampsi Oykiisii olan ve 34 0/7 haftadan 6nce erken dogum yapan
yada daha dnceki birden fazla gebeliginde preeklampsi geciren) kadinlara ilk ii¢ ayin
son donemlerinden itibaren her giin diislik doz aspirin (60-80 mg) kullanmaya
baslamalari énerilir*. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Sartlari tastyan gebelerin
¢ogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

* Preeklampsiden korunmak amaci ile aspirin verilen 30.000°den fazla kadin1 iceren
randomize ¢aligmalarin metaanalizinde, uzun donem fetal etkileri dislanmamasina
ragmen, akut bir risk bulgusu olamaksizin preeklampsi sikliginda ve morbiditesinde
kiigiik bir azalma saptanmistir. Tedavi edilen kadin sayisindaki tedavi etkisi prevalans
ile belirlenmistir. Anne giivenligi acisindan, bireysel risk gdzoniine alinarak
tartisilmasi savunulabilinir.

Kronik hipertansiyonu olan gebelerde fetal gelisme kisithiliginin taranmasi amaci ile
ultrasonografi kullanilmasi 6nerilir. (Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar
tastyan gebelerin ¢cogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢cin en uygun oneri
olmayabilir).

Kronik hipertansiyonu olan gebe kadinlarda fetal gelisme kisitlanmasi bulgular: var
ise, ek antenatal test olarak umbilikal arter Doppler akimlarinin incelenmesini igeren
fetoplasental degerlendirme yapilmasi onerilir. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi:
Giiclii).
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Fetal sonuglar etkileyen altta yatan tibbi sorun disinda tedavi gerektiren bir durum ile
komplike olan yada fetal gelisme kisitlanmasi bulgularindan birini tagiyan ve
sliperempoze preeklampsi tanisi alan kronik hipertansiyonu olan kadinlara antenatal
fetal testler onerilir. (Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlari tasiyan
gebelerin ¢ogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢in en uygun oneri
olmayabilir).

Ek maternal ve fetal komplikasyonu olmayan ve kronik hipertansiyonu olan
kadinlarda dogumun 38 0/7 haftadan 6nce yapilmasi 6nerilmez. (Kanit kalitesi: Orta;
Oneri Derecesi: Giiclii).

Stiperempoze preeklampsisi olan, 34 0/7 haftadan 6nce bekleme tedavisi karar1 verilen
kadinlarda fetal akciger matiiritesi yarari i¢in kortikosteroid uygulanmasi onerilir.
(Kanut kalitesi: Yiiksek;, Oneri Derecesi: Giiglii).

Kronik hipertansiyonu olan ve siddetli 6zellikler ile birlikte sliperempoze preeklampsi
tanist alan kadinlara, eklampsi gelisimini 6nlemek amaci ile intrapartum-postpartum
parenteral magnezyum sulfat uygulanmasi onerilir. (Kanut kalitesi: Orta; Oneri
Derecesi: Giiclii).

Siddetli 6zellikler tasimayan superempoze preeklampsi tanisi alan, maternal ve fetal
sartlar1 stabil olan kadinlarda gebeligin sonlandirilmasi i¢in 37 0/7 haftaya dek
beklenmesi onerilir. (Kanit kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar: tasiyan
gebelerin ¢ogu icin uygun olmasina karsilik bazi gebeler i¢cin en uygun oneri
olmayabilir).

Stiperempoze preeklampsi tanisi alan ve agagida belirtilen durumlardan biri ile
komplike olan kadinlarda gebelik yasina yada ful kortikosteroid yararina
bakilmaksizin, annenin durumu stabilhale gelirgelmez dogum gergeklestirilir;

- Kontrol edilemeyen siddetli hipertansiyon
- Eklampsi

- Pulmoner 6dem

- Abruptio plasenta

- Dissemine intravaskiiler koagulasyon

- Giiven vermeyen fetal durum

(Kanut kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).

Siddetli 6zellikler ile birlikte siiperempoze preeklampsi tanist alan ve anne ve fetusun
durumunun stabil oladugu 34 0/7 haftadan erken olan gebeliklerde, sadece maternal
ve fetal yenidogan yogun bakim olanakalrinin oldugu merkezlerde gebeligin devami
tavsiye edilebilir. (Kanit kalitesi: Orta; Kanit Giicii: Giiglii).

Siddetli 6zellikler ile birlikte siiperempoze preeklampsi tanisi alan gebelerde 34 0/7
haftanin 6tesine beklenmesi dnerilmez. (Kanit kalitesi: Orta; Oneri Derecesi: Giiclii).
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Daha Once Preeklampsi Gegiren Kadinlarin Sonraki Hayatlarinda Kardiovaskiiler
Hastahklar

Son 10 yilda preeklamptik gebelik geciren kadinlarda, sonraki hayatlarinda kardiovaskiiler
hastalik gegirme riskinin arttigin1 gdsteren bilgiler giderek birikmistir. Ozellikle 34 0/7
haftadan 6nce dogum yapan preeklamptik kadinlarda risk artis1 2 ile 8-9 kat arasinda
degismektedir.

® Gegmisinde preeklampsi nedeni ile preterm dogum yapan ( 37 0/7 haftadan 6nce) yada
tekrarlayan preeklampsi dykiisii olan kadinlarda yilda bir kez kan basinci 6l¢iimleri,
lipidler, aclik plazma glukozu ve viicut kitle indeksine bakilmasi 6nerilir.* (Kanit
kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar: tasiyan gebelerin ¢cogu icin uygun olmasina
karsilik bazi gebeler i¢in en uygun éneri olmayabilir).

Preeklampsi ile sonraki yasamda kardiovaskiiler risk artig1 arasinda acik kanitlar
bulunmasina karsin, bu incelemelerin degeri ve nezaman yaplacagi konular1 heniiz tam
kararlastirilmamistir. Hekimler ve hastalar bu karari, ek bilgi edinilmesine karsilik
yapilacak harcamalar1 ve kiilfetleri goz oniine alarak kendi iradeleri ile vermelidirler.

Hastalarin Egitimi

® Hekimlerin preeklampsi hakkindaki bilgileri, dogum 6ncesi bakim ve postpartum
baglaminda, kanitlanmig saglik iletisim yontemleri kullanarak aktarmalar1 6nerilir.
(Kanut kalitesi: Diisiik; Oneri Derecesi: Sartlar: tagiyan gebelerin ¢ogu icin uygun
olmasina karsilik bazi gebeler igin en uygun oneri olmayabilir).

Gelinen Nokta ve Arastirma Onerileri:

Son 10 yilda preeklampsinin fizyopatolojisinin anlagilmasinda carpici ilerlemeler
kaydedilmistir. Artik preeklampsinin sadece yliksek kan basinci ve renal dysfonksiyondan
ziyade tiim organ sistemlerini etkileyen ¢ok sistemli bir hastalik oldugu anlasilmistir.
Preeklapmsinin ana sebebinin plasenta oldugu apacik ortadadir. Plasentanin dogumu ile
birlikte preeklampsi bulgular1 gerilemektedir. Plasentadaki hasarin trofoblast
fonksiyonlarinda immunolojik olarak baglayan degisim sonucu ortaya ¢iktig1, trofoblast
invazyonundaki azalmanin plasentay1 besleyen maternal spiral arterlerde vaskiiler yeniden
yapilanmay1 onledigi ileri stirlilmektedir. Sonucta azalmig perflizyon ve intervilloz alanda
artmis velosite plasental fonksiyonlar1 degistirmektedir. Degisen plasenta fonksiyon,
oksidative ve endomplazmik retikulum stres’I ve inflamasyon gibi varsayilan birincil
mediatorler ve endotelial fonksiyonu ve angiogenesis’l etkileyen ikincil mediatorler araciligi
ile annede hastaliga yol agmaktadir.

Klinik arastirmalar bazi ise yarayan (6rnegin gestasyonel hipertansiyonu olan yada siddetli
ozellikler tasimayan preeklampsi olgularinin 37 0/7 haftada dogurtulmasi), yada ise
yaramayan ( preeklampsiden korunmada C vitamini ve E vitamini kullanilmasi) tedavi
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yaklasimlarini ortaya koymustur. Ancak halen arada tanimlanmamis bir ¢ok bosluk
bulunmaktadir ve klinik onerilerin halen ¢ok az1 “gii¢lii” 6neri olarak anilmaktadir.

Kaynak:

1. American College of Obstetricians and Gynecologists. Hypertension in pregnancy.
Developed by the Task Force on Hypertension in Pregnancy. 2013.
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