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ACOG diyor ki

GEBELIKTE VE POSTPARTUM DONEMDE ANI BASLANGICLI SIDDETLI
HIPERTANSIYONUN ACIL TEDAVISi

Ozeti yapan: Dr. Yasemin Dogan

Gebelikte ya da postpartum dénemde akut baslangich siddetli sistolik hipertansiyon;
siddetli diyastolik hipertansiyon ya da her ikisi gortlebilir. Preeklampsi ve eklampsi
yonetiminde standart kanita dayali klinik rehberlerin olumsuz maternal sonuglari
azalttigr kanitlanmistir. Kliniklerde hipertansif acil durum ile basvuran hastalara
ivedilikle ila¢ baslanmasini saglayan mekanizmalar bulunmalidir. Hipertansiyonun
acil tedavisinden sonra maternal ve fetal iyilik halinin tam ve ayrintih olarak
degerlendirilmesi gereklidir, farmakolojik tedavi gereksinimi ve uygun dogum
zamanlamasi planlanmahdir.

Siddetli sistolik ya da siddetli diyastolik hipertansiyondan kag¢inilmasi, hizli ve uygun
sekilde yonetimi, preklamptik ya da eklamptik kadinlardaki olumlu klinik sonuglar ve
riskin azaltilmasi icin gereklidir. Artan kanitlar bakimin standartlasmasinin hasta
sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir. Preeklampsi ve eklampsi yonetiminde
standart kanita dayali klinik rehberlerin olumsuz maternal sonuglar1 azalttig
gosterilmistir. Birlesik Krallik'ta gebelikte hipertansiyon rehberlerinin kullanilmasi,
preeklamptik ve eklamptik hastalarin bakimini énemli derecede iyilestirmistir ve
serebral ve solunumsal komplikasyonlarin azalmasina bagh olarak maternal
mortalite oran1 diismiistiir. Kliniklerde hipertansif acil durum ile bagvuran hastalara
ivedilikle ila¢ baslanmasini saglayan mekanizmalar bulunmalidir. Kontrol listelerinin
kullanilmasi bu siireci hizlandirmada faydali bir arag olabilir.

Gebelikte ya da postpartum dénemde akut baslangich siddetli sistolik hipertansiyon
(2160 mmHg); siddetli diyastolik hipertansiyon (=110 mmHg) ya da her ikisi
gorilebilir. Kronik hipertansif olmayan bir kadinda gebeligin ikinci yarisinda ani
siddetli hipertansiyon (preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, HELLP sendromu
[hemoliz, karaciger enzimlerinde artis, diisiik trombosit]) seklinde ortaya cikabilecegi
gibi sliperempoze preeklampsi gelisen kronik hipertansif hastalarda aniden
kotiilesen, kontrol edilemeyen siddetli hipertansiyon olarak da ortaya cikabilir.
Standart tekniklerle o6lciilen ve 15 dakika veya daha fazla siirede ge¢cmeyen ani
baslangich siddetli hipertansiyon hipertansif acil durum olarak kabul edilir. Siddetli
hipertansiyonun merkezi sinir sistemi hasarina neden olabildigi bilinmektedir.
Birlesik Krallik’ta 2003-2005 yillar1 arasindaki anne 6liimlerinin ticte ikisi serebral
kanama ya da enfarkta baghdir. Serebral hasar ya da enfarkt olusumunun
ongorusiinde en onemli etken (diyastolik hipertansiyon ya da ortalama
hipertansiyonun aksine) sistolik hipertansiyonun derecesidir. Agir preeklampsi
ve inmesi olan 28 hastalik bir olgu serisinde, biri hari¢ tiim kadinlarda hemorajik
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inme oOncesi siddetli hipertansiyon saptanmisti ve olgularin %54’ 61lmiisti, olgularin
sadece %13'linde inmeden saatler dnce diyastolik hipertansiyon mevcuttu. Siddetli
hipertansiyon ve hemorajik inme riski arasinda gebe olmayan eriskinlerde de benzer
bir iliski gézlemlenmektedir. Bu nedenle, 160 mm Hg veya daha yiiksek sistolik
kan basinc1 (KB) gebe kadinlarda ya da postpartum déonemde yaygin olarak
siddetli hipertansiyon tanimi icinde yer almaktadir.

Gebelikte ya da postpartum doénemde ani baslangi¢ch siddetli sistolik hipertansiyon;
siddetli diyastolik hipertansiyon; ya da her ikisi birlikte oldugunda antihipertansif
tedavi gerektirir. Ama¢ kan basincini normale cevirmek degildir, serebral
damarlardaki otoregiilasyon kaybina yol acan, tekrarlayici ve uzun siireli siddetli
sistolik hipertansiyon maruziyetini azaltmak maksadiyla 140-150/90-100 mm Hg
arasinda tutmaktir. Bu gergeklestirilirken, acil durumlarda bile annenin
stabilizasyonu saglanmalidir. Ani baslangichh siddetli hipertansiyon tanisi
muayenehane kosullarinda koyuldugunda, hasta tedavi icin hizla hastaneye
yonlendirilmelidir. Hasta tersiyer merkeze sevk edilecekse (preterm agir
preeklampsi) nakledilmeden 6nce KB stabilizasyonu saglanmali ve magnezyum siilfat
gibi diger gerekli tedaviler baslanmalidir. Siddetli hipertansiyon icin baska bir risk
faktori ise, bazen kan basincini acil tedavi gerektiren diizeylere kadar yiikselttigi
bilinen endotrakeal entiibasyondur. Entiibasyona hipertansif yaniti azaltmaya yonelik
onlemler alinmadan genel anestezi indiiksiyonu ve entiibasyon asla yapilmamalidir.
Ani baslangich siddetli hipertansiyonun tedavisi sirasinda maternal ve fetal
monitorizasyon yapilmalidir, oligiiri olsa bile dikkatli sekilde siv1 verilmesi onerilir.
Stabilizasyon saglandiktan sonra KB yakin takip edilmeli ve gerekirse idame tedavisi
diizenlenmelidir.

ONERILER
ilk basamak tedavi

Intravenoz labetalol ve hidralazin uzun bir zaman boyunca gebelerde ve lohusalarda
ani baslangich siddetli hipertansiyonun yonetiminde ilk basamak tedavi olarak
onerilmistir. Kalsiyum kanal blokerlerinin bu klinik endikasyonla kullanimi
hakkindaki bilgiler yetersiz olsa da, mevcut kanitlar oral nifedipinin ilk basamak
tedavi olarak g6z oniinde bulundurulabilecegini go6stermektedir. Bazi
calismalar, nifedipin alan kadinlarda kan basincinin intravenéz labetalol ve
hidralazine gore daha hizli distiigiinii ve idrar ¢ikisinin arttigim1 gostermektedir.
Biiyiik retrospektif bir derlemede, nifedipin ve magnezyum siilfatin beraber kullanimi
ile néromiiskiiler blokaj ve ciddi hipotansiyon gelistigi dogrulanmamistir. Bununla
beraber, her iki ila¢ da kalsiyum antagonisti oldugundan yakin takip onerilir.

Hastalar her ilaca yanit veremeyebilirler. Magnezyum silfat antihipertansif olarak
onerilmez ancak agir preeklampside konviilziyon profilaksisinde ve eklampside
konviilziyonlarin kontrol edilmesinde tercih edilen ilactir. Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3
preeklamptik veya eklamptik gebe ve lohusalarda ani baslangich siddetli
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hipertansiyonun ilk basamak ydnetiminde labetalol, hidralazin ve nifedipin kullanim
algoritmasini gostermektedir. Bu sec¢eneklerde ilaglar arasindaki farmakokinetik
farkliliklar1 yansitan oOnerilen doz araliklarina dikkat edilmelidir. Gebelikte
hipertansif acillerin tedavisinde kullanilmasina ragmen, ti¢ ilacin da yan etkileri
olabilir. Parenteral hidralazin maternal hipotansiyon (sistolik KB <90 mmHg) riskini
artirabilir. Parenteral labetalol neonatal bradikardiye neden olabilir ve astim, kalp
hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi olan kadinlarda kullanimdan kaginilmaldir.
Nifedipin, maternal kalp hizinda artis ve hipotansiyon ile iligkilidir. Labetalol ve
hidralazin  kullanomi ile umbilikal kan akiminda o6nemli degisiklikler
gozlemlenmemistir. Maternal ve perinatal sonuclar her iki ila¢ icin benzerdir.
Gebeligin indiikledigi agir hipertansiyonda nifedipin kullanildiginda fetal kalp atimi
veya uteroplasental kan akiminda anlamli degisiklik olmamaktadir.

Damar yolu heniiz acilmadiysa ve ani baslangich siddetli hipertansiyonun acil tedavisi
gerekiyorsa 200 mg labetalol agizdan verilebilir ve diizelme olmazsa 30 dakikada bir
tekrarlanir. Bu durumda nifedipin algoritmasina da baslanabilir.

ikinci basamak tedavi

Nadiren tabloda bahsedilen sekilde uygun dozlarda verilen iv labetalol, hidralazin ya
da oral nifedipin ani baslangich siddetli hipertansiyonu gecirmeyebilir, ikinci
basamak tedaviler i¢in anestezi ve perinatoloji konsiiltasyonu énerilmektedir. Ikinci
basamak tedavi secenekleri arasinda infiizyon pompasi ile verilen labetalol ya da
nikardipin bulunmaktadir.

Sodyum nitroprussid, anne, fetiis ya da yenidoganda yol agabilecegi siyanid ve
tiosiyanat toksisitesi nedeniyle ve annede kafa ici basinci artirarak serebral
odemi kotiilestirme olasiligindan dolayr miimkiin olan en az siire boyunca
kullanilmalidir. Hipertansiyonun acil tedavisinden sonra anne ve fetiisliin iyilik
halinin tam ve ayrintih sekilde degerlendirilmesi gereklidir, farmakolojik tedavi
gereksinimi ve uygun dogum zamanlamasi planlanmalidir.
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Tablo 1. intrapartum veya postpartum siddetli hipertansiyonun ilk basamak
yonetiminde LABETALOL kullanim

® Sistolik kan basinci (KB) = 160 mm Hg veya diyastolik KB > 110 mm Hg ise
doktora haber ver.

Fetus canli ve dogum eylemi baslamamis ise fetal izlemi baslat.

15 dk sonra 6l¢tilen kan basinci hala ytliksekse labetalol yap (20 mg
intravenoz 2 dakikay1 asan siirede).

Kan basinci 6l¢iimiinti 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.

Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise labetalol yap (40 mg iv 2
dakikay1 asan stlirede), kan basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi yap.

Kan basinci 6l¢iimiint 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.

Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise labetalol yap (80 mg iv 2
dakikay1 asan stlirede), kan basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi yap.

Kan basinci 6l¢iimiint 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.

Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise hidralazin yap (10 mg iv 2
dakikay1 asan stlirede), kan basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi yap.

Kan basinci 6l¢iimiint 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.

Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise acil
perinatoloji, dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste.

Gerekli durumlarda hastaya 6zel olarak ek antihipertansif tedavi ver.

Kan basinci sinirin altina diistiikten sonra, birinci saatte 10 dakikada bir,
ikinci saatte 15 dakikada bir, liglincii saatte 30 dakikada bir, sonra 4 saat
boyunca saate bir kan basinci 6l¢timlerini tekrarla.

Gerekli durumlarda hastaya 6zel olarak ek kan basinci takibi planla.
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Tablo 2. intrapartum veya postpartum siddetli hipertansiyonun ilk basamak
yonetiminde HIDRALAZIN kullanim

* Sistolik kan basinc (KB) = 160 mm Hg veya diyastolik KB > 110 mm Hg ise
doktora haber ver.

* Fetus canli ve dogum eylemi baslamamais ise fetal izlemi bagslat.

* 15 dksonra olgiilen kan basinci hala yiiksekse hidralazin yap (5 veya 10 mg
intravenoz 2 dakikay1 asan siirede).

* Kan basinci 6l¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢tim sonucunu kaydet.

* Kan basina yiiksekligi hala devam ediyor ise hidralazin yap (10 mg iv 2
dakikay1 asan siirede), kan basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi yap.

* Kan basinci 6l¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢tim sonucunu kaydet.

* Kan basina yiiksekligi hala devam ediyor ise hidralazin yap (20 mg iv 2
dakikay1 asan siirede), kan basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi yap.

* Kan basinci 6l¢iimiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢tim sonucunu kaydet.

* Kan basina yiiksekligi hala devam ediyor ise labetalol yap (40 mg iv 2
dakikay1 asan stirede) ve acil perinatoloji, dahiliye veya anestezi
konstiltasyonu iste.

* Gerekli durumlarda hastaya 6zel olarak ek antihipertansif tedavi ver.

* Kan basinci sinirin altina diistiikten sonra, birinci saatte 10 dakikada bir,
ikinci saatte 15 dakikada bir, liglincii saatte 30 dakikada bir, sonra 4 saat
boyunca saate bir kan basinci 6l¢limlerini tekrarla.

* Gerekli durumlarda hastaya 6zel olarak ek kan basinci takibi planla.




aternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

7;/»4/:7 e

Tablo 3. intrapartum veya postpartum siddetli hipertansiyonun ilk basamak
yonetiminde oral NIFEDIPIN kullanimi

Sistolik kan basinci (KB) = 160 mm Hg veya diyastolik KB = 110 mm Hg ise
doktora haber ver.

Fetus canli ve dogum eylemi baslamamis ise fetal izlemi baslat.

15 dk sonra élgiilen kan basinci hala yiiksekse NIFEDIPIN* ver (10 mg oral).
Kan basinci 6l¢timiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise nifedipin ver (20 mg oral), kan
basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi yap.

Kan basinci 6l¢timiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise nifedipin ver (20 mg oral), kan
basinci sinirin altindaysa tansiyon takibi yap.

Kan basinci 6l¢timiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise LABETALOL yap (40 mg iv 2
dakikay1 asan stirede) ve acil perinatoloji, dahiliye veya anestezi
konstltasyonu iste.

Gerekli durumlarda hastaya 6zel olarak ek antihipertansif tedavi ver.

Kan basinci sinirin altina diistiikten sonra, birinci saatte 10 dakikada bir,
ikinci saatte 15 dakikada bir, ti¢lincii saatte 30 dakikada bir, sonra 4 saat
boyunca saate bir kan basinci 6l¢iimlerini tekrarla.

Gerekli durumlarda hastaya 6zel olarak ek kan basinci takibi planla.

*Kapsiiller sublingual olarak verilmemelidir, oral yolla verilmelidir.
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