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ABSTRACT

ypertensive disorders in pregnancy are among the most common medical complications of pregnancies worldwide.
H disord h dical li f 1dwid
The decision to treat hypertension duting pregnancy should be made considering the risks and benefits for both mother
and fetus. Although the goal of hypertension treatment is to reduce the maternal risk, the agents chosen should be safe
for the fetus. Long-term prognosis, estimated maternal risk, and expected fetal outcomes should be shared with the
patient by a multidisciplinary management plan. In this study, the guidelines for the treatment of hypertension during
pregnancy, the animal studies involving exposure to the antihypertensive drugs during pregnancy, and human
pregnancy reports were examined. The safety and potential teratogenic effects of antihypertensive drugs during
pregnancy have been reviewed.
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OZET

Gebelikte hipertansif bozukluklar, diinya capinda gebeliklerin en yaygin tibbi komplikasyonlarindandir. Gebelik
strasinda hipertansiyonu tedavi etme karari, hem anne hem de fetis icin riskleri ve yararlart g6z 6niinde bulundurularak
alinmalidir. Hipertansiyon tedavisinin amaci maternal riski azaltmak olsa da, secilen ajanlar fetiis i¢in glivenli olmalidir.
Uzun vadeli prognoz, tahmini maternal risk ve beklenen fetal sonuglar multidisipliner bir yénetim plant olugturularak
hasta ile paylagilmalidir. Bu caligmada, gebelik sirasinda hipertansiyon tedavisine iligkin kilavuzlar, antihipertansif
ilaglarin gebelikte maruziyeti ile ilgili hayvan calismalar ve insan gebelik raporlari incelenmistir. Antihipertansif ilaglarin
gebelikte kullaniminin giivenliligi ve olusabilecek potansiyel teratojenik etkileri derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Teratojenite, hipertansiyon, antihipertansif ajanlar, gebelik.

Girig
Gebelikte hipertansif bozukluklar dinya ¢apinda gebeliklerin %5-10"unu etkileyen tibbi komplikasyonlardir.
Maternal, fetal ve neonatal morbidite ve mortalitenin ana nedeni olmaya devam etmekteditler. Hipertansif

annenin fetlst, intrauterin biyime geriligi (preeklampsi vakalarnimn %25'), prematiirite (preeklampsi
vakalarinin %27'si) ve intrauterin 6lim (preeklampsi vakalarinin %4'%) acisindan yliksek risk altindadir!.

Hipertansiyon tedavisinin amact maternal riski azaltmak olsa da, secilen ajanlar fetiis icin etkili ve glivenli
olmalidir. Tim antihipertansif ilaclar plasentayr gecer. Bir ilacin digerine gére kullanilmasina yonelik iyi
tasarlanmis randomize ¢alismalardan elde edilen veriler sinirhdir. Gebelikte yapilmis karsilagtirmali etkinlik
ve fetal giivenlik ile ilgili veriler bir¢ok antihipertansif ilag i¢in yetersizdir. Gebelik sirasinda antihipertansif
ilaclara maternal maruziyet sonrast olumsuz fetal ve neonatal sonuclar bildirilmis olsa da, mevcut ¢alismalarin
o6nemli metodolojik zayifliklari olmasi ve istatistiksel gliclerinin olmamast nedeniyle bu ilaglarin gebelik ve
fetiis tizerindeki etkileri hakkinda net sonuglar ¢ikarmak cogu kez miimkiin olamamaktadir?3.

Bu alandaki karisikliga ek olarak, tedavi edilmis veya edilmemis kronik hipertansiyonu olan annelerden dogan
cocuklarin, normotansif annelerden dogan cocuklarla karsilastirildiginda, konjenital malformasyonlar,
Ozellikle kardiyak malformasyonlar icin yiiksek risk altinda oldugunu 6ne siiren ¢alismalar bulunmaktadir#.

Bu calismada, gebelik sirasinda hipertansiyon tedavisine iligkin Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (European
Society of Cardiology- ESC) Kilavuz llkeleri, Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health) veri
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tabanindaki (PubMed) literattrler ve Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association- AHA) en son
yayinlari incelenmistir. Antihipertansif ilaclarin gebelikte kullaniminin giivenliligi ve olusabilecek potansiyel
teratojenik etkileri derlenmistir.

Ilag Sinifina Gére Segim ve Giivenlilik

Asagidaki ilaglar, gebelikte kabul edilebilir bir giivenlik profiline sahip etkili antihipertansif ajanlar olarak
stniflandirilmaktadir. Tlag secimi, maternal hipertansiyonun ciddiyetine, parenteral veya oral tedavinin uygun
olup olmadigina, yan etkilere ve komorbiditelerin (6rn. astim) varligina bagl olarak sekillenebilir. Ek
faktorler, tlkeye gbre degisebilen yerel uygulama, ila¢ mevcudiyeti, lisans durumu (ilacin gebelikte
endikasyon dist olup olmadigr) ve maliyeti icerir. Antihipertansif ilaglara yanitin degisken olmasi, gebelik gibi
spesifik popiilasyonlarda karsilastirmalr etkinlik hakkinda genellemeler yapmay: zorlastirmaktadir.

Beta Adrenerjik Bloker Ajanlar

Beta adrenerjik bloker ajanlar, resptorleri katekolaminler ile kompetitif bir mekanizma ile kapatarak bloke
ederler. Boylece arteryeldamar direncini digirmek suretiyle antihipertansif etkilerini meydana getiritler.
Ayrica, miyokard tzerinde yaptiklart (-) inotrop etki sonucu kalp kontraktilitesini azaltarak kalp hizini ve
debisini azaltirlar.

Beta adrenerjik bloker ajanlar, gebelikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Bronkospazm yan etkisi sebebiyle
astim yaygin bir kontrendikasyondur®. Maternal bradikardi ve birinci dereceden kalp blogu diger
kontrendikasyonlardir.

Labetalol (alfa ve beta adrenerjik bloker) bu sinifta tercih edilen ilactir, ¢linkii deneysel modellerde yapilan
calismalar, alfa bloke edici ajanlarin, uteroplasental kan akisim selektif olmayan veya beta-1 selektif
bloketlerden daha fazla koruyabilecegini gdstermistir. Labetalol, nadir de olsa, maternal hepatotoksisite ile
iliskilendirilmistir®.

*Karvedilol, alfa bloke edici aktiviteye sahip baska bir beta blokerdir, ancak gebelikte kullaniminin sonuglar
hakkinda daha az bilgi vardir’.

*Metoprolol (beta-1 selektif bloker) ve pindolol (intrinsik sempatomimetik aktiviteye sahip beta bloker),
hamile hastalardaki sinirli verilere dayanarak labetalol icin kabul edilebilir alternatifler olarak belirtilmektedir®.

* Atenolol ve propranololden genellikle ka¢inildigr gériilmektedir.

Gebelikte labetaloliin yaygin kullanimina ragmen, beta blokerlerin giivenligi, preterm dogum, fetal biiyime
geriligi/gebelik yasina gore kiicik bebek, perinatal mortalite, neonatal apne, bradikardi ve hipoglisemi
komplikasyonlarinin yanisira??, konjenital malformasyon riskinin arttigina dair tutarsiz raporlar nedeniyle
biraz tartismalidirt10-13. Verilerin beta bloker tirline gdre analiz edilememesi dahil olmak tzere, ik
trimesterde maruz kalma zamanlamasindaki degiskenlik, kullanim siiresi, endikasyonlardaki farkliliklar g6z
ontine alindiginda sonuglarin daha fazla arastirma ile desteklenmesi gerekmektedir.

On ¢ popilasyona dayali vaka kontrol ve kohort calismasinin birinci trimester oral beta-bloker
maruziyetiyle iliskili konjenital malformasyon riskini, hic maruz kalmamayla karsilastirmali olarak inceleyen
bir meta-analizde, majér konjenital malformasyonlarda genel bir artis olmadig: bildirilmektedir!'4. Bazi
calismalarda, kardiyovaskiler anomaliler, yartk dudak/damak, noral tip defektleri gibi organa 6zgu
malformasyonlarla iliskiler gozlemlendigi bildirilmektedir. Ozellikle tedavi edilen ve tedavi edilmeyen
maternal hipertansiyon ile iliskili konjenital kalp anomalileri riskini inceleyen sistematik bir incelemede, beta-
bloker tedavisi, tedavi uygulanmamasina kiyasla daha yiksek risk ile iligkilendirilmigtir*.

Sonraki calismalar celiskili sonuclar bildirmistir, ancak genel malformasyonlar veya kardiyak
malformasyonlar riski, karistirict faktorlerden (6rn., hipertansiyon, obezite, diyabet) bagimsiz, blytk bir
goreceli veya mutlak risk artist olmadig konusunda giiven verici oldugu bildirilmektedir!9-13,
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Kalsiyum Kanal Blokerleri

Kalsiyum kanal bloketleri, damar diz kast ve miyokard hiicre membraninda adrenerjik (al, bl) ve
angiotensin II tip 1 reseptorlerin uyarilmasi ile ¢alisan, voltaja bagimli L-Tipi yavas kalsiyum kanallarim
inhibe ederler. Damar diiz kast ve miyokard hiicresine Ca2+ girisini azaltir ve bdylece sitosolik Ca2+

Kalsiyum kanal blokerleri, gebeligin ikinci yatisinda tokoliz ve akut kan basincint diisiirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir, ancak erken gebelikte fetal etkiler hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Yan etkiler arasinda bag
agrisi, bag dénmesi, kizarma ve doza bagl periferik 6dem yer alir.

*Nifedipin, 1,4-dihidropiridin tirevi bir kalsiyum antagonisti olup, 6zellikle miyokard hiicreleri, koroner
arterlerin diiz kas hiicreleri ve periferik damarlar izerinde etkili olmaktadir. Nifedipin, gebelikte bu sinifta
en stk kullanilan ilagtir. Aninda salimlt hizh etkili ve uzun salimli formulasyonlarda yaygin olarak bulunur.
Bazi iilkelerde orta etkili tablet formu (nifedipin geciktirici) da mevcuttur!s.

*Nikardipin, dihidropiridin tirevi bir kalsiyum antagonisti olup, iyi bir maternal ve fetal givenlik profili ile
gebelikte hipertansiyonun etkili bir tedavisidir!6-18. Siddetli hipertansiyonun acil tedavisi gerekiyorsa, devamli
intravendz infiizyon olarak verilebilit. Orta derecede hipertansiyonu olan hastalarda veya siddetli
hipertansiyonun akut tedavisinden sonra oral tedaviye baslanabilir.

* Amlodipin, dihidropiridin tiirevi bir kalsiyum antagonisti olup, gebe olmayan hipertansiyonlu bireylerde
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, gebelikte kullanimina iliskin ¢ok az veri vardir’®. Dogum sonugclariyla
ilgili bir rapor, 231 gebeyi iceren bir Japon calismasinda, 48'1 birinci trimesterde amlodipine matuz kalan,
54"t diger antihipertansiflere maruz kalan ve 129'u hipertansiyonu olmasina ragmen herhangi bir ilaca maruz
kalmayan gebeleri icermektedir. Fetal morfolojik anomalilerin orani ii¢ grupta benzer (yiizde 4.2-5.6
araliginda) bulundugu, amlodipinin artan malformasyon riski ile iligkili olmayabilecegi bildirilmektedir!?.
Diger dihidropiridinler (felodipin, nisoldipin, isradipin) hakkinda daha az bilgi vardur.

*Verapamil ve diltiazem gibi nondihidropiridin tiirevi kalsiyum antagonistlerinin gebelikte maruziyeti ile ilgili
raporlar az sayida gebeyi icermektedir. Kalp atis hizini yavaslatirlar ve atriyoventrikiler iletimi
yavaglatabilirler ve bu nedenle aynt zamanda bir beta bloker alan hastalarda dikkatle kullanilmalart gerekir.

Santral Etkili Antiadrenejikler
Metildopa

Metildopa, bir aromatik aminoasit dekarboksilaz inhibitéridir. Etki mekanizmast heniiz kesin olarak
actklanmamis olmasina ragmen, metildopa muhtemelen alfa-metilnorepinefrine metabolize olmasi sonucu
alfa-adrenetjik reseptotlerin merkezi inhibitor etkilerini uyararak ve/veya plazma renin aktivitesinin
azalmasiyla arteryel basinct distirmektedir.

Fetis icin uzun vadeli givenligi, diger antihipertansif ajanlardan daha kapsaml bir sekilde belgelenmistir®.
Bununla birlikte, hafif etkili bir antihipertansif ajandir ve yavas etki baslangicina sahiptir (li¢-altt saat). Bircok
hasta bu oral ajanla kan basinct hedeflerine ulasamayabilmektedir veya yiiksek dozlarda sedatif etkisinden
rahatsiz olabilmektedir.

Metildopa, hamilelik disinda yaygin olarak kullanilmasa da, 6zellikle yan etkiler gelisen veya diger ilaglara
tolerans gostermeyen hastalarda yaratli olmaya devam etmektedir. Metildopa iceren bir klinik calisma, bu
ilagla tedavi edilen gebe hastalarin, labetalol ile tedavi edilenlere kiyasla daha iyi sonuglara sahip olabilecegini
gostermistir?,

Damar Diiz Kasini Dogrudan Gevsetici Ilaglar
Hidralazin

Direkt arteriyolar vazodilatatdr olan intravendz hidralazin, gebelikte akut siddetli hipertansiyonun
tedavisinde uzun yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir. Hidralazin oral olarak alinabilmesine ragmen refleks
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tagikardi ve stvi retansiyonuna neden olabilmesi, beta bloker ile kombine edilmedigi takdirde gebelikte
kullanimini sinurlar.

Bir meta-analiz, labetalol ile karsilastirildiginda hidralazinin yan etki oranlarinda hafif bir artis oldugunu
gOstermistir, ancak kanitlar bir ilaca digerine karst kesin bir 6neride bulunmak igin yeterli degildir?!.

Dituretikler

* Tiazid benzeri ditretikler (klortalidon veya indapamid), distal tubulus kivrimlarinin baglangic bélgesinde
“Na+, Cl- transport”’unu inhibe ederek Na+ geri emilimini bozarlar. Tiazidler, artmis fetal anomali riski ile
iliskilendirilmemistir, ancak gebeligin fizyolojik plazma volimii genislemesini azaltict etkileri, kullanimlarint
stnirlamustir. Ditiretiklere gebelikte hipertansiyon tedavisi icin yalnizca, klinik olarak asirt hacim yitklenmesi
(kronik bobrek hastaligi veya kalp yetmezligi) ile iligkili hipertansiyon icin endike oldugunda veya diger
ajanlar kan basinci hedeflerine ulasmada basarili olmadiginda baglanmalidir. Plazma hacmi, ilag dozu ve diyet
sodyum aliminin nispeten sabit oldugu varsayilarak, tedaviye baslandiktan sonraki ilk iki hafta icinde
degisken derecelerde azalir. Tlk iki haftadan sonra, renin anjiyotensin sisteminin telafi edici uyarimi meydana
gelir ve plazma hacmi artar, ancak genellikle baslangica geri donmez. Ditiretik kullanimina iliskin sinrlayict
faktor, plazma hacmindeki bu diisiisiin uteroplasental perfiizyonu azaltabilecegidir.

*Loop ditretikleri, henle kulpunun kalin ¢ikan kolunda etkilidirler. Hamilelik sirasinda pulmoner konjesyon
ile kalp yetmezliginin tedavisinde tercih edilen yaklasimdir. Hacim tek bagina loop ditretigi ile yeterince
kontrol edilemiyorsa bir tiazid ditiretik eklenebilir. Loop diiiretikleri, hipertansiyona 6dem eslik ettiginde
dogum sonrasi da etkili olabilir.

Selektif Alfa-2 Adenoreseptor Agonisti
Klonidin

Klonidin, metildopa ile benzer bir etki mekanizmasina sahiptir ve gebelikte ciddi olmayan hipertansiyonun
tedavisi icin etkili bir ilag olabilir??. Ancak rahatsiz edici yan etkileri oldugu ve aniden kesildiginde
hipertansiyonun rebound olasiligt oldugu icin diger ajanlar tercih edilmektedir. Klonidin, transdermal bir
yama olarak bulundugundan, oral antihipertansif ilag alamayan hastalar icin 6zellikle yararhidur.

Gebelikte Kaginilmasi Gereken Antihipertansif Ilaglar

Selektif Beta Blokerler: Atenolol ve Propranolol

*Atenolol (beta-1 selektif bloker), hamileligin erken déneminde kullaniddiginda dogumda plasental ve fetal
agirhik azalmasi ile iligkilendirilmistir ve daha iyi giivenlik profiline sahip etkili bir ila¢ mevcutsa genellikle
bundan kaginilir 23.

*Propranolol ve diger selektif olmayan beta blokerlerden de genellikle kacinilir. Gebe uterusun miyometrial
gevsemesi beta-2-adrenerjik reseptdr aracilt bir siire¢ oldugundan (tokoliz i¢in beta-adrenerjik reseptor
agonistlert kullanilir) uterus kasilmasini artirabilirler.

Anjiyotensin Déniigtiitiicii. Enzim Inhibitérleri (ACEI), Anjiyotensin Reseptor
Blokerleri (ARB), Direkt Renin Inhibitérleri

ACEI, bir dekapeptid olan angiotensin I’in bir oktapeptid olan angiotensin II (AIl) ye doniisiini katalize
eden ACE’i inhibe ederek giiclii bir vazokonstriktér olan All’'nin olusumunu engellemek suretiyle etki
ederler. Bu ilaglar, ayni zamanda bir kininaz olan ve bradikinini parcalayarak inaktive eden ACE’1 inhibe
ederek vazodilator bir peptid olan bradikinin dizeylerini yitkseltirler. Béylece, vazokonstriksiyon 6nlenir ve
vazodilatasyon sonucu periferik damar direnci diser.

ARB’lerin etki mekanizmasinda ise AT1 reseptdtlerinin blokaji bulunur. Angiotensin II hipertansif ve diger
olumsuz etkilerinin ¢ogunu AT1 reseptorleri araciligiyla gosterirler. ARB’ler, AT1 reseptorlerini selektif
olarak bloke eden gliclii ve uzun etkili nonpeptid ajanlardir.
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Gebelikte ACEI, ARB'ler veya dogrudan renin inhibitorleri tedavisi baslatiimaz ve gebelik planlayan
kadimnlarda bunlart kesip baska bir ajana gecilir?*. Bu ilaglarin, gebeligin ikinci yarisinda fetal maruziyet
durumunda 6nemli fetal renal anormallikler ile iliskili oldugu belirtilmektedit.

Mineralokortikoid Resept6r Antagonistleri (MRA)

MRA’larin (6rn. spironolakton, eplerenon) gebelikte hipertansiyon tedavisi icin kullanilmasi genellikle
onerilmez. MRA'lar aldosteron'un mineralokortikoid reseptorine baglanmasint kompetitif bir sekilde inhibe
eder. Distal tiibile ve toplayict tibullerin kortikal bélimlerine etki yaparak transepiteliyal elektriksel
potansiyel farkini azaltr. Sonugta sodyum reabsorpsiyonu ve potasyum salgilanmasini azaltir. Bu ilaglar
ditiretik 6zellikte olup, tuza duyarlt hipertansiyon ve hiperaldosteronizmi olan hastalarda kan basincini
dusurir.

*Spironolakton, birinci kusak MRA olup, mineralokortikoid reseptérii (MR) tizerinde ¢ok giiclii bir
antagonistik etkiye sahiptir, ancak androjen ve progesteron reseptorleri gibi diger steroid reseptorlerine de
baglanarak jinekomasti gibi yan etkilere yol agar. Ikinci nesil bir MRA olan eplerenon, bu istenmeyen
hormonal yan etkileri sinitlar ve MR i¢in daha fazla secicilige sahiptir. Her iki ila¢ da bébrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda hiperkalemi ile iligkilidir. Spironolakton plasentayt gecer ve hamilelikte giivenli
oldugu hi¢bir zaman kanitlanmamistir. Spironolaktonun anti-androjenik aktivitesi, 6zellikle erkek fetiisler
tzerinde bir endise kaynagi olmaktadir. Hayvan calismalarinda, gebe ratlann yiiksek dozlarda
spironolaktonla tedavi edilmesinden sonra erkek fetiislerde feminizasyon bildirilmistir?3.

*Eplerenon, yaklasik 20 yil 6nce piyasaya stirtlen ve anti-androjenik 6zelliklere sahip olmayan bir MRA’dir.
Eplerenonun insan gebeligi icin giivenli olup olmayacag: bilinmemektedir, ¢iinkdi bu ilacla ilgili deneyimler
az sayida gebe calismastyla sinirhidir?. Epitelyal sodyum kanali inhibit6rii amilorid, hiperaldosteronizm veya
Liddle sendromu olan gebe hastalar1 tedavi etmek i¢in nadiren kullanidmistir ve olumlu sonuglara sahip vaka
rapotlari oldugu bildirilmektedir?’.

Nitroprussid

Sodyum nitroprussid, antihipertansif etkilerini dogrudan arteriyoler diiz kas gevsemesi yaparak periferik
damar direncini dustirmek suretiyle gosterir. Sinirlt sayida klinik deneyim ve fetal siyaniir zehirlenmesi
olastlig1, nitroprussidin gebelikte kullantmim kisitlamistir. Nitroprussid, refrakter siddetli hipertansiyonun
acil kontroli icin son ¢are ajan olarak belirtilmektedir; acil durumda kullanimi kisa bir sire ile
stnirlandirilmalidir?s.

Hipertansiyonun Onlenmesi ve Preeklampsi

Yiksek veya orta preeklampsi riski tasiyan kadinlara 12. haftadan 36-37.haftalara kadar gtinde 100-150 mg
aspirin almalar 6nerilmektedir®. Dusiik kalsiyumlu diyet alimi olan kadinlarda preeklampsinin 6nlenmesi
icin kalsiyum takviyesi 6nerilmektedir®. Vitamin C ve E takviyesinin ise preeklampsi riskini azaltmadigt, 2,5
kg'in alundaki dogum agirligi ve olumsuz perinatal sonuglarla daha sik iliskili oldugu bildirilmektedir3!.

Siddetli Hipertansiyon Tedavisi

Siddetli hipertansiyonun akut tedavisi i¢in birinci basamak ajan olarak intravenéz olarak labetalol veya
hidralazin verilmesi 6nerilmektedir. Kan basincinda hizl ve biyiik bir disiis meydana gelebileceginden, akut
siddetli hipertansiyonun acil tedavisi i¢in birinci basamak secenekler olarak labetalol, hidralazin veya aninda
salinan hizl etkili nifedipin benzer sekilde gtivenli ve etkili olarak kabul edilmektedir®2. Sodyum nitroprussid
sadece son tercih edilen ilag olarak kullanidmalidir, ¢linkdi uzun streli tedavinin fetal siyaniir zehirlenmesi
riskini artirdi@r bildirilmektedir?. ACE inhibitérleri, ARB'ler ve direkt renin inhibitérleri ise kesinlikle
kontrendike olarak belirtilmektedir.

Halfif-Orta Siddette Hipertansiyon Tedavisi

Metildopa, beta-blokerler (labetalol) ve kalsiyum antagonistleri (nifedipin) tercih edilen ilaglardir 3. Beta-
bloketler, kalsiyum antagonistlerinden daha az etkili gbriinmektedir ve fetal bradikardi, buytime geriligi ve
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hipoglisemiye neden olabilmektedir. Dolayisiyla, atenololden kaginilmak tizere, bunlarin tirli ve dozu
dikkatli bir sekilde se¢ilmelidir.

Gebelik 6ncesinde hipertansiyonu olan kadinlar, olumsuz fetal ve neonatal sonuglar nedeniyle kontrendike
olan ACE inhibitorleri, ARB'ler ve direkt renin inhibitotleri disindaki mevcut tedavilerine devam
edebilecekleri belirtilmektedir. Plazma hacmi preeklampside azalir, bu nedenle, dusitk doz furosemidin
kullanilabilecegi oligiiti durumlari olmadigi siirece, diliretik tedavisinden kacinilmalidir. Eklampsinin
onlenmesi ve nébetlerin tedavisi icin magnezyum siilfat 6nerilir, ancak kalsiyum kanal blokerleriyle beraber
sinerjistik etki yaparak hipotansiyon riski olusturmast kullanimint sinirlamaktadir3s.

Hipertansiyon ve Emzirme

Emzirme, emziren annede kan basincint artirmaz. Emziren anne tarafindan alinan tim antihipertansif ilaglar
anne sitine gecer’. Antihipertansif ilaglarin ¢ogunun anne sitindeki konsantrasyonlar, anne
plazmasindakine benzer olan propranolol ve nifedipin disinda ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bulunur.

Sonug

Gebede hipertansiyon tanist kondugunda, tedavinin baslanacagi kan basincina ve hedef kan basincina karar
verilmesi ve fetiisi olumsuz etkileyebilecek ilaglardan kaginilmast 6nemlidir. Labetalol veya orta
etkili/uzatilmis salimli nifedipin ilk tercih olarak belirtilmektedir. Hedef kan basincini elde etmek ve
sirdirmek icin gerekirse oral hidralazin eklenebilmektedir. Metildopa en giivenilir ajan olarak kabul
edilebilir, ancak hedef kan basincina ulagsmadaki yavashk kullanimini sinirlamaktadir. ACE inhibitorlerd,
ARB'ler ve direkt renin inhibitdtleri, teratojenite potansiyelleri nedeniyle gebeligin her asamasinda
kontrendikedir. Uzun vadeli prognoz, tahmini maternal risk ve beklenen fetal sonuglar multidisipliner bir
yonetim plant olusturularak hasta ile paylasiimalidir.
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