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OZET

Gebeligin hipertansif bozukluklart oldukg¢a sik bir komplikasyon-
dur. Biitliin gebelerin % 6-7'sinde goriilmektedir. Gebelikte hipertan-
siyon ya dnceden normatansif olan bir kadinda gebelige bagli olarak
ortaya c¢ikar (% 80), ya da zaten mevcut olan bir hipertansiyonun
siddetlenmesi bigiminde ortaya ¢ikar (% 20).

Gebelikte hipertansiyon, siklikla 6demin eslik ettigi proteiniiri ve
hipertansiyon ile karakterize bir sendromdur. Gebelikte sadece 20-24.
gebelik haftalar1 arasinda ve postpartum erken donemde goriiliip, 42
giin icinde kaybolur (3. 8). Gebelige bagh hipertansiyon durumu ile gebe-
likten once var olan kronik hipertansiyon durumunu birbirinden
ayirmak zordur. Genelde Kkesin tami gebenin kan basincinin dogumdan
sonra normale doniip donmemesi ile belirlenir (3).

Tanimi ise; Gebelik siiresince sistolik ve diastolik kan basincinin
esit oranda yiikselmesi ya da 140/90 mmHg iizerinde olmasi
seklindedir (2, 3. 4, 6, 7. 10).

ETYOLOJI : Dolasimda yer alan toksik maddenin hipertansiyon
olusturdugu goriisii daha onceleri kabul edilmekteydi. O zaman da kul-
lanilan ifade toksemiydi. Bunun yerine bugiin Preeklamsi ve Eklamsi
deyimleri kullanilmaktadir (3, 8. 10).

Gebelikte hipertansiyonun nedenini aciklamaya calisan bir ¢ok
teori olmakla birlikte kesin nedeni heniiz bilinmemektedir. Fakat
gebelik hipertansiyonu arteriyel vakozonstriiksiyon ile vazospazm, bir
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de periferik basing artis1 ile karekterlidir (9. 10). Ayrica toksisite, ger-
ginlik, endokrin teorileri, bir de imniunolojik teori Ile diyet eksikllgi
dikkat ¢ekmektedir. Ancak en ¢ok gerginlik teorisinin hipertansiyon
ve preeklamsi nedeni oldugu diisiiniilmektedir (6. 11). Gergcekten de ute-
rus'da asirt gerilmeye neden olan Blasenniole, Hydramnion. Hydrops
fetiis ve ikiz gebelikte istatistiksel olarak da saptandigi gibi Hipertan-
slyon preeklamsi ve Eklamsi ¢ok sik goriillmekte olmasi bunun bir
kanitidir (5).

Hipertansiyonlu Bir Gebe'de Semptomlar :

Kan basincinda yiikselme ana kriter'dir. Diger semptomlar; kilo'da
artig, reflexlerde artma, siddetli basagrisi. epigastriumda agri, gérme
bozukluklari. proteineiri miktarinda artma. saatte 30 ml'nin altinda
ditirez, uyuklama hali ve dalginliktir (3).

Hipertansiyon'un Fetal-Maternal Morbidite ve
Mortalite'ye Etkileri :

Hipertansiyon tiim gebelerde % 6-7 oraninda goriilmekle birlikte,
baz1 6zel gruplarda, 6rnegin genc gebelerle, sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik gebelerde bu rakam % 10-30'a kadar yiikselir (4. 8, 9, 10).

Gebelikte hipertansiyon anne &liimlerinden en fazla oranda so-
rumlu olan {i¢ biiylik komplikasyon arasindadir. ABD'de, her yi1l 250
anne O0lim nedenidir. Fetal 6liim i¢in ise daha fazla bir 6liim nedeni ol-
arak bilinir (8, 10). Yine ABD'de gebeligin hipertansif hastaligina bagh
olarak her yi1l 25.000 yenidogan ile neonatal 6limii goriilmektedir.
Perinatal oliimlerinde ise neden bu durumda genelde prematiirelikle il-

gilidir (8).

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore; hipertansiyonun bazi formlari
ile birlikte olan annelerden dogan bebeklerde perinatal mortalite %
25.4 iken, normatansif gebelerde bu oran %o 11.5tir (7).

Hipertansiyon'un eslik ettigi preeklamsinin de esas tehlikeleri
fetiis lizerinedir. Bu durumda, intra-uterin gelisme geriligi (11.1GR), diisiik
dogum agirlikli bebek dogumu ile yetersiz plecantal dolagim ile fetal
O0limler olasidir. Anne ise bobrek, karaciger tahribati nedeniyle risk
altindadir (1).
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Gebelikte Hipertanstyon Agisindan

RISK FAKTORLERI :

1. Primarite : Hipertansiyon goriilen olgularin % 65'inin ilk gebe-
likleridir.

2. Utenis duvarimnin asir1 gerilmesine neden olan durumlar: ¢ogul
gebelikler, Mole Hydatiforme, Biiyiik fetiis, Hidroamnios vb.

3. Esansiyel hipertansiyon ile 6zellikle vaskiiler hastaliklar, hi-
pertansif bobrek hastaligi, Diabetes Mellitus.

4. Beslenme Yetersizlikleri, siddetli malniitrisyon, protein yeter-
sizligi, suda eriyen vitaminlerin yetersizligi.
5. Ailesel yaticinlig: olanlar, daha 6nceden preeklamsi dykiisii

olanlar.

6. Zayif ya da sisman beden yapisinda olanlar (1, 2, 3. 5. 6. 9. 10.
11).

Gebelikte Hipertansiyonu!' Smiflandirilmasi :

Durumlann komplexligi nedeni ile standart bir siruflama tam ola-
rak bulunamamakla birlikte Welt ve Crcn tarafindan yapilan
siniflandirmaya gore;

1. Hipertansif hastaliklarla birlikte gebelik

A)Preeklamsi ve Eklamsi

B) Gestasyonel Hipertansiyon

C) Siiperimpoze preeklamsi ile eklamsi (Preeklamsi ile Eklam-
siye ilave durum).

2. Gebelikle birlikte hipertansiyon
3. Hipertansif bozukluklar (7. 8).

U]

A. Preeklamsi ve Eklamsi

Gebeligin 20. haftasindan sonra hipertansiyon, 6dem, protei-
niirl yada ikisi ile karakterli duruma preeklamsi denir. Prceklamtik
hastada konviilziyon, korna, yada diger serebral durumlarla ilgili
olmayan belirtiler olunca o zaman Eklamsi terimi kullamihir (1, 6, 8,
9. 10).
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B.Gestasyonel Hipertansiyon :

Eger gebelikte ya da postpartum ilk 10 giin i¢ginde ddem ile pro-
teiniirisiz sadece hipertansiyon olursa o zaman bu duruma gestasyonel
hipertansiyon denir.

C. Siiperimpoze Preeklamsi ve Eklamsi :

Hastada daha onceden renal yada vaskiiler nedenli hipertansiyon
var olup, kan basincinda 6nemli oranda yiikselme, 6dem yada pro-
teinliri'nin ortaya ¢ikmasi ile Preeklamsi ve Eklamsi gelisirse bunada
stiperimpoze preeldamsi ve Eklamsi denir.

2 Gebellkle Birlkte
Hipertansiyon :

Gebelik ile hipertansif hastalik, birbiriyle herhangi bir neclensel
baglanti olmadan ayni kiside, ayn1 anda olusursa buna gebelikle bir-
likte hipertansiyon (Katilimci1 Hipertansiyon) denir.

3 Hipertansif
Bozukluklar :

Fizyolojik streslerin bir sonucu olarak hipertansiyonu hazirlayici
bir faktor olarak isimlendirilir (7, 8).

Gebelikte Preeklamsi ile Eklarnsi'nin diger durumlardan ayird
edilebilmesi Ic¢cin gestasyonel hipertansiyon, gestasyonel proteiniiri,
gestasyonel 6ddem'in bilinmesi gerekmektedir.

Gestasyonel Protelniirl : Gebelik ile erken pilierperium déneminde
24 saatlik idrarda 300 mg/lt. proteiniiri olmas1 yada idrarda 1 gr./It'den
fazla olmayan proteiniiri goriilmesidir.

Gestasyonel ddem : Intertitiel alanda s1vi birikiminin yayginligi-
dir. Su siniflama gebelikte 6dem i¢in yararlidir.

Bir miispet = Ayakta ve pretibial bol:ede az miktarda 6dem
iki miispet = Alt extrcmitelerde belirgin 6dem
ii¢ miispet = Karin alt duvari, sacrum, el ve ylizde 6dem olmasi1

dort miispet = Anazarka denen tiin1 viicutta yaygin 6dem olmasi

Alt1 ve dokuzuncu gebelik aylarinda bir miispet olan 6dem normal
kabul edilir (3. 4).
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ESANSIYEL HIPERTANSIYON - PREEKLAMSI'NIN AYIRIMI

ESANSIYEL
OZELLIKLER HIPERTANSIYON PREEKLAMSI
Hipertansiyonun . ..
Ipertanstyonu Gebelikten dnce yada G ebel Igin 20 .11aft as1; dan
baslangici

20.gebelik haftasindan

sonra baslar
once.
Hipertansiyonun

.. Dogumdan ii¢c ay sonra-
siiresi g ¢ ay

sina kadar kan basinci
en az 140/90 olarak de-
vam eder.

Dogumdan sonra alt1
haftada kayboli1r.

Aile anamnezi Genelde bu anamnezde

hipertansif olgu vardir. Olgu olmayabilir.

Daha 6nceki dogumlar-
da toksemi olusmustur.

Gegmis Oykii . )
Ozel bir problem olmaya-
bilir.

Yas Ileriki yaslar
Adoélasan yada 20 yas
Genelde multiparlarda altinda

Genelde yoktur. Genelde primiparlarda

Dogum sayis1
Genelde var olup, post-
partum 10 giinde kaybo-
lur.

Proteiniiri

(2,3, 4).

Gebelikte Hipertansiyon'un Sistemlerde Olusturdugu Etkiler :

Bobreklecrde Goriilen Degisiklikler : Renal kan akimi ve glomeriil
filtrasyon hiz1 gebelik 6ncesine gore yiiksek olmakla birlikte nor-
mal bir gebelikteki degerlerin ¢ok altinda bulunur. Serum {irik
asit diizeyi, kreatinin ve lire diizeyi hipovolemiye bagl proximal tu-
buler reabsorbsiyon azligina bagli olarak kanda yilikselir. Pro-
teiniiri genelde ge¢ ortaya ¢ikar, siddeti de bobrekteki lezyona baglidir
17,9, 10).

Hematolojik Degisiklikler Gebelikte hipertansiyon olgulannda
normal bir gebeligin aksine trombosit sayisinda devamli bir diisme,
fibrinolitik aktivite de artma vardir (Trombosit sayisinda azalma dis-
semine intravaskiiler koagiilasyon patolojisine (DIC) baglanmaktadir).
Postpai tum donemde normal olarak fibrinolitik aktivitenin artmasi
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beklenirken, gebelikte hipertansiyon olgularinda fibrinolitik aktivite
yetersizdir. Karaciger'de periportal hemoroji vardir (10).

Uteroplacental ve Fetal Degisiklikler : Gebelikte hipertansiyon
olgularinda normalin disinda radial arterler ile intervilléz aralarda
konstriikksiyon vardir. Vazospazm ile azalan kan akimi placental dola-
simin bozulmasina neden olup, plecanta'nin solunum ve beslenme
fonksiyonlarin1 yetersiz hale getirir. Beslenme yetersizligi ile fetiis
uterus iginde O6liir yada gelisme geriligi i¢inde olan bir yenidogan olur
(7, 10).

Merkezi Sinir Sisteminde Goriilen Degisiklikler : Goérmede bozul-
malar, diplopi, bas agrisi. reflexlerde anma olusur. Daha ciddi semp-
tomlar ise konviilziyon ve beyin kanamasidir (5, 9. 10).

Gebelikte Hipertansiyonu Degerlendirme Yontemleri :

Gebelikte hipertansiyon genellikle son trimestrde ortaya cikar.
Eger ilk iki trimestrde ortaya cikarsa onceden ya bir kronik hiper-
tansiyon vardir, ya da inolar gebelik, ¢ogul gebelik sdzkonusudur (9).
Hipertansiyonun tanimlanmasi i¢in ayni pozisyonda, alt1 saat ara
ile yapilan iki 6l¢iimde diastolik kan basincinin 90 mnillg'dan daha
yliiksek oldugu vakalar hipertansiyonlu gebe olarak diisiiniilmelidir

(6).

Gebede kan basincinin baz degerinin bilinmemesi ve normal ola-
rak ikinci trimestrde kan basing¢ degerlerinin diigmesi nedeni ile
onemli yiikselmeler biiyiik goriilmeyebilir (7, 11).

Fetal Degerlendirme : Burada ilk amag yeterli fetal okstlenizasyonu
arastirmadir. Degerlendirme sirasinda placenta ve fetiisde beslenme
bozuklugu ile anoksi, hipovolerni, vazospazma'in etkileri gdzlenir.
Gebelikte hipertansiyon fetal aktiviteyi azaltir (10).

Bu amagla kullanilan y6ntemler; Non stress testi, Kontraksiyon
stress testi, Ultrasonografi. Amniosentez, Ostriol/Kreatinin diizeyi in-
celenmesi yontemlerldir (9, 101 _

Hipertansiyonun Erken Tanidaki Onemi ve Tedavisi :

Hipertansiyon; Hemsire tarafindan belirli bir saglik bakimi ile
O6nlenebilen bir saglik problemidir. Bu nedenle erken taniya yardimci
olan prenatal ziyaretlerde, hemsire her anternatal kontrolde gebe'nin
kan basinci, pretibial ve ellerde 6dem kontrolii ile iclrarda protein ig¢in
idrar analizlerini yapmalidir. Tibbi tedavi ve hemsirelik bakiminda
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ise; yatak istirahati, gerekli ise ilag tedavisi ile ilerlemeyi 6nleme ve
semptomlan azaltma amaclanir (I. 10).

Bu konuda belirtilen diger bir erken tani yontemi de 28-32. gebelik
haftalarinda tiim gebelere uygulanmasinda biiyiik yarar goriilen "Rol
over" yada "Angiotensin II" testidir. Bu test ile ileride gebelikte hi;)er-
tansiyon geligsme olasiligi % 70-90 oraninda saptanir (7, 9).

Gebelikte Hipertansiyonun Yénetilmesi :

Gebeligin yonetilmesi, fetiis'iin gelisimi ile hastaligin siddetin
baglidir. Bu nedenlerle annenin retina damarlannin diizenli aralarla
kontrolii sarttir. Ayrica intra-uterin fetal 6limden kaginmak igin
fetiis'tin bliylime durumu, plecanta fonksiyonu sik sik kontrol edilmeli-
dir. En erken donemde patolojik silreglerin tanimi ig¢in iyi bir
arastirma yapilmis olmalidir (6. 10).

Gebelikte hipertansiyon i¢in en temel yaklasim medikal bir mer-
kez tarafindan izleme, iyi bir diyet ve sedasyon ile hipertansiyon, kilo
alimi kontrol edilebilir (4).

Gebelik siiresince devam eden bir hipertansiyon olgusunda, dogum
hem anne hem de fetiis i¢in kesin bir tedavidir. Fakat fetiis agisindan
dogum agir durumlar disinda 37. haftaya kadar geciktirilir (10).

Hafif Olgular : Gebe gdzetim altinda tutulur, miimkiin oldugunca
yan yatmast saglanir. Aldig1 ve ¢ikardigi mayi takibi, giinliik kilo kon-
trolii ve ¢ocuk hareketleri agisindan gebe izlenir. Kronik hipertansiyon
yoksa tuz kisitlamasi gerekmez (9, 10).

Agir olgularda ise tedavide amag; M.S.S'de irritabilite'nin
azaltilmasi, hipertansiyonunun diizeltilmesi. sivi-elektrolik dengesiz-
ligienin diizeltilmesi, eger varsa konviilziyonlarin durdurulmasi. fetiis
yada plecanta ile ilgili komplikasyonlarin dnlenmesidir.

istirahat ve sedasyona ragmen hipertansiyon diizelmiyorsa antihi-
pertansifiere baglanir. Diiiretikler tedavide yer almaz. Eklamsisi olan,
1UGR ig¢inde fetiisii olan. siddetli hipertansiyonu olan, kan basinci ani
olarak yiikselen gebelerde MgSO, kullanilir (9).

Hospitalize Edilme Kriterleri :

- Kan basincinin 140-150/90/95 mmlig iizerinde oldugu gebeler,
kronik hipertansiyon yada preeklamsi'nin subjektif semptomlarmin
goriildiigii vakalar ile proteiniirisi olanlar.



- Sistolik kan basincinin 30 rrimilg, Diastolik kan basincinin ise
15 mmHg kadar yiikseldigi adolesan gebeler.

- Fetiis'lin 36-37. haftaya ulastig1 hipertansiyonlu gebeler dogum
icin klinige alinir.

Proteiniirisiz, asemptomatik hipertansiyonlu olgularin cvde de
tedavisi yapilabilir. Evde iken: yatak istirahat!, protein i¢in idrar kon-
trolg, kan basing ve kilo kontrolii yapilmalidir.

Inimat f1 re fetiisli gebelerde, gebelik hipertansiyonu gebeligin haf-
tasma uygun bicimde ele alinmalidir. Etyoloji ne olursu olsun tedavi
aynidir (10).

SUMMARY

Byperteru3ion in Pregnancy

The hypertensive disorders is one of the frequently seen complica-
tion in pregnancy ft appears at the rate of 6-7 percent ti1 alt pregnancies.
The hypertension may occur either due to pregnancy (80 %) in alt nor-
mantansive wonien or an existing hypertension gets severe forms as a
result of pregnancy (20 %).

KAYNAKLAR

1. Ball. H.; Beacroft, M.; Davies-Johns, E.: Maternity and Neonatal
Cam. 2th. Ed. Macmillan Education LTD, Hong Kong, 1987, ss.13.

2. Gorgik, C.A.: Dogum Bilgisi. Altinc1 Basim, Yargicoglu Kitabevi, An-
kara, 1986, ss : 242-268.

3. Jensen. M.D.; Bobak, M.l. : Maternity and Gynecologic care. Third
Editlon. The C.V. Mosby Compnay, St.Louis. Toronto. Princeton,
1985. ss: 946-947.

4. Kadin Dogum Ders Notlar1 : Hacettepelfter Yayin Birligi. Ankara,
1988. ss : 60-63.

5. Kegecioglu. Y.: Pratik Dogum Bilgisi. 3. Basim. Bayrak Matbaacilik,
Istanbul, 1988. ss : 100-101.

6 Matlew, M.G.: A.D.T. Gavon.; Hodge C.H.; Callender. R. : Resimli
Dogum Bilgisi. Cev. Aykut Kazancigil. Giiven Kitabevi Yayinlari. 2.
Basim. Ankara, 1979, ss : 176-177.

48



10.

11.

Mayberry, J.F.: Bond, A.P.: Morris, J.S. : Medical Problems in
Pregnancy Their Diagnosis and Managment. Edward Arnold (Pub-
lishers) LTD, London, 1986, pp : 1-12.

Reeder, S.: Mastrolanni. L.; Martin, L.; Fitzpatrick, E. : Maternity
Nursing. 14 th. Ed.J.B.Lippincott Comp., Philadelphia, 1980, ss :
516-517.

Saracoglit. O.F. ¢ Edi : Ozet Temel ve Klinik Biliniler. Cilt : II, Giines
Kitabevi, LTD. Sti.Ankara, 1989, ss : 627-628.

Wills, E.S. : "Hypertension in Pregnancy”. American Journal of
Nursing. 52 : 5, 791-808, 1982.

Yilmaz, D. : "Preeklamsi'de Erken Tan1 ve Onemi", Ege
Unt.l1lems.Yiik.Ok.Dergisi. 2 : 2, ss : 65-68. 1978.



