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Konunun Onemi

Gebelikte karsilasilan en sik dahili sorun
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HIPERTANSIYON

(Tidm gebeliklerin % 6-8'i)

Kronik Hipertansiyon (HT)
Preklampsi-eklampsi

Kronik HT zemininde preeklampsi
Gestasyonel HT
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Gebelikte Kan Basincinin
Dogal ve Dogal Olmayan Seyri

Normal ||- Ilk yarisinda:
Gebelikte KB 10-15 mmHg WV
KH; ‘éarl',ll'grmda |I- Ilk yarisinda:
ebelikte }
Gebellkte KB 10-15 mmHg W
90-100 mmHg

Abruptio Plasenta A

Intrauterine biiyiime geriligi

Gebelikte ||-
DKB>110 mmHg

SKB>160 mmHg I Annede intraserebral kanama A

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada 2008;30:51-548
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SOMANZ SOGC ACOG
1 Hafif-Orta Tanimlar 1. AntiHT baslama
Siddette HT farkl 2. Dikkatli takip

, I(r'oniktHT ze:nmf;_tde SYCREIN TGzl 1. AntiHT baslanmals
gestasyone AR
HOH veya belirtileri DKB>90 mmHg edef

varsa

1. Hastanede izlenmeli
Gestasyonel HT S1CCIONGTNal 2. AntiHT baslanmali
(Siddetli) DKB>110 mmHg 3. Hedef :

<150/80-100 mmHG




Hafif —Orta HT Tanimi

Hafif- NICE Kanada
Orta HT

140-  140-149 (hafif) 140-160 140-159 140-150
mmHg 169 150-159 (orta)

DKB 90-109 90-99 ((hafif) 90-100 90-109 90-109
mmHG 100-109 (orta)



Antihypertensive drug therapy for mild to moderate
hypertension during pregnancy

Hafif - Orta HT tanimi:
140-160/90-100 (109) mmHg

THE COCHRANE

COLLABORATION: Antihipertansif Tedavi verilmesi
Olumlu Etkileri Etkisi yok
+ Siddetli HT’u %40-60 N e Perinatal mortalite

+ Ek antiHT geregini %40-70 ¥ | * Preeklampsi
« DDA dogum

* Plasenta abruptio

« Fetus, ilaglarin potansiyel olumsuz etkilerine maruz
birakiliyor

« KB'nin ¥ preeklampsinin seyrini degistirmiyor - primer
patogenetik sireg farkl




Gebelikte Antihipertansif Secimi

Daose Action Contraindications | Practise Points
250-750mg Central Depression Slow onset of action over 24
tds hours, drv mouth, sedation,
depression, blurred vision
Clonidine 75-300ug tds Withdrawal effects: rebound
hypertension
100-400mg B Blocker with | Asthma. chronic Bradycardia, bronchospasm.
q8h mild alpha airways limitation | headache, nausea, scalp
vasodilator tingling (labetalol only) which
effect usually resolves within 24
hours
Oxprenclol | 20-160 mg B Blocker with
qéh intrinsic
sympathomim
efic activity
Nifedipine 20mg -60 mg | Ca channel Aortic stenosis Severe headache in first 24
‘ slow release antagonist hours
bd Flushing_ tachycardia.
peripheral oedema,
constipation
Prazosin 0.5-5mg q8h a blocker Orthostatic
hypotension
especially after first
dose
Hydralazine | 25-50 mg q8h | Vasodilator Flushing, headache, nausea,

lupus-like syndrome




Metildopa

| Etkin,yavas etkili, emniyetli
250mg p.o 2-3/gln
250-500mg i.v. 30-60/dk
Max doz: 3000mg

3-6 saat icinde KB V¥
12-24 saat surer

Guvenirligi
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@ Gebelikte Siddetli HT Tedavisi
FuROPEAN (>160/110 mmHg)

CARDIOLOGY

1. Hastanede izlenmeli

3. Secilebilecek ilaclar:
« Labetalol (i.v.)
 Nifedipine/izradipine

4. Hydralazine artik segilecek ilaglar arasinda degil
(perinatal etkileri digerlerine gore ¢ok fazla)

5. Hipertansif krizde segilecek ilag
 Sodyum nhitroprusside (0.25-5 mg/kg/dk i.v.)
« Tehlikesi: Fetal siyanid zehirlenmesi




Siddetli Hipertansiyonun Akut Tedavisi

Daose Route Onset of Action Adverse Effects
Labetalol 20 -80mg IV bolus Maximal effect Bradycardia:
over 2 min. | usually occurs within _
Repeat every | 5 minutes after each Hypotension
10 mins d i
P ) €os€ Fetal Bradycardia
Max 80mg
Nifedipme 10-20MG ORAL 30-45 minutes Headache
tablet _
Repeat after 45 Flushing
Max 40mg nunutes
Hydralazine 10mg IV bolus. 20 muns Flushing
_ repeat every
(First dose Y0mins Headache
5mg 1f fetal
compromise]) Nausea
Max 30mg Hypotension
Tachycardia
Diazoxide 15-45mg IV rapid 3-5 muns, repeat after Flushing
bolus 5 mins
Warmth along
Injection site
Max 300mg Hypotension




Gebelerde Akut Siddetli HT'nun tedavisinde ilaglar (l)

Labetolol

Etkin,hizli etkili, emniyetli
20 mg i.v./2dk
10dk aralarla 20-80mg
Max doz: 300mg

Orn:

20-40-80-80-80mg
veya

1-2mg/dk siirekli inf.

5-10dk icinde KB W
3-6 saat surer




Gebelerde Akut Siddetli HT 'nun tedavisi (l11)

(SKB >160mmHg ve/veya DKB > 110mmHg)

Kalsiyum Kanal Blokerleri:
Nifedipine (10 mg, 30 mg)
Nicardipine (i.v)

Oral Nifedipine or Intravenous Labetalol for
Hypertensive Emergency in Pregnancy
A Randomized Controlled Trial

Shashank Shekhar, Mp, Chanderdeep Sharma, Mp, DNB, Sita Thakur, Mp, and Suresh Verma, M

RK, ¢ift-kor ,n=60
KB >160/110 mmHg

> Nifedipine 10 mg p.o/20dk g
(max 5 doz) + iv SF o

> Labetolol iv + plasebo tb EE
Hedef Kb<150/100mmHg | i;
gn

Kisa etkili Nifedipine

v

o 155 -
145 -

(vertical error bars depictin

=@= | abetalol systolic BP

sfll= Nifedipine systolic BP
“p= | abetalol diastolic BP

=)= Nifedipine diastolic BP

] 20 40 60 80 100

Time from start of
treatment, minutes

KB'da ani ve asiri diisme riski

Dilalti kullanimi 6zellikle onerilmiyor

Obstet Gynecol 2013;122:1057-63



Preeklampsi

Kesin tedavisi: Dogum

Gebelik siirdiikce
— Nobet
— Abruptio Plasenta

— K.C'de kanama
— ABH

Dogumdan sonra, saatler iginde bu riskler
azaliyor

Uzun vadeli sekel nadir

Ancak erken dogum fetus igin yararl
olmayabilir

Preeklamptik ortamda IUBG ve 6lii dogum
riski ylksek

Segilmis olgularda, fetusun olgunlagmasini
beklemek igin, antihipertansif tedaviyi de
igeren konservatif izlem ile gebelik
surdurdlebilir



Preeklampsi + Pulmoner odem

Kesin tedavisi: Dogum Nitroglycerin
Gebellk siiralikge (Gliseril trinitrat)

— Abruptio Plasenta . :

— K.C'de kanama 5mc9/ dk i.v

— ABH « Her 3-5 dkda doz A

Dogumdan sonra, saatler iginde bu riskle, A ax: 100mca/dk
azaliyor -

Uzun vadeli sekel nadir

Ancak erken dogum fetus igin yararl
olmayabilir

Preeklamptik ortamda IUBG ve 6lii dogum
riski ylksek

Segilmis olgularda, fetusun olgunlagsmasini
beklemek igin, antihipertansif tedaviyi de

igeren konservatif izlem ile gebelik
surdirdlebilir ESC Guidelines on the management of

cardiovascular diseases during pregnancy
European Heart Journal (2011) 32, 3147-3197




Halfif- Orta Hipertansiyonda Yaklasim
(<160-110mmHg)

« Haftada 1-2 kez KB o6l¢limi

- Idrarda protein tayini

* Trombosit sayimi Haftalik
« KC enzimleri

| Uygun antihipertansif
Parametrelerde > tedavi
Sozulma * Metildopa
* Nifedipine

e Labetalol



Gebelikte HT’nun Onlenmesi ve
Non-Farmakolojik Tedavisi

SKB 140-150mmHg ve/veya DKB 90-99 mmHg

« Taniyi dogrulamak ve giddetli gestasyonel hipertansiyonu (preeklampsi)
ekarte edebilmek igin kisa siireli yatis gerekebilir

« Tuz kisitlamasiz normal diyet onerilir, 6zellikle doguma yakin = intra
vaskiiler volimdi dustirebilir

 Kalsiyum 1g/giin preeklampsi riskini yariya indiriyor ancak HT unu
onlemesi ile ilgili bilgiler geligkili

* Balik yagi, vitamin ve benzeri nutrisyonel eklerin yarar: yok

 Risk gruplarina 2 ASA 75-100 mg/giin, uyumadan 6nce alinmali ve
gebelik oncesinden baglanmali (<16hft)

« Obez kadinlarin gebelik sirasinda kilo vermesi 6nerilmez = DDA ve
yavas blylme




Yatak istirahati ve Hospitalizasyon ?

 Higbir bilimsel dayanagi olmamasina ragmen
siklikla uygulanan bir yontem

* Gebeligi uzattigi gosterilememis

* Maternal ve/veya fetal morbidite /mortaliteyi
azalttigi gosterilememis



Gebelikte HT'nun Farmakolojik Tedavisinde
Kirmizi Cizgi

Onceden HT'u olan hastalar almakta olduklari ilaca
devam edebilirler:

ISTISNA:

*ACE INHIBITORLERT

-ARB

DOGRUDAN RENIN INHIBITORLERI
«DIURETIKLER

« Ozellikle 2. ve 3. trimesterde

siddetli fetotoksisite | KES|N|_|k|_E

« Ilk trimesterde yanlilikla :
alinmissa baska bir ajana KONTRENDIKE
gegilmeli ve fetus US ile * AC hipoplazisi
izlenmeli




Emzirme Doneminde ne yapmali ?

Emzirme KB'ini yikseltmez

Bromokriptine
kullaniliyorsa HT
gordlebilir
Antihipertansif ilaglar
sute geger

Pek ¢ogu ¢ok distik konsantrasyonlarda
bulunur

Istisnalar: Nifedipine ve propranolol : konstr.
anne plazma dizeyine yakindir
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