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Sunum Plani

v Gebelik-hipertansiyon

v Hipertansif hasta gebe kalinca:

—

Gebelik risklerini gézden gegirmek

Maternal degerlendirme yapmak

Tedavi yaklagimi belirlemek

Gerektiginde antihipertansif ilag segimi yapmak
Kan basinci hedefini yakalamak

Pre-eklampsi igin takip yapmak

Fetal degerlendirme yapmak

Dogum onerilerinde bulunmak
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Post-partum takip yapmak



Hipertansiyon (HT)-Gebelik e o

Gebelikte gorilen hipertansif
hastaliklar 4 baslikta toplanmaktadir

1. Gebelik oncesi var olan hipertansiyon
Gestasyonel hipertansiyon

3. Onceden var olan hipertansiyon ve buna
eklenen proteindrili gestasyonel
hipertansiyon

4. Antenatal olarak siniflandirilamayan
hipertansiyon
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ESC-ESH 2007 Kilavuzu



HT-Gebe

1. Gebelik risklerini gdzden gegirelim

= Hipertansiyonu olup gebe kalanlarda
"kotl gebelik sonuglart” igin artmis risk
s6z konusudur.

= Uzerine pre-eklampsi eklenmesi en sik
komplikasyon

<+ genel gebelik grubuna gore 2-4 kat daha
sik gorilmektedir.



Gebelik Riskleri

1. Gebelik risklerini gozden gegirelim
= Pre-eklampsi eklenmese bile

< perinatal mortalite igin 3 X,

< duguk dogum agirligr igin 5 X ve

<+ abrupsiyo plasenta igin 2 X artmis
risk s6z konusudur.

00 00 00



l HT-Gebe e | N

= %85'i komplikasyonsuz gebeligi
tamamlamaktadir
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Anneyi Degerlendirmek

2. Maternal Degerlendirme yapalim
=  Yapilmasi tavsiye edilen laboratuar testleri,
< Idrar
idrar analizi,
idrar kilturd,
< Kan
BUN
kreatinin
glukoz
elektrolit
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Anneyi Degerlendirmek

= Kualitatif testte idrar proteini
“*negatifse, kuantitatif teste gerek yok
“»pozitifse kuantitaif 6lgiim yapiimahdir.

= uzun sireli hipertansiyon oykusi varsa
EKG



Tedavi

3. Tedavi Yaklasimi Belirleyelim

= Eniyi yaklasim konusunda tam bir
konsensus yok

= sistolik kan basinci 140-149 mmHg
ve/veya diyastolik kan basinci 90-95
mmHg olarak 6lglilen gebe kadinlarda
ila¢ disi tedavi disinilmeli

ESC-ESH 2007 Kilavuzu:



Tedavi

= Tuz kisitlamasi yapilmaz

ESC-ESH 2007 Kilavuzu:
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Birakin, obez kalsinlar

obez kadinlarda gebelik
sirasinda kilo verme

yenidoganda bebegin
dislk vicut gelisiminin
agirhgr lyi olmamasi

ESC-ESH 2007 Kilavuzu:



Tedavi

» Onceden hafif-orta
diizeyde kan basinci
ylikselmesi olan
gebe kadinlarda
antihipertansif
ilaglarin
kullanilmaya devam
edilmesinin degeri
hala tartismali bir
konu




Tedavi

= sistolik kan basinci 2
150 mmHg veya

= diyastolik kan basinct
> 95 mmHg

ESC-ESH 2007 Kilavuzu:



Tedavi

= onceden var olan hipertansiyona
eklenen gestasyonel |
hipertansiyon tedavi

= gebelik sirasinda herhangi bir esigi
anda subklinik organ hasari 140/90

. mmH
= semptomlarla birlikte I
hipertansiyonu olan kadinlar



Tedavi

= gistolik kan basincinin »

170 mmHg veya hastaneye
yatigi
| | gerektiren
= diyastolik kan basincinin | 4.i| pir

> 110 mmHg durum



Tedavi

4. Antihipertansif ilag Segimi

= Siddetli olmayan hipertansiyonda ve
acil olmayan durumlarda tercih edilen
ilaglar

me’rlldopa
* labetalol
kalsuyum antagonistleri

00 00 00



Tedavi
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= Tedavi siiresiyle baglantili fetal
blytme geriligiyle iligkisi konusunda
bildirimler nedeniyle atenolol
gebelikte dikkatli verilmelidir.



Tedavi

= ACE inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptor
antagonistleri
gebelikte higbir
zaman kullanilmamalt



Acil- Tedavi

= Acil durumlarda kan
basincinda dustisu
intravenoz labetalol,
oral metildopa veya
oral nifedipinle elde
edilebilir.




Acil Tedavi




Acil Tedavi

_—

» Intravensz sodyum nitroprussid
infuzyonu, hipertansif krizlerde tercih
edilen tedavi olmaya devam etmekte

" 4

nitroprussid tiosiyanat

fetal siyaniir zehirlenmesi




Hedefe ulagsmak

t D

5. Kan basinci hedefini
yakalayalim

= Hedef organ hasari
olmayan gebelerde

< sistolik KB: 140-150 mmHg
< diyastolik KB: 90-95mmHg
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Hedefe ulagsmak

= Hedef organ hasari
varliginda amag

140/90 mmHg'nin
altina cekmek

r"
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Pre-eklampsi-Dikkat !

6. Pre-eklampsi gelisme olasulu‘g"ma
karsi dikkatli olalim, takip yapalim

=  Maternal kan basincint, pro’reinl’.ir'iyi@

prenatal vizitlerle takip edelim
D

(.




Pre-eklampSi‘Dikkqf !! f

= kadin do§Um
uzmaninin da
fetisin
biiylikliguna
takip etmesini
saglayalim




Fetusa bakalim

7. Fetadl

degerlendirme v
yapalim - :
= Gebeligin 16-20. . Ty

haftasinda gebelik o
yasi! tayini igin bazal } .;}3
ultrasonografi L
yapilmalidir, o




l Fetusa bakalim

= Pre-eklampsi ve fetal
blylme geriligi yoksa
ne siklikla
ultrasonografi
yapilmasi gerektigi
net degildir.




Dogum

8. Dogum onerilerinde
bulunalim

= Hafif komplike
olmayan "6nceden
var olan
hipertansiyonu
olan” gebeler
zamaninda ve
normal dogum
yapabilirler.
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9. Post-partum

degerlendirme yapalim

Verilen bitin
antihipertansif ilaglar
anne sutune geger. &
[ila¢]anne st = [ilag] m.plazma | -"!"‘;
olan propranolol ve :
nifedipin

¢ogu antihipertansif ilacin
anne sidtundeki
konsantrasyonu ¢ok dsik

Post-partum




Ileri Takip

= Kesitsel calisma

= N= 419 saglikli post menapozal kadin

= Multidetector CT

= Gebelikte kan basinci yiksekligi: Anket
yoluyla bilgi

= %30.7: gebelikte HT: +

= Gebelikte HT: %57 artmis risk (koroner
kalsifikasyon)(OR: 1.57, GA: 1.04-2.37)

Sabour S, et al. Hypertension,
2007;49;813






Tesekkiirler




	Sunum Planı
	Hipertansiyon (HT)-Gebelik
	HT-Gebe
	Gebelik Riskleri
	HT-Gebe
	Anneyi Değerlendirmek
	Anneyi Değerlendirmek
	Tedavi
	Tedavi
	Bırakın, obez kalsınlar
	Tedavi
	Tedavi
	Tedavi
	Tedavi
	Tedavi
	Tedavi
	Tedavi
	Acil-Tedavi
	Acil Tedavi
	Acil Tedavi
	Hedefe ulaşmak
	Hedefe ulaşmak
	Pre-eklampsi-Dikkat !!
	Pre-eklampsi-Dikkat !!
	Fetusa bakalım
	Fetusa bakalım
	Doğum
	Post-partum
	İleri Takip
	Teşekkürler

