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Gebelikle birlikte kiglik tansiyon 5-10 mm Hg diigser ve 20. Haftadan sonra
gebelik oncesi degerlerine doner. Kan basincinin 140/90 mm Hg'nin iizerinde
olmasi gebelerde vyiiksek tansiyon (hipertansiyon) olarak kabul edilir. Eger
gebelikten once kan basinci degerleri biliniyorsa; biyiik tansiyonun 30 mm Hg
veya kiigiik tansiyonun 15 mm Hg ve lizerinde artmasi da hipertansiyon olarak
kabul edilir.

Hipertansiyon tipleri

Gebelikte karsilagilan hipertansiyon 4 gruba ayrilarak incelenebilir;

1.Gebelikten once hipertansiyon vardir: Gebe farkinda olabilir veya olmayabilir.
Hipertansiyon 20. haftadan 6nce saptanir.

2.Gegici hipertansiyon: Gebelikte veya dogumu takiben ilk 24 saatte ortaya gikar
ve genellikle kisa siirede kaybolur.

3.Gebelik zehirlenmesine (toksemi) bagli hipertansiyon: Gebeligin 20. haftasindan
sonra ortaya gikar ve genellikle dogumdan sonra kaybolur. Gebelik zehirlenmesi
ciddi bir durumdur. Hipertansiyonla birlikte viicutta sisme ve idrarla asiri protein
kaybi vardir. Tedavi edilmezse kisa siirede bobrek yetmezligi, kanama, kasilma,
koma gibi yagsami tehdit eden sorunlara yol agabilir.

4.Hastada gebe kalmadan dnce hipertansiyon ve gebelik zehirlenmesi birlikte
vardir yani 1 ve 3. durumlar beraberdir.

Hipertansiyonun anne ve bebekte yol agtigi sorunlar

Hipertansiyon hem anne hem de bebek igin riskler yaratir. Bebekte biyiime
geriligi, erken dogum, diigiik kilo ile dogum riskini arttirir. Oliime neden olabilir.
Annede ise bobrek yetmezligi, akciger 6demi, plasenta ayrilmasi, sezaryenle
dogum, felg ve 6liim gibi sorunlara yol agabilir.

Tedavi

Gebelikte hipertansiyon tedavisi bazi 6zellikler tasir. Tuz azaltilabilir ancak agiri
tuz kisitlamasi problemlere yol agabilir. Ilag tedavisi kesinlikle doktor
denetiminde olmalidir. Gebelik zehirlenmesinin olup olmamasi tedaviyi etkileyen
faktorlerden bir tanesidir. Gebelik zehirlenmesinde hastanin istirahat etmesi,
hastaneye yatmasi gerekebilir. Gebeligi erken sonlandirilabilir. Gebelik
zehirlenmesinde ok geg kalinmamigsa hasta genellikle dogumu takiben diizelir.
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Hipertansiyonu olan bir kadin hasta gebe kaldigini 6grenince doktoruna
danismadan ilacini  birakmamalidir. Ancak bazi tansiyon digirici ilaglarin
kullanimi gebelikte sakincalidir. Kontrolsiiz hipertansiyon annenin karninda
tasidigi bebegine zarar verebilir.

Lohusalik dénemi

Lohusalik doneminde ilag seciminde ilaglarin siite gegip gegmedigine bakilir.
Amerikan Pediatri Akademisi iginde propranolol, metoprolol, labetalol, diltiazem,
nifedipine, nicardipine ve verapamil olan ilaglarin emzirme ile uyumlu oldugunu
belirtmistir. Teorik olarak tiyazid grubu idrar soktiiriciiler sit miktarini
azaltabilir ama Amerikan Pediatri Akademisi emziren annelerin kullanabilecegini
bildirmistir.

Bu broslirde genel bilgiler yer almaktadir, doktora danismadan tedavide
degisiklik yapilmasi sakincali olabilir.

Her tiirli yayin hakki saklidir®
Bilimsel amaglarla kaynak gostererek alinti yapilabilir
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