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Gebelik Hipertansiyonu
* Tdm gebeliklerin %6-20'sinde rastlanir.
Preeklampsi %2-10, eklampsi ise 1/100-1/3448 oraninda goéralur.

Oncelikle genc primigravidlerin (ilk gebeligini yasayan kadinlarin) hastahgidir.

Terminoloji

Preeklampsi: Gebeligin 20. haftasindan sonra hipertansiyon ile birlikte proteinuri
ve/veya 6dem gorilmesi durumudur. Trofoblastik hastalik ve codul gebeliklerde 20.
haftadan 6nce de ortaya cikabilir.

Eklampsi: Preeklampsi tablosuna tonik ve klonik konvilsiyonlarin eklenmesidir.

Siddetli Preeklampsi Bulgulan
160/110 mmHg'dan ylksek kan basinci
24 saatlik idrarda 5 gr'dan fazla proteinuri
Oliguri (<400 ml/24 saat)
* Serebral veya vizuel bozukluklar
Epigastrik agri, bulanti, kusma
Pulmoner 6dem veya siyanoz
Trombositopeni
intrauterin gelisme geriligi (IUGG)
Serum kreatininde yikselme

* Mikroanjiyopatik hemolitik anemi

Gebelikte Hipertansiyon Siniflamasi

Cunningham, Williams Obstetrics (1997) siniflamasina goére:

Gebeligin neden oldugu hipertansiyon (PIH): (1) Proteinirisiz ve 6demsiz HT, (2)
Preeklampsi — proteinuri ve/veya 6dem ile birlikte HT (hafif / siddetli), (3) Eklampsi

Kronik hipertansiyon
* Kronik hipertansiyon Uzerine binen (sUperempoze) preeklampsi veya eklampsi

Gecici (transient) hipertansiyon

Risk Faktorleri

Parite
* Ailede preeklampsi-eklampsi 6ykisu
Medikal problemler
Ekstrem yaslar
Obstetrik problemler
Daha dnce preeklampsi-eklampsi 6ykusu

Dusuk sosyoekonomik seviye
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Normal Gebelikte Trofoblast Endovaskiiler Invazyonu

Normal gebelikte disik rezistans, distk basing ve ylksek akim hakimdir. Spiral
arteriollerin endotelyal trofoblast migrasyonu iki evrede olur: ilk trimesterde yalnizca
desidual segmentte; ikinci trimesterde ise miyometriyal tabakanin ic 1/3'Une kadar
endovaskuiler invazyon gerceklesir.

Patofizyoloji
Trofoblast hipoperflizyonu
Akut ateroz
Endotelyal hlcre disfonksiyonu
* Yetersiz plazma volim genislemesi
Glomeruloendoteliyozis

Nitrik oksit (NO) sentezinde azalma

Trofoblast Hipoperfiizyonu

Yalnizca desidual segmentte invazyon olur, miyometriyal tabaka saglam kalir. Maternal
ateroskleroz, vaskdulit ve immunolojik faktorlerle iligkilidir.

Akut Ateroz

Damarlar fibrinoid materyalle tikalidir, aterom plaklari mevcuttur, perivaskiler alanlarda
monontkleer hicre infiltrasyonu gorulir ve tromboza bagli plasental enfarkt gelisir.
Endotelyal Hiicre Disfonksiyonu

Vazodilatatér madde sekresyonu bozulur (PGI2/TxA2 orani azalir), vaskuller
kompartmanin butinligiu saglanamaz, intravaskiler koagiilasyon 6nlenemez (DK,
konvilsiyon, organ hipoperfizyonu ve nekroz), hicre membran butlinliglt bozulur
(proteinuri, periferik ve pulmoner 6dem) ve vazokonstriktorlere direnc azalir.

Yetersiz Plazma Volum Genislemesi

Preeklampside %9, siddetli preeklampside %30-40'a kadar azalabilir; hipovolemi ve
hemokonsantrasyona neden olur. IUGG, erken dogum ve oligohidramniyosla iliskilidir.
Takipte hemoglobin (Hb) seviyesi kullanilabilir.

Erken Tani Yontemleri
Ortalama arteriyel kan basinci [(sistolik + 2xdiyastolik) / 3]
Anjiyotensin Il inflizyon testi
* Supin pressor (roll-over) testi
idrar kallikrein/kreatinin orani
Plazma fibronektin dizeyi
Uriner kalsiyum ekskresyonu

Uterin arter Doppler incelemesi

Tan1 Kriterleri

Hipertansiyon (140/90 mmHg ve Uzeri)
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Proteinlri (24 saatlik idrarda 300 mg ve Uzeri)

Odem (6zellikle yiiz ve ellerde)

Maternal Komplikasyonlar
*  Eklamptik konvulsiyonlar
intraserebral hemoraiji
Korltk
Akut tubaler/kortikal nekroz
Subkapsiuler hematom
Kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem
* Trombositopeni
Akut dissemine intravaskiler koagUlasyon

HELLP sendromu

Eklamptik Konviulsiyonlar
Preeklamptik hastalarin %1'inde olusur.
Konvdulsiyonlar santripetaldir.
Maternal mortalite %0,5-14 (en sik neden intraserebral hemoraji).
Perinatal mortalite %10-28 (prematurite, fetal gelisme geriligi, ablasyo plasenta).
%50 antepartum (3. trimester), %25 intrapartum, %25 postpartum (ilk 48 saat-6 hafta)
géralar.

HELLP Sendromu (%4-12)

Hemoliz, karaciger enzimlerinde yukselme ve trombosit sayisinda azalma ile
karakterizedir. Maternal mortalite %1-3, perinatal mortalite %35'tir. Olgularin %30'u
postpartum ilk 6 glinde gelisebilir.

Laboratuvar Bulgulari: Anormal periferik kan formull (sistosit), LDH >600 U/L,
bilirubin >1,2 mg/dl, haptoglobin seviyesinde azalma, trombositopeni (<100.000) ve
serum aminotransferaz seviyesinde artis (>70 U/L).

HELLP Sendromunda Gorulme Sikhgi

Klinik Semptom - Komplikasyon -

Kirkhk, keyifsizlik 90-95 20-38
Hipertansiyon 80 Ablasyo plasenta 16-20
Sag Ust kadranda hassasiyet 80 Akut renal yetmezlik 7-8
Epigastrik agri 65-90 Pulmoner 6dem 4-7
Bulanti, kusma 36-50 Plevral eflizyon 6

Bas agrisi 31 Serebral 6dem 1
Sarilik 5 Vitr6z kanamasi / ARDS 0,9-1
Viziel bozukluklar 6 Siddetli hepatik komplikasyon 0,9
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Klinik Semptom - Komplikasyon -

Kan Urldna transfizyonu

Fetal Komplikasyonlar
intrauterin gelisme geriligi (plasental perflizyonda azalma)
Prematdurite (iyatrojenik)

* Perinatal mortalite (ablasyo plasenta)

Hikaye (Anamnez)
Santral sinir sistemi: bas agrisi, uyuklama
VizUel: bulanik gérme, skotom, kdrluk
* Renal: idrarda azalma, hematduri
Gastrointestinal: epigastrik veya sag Ust kadran agrisi, bulanti, kusma
Respiratuar: dispne

Fetoplasental: strekli karin agrisi, fetal hareketlerin yoklugu, prematir agrilar

Fiziksel Bulgular
No6rolojik: hiperrefleksi
Fundoskopik muayene: retinal vaskuller spazm
Abdominal muayene: hepatik blylime, uterin tetani

Kardiyovaskuler: hipertansiyon, kalp yetmezligi bulgulari, periferik ve yuz édemi

Laboratuvar Degerlendirmesi
Renal fonksiyon testleri (Urik asit, BUN, kreatinin, kalsiyum ekskresyonu)
Karaciger fonksiyon testleri (AST, ALT)
Koagulasyon testleri (trombosit sayisi, fibrinojen dlzeyi, PT, aPTT)

Doppler bulgulari (uterin ve umbilikal arter)

Hafif Preeklampsi Tedavisi
Ayaktan tedavi: 24 saatlik idrarda <300 mg proteinuri

Hastane tedavisi: 24 saatlik idrarda >300 mg proteinuri

Ayaktan Tedavi
Kan basinci kontroli

idrar tetkiki
Agirlik kontrolu

* Laboratuvar tetkikleri
USG ile fetal gelisim takibi
NST (Non-Stres Test)
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Siddetli Preeklampsi Tedavisi (Gebelik Haftasina Gore)

* >34, gebelik haftasi: dogum

33-34. gebelik haftasi: amniyosentez ile akciger maturasyonu degerlendirilir —
matlrasyon (+) ise dogum, (-) ise steroid tedavisi ile bekleme-izleme tedavisi

24-32. gebelik haftasi: steroid tedavisi ile bekleme-izleme tedavisi

*  <24. gebelik haftasi: terminasyon veya bekleme-izleme tedavisi

Dogum Endikasyonlar (Maternal)
Kontrol edilemeyen persistan hipertansiyon

* Persistan epigastrik agr
Progresif trombositopeni
Anormal karaciger enzimleri ve hemoliz
Serebral semptomlar

Ciddi vajinal kanama

Dogum Endikasyonlar (Fetal)
Fetal maturite

Non-reaktif NST ve deselerasyon
Anormal Doppler bulgusu

*  Fetal biyofizik profilin <4 olmasi

Siddetli Preeklampsi ve Eklampsi Tedavisi

Konviilsiyon Profilaksisi: MgSO4 (magnezyum sllfat) ile yapilir. U¢ farkli rejim yaygin

olarak kullanilir:

Pritchard rejimi: yiikleme dozu iM 10 gr, idame dozu iM 5 gr/4 saat
*  Zuspan rejimi: yiikleme dozu iV 4 gr, idame dozu iV 1-2 gr/saat

Sibai rejimi: yiikleme dozu iV 6 gr, idame dozu iV 2-3 gr/saat

MgSO04'un Toksik ve Terapotik Etkileri

e =

Antikonvulzif 4-7
Derin tendon refleksi kaybi 10
Solunum arresti 15
Genel anestezi 15
Kardiyak arrest >30

MgS04 Kullaniminda Dikkat Edilecekler
Periferik néromuskduler blok yapar, santral antikonvilzan etkilidir.

Bobreklerden atilir.
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* Uygulama sirasinda patella refleksi mevcut olmali; idrar ¢ikisi >100 mli/4 saat ve
solunum sayisi 14/dk olmalidir.

* Antidotu kalsiyum glukonattir.
* Postpartum 24 saat devam edilmelidir.

*  Profilakside alternatifi fenitoindir.

MgSO4 ile basarisiz profilakside 5-10 mg diazepam veya 125 mg fenobarbital
kullanilabilir.

Antihipertansif ilaclar

Hidralazin 5-10 mg IV, 20 dk'da bir Tasikardi, bas agrisi, kizarma (flushing)

Labetalol 20-80 mg iV, 10 dk'da bir Kusma, kalp blogu

Na-nitroprussid 0,25-10 mikrogram/kg/dk iV Tiyosiyanat ve siyanid intoksikasyonu

Nitrogliserin 5-100 mikrogram/dk iV Methemoglobinemi, tasikardi

Nifedipin 10 mg oral, 30 dk'da bir Bas agrisi, tasikardi; MgSO4 ile sinerjik

Klonidin 0,2 mg oral, sonra 0,1 mg oral Sersemlik, bradikardi, ortostatik hipotansiyon
saatte bir

Si1vi Tedavisi
* 125 ml/saat

* veya 75 ml/saat

HELLP Sendromunun Tedavisi
* Maternal deksametazon tedavisi uygulanabilir.

* Asil tedavi, gestasyonel yastan bagimsiz olarak dogumdur.

Preeklampsinin Onlenmesi
* Kalsiyum destegi: 2 gr/gin
* DusuUk doz aspirin: 60-80 mg/gun

* Antioksidan tedavi: E vitamini, balik yagi

Bu dokiiman yalnizca bilgilendirme ve egitim amaclidir; tibbi teshis, tedavi ya da profesyonel danismanlik
yerine gecmez. Saglik sorunlariniz icin mutlaka bir hekime basvurun.

softcareclinic.com - +90 212 241 30 10 Gebelikte Hipertansiyon Sayfa 6



