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SUNUM PLANI

Gebelikte KVS fizyolojisindeki degisiklikler
Gebelikte hipertansiyon, tanimlar, 6nemi

Gebelikte hipertansiyon tipleri, tedavi
Bakim




®» (Gebelik diger sistemlerde oldugu gibi kardiyovaskiiler sistemde de bir¢cok
degisiklige yol acar.

* Kan hacmi ARTAR

« Kalp debisi ARTAR

* Kalp hiz1 ARTAR

* Nabiz basinct ARTAR

 Sistolik kan basinc1 AZALIR

» Sistemik vaskiiler direng¢ AZALIR



Gebelikte hipertansiyon; sistolik kan basincinin 140 mmHg
a da tlizerinde, diastolik kan basinci ise 90 mmHg ya da
lizerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir.

Esas degerlerinden, 30 mmHg tizerine yiikselmis sistolik
kan basinci veya 15 mmHg( iistiine yiikselmis diastolik kan
basinci da bu durumu tanimlar.




Gebeligin Hipertansif Hastalhiklar1 (GHH)

» Gebelikte en ¢cok goriilen medikal kompliklasyon

* Tiim diinyada yilda 50.000° den fazla maternal 6liime neden olur
= Insidans: %8 — 15

= Maternal ve perinatal mortaliteyi anlamli olarak arttirir.




®» Risk Faktorleri

Etnik ve sosyal karakteristikler gebelikte hipertansiyon sikligini
arttirabilmektedir.

- onceden preeklampsi hikayesi

- cogul gebelik
- hi¢ dogum yapmamis olma

- diyabet




- gebelik oncesi yiiksek viicut kile indeksi
- 40 yas tizer1 anne yasi

- renal hastalik

- kollajen doku hastaliklari
- hipertansiyon

- daha onceki gebeligin 10 yi1ldan 6nce olmasi




Hipertansiyon gebelikte goriilen en yaygin hastaliktir ve yilda 4
milyon dogumun oldugu Amerika’da her yil 240.000 gebenin
etkilendigi tammmlanmaktadir. Diinyada 1se gebelikte goriilen
hipertansiyon 2. en sik anne o0liimiine sebep olan hastaliktir.Ulusal
Yiiksek Kan Basinci Egitim Programi1 (NHLBI) gebelikte hipertansif
durumlari:

1.Kronik Hipertansiyon
2.Preeklampsi Eklampsi
3.0nceden Varolan Hipertansiyon Uzerine Binmis Preeklampsi

4.Gestasyonel Hipertansiyon olarak siniflandirmaktadir.



Kronik Hipertansiyon

Gebelikten Once olan veya gebeligin 20.haftasindan once gelisen
ve gebeligin 42. gliinlinden sonra da devam eden yiiksek kan
basincidir. Gebelikte siddetlenerek preeklampsi ve eklampsi
tablosunun olusmasina yol acgar. Gebelik sona erdikten sonra da
devam eder. Dogurganlik cagindaki yaklasik %20 kadinda meydana
gelir ve goriilme siklig1 yas, etnik koken, diyabet ve obezite gibi

faktorlere baglidir. Daha ¢ok obez ve 40 yasin iizerindeki gebelerde
gorulir.



Tedavi

Hafif-orta diizeyde hipertansiyon, hedef organ hasar1 olmayan
dogurgan kadinlarda gebelik i¢cin prognozu degistirmemektedir.
Ustelik kan basimec gebelik ile fizyolojik olarak diismektedir.
Antihipertansif ila¢ ihtiyaci azalmaktadir. Kan basinci tedavisinde
amac kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler riski azaltmaktir.
Hipertansif gebe kadinlar, gebe olmayanlardan farklidir. Gebe
olmayanlarda kilo azaltilmasi, egzersiz faydali olabilir. Gebelerde
onerilmez.



Aktivite kisitlamasi gerekirse, yatak istirahati onerilir. Istirahat
kan basincimi azaltir, dilirezi arttirir, prematire dogumu azaltir.
Siddetli hipertansiyonlu bireyler hastaneye yatirilmali, gerekirse 1lag
verilmelidir.

Gebelerde kilo azaltilmasi onerilmez. Daha once yapilan
calismalarda; diyette kalsiyum verilmesi ile kan basincinin
azaltildig1 gosterilmesine ragmen hipertansiyon tedavisinde
kullanilmalar: 1¢in hentiz yeterli calismalar yoktur. Titiin ve alkol
kullanim1 siddetle yasaklanmalidir.



Yapilan calismalar, sistolik kan basinci 160 mmHg diyastolik kan
basinci 110 mmHg veya iizerinde ise antihipertansif tedavi
onermektedir. Diyastolik kan basinci1 90-100 mmHg nin {izerine
ciktigr zaman tedaviye baslanmalidir.

Gebelikte antihipertansif tedavinin, plasenta kan akimini
azaltmas1 veya fetiis tizerine aksi etki etmesi nedeni 1le tedavide
dikkatli olmal1, fayda ve risk dustuntulmelidir.




Kan Basincini Azaltan Ilaclarda Aranan Ozellikler:
1. Hizli etk etmel1

2. Kan basincini kontrollu azaltmali

3. Kardiyak debiyi1 diistirmemeli
4. Uteroplasental vaskiiler kontraksiyonu korumali

5. Anne ve ¢ocuga yan etki yapmamali




Gebelik sirasinda hipertansiyonda tercih edilebilecek ilaclar beta
blokerler (6zellikle oxyprenolol, pindolol ve labetolol), metildopa,
prazosin, hidralazin, nifedipin ve isradipin’dir.

ACE inhibitorler1 ve angiotensin Il antagonistleri gebelikte
kontrendikedirler.




Gestasyonel Hipertansiyon

Gestasyonel hipertansiyon 6nceden normotansif olan kadinlarda 20.
gebelik haftasindan sonra gelisen proteintirt olmadan ytikselen kan
basincidir. Kan basinci postpartum 12. haftadan once normale doner.
Epigastrik hassasiyet ve trombositopeni gibi preeklampsinin diger
belirtileri bulunabilir. Tiim gebeliklerin % 6’ sin1 komplike hale
getirmektedir. Preeklampsi gelisimi agisindan yiiksek risk faktiiriidiir.
Yakin takip gerektirir. Yaklasik % 15-45’inde preeklampsi gelisir.
Gestasyonel hipertansiyonun patofizyolojisi bilinmemektedir fakat
muhtemelen gebe olmayan kadinlardaki hipertansiyonla aynidir.



Tedavi

Gestasyonel hipertansiyon nonspesifik bir tanidir. Preeklampsi
olarak devam edebilir veya kronik hipertansiyonun gebelikteki ilk
basvuru sekli olabilir. Kesin tani1 postpartum donemde koyulur.
Gebelikteki hipertansiyon derecesine gore antihipertansif tedavi
sekillendirilir. Gestasyonel hipertansiyonun ileride gelisebilecek
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler olaylar acgisindan risk faktorii
oldugu unutulmamalidir.



Preeklampsi - Eklampsi

Preeklampsi (gebelik zehirlenmesi) bir anne sendromu, bir bebek
sendromu ya da hem anne hem bebege olumsuz etkileri olan bir hastalik
olarak tanimlanabilir. Proteiniiri, 6dem ve siklikla diger organ ve sistem
bozukluklarinin eslik ettigi bir hipertansiyon sendromudur. Normal
gebeliklerin % 80’inde hafif 6dem goriilmektedir. Preeklampsideki 6dem
patolojiktir. Ozelligi generalize olmasi, yiiz ve elleride tutmasi ve sabah
kalktiktan sonra da kaybolmamasidir. Parmaktaki yiiziiglin parmagi sikmaya
baslamasi patolojik 6dem i¢in 1y1 bir gostergedir. Bas agrisi, bulanik gorme,
ddem, oligiiri, reflekslerde artma, bulanti, kusma ve epigastrik agri
belirtileridir.



PREEKLAMPSI

HAFIF PREEKLAMPSI

Tansiyon 140/90 mmHg
wveya Uzerinde seyreder.
Idrarda protein atilimi

alinde 300 mg'dan fazladir.

whwnw Jinekolojivegebelik.com

SIDDETLI
PREEKLAMPSI

Siddetli preeklampside
tansiyon 1460/110
mmHg' nin dzerindedir.
Gunde 2 gramdan fazla
protein idrarla atilir.




Siddetli preeklampsi, agir proteiniiri (5 g/giin) veya serebral
ddem gibi ¢oklu organ tutulumu, oligiiri, pulmoner 6dem veya
HELLP sendromunun 6zelliklerine sahiptir.




Tablo 1, Preeklampsi Simflandirma Kniterlen

Siskodik kon bosine N H.-I:II:I mmHg E!-::fi-l'.':l mreiy
Dicasicdik kan Basnd =70 menbg 2110 mmig
Frobaniin ik dbE, A Ed
(ke +:.|; b4 4454
Bas ognw L Voot
fofrrm Einzulh-.:iu Tnt Vor

igaskik agn To vor
F.Eum Yok Viar
S kreatnin Momral Yirkoek

Pulmoner Gdem ve syonoz Yok Var




Siddetli Preeklampsi Tanis1 koymak icin Kriterler:

*Sistolik kan basincinin 160 mmHg ve {izerinde olmasi
*Diastolik kan basincinin 110 mmHg ve iizerinde olmasi
*Pulmoner 6dem

*Oligiiri (<500 ml/24sa)

*Kalic1 bas veya karin agrisi

*Trombositopeni<100.000 mm?

*Kalici sag iist kadran agrisi1 ya da epigastik agri

*Intauterin gelisme geriligi



» HAFIiF PREEKLAMPSI
KB: <140/90 mmHg ve proteiniiri yoksa

Yatak istirahati ve onerilerle takip

12 saatlik uyku, sinirlandirilmis aktivite, en az 60-70 gr protein,1200 mg
kalstyum, yeterli ¢inko ve sodyum i¢eren diyet, 4-6 saat aralarla uyanikken kan
basinci 6l¢timii, sabah ilk 1drarda protein olgtimii, glinliik ayn1 saatte agirlik
Olgiimii

"' Durumun kotiilesmesi, bas agrisi, gorme bozukluklari, 6demde artma, vajinal
kanama, siddetli abdominal agr1!!!



» SIDDETLI PREEKLAMPSI
HOSPITALIZASYON

-Uyaranlar engellenir

-Yatak istirahati

-Sol lateral pozisyonu

-ANTA X 4

-Odem kontrolii

-Giinliik agirlik olgiimii

-Uriner katater

-ACT

-MgSO4 iin toksik etkileri ?

-Perine bakimi

-Vajinal kanama ?

-Biling diizey1 ?

-Bas agrisi, epigastrik agr1 ?
-Gorme bozuklugu, bulanti-kusma ?
-Hiperrefleks ?

-Fetiis degerlendirmesi

-Yiiksek proteinli, posali, tuzdan kisith diyet



Siddetli Preeklampsi

nge/ik>3# hafta ya da
§lddetli gelisme geriligi, :> Gebe dogurtulur

Maternal veya fetal distress

33-3% hafta arasi Betametazon basla.

Absiderler i | o2 Maternal-fetal kotiillesmede
cigerler immatur ise son dozdan 2% saat sonra dogurt

MqS0Y
28-32 hafta arast |:> gefamemwn

Antihipertansif

<2% hafta E> Gebeligin sonlandirilmasint éner



EKLAMPSI preeklampsili kadinda yasami tehdit eden ndbetlerin
gelismesidir, prognozu agirdir ancak nadir gorulur. Genel konviilsiyon
veya koma ile sonuclanir. EKlampsi preeklampsi 6ncesinde veya
proteiniirt olmadan minimal kan basinci artisi olan kadinda beklenmedik

bigimde ortaya ¢ikabilir.




EKLAMPSILI KADININ BAKIMINDA
TEMEL HEDEFLER

Fetusu

Kardiyak surekli

yvetmezligi degerl

Onleme endirm
e

KB
Konvulzyonlari kontrol

Onleme altina
alma




Tedavi

Tedavi prensipleri, konviilsiyonlarin ve anne fetiis i¢in ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin onlenmesidir. Hem anne hem de
fetiis 1¢in yararh olabilecek tam bir tedavi yoktur. Fakat fetlise en az
diizeyde zarar vererek anneye yararh olabilecek olan 1lag

MgSO4’tir.

MgSO4 temel olarak bobreklerden atilir. Dolayisiyla idrar ¢ikisi
yakin takip edilmelidir. Yiiksek doz MgSO4 verildiginde antidot
kalsiyumdur.



MgSO4 mynoral kavsaktaki aktiviteyi diistiriir ve konviilsiyonlari
onler. Fakat antihipertansif bir ila¢ degildir. Buna ragmen kan
basincinin stabilize olmasinda da rol oynar. Mg, plasentayi geger ve
fetiiste de ayn1 oranda bulunur. Mg’un 2 yararl etkisi daha vardar.
Trombosit agresyonunu azaltir ve uterin kan akimini arttirarak fetiisii
korur.

MgSO4 1V olarak hizli verildiginde tehlikeli bir 1lagtir. Eger IV
uygulamaya karar verilirse 4-6 gr’ ik IV yiikleme dozu da 3-5 dk da
verilir ve daha sonra saatte 1-2 gr IV gidecek sekilde idame ettirilir. Bu
yonteme zuspan metodu denir.



MgSO4 verilirken etki su ti¢ faktorle belirlenir:
1. Refleksler mevcuttur fakat hipoaktiftir.
2. Solunum belirgin olarak deprese olmamustir.

3. Idrar cikisi 4 saatte en az 100 cc’dir.

MgS0O4 uygulamasi sonrasit dogan bebeklerde apgar skorlamasi
genellikle 1yidir. Yenidoganda MgSO4 48 saatte viicuttan atilir.




MgSO4 tedavisinde izlem:

®» Kan basinci, nabiz ve solunum 1la¢ uygulanmadan once ve sonra
bakilir. Tedaviden sonra 15 dk da bir dlciiliir. Kan basincinda diisme ve
solunumun 14’iin altinda olmas1 toksisite belirtisidir.

» Patella refleksine bakilir. Refleksin olmamasi yine toksisite belirtisidir.

» MgSO4 idrarla atildigi 1¢in idrar miktar: saatte 30 cc altinda ise
yapilmamalidir.

» Toksik etki goriildiigiinde MgSO4 antidotu olan kaliyum kullanilir.



Risk Faktorleri
Maternal risk faktorleri

- 40 yasin lizerinde anne olma

- Diger gruplarla kiyaslandiginda siyah etnik koken

- Dogum araliginin 2 yildan az ya da 10 yi1ldan uzun olmasi
- Nulliparite

- Geng yasta gebe kalmak

Paternal risk faktorleri

- Sinirli sperm ya da inseminasyonun ardindan gergeklesen gebelikler




T1bbi risk faktorleri

Bir onceki gebelikte preeklampsi veya gestasyonel hipertansiyon varligi
Kronik hipertansiyon

Obezite ve/veya insiilin direnci

Gebelik diyabeti

Kronik bobrek hastaligi

Trombofili

Sistemik lupus eritomatozus

Migren oykiisii

1.trimestirda SSRI(Seleftif Serotonin Gerialim Inhibitorii) kullanma

Anneye ait enfeksiyonlar



Fetal risk faktorleri

- Multiparite
- Gestasyonel trofoloblastik hastalik
- Hidrops fetalis



Etyolojisi
Preeklampsinin kesin nedeni hala bilinmemektedir.Preklampsinin olasi nedenleri:
*Beslenme bozuklugu
*Immiinolojik yetmezlik
*Genetik yatkinlik
*Plazma kan voliimii bozuklugu
*S1v1 dengesizligi
*Vazopressor Ve vazodilator denge bozuklugu
*Anjiyotensin denge bozuklugu
*Vaskiiler diren¢ bozuklugu

*Viicut sivisinin yer degistirmesi



VATOSPAZM Preeklampsinin Patofizyolojisi

Uterus ve diger dokulara giden kan akinmu s Serebral yaZOk?nﬂ':{I“iyon
Kalp lYetmezligi Serebral ve retinal idem
O Basagrist
ﬁ Gormede bozukluk
Anjiyotensin sistem etkilenir. Kor nokta
Kalp ¢ok ¢alisir.
(Js giiciinde arti)
Kan Bastnet ﬁ ﬁ Fetal biiyiimede gecikme
Fetal Hipoksi
@ Fetal Oliim
Mayi, vaskitler b&liimden Periferal rezistans ﬁ
intrasellidler araliga geger. ﬁ
@ / Uterin ve plasental kan akimunda azalma
gwﬁﬁng azalir) L__> Bobrek biitiinliigii bozulur. ZZZ:’:' T SR o



Patofizyolojisi ve Patofizyolojik Degisikliklerin Ilerlemesi

Preeklampsinin patofizyolojisi belirsiz kalmaktadir ancak yaygin
olarak plesantal endotel disfonksiyonu vazospazma neden olan kiskirtici
bir yap1 olarak kabul edilmektedir. Erken gebelik sirasinda uterin duvarla
temas halinde olan fetal koryonik villiler sitotrtofoblastik siitunlar
olustururlar. Bir dis tabaka olan sinsityotrofoblastlar aktif bicimde uterus
duvarima niifuz ederek endoteli bozarlar. Spiral arterler besin dagitimi i¢in
yuiksek kan akimi, diisiik damar direnci i¢inde diizenlentr.



Sitotrofoblastik invasyon 2 asamada gerceklesir: Baslangic asamasinda 10
ile 12. gebelik haftasinda spiral arterlerin desidual boliimlerine ardindan 15
Ile 16. haftalarda myometriumda derin invazyonlara sebep olur. Plesantanin
ekstravilloz trofoblastik hiicreleri normalde preeklampside myometriumu
istila etmede basarisiz olurlar ve plesantal hipoperfiizyona sebep olur. Bu da
plesantanin yeterince gelisememesi ve bebegin gerekli ihtiyaclarinin anneden
saglayamamasi ile sonuglanir. Anneden daha fazla faydalanmak i¢in
vazospazma neden olacak mediatorler salgilanir. Bu mediatorler sistemik
dolasima gec¢cmesi ile annede preeklampsi goriiliir.



Plasentanin dogumu ile preeklampsinin akut klinik semptomlarinin _
¢Oziiniirliigiinii baslatmasi plasetanin preeklampsinin patogenezinde merkezi
bir rol oynadigi iddialarini giiclendirmektedir.

Siddetli hipertansiyon maternal intraserebral hemoraji ve zayif fetal sonug
riskine sebep olmasina ragmen kronik ve gestasyonel hipertansiyon genellikle
lyi maternal ve fetal sonuclarla iligkilidir. Kronik hipertansiyon tizerine
binmis preeklampsi artisi ile birlikte kronik hipertansiyonu olan kadinlarin
dortte biri gebelik sirasinda preeklamsiye ilerler. Tipki gestasyonel diyabet
Ileride hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini arttirabilir.
20. gebelik haftasindan 6nce hipertansiyon varlig1 ayni1 zamanda gestasyonel
diyabet gelisimi riski ile iligkilidir.



Preeklampsi tanis1 konulan kadinlar i¢in preeklampsinin tekrarlama
olasilig: diisiik olmasina ragmen eger hastalik erken gebelik doneminde
basladiysa ya da HELLP Sendromu veya eklampsi tanis1 konulduysa
tekrarlama olasilig1 yiiksektir. Gelecekteki gebeliklerde tekrarlama
olasilig1 %16 ancak 34. haftadan once dogum gerektiren siddeth
preeklampsi varliginda %25 ve 28. haftadan 6nce dogum gerektiren
durumlarda %355 olmaktadir. Gebelikte siddetli hipertansiyon daha sonra

Iskemik kalp hastalig1 gelisimi ac¢isindan hafif hipertansiyona oranla daha
fazla iliskilidir.



Preeklampsi Ilerledikce Prognozun Olumsuz Olugunu Gésteren
Belirtiler:

» Pulmoner belirtiler (pulmoner 6dem)
» Merkezi sinir sistemi belirtileri

» Oftalmik belirtiler

» Hemodinamik belirtiler

» Koagiilasyon belirtileri
» Karaciger belirtileri

» HELLP Sendromunun gelisimi




PREERLAMPS] TEDAVIS]
Hafif preeklamtik ve fetiis Immatiir ise E> Miada kadar bekle

Hipertansiyonun ilerlemesi
Trombositopeni

Hepatik disfonksiyon E> Fetiis immatiir olsa bile dogurt
Eklamsi
Fetal kalp seslerinin iyi olmamast

Voot Todimi Hemodinamiyi Sagla

Nobetleri onle
G Koagiilopatiyi diizelt

Dogumun gergeklestirilmesi ve
Plasentanin tamamen ¢ikartilmast



HELLP SENDROMU

1982 yilinda Dr. Weinstein tarafindan tanimlanan HELLP
Sendromu(Hemolysis of red cell elevated liver enzyme low plataletes,
Hemoliz yiikselmis karaciger enzimleri diisiik trombosit) gebelikte goriilen en
agir tablo olarak tarif edilmektedir. Bir laboratuvar teshisidir ve
preeklampsinin sonuglarini temsil eder.

Hemoliz: Kirmizi kan hiicrelerinin par¢alanmasi anlamina gelir. Hemoliz
hastalarinda, kirmiz1 kan hiicreleri ¢ok cabuk ve cok hizli bir sekilde
parcalanir. Bu, diistik alyuvar hiicresi diizeylerine yol agabilir ve sonunda
kanin viicudunuzun geri kalani 1¢in yeterli oksijen tasimadigi bir duruma yol
acabilir,



Yiiksek karaciger enzimleri: Karacigerinizin diizgiin ¢alismadigini
gosterir. Enflamasyonlu veya yaralanmis karaciger hiicreleri, enzimler dahil
olmak iizere belirli kimyasallarin yliksek miktarlarda kaniniza sizmasini
saglar.

Diisiik trombosit sayisi: Trombositler pithtilasmaya yardimer olan
kaninizin bilesenleridir. Trombosit seviyesi diisiik oldugunda, asir1 kanama
riski artar.

Zamaninda miidahale edilmezse hem annenin hemde bebegin hayati
tehlikede oldugu bir sendromdur.



Epigastrik agr1 ya da sag {ist kadranda hassasiyet,
bulanti,

kusma,

bas agrisi,

halsizlik,

sarilik

hemattiri belirtileridir.



Kronik Hipertansiyonun Uzerine Binmis
Preeklampsi

» (. Gebelik haftasindan sonra hipertansif gebede yeni baslangich
proteiniiri. (24 saatte en az 300 mg proteintiri)

» (. Gebelik haftasindan 6nce hipertansiyonu ve proteiniirisi olan
gebede proteiniiri ya da kan basincinda ani artma ya da trombosit
sayisinin 100.000’ in altina inmesi.




Kronik hipertansiyon, gestasyonel hipertansiyon ve
preeklampsi arasindaki farkliliklar

Klinik bulgular Kronik Gestasyonel preeklampsi
hipertansiyon hipertansiyon

Baslangic zamam 20. haftadan once 3. trimestrda 20. haftadan
sonra
Hipertansivon derecesi Hafif vada ciddi Hafif Orta yva da
siddetli
Proteintiri(300mg/24s) Yok Yok Mevcut
Urik asit (5,5mg/dl) Yok va da nadir Yok Meveut
Hemokonsatrasyon Yok Yok Mevcut
Trombositopeni Yok Yok Mevcut

Transaminaz viiksekligi Yok Yok Mevcut



GEBELIK HIPERTANSIYONUNDA BAKIM

» Hizli kilo artis1, epigastrik agri, gorme bozuklugu, bas agrisi gibi
klinik bulgular 1¢in glinliik takip yapilir.

» Proteiniiri analizi i¢in, baslangicindan itibaren hergiin idrar tahlili
yapilir.

= Uygun oturma pozisyonu ile sabah ve gece hari¢ 4 saatte bir
hastanin kan basincina bakalir.

* Plazma ya da serum kreatinin, iirik asit, hemotokrit, trombosit,
karaciger enzimleri ol¢timler: yapilir.



» Az tuzlu ve yluiksek kalsiyumlu diyet verilir.

» Fetis hastane ortaminda 30-32. gebelik haftasindan itibaren NST,
fetal biofizikprofil ve duruma gore kontaksiyon stres testi ile
degerlendirilir.

» Hasta magnezyum siilfat tedavisi goriiyorsa toksisitenin erken
belirtiler1 yoniinden 1zlenmelidir.

" Ayrica gebelik Ocesi kontrol altina alinsa bile hipertansiyonun
anneye ve bebegi olasi etkiler1 konusunda bilgi verilmelidir.
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