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Gebelikte Hipertansiyon/Tanim ve Siniflandirma

Cihat SEN, Riza MADAZLI, Vildan OCAK
IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Perinatoloji Bilim Dali

Hipertansiyon tiim gebeliklerin %7 ile 10' una eslik
eder. Hipertansif bozukluklar gebelikte en ¢ok gorii-
len medikal komplikasyon olup, maternal ve pe-
rinatal mortaliteyi anlaml olarak artirirlar 2.

The Comitte on Terminology of the American Col-
lage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
gebelikte hipertansiyon tanisi i¢in 6 saat ara ile elde
edilen iki kan basimci degerinin 140/90 mmHg veya
lizerinde bulunmasi ya da 20. gebelik haftasindan
once Olgiilen kan basinci degerinden sistolik 30
mmHg veya daha fazla, diastolik 15 mm Hg veya
daha fazla yiikselme tespitini gerekli géormektedir
@)\ Mac Gillivary ve Sibai diastolik kan basincin-
daki 15 mm Hg'lik artisin normotensif gebelerin
¢ogunda goriildiigiinden dolay1 gebelikte hipertan-
siyon tanisinda kullanilmasini sakincali bulmaktadir
(4,5) Neferi ise 90 mm Hg'nin iizerinde distolik kan
basinci bulgusunu hipertansiyon olarak tanimlamak-
tadir (°). Olgiilen kan basinci degeri kullanilan aletin
dogruluguna, kilifin biiyiikliigiine, gebenin postii-
riine, anksiyetesine, diastolik kan basinci i¢in kul-
lanilan Korotkoff fazina (4 veya 5) gore degisir.
Tiim kan basinci 6lgiimleri gebe oturur pozisyonda
iken sag koldan ve kol kalp hizasinda iken yapilmali
ve 4. Korotkoff fazi diastolik kat1 basinci degeri

icin kullanilmalidir *~\

Kan basinci yiiksekligi bir semptomdur ve farkli ne-
denlerde dolay1 olusur. Bir gebede tespit edildigin-
de; anne ve fetus iizerine etkisi altta yatan nedene
bagl olarak farklilik arzeder. Bundan dolay1 gebe-
likteki hipertansif bozukluklarin smiflamasi, has-
taligin prognozunun belirlenmesi, yiikselmis kan ba-
sincinin ve gebeligin ydnetimi, maternal ve fetal
risklerin tespiti agisindan son derece 6nemlidir ve
bu amaglara hizmet etmelidir. Siniflama konusunda
diinyada ¢ok ¢aba harcanmistir ve degisik sinifla-
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malar one siiriilmiistiir Fakat bugiin bile tam bir fikir
birligine varilamamustir. Sibai'ye gore gebelikteki hi-
pertansif bozukluklarin dogru tanimi ve siniflandin-
labilmesi preeklampsiye 6zgii bir belirtecin tespiti
ile miimkiin olacaktir ®.

Gebelikte tespit edilen hipertansiyon etyolojik ola-
rak tamamen farkli iki gruba ayrilir. Birincisi gebe-
ligin neden oldugu, gebelikte ortaya cikip, dogum ile
geriye donen, "gebeligin olusturdugu hipertansiyon",
ikincisi ise herhangi bir nedene bagli olarak gebe-
likten onceden mevcut olan ve gebelige eslik eden
"kronik hipertansiyon" dur.

Gebeligin olusturdugu hipertansiyon, insanlara 6zgii
bir hastaliktir. Hastaliga Ingiliz literatiiriinde 60'dan
fazla, Alman literatiiriinde ise 40' dan fazla isim ve-
rilmistir. Kullanilan isimlerden baslicalari; preek-
lampsi, toksemi, toksikoz, gestoz, gestasyonel hiper-
tansiyon, EPH (6dem, proteiniiri, hipertansiyon)
sendromu ve proteiniirik hipertansiyondur. Termino-
lojideki bu karisikligin nedeni hastaligin etyolojisi-
nin ve fizyopatolojisinin kesin olarak bilinmemesi-
dir. Hastaligin olugumu ile ilgili goriislerdeki degi-
sikliklere bagl olarak kullanilan isimlerde degisik-
lige ugramustir.

Etyolojisi gliniimiizde de kesin olarak bilinmemekle
birlikte, feto-maternal immiinolojik reaksiyondaki
bozukluga bagli olarak, normal plasentasyon igin
gerekli trofoblastik invazyonun olusamamasi veya
yetersiz olusmasi sonucu ortaya ¢ikan faktor veya
faktorlerin uteroplasenter ve sistemik dolasimda en-
dotel hasarina neden olmalar1 sonucu gelistigi fikri
agirhk kazanmaktadr (9,10,11,12) g, goriisten ha-
reketle hastalik, sistemik bir hastalik olup, yaygin
vazospazm ve degisik organlarda hipoperfiizyon ile
karakterize bir sendromdur. Hipertansiyon bu send-
roinun yalnizca bir klinik bulgusudur ve tespit edil-
diginde patoloji, organizmada yerlesmis ve degisik
organlar etkilenmistir.



Gebedeki mevcut patolojiyi izah etmede ya da
gebelik prognozu hakkinda bir yorum olusturabil-
me maksadi ile, ortaya ¢ikan semptomlara dayali
olarak, EPH sendromu, gebelik toksikozu ya da
gestoz gibi tanimlamalar yapildig: gibi, yine gozle-
nen semptomlara bagli olarak pek¢ok siniflamalar
ortaya atilmistir. Ancak 1972'de ACOG tarafindan
ortaya konulan siniflandirma yaygin kabul gérmiistiir

@A)

1-Transient hipertansiyon: Gebeligin ikinci yari-
sinda veya postpartum ilk 24 saat iginde ortaya ¢i-
kan proteiniiri veya 6demin eslik etmedigi ve do-
gum sonrasi on giin i¢inde normale dénen hipertan-
siyon.

2-Preeklampsi: Transient hipertansiyona
proteiniiri veya 6demin eslik ettigi olgular.
3-Eklampsi: Preeklampsiye konviilziyon veya ko-
manin eklendigi olgular.

4-Kronik hipertansiyon: Gebelikten veya 20.
gebelik haftasindan Once hipertansiyonun var
oldugu ve postpartum 6 haftadan daha uzun siire
hipertansiyonun devam ettigi olgular.
5-Siiperimposed preeklampsi: Kronik hipertan-
siyon olgularma preeklampsinin eklenmesi.

Yaygin kullanim alani bulan bu smiflama basit ve
anlasilir olmasima karsin, gebeligin olusturdugu hi-
pertansiyon kavramini igermemesi, gebelik Oncesi
kan basmcimin bilinmedigi olgularda yardimer ola-
mamasi, hafif ve agir preeklampsiyi ayirmamasi ve
prognostik gruplari belirtmemesi acgisindan eksiklik-
lere sahiptir.

Ayn1 grup, 1986 yilinda, gebeligin olusturdugu hi-
pertansiyon tanimini ilave ederek ikinci bir smif-
lama 6ne siirmiistiir (13).

I-Gcebeligin olusturdugu hipertansiyon
A-Preeklampsi

1-Hafif

2-Agir

B-Eklampsi

II-Kronik hipertansiyon

III-Kronik hipertansiyon iizerine eklenmis
gebeligin olusturdugu hipertansiyon
A-Siiperimposed preeklampsi

B-Siiperimposed eklampsi
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Gebeligin olusturdugu hipertansiyon tanimini ilave
etme amaci ile ortaya konulan bu siniflamada da
prognostik gruplart belirtmemekte, bir 6nceki smif-
lamada tanimlanan transient hipertansiyonu igerme-
mektedir. Ayrica superimpose eklampsi kavrami ila-
ve edilmistir.

1988 yilinda Davey ve Mac Gillivray, semptomlara
dayali olarak yeni bir smiflama ileri siirmiislerdir (°).

A-Gestasyonel hipertansiyon ve/veya proteiniiri:
Gebelik oncesi normotensif, nonproteiniirik oldugu
bilinen gebelerde, proteiniiri ve/veya hipertansiyon
tespiti.

1-Gestasyonel
eslik etmedigi)
a-Antenetal donemde geligen b-
Dogum eylemi sirasinda gelisen c-
Puerperal dénemde gelisen
2-Gestasyonel proteiniiri
eslik etmedigi)

a-Antenetal donemde geligen b-
Dogum eylemi sirasinda gelisen c-
Puerperal dénemde gelisen
3-Gestasyoncl proteiniirik
(Preeklampsi)

a-Antenetal donemde gelisen b-
Dogum eylemi sirasinda gelisen c-
Puerperal dénemde gelisen

hipertansiyon (proteiniirinin

(hipertansiyonun

hipertansiyon

B-Kronik hipertansiyon ve kronik bobrek hastahg:
Gebelik oOncesi kronik hipertansiyon veya bdbrek
hastalig1 oldugu bilinen gebelerde hipertansiyon ve/
veya proteiniiri tesbiti.

1-Kronik hipertansiyon (proteiniirisiz)
2-Kronik bobrek hastaligi
3-Preeklampsinin eklendigi kronik hipertansiyon

C-Smiflanamayan hipertansiyon ve/veya proteiniiri:
Gebelik, dogum eylemi ve puerperiumda tesbit edi-
lip, smiflama igin yeterli bigiye sahip olmadigimiz
olgular.

D-Eklampsi: Gebelik, dogum eylemi ve postpartum
ilk 7 gilin iginde epilepsi ve diger konviilziyon ne-
denlerine bagli olmaksizin gelisen konviilziyonlar.
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Oldukea karisik olan bu smiflama 6nceki siiflama-
lardan farkli, prognostik ve klinik yonetime belir-
gin katki saglamayan, semptomlara dayali bir sinif-
lamadir. Patofizyolojiye bir aciklik getirememekte-
dir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Perinatoloji Bilim Dali'n-
da, tarafimizdan ortaya konulan ve asagida belirtilen
siniflama kullaniimaktadir (**).

1-Kronik hipertansiyon: Daha o6nce bilinen hi-
pertansiyonu olan ve/veya fundoskopik tetkikte hi-
pertansif retinopati gozlenen veya puerperium son-
rast hipertansiyonu devam eden olgular.

2-Gebelik hipertansiyonu: Gebelikte ortaya cikan,
fundoskopik muayenede hipertansif retinopati goz-
lenmeyen, proteiniirisi olmayan (veya 0.3 gr/lt'den
az) ve puerperiumdan sonra kan basinci normale
donen olgular.

3-Hafif preeklampsi: Gebelik hipertansiyonuna pro-
teiniirinin eslik ettigi (0.3 gr/l'den fazla) ve diastolik
kan basinci 90 ile 100 mm/Hg arasinda olan olgu-
lar.

4-Agir preeklampsi: Yatak istirahatindeki bir ge-
bede 6 saat ara ile Olgiilen diastolik kan basinci
degerlerinin 100 mm/Hg {izerinde olmas1 ve/veya 24
saatlik idrarda 5 gr/1 iizerinde proteiniiri ve/veya
oligiiri ve/veya bas agrisi-skotom-biling bulanikligi
gibi serebral veya viziiel bozukluklar ve/veya pul-
moner 6dem, siyanoz ve/veya epigastrik, sag ist
kadran agris1 ve/veya HELLP sendromu (hemoliz,
karaciger enzimlerinde bozulma, trombositopent).

5-Gebeligin agirlastirdig: kronik hipertansiyon:
Kronik hipertansiyona preeklampsinin eslik ettigi ol-
gular.

6-Eklampsi: Olaya konviilziyonun eklendigi olgu-
lar.

Anne ve fetus lizerine etkisi gézoniine alinarak,
kronik hipertansiyon, gebelik hipertansiyonu ve ha-
fif preeklampsi "HAFIF GRUP"; agir preeklampsi,
gebeligin agirlagtirdigi kronik hipertansiyon ve ek-
lampsi ise "AGIR GRUP" olarak adlandirilmistir.
Kronik hipertansiyon disindakilerin tiimiine birden

"GEBELIGIN OLUSTURDUGU HIPERTANSI-
YON" olarak adlandirilmigtir.

Siniflamamizda; kronik hipertansiyon ve gebeligin
olusturdugu hipertansiyon ayirim ortaya konularak,
iki grup arasinda altta yatan temel patoloji, hiper-
tansiyona olan yaklasim farki, maternal-fetal mor-
bidite ve mortalite 6zellikleri esas alinmigtir. Kro-
nik hipertansiyonda mevcut hipertansiyonun tedavisi
on planda iken, gebeligin olusturdugu hipertansiyon
grubunda kan basiner yiiksekliginin 6nemi altta ya-
tan patolojinin bir gostergesi olmasidir. Hafif ve
agir gruplar ortaya konularak prognostik degerlen-
dirme ve gebelige yaklasim prensipleri ortaya kon-
mak istenmistir. Klinigimizde 252 olguyu iceren ge-
belikte hipertansiyon serimizde; kronik hipertan-
siyonda binde 125, gebelik hipertansiyonunda binde
0 hafif preeklampside binde 118, agir preeklampside
binde 305, eklampside binde 315, gebeligin agirlas-
tirdig1 kronik hipertansiyonda binde 285 perinatal
mortalite tesbit edilmistir (/| Intrauterin gelisme
geriligi ve perinatal mortalite orani ayni ¢aligmada
agir grupta, hafif gruptan yaklasik 4 kat yiiksek bu-
lunmustur. Bu bakis agisi ile; agir preeklampsi, ge-
beligin agirlastirdigi kronik hipertansiyon ve ek-
lampsi, ayni klinik yaklagim iginde ele alinmalidur.

Kavram karigikligin1 ortadan kaldirmak ve olay:
anlasilir kilmak amaci ile; Sibai, gebeligin olus-
turdugu hipertansiyon grubundaki formlarin (preek-
lampsi, transient hipertansiyon, superimposed pre-
klampsi ve eklampsi) hepsinin preeklampsi terimi
ile ifade edilmesini 6nermektedir “\ Son yillardaki
yaymlarin ¢ogunda, preeklampsi terimi bu anlamda

kullanilmaktadir.

Hipertansiyon ve/veya proteiniiri semptomu ile kar-
simiza gelen bir gebenin; preeklamptik, bobrek has-
tasi, kronik hipertansif veya gebeligin agirlastirdig:
preeklampsi olup olmadig1 ayirimi oldukga giigtiir.
Ayirim, ozellikle, yetersiz tibbi takibi olan hastalar-
da; gebelik oncesi kan basinct ve bobrek fonksiyon-
lar1 bilinmediginden daha da giictiir. Gebelikte ilk
kez goriilen ve Onceye ait yonlendirici yeterli bilgi
olmayan olgularda; hipertansiyonun kronik yada
gebeligin olusturdugu hipertansiyon (preeklampsi ya
da gebeligin agirlastirdigi hipertansiyon) oldugunu
ayirdetmek olguya olan yaklagim agisindan cok
onemlidir. Bu amagla degisik testler ortaya konul-



mustur: Urik asit, idrarda kalsiyum atilimi, protei-
niiri, karaciger fonksiyonlari, tombositopeni, dopler
gibi testler yaninda antitrombin-III ve fibronektin
son yillarda iizerinde durulan parametrelerdir
(15,16,17) Yapilan bir calismada®) kronik hipertan-
siyon ile preeklampsi ayiriminda; antitrombin-III
antijen testinin yararli olmadig1, ancak fibronektinin
%71.1 sensitivite, %100 spesifisite ve %100 po-
zitif belirleyicilige sahip oldugu saptanmistir.

Hipertansif bozukluklar gebelikte en ¢ok goriilen
medikal komplikasyon olup, maternal _ve perinatal
mortaliteyi anlamli olarak artinrlar. Gebelikteki hi-
pertansif bozukluklarin siniflamasi, hastaligin prog-
nozunun belirlenmesi, yiikselmis kan basmcinin ve
gebeligin yonetimi, maternal ve fetal risklerin tespiti
acgisindan son derece 6nemlidir ve bu amaglara hiz-
met etmelidir. Siniflama konusunda diinyada ¢ok
¢aba harcanmistir ve degisik siniflamalar 6ne siiriil-
mistiir. Fakat bugiin bile tam bir fikir birligine
vartlamamistir. Gebelikte tespit edilen hipertansiyon
etyolojik olarak tamamen farkli iki gruba ayrilir: Bi-
rincisi gebeligin neden oldugu, gebelikte ortaya ¢i-
kip, dogum ile geriye donen "gebeligin olusturdu-
gu hipertansiyon", ikincisi ise herhangi bir nedene
bagl olarak gebelikten dncede mevcut olan ve ge-
belige eslik eden "kronik hipertansiyon" dur. Kro-
nik hipertansiyonda mevcut hipertansiyonun tedavi-
si Oon planda iken, gebeligin olusturdugu hipertan-
siyon grubunda kan basinci yiiksekliginin dnemi
alta yatan patolojinin bir gostergesi olmasidir. Anne
ve fetus tizerine etkisi gdz oniine alindiginda kronik
hipertansiyon, gebelik hipertansiyon ve hafif preek-
lampsi hafif grup olup ayni yaklagim i¢inde ve yine
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agir preeklampsi, gebeligin agirlagtirdig kronik hi-
pertansiyon ve eklampsi benzer olumsuz etkiye sa-
hip olup, ayni klinik yaklasim iginde ele alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. Zuspan FP: New Concepts in the Understanding of Hyperten-
sive disscase during pregnancy. Clinics in Perinatology, 18-4:
653-61,1991

2. Sibai BM: Medical disorders during pregnancy including hy-
pertensive disorders. Curr Opin in Obstet Gynecol, 3:28-40,1991
3. Hughes HC (ed): Obstetric-Gynecologic Terminology. Phila-
delpia, FA Davis Company,422-23,1972

4. Sibai BM: Pitfalls in diagnosis and management of preeclamp-
sia. Am. J. Obstet Gynecol 159:1-5,1988

5. Davey DA, MacGillivray I: The classification and defination
of the hypertensive disorders of pregnancy. Am. J. Obstet. Gyne
col. 158:892-98,1988

6. Nelson TR: A clinical study of preeclampsia. J. Obstet. Gyne
col. Br. Emp. 62:48-57,1955

7. Sibai BM: Preeclampsia-Eclampsia. Current Problems in Ob-
stetrics, Gynecology and Fertility. 13-1:6-45,1990

8. Sibai BM: Medical disorders during pregnancy, including hy
pertensive diseases. Curr Opin in Obstet Gynecol. 2:13-22,1990
9. VVallcnburg HCS: Prevention of hypertensive disorders in
pregnancy. din and Exper-Hyper in Pregnancy, B7:121-37,
1988

10. Redman CWG: Immunology of the placenta. Clinics in Ob
stet. Gynecol., 13-3:469-99,1986

11. Roberts JM, Taylor RN, Munci TJ: Preeclampsia; An endo-
thelial celi disorder. Am. J. Obstet. Gynecol, 161:2000-4,1989
12. Dckker GA, Van Geijn HP: Hypertensive disease in preg
nancy. Curr Opin Obstet Gynecol, 1:10-28,1992

13. American College of Obstetricians and Gynecologists. Ma-
nangement of preeclampsia. ACOG Technical Bulettin, 91,
February, 1986

14. Sen C, Madazli R.Erding S, Demirkiran F, Ocak V, Tolun
N: Gebelik ve Hipertansiyonda klinik yonetim. Kadin
Dogum Dergisi, 1:9-12,1992

15. Taufield PA, Ales K, Resnick L, Druzin M, Gertner JM,
Laragh JH: Hypocalciuri in preeclampsi, New Eng. J.Med,
11:675-80,1985

16. Entman SS, Kambam JR, Bradley CA, Cousar JB:
Increased levels of carboxy hemoglobin and serum iron as an
indication of increased celi turnover in preeclampsia. Am J
Obstet Gynecol 156:1169-73,1987

17. Weiner CP, Brandt J: Plasma antithrombin II activity: An
aid in the diagnosis of preeclampsia-eclampsia. Am J Obstet
Gynecol 142:275-82,1982

18. Madazli R, Sen C, Kavuzlu C, Ocak V: The Value of Anti
thrombin [U and Fibronectin in Hypertensive Disroders in Preg
nancy. Journal of Perinatal Medicine, 1993 (Baskida)



