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Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine Basvuran
Gebelerde Hipertansiyon Siklig1

Hypertension Prevalance in Pregnant Women Refered to the Gynecology

and Obstetrics Clinic of a Faculty of Medicine

oz
AMAC: Gebelikte hipertansiyon, anne ve fetus 6liimlerinin en 6nemli nedenlerindendir. Calismamizda,
gebelerde hipertansiyon goriilme siklig1 aragtirildi.

GEREC ve YONTEMLER: Calismanm érneklemini, Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine
Kasim 2007 - Mart 2008 tarihleri arasinda gebelik nedeni ile bagvuranlar olusturmaktadir. Gebelerin
tansiyon Ol¢timleri 6 saat ara ile iki 6l¢iim olarak ve ii¢ giin boyunca gerceklestirildi. Hastalarin yas,
boy, kilo, ilk dogum yas1, toplam gebelik sayisi, gebelik haftasi, sigara ve alkol kullanimina ait verileri
kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 1053 gebe alindi. Katilimcilarin %7,22’sinde (n=76) hipertansiyon saptand.
Hipertansif olan 76 olgudan 27’si gebelik oncesi hipertansif olan, 49°u ise gebelikte meydana gelen
hipertansiyon olgular1 idi. VKI’ne gore hipertansif 76 gebenin %6.57’si (n=5) kilolu iken %5,26’s1
(n=4) sisman olarak bulundu.

SONUC: Risk altindaki gebeler hipertansiyon konusunda bilgilendirilmeli, tansiyon izlemleri poliklinik
diginda ev kosullarinda da yapilmali ve sonuglar ilgili hekime bildirilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hipertansiyon, Gebelik, Prevalans, Kilo

ABSTRACT

OBJECTIVE: Hypertension is one of the most common reason of mother and fetus mortality in
pregnancy. In our study, we investigated the prevalence of hypertension in pregnant women.

MATERIAL and METHODS: Sample of the study is composed of those who apply because of
pregnancy between November 2007 to March 2008 to obstetrics and gynecology clinic. Measurement
of blood pressure was carried out as 2 measurements at 6-hour intervals, during 3 days. Data of the
patients including age, height, weight, age of first birth, number of pregnancy, gestational age, smoking
and alcohol use were recorded.

RESULTS: 1053 pregnant women were included in the study. 7.22% of the participants (n=76)
were found to have hypertension. 27 of 76 hypertensive patients had hypertension before pregnancy
while 49 cases of hypertension occurred during pregnancy. According to BMI, 6.57% (n=5) of the 76
hypertensive pregnant women were overweight and 5.26% (n=4) were obese.

CONCLUSIONS: Pregnant women who are under risk should be informed about hypertension and
follow-up examinations of blood pressure should be done in the outpatient clinic, as well as by pregnant
women themselves at home and the results must be reported to the physician.

KEY WORDS: Hypertansion, Pregnancy, Prevalence, Weight
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GIRIS

Hipertansiyon hala diinya ¢apinda en 6nde gelen mortalite
ve morbidite sebebi olmaya devam etmektedir (1). Gebelik
gibi riskli durumlarda karsimiza ciktiginda, hem anne adayi
hem de fetus saglig1 icin biiyilik bir sorun olusturmaktadir (2).
Bir gebede hipertansiyon saptandiginda, bunun anne ve fetus
tizerine etkisi altta yatan nedene bagl olarak degisebilmektedir.
Gebelikte hipertansiyon genig bir yelpazeye ayrilmakta olup
bunlarin i¢inde en Onemlisi gestasyonel hipertansiyondur.
Gebelikte karsilagtifimiz hipertansiyonun diger formu olan
kronik hipertansiyon ise genellikle benign seyirlidir. Gebelikteki
hipertansiyon tedavisinin hedefi uteroplesantal ve fetus dolagima
bakilmaksizin annede gelisebilecek, intraserebral hemoraji,
karaciger subkapsiiler hematomu, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, renal fonksiyon bozuklugu, plasenta dekolmani,
kronik hipertansiyon, anne oliimii ve infantta biiylime geriligi
gibi komplikasyonlar1 6nlemek olmalidir.

Smiflama konusunda degisik goriisler One siiriilmesine
karsin tam bir fikir birligine varllamamugtir. Gebelikte
hipertansif bozukluklar, etiyolojik olarak tiimiiyle farkli iki
gruba ayrilmaktadir. Birincisi, gebelikte ortaya ¢ikip, dogum
ile diizelen, “gebeligin neden oldugu hipertansiyon”, ikincisi
ise herhangi bir nedene bagli olarak gebelikten 6nce varolup
gebelige eslik eden “kronik hipertansiyon”dur. Gebeligin
neden oldugu hipertansiyon sistemik bir hastalik olup, yaygin
vazospazm ve degisik organlarda azalmis perfiizyon ile kendini
gosteren bir sendromdur. Hipertansiyon bu sendromun yalnizca
bir klinik bulgusu olup anne-fetus sakatlik ve oliimler iizerine
onemli etkisi vardir (3).

Gebelikte hipertansiyon, ya mutlak bir kan basinci degeri
(>140 mmHg sistolik, >90 mmHg diyastolik) ya da gebelik
oncesi veya birinci trimestir degerlerine gore kan basincinin
sistolik >25 mmHg ve/veya diyastolik >15 mmHg yiikselmesi
olarak tanimlanmaktadir (4-6). Uygulamada daha ¢ok kullanilan
goriige gore ise, gebelikte hipertansiyon tanisi i¢in, 6 saat ara ile
elde edilen en az iki kan basinci degerinin 140/90 mmHg veya
tizerinde bulunmasi gerekmektedir (3).

Kronik hipertansiyon tanisi ise, gebelik ncesi hipertansiyon
Oykiisiiniin bilinmesi veya arteriyel kan basincinin 20. gebelik
haftasindan 6nce en az iki dl¢glimde >140/90 mmHg iizerine
cikmasi ile konmaktadir. Gebelik 6ncesinde kan basinci normal
olan, proteiniiri veya diger preeklampsi bulgulari olmayan ve
gebeligin ikinci yarisinda olusan hipertansiyona, “gestasyonel
hipertansiyon” ad1 verilmektedir (7,8).

Gebelikteki  hipertansiyon  sikligt ~ %5-10  oraninda
degismektedir ve bu oran iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir
(4,5,79-13). NHBPEP (National High Blood Pressure
Education Program) raporunda da tiim gebeliklerin %6-8’inde
hipertansiyon gelistigi belirtilmektedir. Ulkemizde konuyla
ilgili yapilan aragtirmalarda, gebelikte hipertansif hastaligin
siklig1 genis bir aralikta verilmektedir (14-19).

ABD’deki siyah gebelerde prevalans daha sik goriilmektedir
(9,22). Kronik hipertansiyon ise, gebelerin %3-5’inde
goriilmektedir. Ancak 30°lu veya 40°l1 yaglarda dogum yapan
kadinlarda bu oran yiikselmektedir (7,23).

Son yillarda her ne kadar hipertansif gebeliklerdeki perinatal
mortalite hiz1 %10’un altina inmigse de, gebelerdeki emboliden
sonra en sik ikinci 6liim nedeni olan hipertansiyon gelismekte
olan iilkelerde oldugu kadar geligmis iilkelerde de onemli bir
halk saglig1 sorunudur (17). Calismamizda, gebelik nedeni ile
poliklinigimize bagvuran hastalarda, hem gebelige bagli hem
de gebelik Oncesi hipertansiyon goriilme siklifini saptamay1
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine Kasim 2007 -
Mart 2008 tarihleri arasinda gebelik nedeni ile bagvuran kadinlar
calismamizin 6rneklemini olusturdu. Caligmaya 6 saat ara ile elde
edilen en az iki kan basinci degeri 140/90 mmHg veya ilizerinde
bulunanlar alindi. Bu sebeple gebelerin arteriyel kan basinglari
pes pese li¢ giin 6 saat ara ile toplam alt1 kez 6l¢iildii. Hazirlanan
hasta goriigme formuna gebelerin yas, boy, kilo, ilk dogum yast,
toplam gebelik sayisi, gebelik haftasi, sigara ve alkol kullanim
Oykiisii gibi demografik degiskenler ile arteriyel kan basinci
degerleri kaydedildi. Buna gore gebelerdeki hipertansiyon,
20. gebelik haftas1 dikkate alinarak kronik hipertansiyon ve
gestasyonel hipertansiyon olarak gruplandirildi.

Potansiyel karistirici degisken olan Viicut Kiitle indeksi
(VKI), kilogram olarak viicut agirhgmin metrekare olarak
boya boliinmesi ile hesaplanarak forma eklendi (VKI = Viicut
agirhigr (kg)/ boy (m)?)). Elde edilen sonuclarla VKIi’si 24-28
arasinda olanlar normal ve >28 olanlar kilolu ve obez olarak
gruplandirildi (10,24).

istatistiksel analiz: Veriler SPSS 15.0 paket programina
aktarilarak analizleri yapildi. Istatistiksel degerlendirmede
tanimlayici veriler yiizde, frekans ve ortalama+standart sapma
olarak ifade edildi. Gruplar aras: karsilagtirmalarda Ki kare
testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 1053 gebe dahil edildi. Gebelerin ortalama
yast 27,41+4,50 (19-43 yas) idi. Boy ortalamas1 163,04+5,61
(148-180 cm) iken, kilolar1 gebelik oncesi 60,09+8,71 (40-90
kg) ve poliklinige bagvuru esnasinda 67,86+10,28 (43-99 kg)
olarak saptandi. Gebelerin ilk dogum yas1 23,68+3,32 (16-37
yag) idi. Ortalama gebelik sayis1 1,85+0,99 (aralik 1-5) idi.
Ortalama sistolik kan basinct 110,41+12,41 (80-148 mmHg)
iken, diyastolik kan basinci 68,64+8,78 (4698 mmHg) olarak
Olciildii (Tablo I). Gebelerin %22,5’i (n=237) 1. trimesterde
iken %40,7°1 (n=429) 2. trimester ve %36,8’i (n=387) 3.
trimesterde idi.
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Tablo I: Demografik 6zellikler ve gebelerin kan basinci seviyeleri.

Parametreler Ortalama Standart Minimum Maksimum n
sapma
Yas (y1l) 2741 4,50 19 43
Boy (cm) 163,04 5,61 148 180
. Gebelik oncesi 60,09 8,71 40 90
Kilo (kg) :
Gebelik sonrasi 67,86 10,28 43 99 1053
ilk dogum yas1 23,68 332 16 37
Ortalama gebelik sayis1 1,85 0,99 1 5
Sistolik kan basinci (mmHg) 110,41 1241 80 148
Diyastolik kan basinc1 (mmHg) 68,64 8,78 49 98
Tablo II: Viicut Kiitle indekslerinin karsilastirmasi ve sigara alkol kullanim oranlari.
Demografik 6zellik n Y% Toplam
VKi =24-28 53 5,03
Tiim gebeler . 1053
VKI >28 35 332
VKI = 24-28 48 491
Normotansif gebe . 977
VKI >28 31 3,17
) ) VKI = 24-28 6.57
Tiim hipertansif gebe : 76
VKI >28 5,26
. . VKI =24-28 6,12
Gestasyonel hipertansif gebe . 49
VKI >28 408
Normotansif 123 11,33
Sigara kullanim
Hipertansif 4 0,37 1053
Alkol kullanim 5 0,5

Tablo IIT: Gebelikteki hipertansiyonun kargilagtirmasi.

Demografik 6zellik n % Toplam
Tiim hipertansif gebeler 76 722
Normotansif gebe 977 | 92,78
Gebelikten 6nce tam alan 7 156 1053
kronik hipertansif gebe ’

Gebelige bagh hipertansif gebe 49 4,66

1. trimester hipertansif gebe 18 | 23,68

2. trimester hipertansif gebe 27 | 3552 76
3. trimester hipertansif gebe 31 | 40,80

Gebelik oncesi viicut kiitle indeksine gore, tiim gebelerin
%5,03’iinde (n=53) VKI 24-28 arasinda; %3,32’inde (n=35)
VKI >28 idi. Normotansif 977 gebenin %4 ,91’inde (n=48) VKI
24-28 arasinda, %3,17’sinde (n=31) VKI >28 idi. Hipertansif
76 gebenin ise %6,57’sinde (n=5) VKI 24-28 arasinda iken
%5.26’sinda (n=4) VKI >28 idi. Gestasyonel hipertansiyon
hastalig1 olan 49 gebenin %6,12’sinde (n=3) VKI 24-28 arasinda
iken %408 inde (n=2) VKI >28 idi (Tablo II).

Gebelerin %11,7’sinde (n=123) sigara ve %0,5’inde (n=5)
alkol kullanim oykiisii mevcuttu. Hipertansif gebelerde alkol
kullanan yokken sigara kullanan hipertansif gebe sayist %0,37
(n=4) idi (Tablo II).

Olgularin %7,.22’sinde (n=76) hipertansiyon saptanirken
%92,78’inde (n=977) tansiyon takibi normal olarak saptandi.
Hipertansif olgularin hem sistolik hem de diyastolik kan
basinglar1 yiiksekti. Bu hipertansif olgularin %23,68’1 (n=18)
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1. trimesterde, %35,52’si (n=27) 2. trimesterde ve %40,80’i
(n=31) 3. trimesterde idi.

Hipertansif gebelerin, tiim gebeler icinde %2,56’s1 (n=27)
hipertansif gebeler icinde %35,53’ti (n=27) gebelikten Once
kronik hipertansiyon tanis1 alan olgulari olusturdu. Tiim gebeler
icinde %4,66’s1 (n=49), hipertansif gebeler i¢inde ise %6447 si
(n=49) gestasyonel hipertansiyon olgularim1 olusturmaktaydi
(Tablo III). Kronik ve gestasyonel hipertansif hastalarin
demografik verilerle kargilastirilmast istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0,05).

TARTISMA

Gebelikte hipertansiyonun etiyolojisi halen belirlenememis
olup, patofizyolojisi ile ilgili cesitli hipotezler vardir. Erken
tanisi ve onlenebilmesi i¢in arastirmalar siirmektedir (3).

Tant icin her ne kadar tanim agisindan iki Ol¢iimde kan
basincinin 140/90 mmHg veya iizerinde bulunmasi onerilmekte
ise de diyastolik basing 2. trimesterde 75 mmHg ve 3. trimesterde
85 mmHg’y1 gecerse gebe kadin ¢ok yakindan izlenmelidir (26).

Hipertansif hastaliklarin tanimlanmasi, siniflamasi, deger-
lendirilmesi ve yonetimi, iilkeden tilkeye oldukca degiskenlik
gostermektedir (27,28). Bundan dolayr degisik caligsmalardaki
sonuglart karsilagtirmak zordur. Gegmisteki caligmalar, hiper-
tansiyonun perinatal olumsuz etkilerini gostermistir (27,29-32).

Diinyada gebelikteki hipertansiyon sikligini arastiran ¢cogu
caligmada hem kronik hem de gestasyonel hipertansiyon siklig1
%5-10 arasinda degisiklik gostermektedir (4,5,7,9-13). Ross
ve ark.nin caligmalarinda, %4 .4 gebelige baglh hipertansiyon,
%5,2 oraninda preeklampsi gelistigini bildirmiglerdir (33).
Sibai ise gestasyonel hipertansiyonun saglikli nullipar kadin-
larda %6-17, multiparlarda da %2-4 oraninda bulundugunu,
preeklampsinin ise saglikli nullipar kadinlarda %?2-7 oraninda
bulundugunu bildirmistir (34). Avustralya’da yapilmis olan bir
calismada gebelerin yaklasik %1’inde kronik hipertansiyon,
%7,6’sinda gebelige bagl hipertansiyon bulundugu bildiril-
migtir (14).

Ulkemizde yapilan calismalarda bu oran %3.9-15,1 arali-
gindadir (14). Ankara Universitesinde yapilan bir ¢aligmada
aragtirmaya katilan 384 gebenin %7,6’sinda gebelikte hipertan-
siyon bulunmustur (14). Kirikkale ilinde yapilan bir calismada
prevalans %1,83 olarak bildirilmigtir (15). Calismamizda bu
oran %7,22 olarak saptanmustir. Bu oran iilkemizde yapilan ¢a-
lismalarla benzerlik gostermektedir (14-16,20). Sonuglarin izle-
me dayali olmasi, 11k, yas ve diger 6zelliklerden etkilenebilmesi
nedeniyle araliklar farkli olabilmektedir.

1991 yilinda yapilan bir calismada, annelerin %4,05’ine
gestasyonel hipertansiyon tanist konmusg ve ayni grup 2003 yilina
kadar izlenmis ve bu oranin %5 44’e yiikseldigi goriilmiigtiir.
Boylece gestasyonel hipertansiyon riskinin yasla birlikte arttigi
ortaya konulmustur (7).

Baulon ve ark.nin yaptigi calismada (10) gebelik Oncesi
viicut kiitle indeksine gore tiim gebeler icinde VKI 24-28
arasinda olanlarin oram1 %?3,6 iken bizim yaptigimiz ¢alismada
%3503 idi; VKI >28 iizerinde olan kilolu ve sismanlarin orant
belirtilen ¢aligmada %3,6 iken bizim calismamizda %3,32 idi.
Normotansif gebelerde ise VKI 24-28 arasinda olanlarin oram
ayn1 calismada %3 4 iken bizim calismamizda %4,91 idi; VKI
>28 iizerinde kilolu ve sigsmanlarin orani ise %3,5 iken bizim
calismamizda %3,17 idi (10). Gestasyonel hipertansiyonu olan
hastalarda, ilgili calismada VKI degeri 24-28 arasinda olanlarin
orant %53 iken bizim ¢alismamizda %6,12 ve VKI >28 olan
kilolu ve sismanlarin oran1 Baulon’un calismasinda %4,7 iken
bizim ¢aligmamizda %4 08 idi. Calismamizin verileri Boulon ve
ark.nin verileriyle benzerlik gostermektedir.

Diger calismalarda kullanilan geriye doniik kohort yonte-
minin yerine kesitsel ¢caligma yonteminin kullanilmasi ¢aligma-
mizin diger ¢aligmalara gore iistiinliigii olarak kabul edilebilir.
Diger uluslararasi ¢aligmalara alinan hasta sayisinin fazlaligia
kargin bizim ¢aligmamizdaki hasta sayisinin gorece daha az ol-
masi ¢aligmamizin eksik yani olarak kabul edilebilir (25,27,30).
Ancak ¢alismamiza aldigimiz tiim hastalarimizin gebelik 6ncesi
hastanemizin farkli kliniklerindeki saglik verilerine ulasmamiz
kronik hipertansiyonu saptamak bakimindan bir iistiinliik olarak
goriilmektedir.

Hipertansiyon gebelikte sik karsimiza ¢ikan kronik
hastaliklardan birisidir ve hem anneyi hem de fetusu 6nemli
Olciide etkilemektedir. Tedavi ilkesi olarak her zaman anne
olimii ve sakatliklarin azaltilmasi ilk hedef olup, fetus 6liim ve
sakatliklarin azaltilmasi ikinci hedef olmalidir. Ozellikle dogum
oncesi tani igin gosterilecek duyarlilik ve yakin izlem hastalarin
biiylik kisminda gebeligin sorunsuz bir sekilde sonlanmasina
zemin hazirlayacaktir. Gebelikte hipertansiyon tedavisinin esas
hedefi anne hayatini tehlikeye sokmadan saglikli bir bebegin
dogumunu saglamaktir. Bu sebeple 6zellikle yas, aile oykiisii ve
Oykiisiinde risk saptanan gebelerde sik araliklarla kan basinci
izlemlerinin yapilmasi Onerilmelidir. Erken tani i¢in, anne ve
fetusun izlem ve kontrolii sarttir.

SONUC

Hipertansif bozukluklar gebelikte en cok goriilen medikal
komplikasyon olup, anne ve perinatal mortaliteyi anlaml1 olarak
artirmaktadir. Gebelikteki hipertansif bozukluklarin siniflamasi,
hastaligin prognozunun belirlenmesi, yiikselmis kan basincinin
ve gebeligin yonetimi, anne ve fetus risklerinin saptanmasi
acisindan son derece Onemlidir.

Polikliniklere bagvuran gebe populasyonunun egitim ve
gelir diizeyleri ile, sosyokiiltiirel diizeylerinin yiikselmesi, izlem
sikliklarina dikkat edilmesi ve poliklinikte gebelere verilen
hasta egitimi olanaklarinin artmasi ile gebelikte hipertansiyona
bagli morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilir.
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