
Perinatoloji Dergisi 1:7-10,1993 

Gebelikte Hipertansiyon/Tanım ve Sınıflandırma 

Cihat ŞEN, Rıza MADAZLI, Vildan OCAK 
İÜ Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Perinatoloji Bilim Dalı 

Hipertansiyon tüm gebeliklerin %7 ile 10' una eşlik 
eder. Hipertansif bozukluklar gebelikte en çok görü-
len medikal komplikasyon olup, maternal ve pe-
rinatal mortaliteyi anlamlı olarak artırırlar (12). 

The Comitte on Terminology of the American Col-
lage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
gebelikte hipertansiyon tanısı için 6 saat ara ile elde 
edilen iki kan basıncı değerinin 140/90 mmHg veya 
üzerinde bulunması ya da 20. gebelik haftasından 
önce ölçülen kan basıncı değerinden sistolik 30 
mmHg veya daha fazla, diastolik 15 mm Hg veya 
daha fazla yükselme tespitini gerekli görmektedir 
@\ Mac Gillivary ve Sibai diastolik kan basıncın-
daki 15 mm Hg'lık artışın normotensif gebelerin 
çoğunda görüldüğünden dolayı gebelikte hipertan-
siyon tanısında kullanılmasını sakıncalı bulmaktadır 
(4,5) Neferi ise 90 mm Hg'nın üzerinde distolik kan 
basıncı bulgusunu hipertansiyon olarak tanımlamak-
tadır (6). Ölçülen kan basıncı değeri kullanılan aletin 
doğruluğuna, kılıfın büyüklüğüne, gebenin postü-
rüne, anksiyetesine, diastolik kan basıncı için kul-
lanılan Korotkoff fazına (4 veya 5) göre değişir. 
Tüm kan basıncı ölçümleri gebe oturur pozisyonda 
iken sağ koldan ve kol kalp hizasında iken yapılmalı 
ve 4. Korotkoff fazı diastolik katı basıncı değeri 
için kullanılmalıdır <~7\ 

Kan basıncı yüksekliği bir semptomdur ve farklı ne-
denlerde dolayı oluşur. Bir gebede tespit edildiğin-
de; anne ve fetus üzerine etkisi altta yatan nedene 
bağlı olarak farklılık arzeder. Bundan dolayı gebe-
likteki hipertansif bozuklukların sınıflaması, has-
talığın prognozunun belirlenmesi, yükselmiş kan ba-
sıncının ve gebeliğin yönetimi, maternal ve fetal 
risklerin tespiti açısından son derece önemlidir ve 
bu amaçlara hizmet etmelidir. Sınıflama konusunda 
dünyada  çok çaba harcanmıştır ve değişik sınıfla- 
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malar öne sürülmüştür Fakat bugün bile tam bir fikir 
birliğine varılamamıştır. Sibai'ye göre gebelikteki hi-
pertansif bozuklukların doğru tanımı ve sınıflandın-
labilmesi preeklampsiye özgü bir belirtecin tespiti 
ile mümkün olacaktır (8). 

Gebelikte tespit edilen hipertansiyon etyolojik ola-
rak tamamen farklı iki gruba ayrılır. Birincisi gebe-
liğin neden olduğu, gebelikte ortaya çıkıp, doğum ile 
geriye dönen, "gebeliğin oluşturduğu hipertansiyon", 
ikincisi ise herhangi bir nedene bağlı olarak gebe-
likten önceden mevcut olan ve gebeliğe eşlik eden 
"kronik hipertansiyon" dur. 

Gebeliğin oluşturduğu hipertansiyon, insanlara özgü 
bir hastalıktır. Hastalığa İngiliz literatüründe 60'dan 
fazla, Alman literatüründe ise 40' dan fazla isim ve-
rilmiştir. Kullanılan isimlerden başlıcaları; preek-
lampsi, toksemi, toksikoz, gestoz, gestasyonel hiper-
tansiyon, EPH (ödem, proteinüri, hipertansiyon) 
sendromu ve proteinürik hipertansiyondur. Termino-
lojideki bu karışıklığın nedeni hastalığın etyolojisi-
nin ve fizyopatolojisinin kesin olarak bilinmemesi-
dir. Hastalığın oluşumu ile ilgili görüşlerdeki deği-
şikliklere bağlı olarak kullanılan isimlerde değişik-
liğe uğramıştır. 

Etyolojisi günümüzde de kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, feto-maternal immünolojik reaksiyondaki 
bozukluğa bağlı olarak, normal plasentasyon için 
gerekli trofoblastik invazyonun oluşamaması veya 
yetersiz oluşması sonucu ortaya çıkan faktör veya 
faktörlerin uteroplasenter ve sistemik dolaşımda en-
dotel hasarına neden olmaları sonucu geliştiği fikri 
ağırlık kazanmaktadır (9,10,11,12) gu görüşten ha-
reketle hastalık, sistemik bir hastalık olup, yaygın 
vazospazm ve değişik organlarda hipoperfüzyon ile 
karakterize bir sendromdur. Hipertansiyon bu send-
roınun yalnızca bir klinik bulgusudur ve tespit edil-
diğinde patoloji, organizmada yerleşmiş ve değişik 
organlar etkilenmiştir. 
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Gebedeki mevcut patolojiyi izah etmede ya da 
gebelik prognozu hakkında bir  yorum  oluşturabil-
me maksadı ile, ortaya çıkan semptomlara dayalı 
olarak, EPH   sendromu, gebelik   toksikozu ya da 
gestoz gibi tanımlamalar yapıldığı gibi, yine gözle-
nen semptomlara bağlı olarak pekçok sınıflamalar 
ortaya atılmıştır. Ancak 1972'de ACOG tarafından 
ortaya konulan sınıflandırma yaygın kabul görmüştür 
(3). 

1-Transient hipertansiyon: Gebeliğin ikinci yarı-
sında veya postpartum ilk 24 saat içinde ortaya çı-
kan proteinüri veya ödemin eşlik etmediği ve do-
ğum sonrası on gün içinde normale dönen hipertan-
siyon. 
2-Preeklampsi: Transient hipertansiyona 
proteinüri veya ödemin eşlik ettiği olgular.  
3-Eklampsi: Preeklampsiye konvülziyon veya ko-
manın eklendiği olgular. 
4-Kronik hipertansiyon: Gebelikten veya 20. 
gebelik haftasından önce hipertansiyonun var 
olduğu ve postpartum 6 haftadan daha uzun süre 
hipertansiyonun devam ettiği olgular. 
5-Süperimposed preeklampsi: Kronik hipertan-
siyon olgularına preeklampsinin eklenmesi. 

Yaygın kullanım alanı bulan bu sınıflama basit ve 
anlaşılır olmasına karşın, gebeliğin oluşturduğu hi-
pertansiyon kavramını içermemesi, gebelik öncesi 
kan basıncının bilinmediği olgularda yardımcı ola-
maması, hafif ve ağır preeklampsiyi ayırmaması ve 
prognostik grupları belirtmemesi açısından eksiklik-
lere sahiptir. 

Aynı grup, 1986 yılında, gebeliğin oluşturduğu hi-
pertansiyon tanımını ilave ederek ikinci bir sınıf-
lama öne sürmüştür (13). 

I-Gcbeliğin oluşturduğu hipertansiyon 
A-Preeklampsi 
1-Hafif 
2-Ağır 
B-Eklampsi 
II-Kronik hipertansiyon 

III-Kronik hipertansiyon üzerine eklenmiş 
gebeliğin oluşturduğu hipertansiyon 
A-Süperimposed preeklampsi 
B-Süperimposed eklampsi 

Gebeliğin oluşturduğu hipertansiyon tanımını ilave 
etme amacı ile ortaya konulan bu sınıflamada da 
prognostik grupları belirtmemekte, bir önceki sınıf-
lamada tanımlanan transient hipertansiyonu içerme-
mektedir. Ayrıca superimpose eklampsi kavramı ila-
ve edilmiştir. 

1988 yılında Davey ve Mac Gillivray, semptomlara 
dayalı olarak yeni bir sınıflama ileri sürmüşlerdir (5). 

A-Gestasyonel hipertansiyon ve/veya proteinüri: 
Gebelik öncesi normotensif, nonproteinürik olduğu 
bilinen gebelerde, proteinüri ve/veya hipertansiyon 
tespiti. 

1-Gestasyonel hipertansiyon (proteinürinin 
eşlik etmediği) 
a-Antenetal dönemde gelişen b-
Doğum eylemi sırasında gelişen c-
Puerperal dönemde gelişen 
2-Gestasyonel proteinüri (hipertansiyonun 
eşlik etmediği) 
a-Antenetal dönemde gelişen b-
Doğum eylemi sırasında gelişen c-
Puerperal dönemde gelişen 
3-Gestasyoncl proteinürik hipertansiyon 
(Preeklampsi) 
a-Antenetal dönemde gelişen b-
Doğum eylemi sırasında gelişen c-
Puerperal dönemde gelişen 

B-Kronik hipertansiyon ve kronik böbrek hastalığı: 
Gebelik öncesi kronik hipertansiyon veya böbrek 
hastalığı olduğu bilinen gebelerde hipertansiyon ve/ 
veya proteinüri tesbiti. 

1-Kronik hipertansiyon (proteinürisiz) 
2-Kronik böbrek hastalığı 
3-Preeklampsinin eklendiği kronik hipertansiyon 

C-Sınıflanamayan hipertansiyon ve/veya proteinüri: 
Gebelik, doğum eylemi ve puerperiumda tesbit edi-
lip, sınıflama için yeterli bigiye sahip olmadığımız 
olgular. 

D-Eklampsi: Gebelik, doğum eylemi ve postpartum 
ilk 7 gün içinde epilepsi ve diğer konvülziyon ne-
denlerine bağlı olmaksızın gelişen konvülziyonlar. 
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Oldukça karışık olan bu sınıflama önceki sınıflama-
lardan farklı, prognostik ve klinik yönetime belir-
gin katkı sağlamayan, semptomlara dayalı bir sınıf-
lamadır. Patofizyolojiye bir açıklık getirememekte-
dir. 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Perinatoloji Bilim Dalı'n-
da, tarafımızdan ortaya konulan ve aşağıda belirtilen 
sınıflama kullanılmaktadır (14). 

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

2-Gebelik hipertansiyonu: Gebelikte ortaya çıkan, 
fundoskopik muayenede hipertansif retinopati göz-
lenmeyen, proteinürisi olmayan (veya 0.3 gr/lt'den 
az) ve puerperiumdan sonra kan basıncı normale 
dönen olgular. 

3-Hafif preeklampsi: Gebelik hipertansiyonuna pro-
teinürinin eşlik ettiği (0.3 gr/l'den fazla) ve diastolik 
kan basıncı 90 ile 100 mm/Hg arasında olan olgu-
lar. 

4-Ağır preeklampsi: Yatak istirahatindeki bir ge-
bede 6 saat ara ile ölçülen diastolik kan basıncı 
değerlerinin 100 mm/Hg üzerinde olması ve/veya 24 
saatlik idrarda 5 gr/1 üzerinde proteinüri ve/veya 
oligüri ve/veya baş ağrısı-skotom-bilinç bulanıklığı 
gibi serebral veya vizüel bozukluklar ve/veya pul-
moner ödem, siyanoz ve/veya epigastrik, sağ üst 
kadran ağrısı ve/veya HELLP sendromu (hemoliz, 
karaciğer enzimlerinde bozulma, trombositopeni). 

5-Gebeliğin ağırlaştırdığı kronik hipertansiyon: 
Kronik hipertansiyona preeklampsinin eşlik ettiği ol-
gular. 

6-Eklampsi: Olaya konvülziyonun eklendiği olgu-
lar. 

Anne ve fetus üzerine etkisi gözönüne alınarak, 
kronik hipertansiyon, gebelik hipertansiyonu ve ha-
fif preeklampsi "HAFİF GRUP"; ağır preeklampsi, 
gebeliğin ağırlaştırdığı kronik hipertansiyon ve ek-
lampsi ise "AĞIR GRUP" olarak adlandırılmıştır. 
Kronik hipertansiyon dışındakilerin tümüne birden 

"GEBELİĞİN OLUŞTURDUĞU HİPERTANSİ-
YON" olarak adlandırılmıştır. 

Sınıflamamızda; kronik hipertansiyon ve gebeliğin 
oluşturduğu hipertansiyon ayırım ortaya konularak, 
iki grup arasında altta yatan temel patoloji, hiper-
tansiyona olan yaklaşım farkı, maternal-fetal mor-
bidite ve mortalite özellikleri esas alınmıştır. Kro-
nik hipertansiyonda mevcut hipertansiyonun tedavisi 
ön planda iken, gebeliğin oluşturduğu hipertansiyon 
grubunda kan basıncı yüksekliğinin önemi altta ya-
tan patolojinin bir göstergesi olmasıdır. Hafif ve 
ağır gruplar ortaya konularak prognostik değerlen-
dirme ve gebeliğe yaklaşım prensipleri ortaya kon-
mak istenmiştir. Kliniğimizde 252 olguyu içeren ge-
belikte hipertansiyon serimizde; kronik hipertan-
siyonda binde 125, gebelik hipertansiyonunda binde 
0 hafif preeklampside binde 118, ağır preeklampside 
binde 305, eklampside binde 315, gebeliğin ağırlaş-
tırdığı kronik hipertansiyonda binde 285 perinatal 
mortalite tesbit edilmiştir (H\ İntrauterin gelişme 
geriliği ve perinatal mortalite oranı aynı çalışmada 
ağır grupta, hafif gruptan yaklaşık 4 kat yüksek bu-
lunmuştur. Bu bakış açısı ile; ağır preeklampsi, ge-
beliğin ağırlaştırdığı kronik hipertansiyon ve ek-
lampsi, aynı klinik yaklaşım içinde ele alınmalıdır. 

Kavram karışıklığını ortadan kaldırmak ve olayı 
anlaşılır kılmak amacı ile; Sibai, gebeliğin oluş-
turduğu hipertansiyon grubundaki formların (preek-
lampsi, transient hipertansiyon, superimposed pre-
klampsi ve eklampsi) hepsinin preeklampsi terimi 
ile ifade edilmesini önermektedir (2\ Son yıllardaki 
yayınların çoğunda, preeklampsi terimi bu anlamda 
kullanılmaktadır. 

Hipertansiyon ve/veya proteinüri semptomu ile kar-
şımıza gelen bir gebenin; preeklamptik, böbrek has-
tası, kronik hipertansif veya gebeliğin ağırlaştırdığı 
preeklampsi olup olmadığı ayırımı oldukça güçtür. 
Ayırım, özellikle, yetersiz tıbbi takibi olan hastalar-
da; gebelik öncesi kan basıncı ve böbrek fonksiyon-
ları bilinmediğinden daha da güçtür. Gebelikte ilk 
kez görülen ve önceye ait yönlendirici yeterli bilgi 
olmayan olgularda; hipertansiyonun kronik yada 
gebeliğin oluşturduğu hipertansiyon (preeklampsi ya 
da gebeliğin ağırlaştırdığı hipertansiyon) olduğunu 
ayırdetmek olguya olan yaklaşım açısından çok 
önemlidir. Bu amaçla değişik testler ortaya konul- 
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muştur: Ürik asit, idrarda kalsiyum atılımı, protei-
nüri, karaciğer fonksiyonları, tombositopeni, dopler 
gibi testler yanında antitrombin-III ve fibronektin 
son yıllarda üzerinde durulan parametrelerdir 
(15,16,17) Yapılan bir çalışmada(18) kronik hipertan-
siyon ile preeklampsi ayırımında; antitrombin-III 
antijen testinin yararlı olmadığı, ancak fibronektinin 
%71.1 sensitivite, %100 spesifisite ve %100 po-
zitif belirleyiciliğe sahip olduğu saptanmıştır. 

Hipertansif bozukluklar gebelikte en çok görülen 
medikal komplikasyon olup, maternal _ve perinatal 
mortaliteyi anlamlı olarak artınrlar. Gebelikteki hi-
pertansif bozuklukların sınıflaması, hastalığın prog-
nozunun belirlenmesi, yükselmiş kan basıncının ve 
gebeliğin yönetimi, maternal ve fetal risklerin tespiti 
açısından son derece önemlidir ve bu amaçlara hiz-
met etmelidir. Sınıflama konusunda dünyada çok 
çaba harcanmıştır ve değişik sınıflamalar öne sürül-
müştür. Fakat bugün bile tam bir fikir birliğine 
varılamamıştır. Gebelikte tespit edilen hipertansiyon 
etyolojik olarak tamamen farklı iki gruba ayrılır: Bi-
rincisi gebeliğin neden olduğu, gebelikte ortaya çı-
kıp, doğum ile geriye dönen "gebeliğin oluşturdu-
ğu hipertansiyon", ikincisi ise herhangi bir nedene 
bağlı olarak gebelikten öncede mevcut olan ve ge-
beliğe eşlik eden "kronik hipertansiyon" dur. Kro-
nik hipertansiyonda mevcut hipertansiyonun tedavi-
si ön planda iken, gebeliğin oluşturduğu hipertan-
siyon grubunda kan basıncı yüksekliğinin önemi 
alta yatan patolojinin bir göstergesi olmasıdır. Anne 
ve fetus üzerine etkisi göz önüne alındığında kronik 
hipertansiyon, gebelik hipertansiyon ve hafif preek-
lampsi hafif grup olup aynı yaklaşım içinde ve yine 

ağır preeklampsi, gebeliğin ağırlaştırdığı kronik hi-
pertansiyon ve eklampsi benzer olumsuz etkiye sa-
hip olup, aynı klinik yaklaşım içinde ele alınmalıdır. 
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