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Sekonder kronik hipertansiyon iizerine eklenmis siiperimpoze
preeklampsi ve hellp sendromu: Olgu sunumu

Superimposed preeclampsia and hellp syndrome developing in a patient
with secondary chronic hypertension
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OZET

Kronik hipertansif gebe kadinlarda hipertansiyonun etiyoloji-
st dikkatli bir sekilde aragtirilmalidir. Sekonder hipertansiyon
tamlt hastalarda etiyolojiyi belirlemek i¢in arastirmalar dik-
katli bir bigimde yapilmali, bu hastalar gebelik dncesi, diigiik
ve yiiksek riskli olarak gruplandirilmali ve gebelik sonrasi
uygun tedavi ve takip planlanmalidir,

Anahtar Kelimeler: Kronik hipertansiyon, siiperimpoze
preeklampsi, HELLP sendromu

SUMMARY

The etiology of hypertension should be carefully searched in
chronic hypertensive pregnant women. In patients with diag-
nosis of seconder hypertension, precise examinations for
identifying the etiology must be throughfully made, patients
should be grouped as ‘low” or ‘high risk’ before pregnancy
and then appropriate therapy and follow-up must be planned.
Key Words: Chronic hypertension, Superimposed preeclamp-
sia, HELLP syndrome

GIRIS

Kronik hipertansiyon gebelikte maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditeyi arttiran ciddi
medikal bir sorundur. Maternal komplikasyon-
lar abruptio plasenta, pleji, siiperimpoze preek-
lampsi; fetal komplikasyonlar ise prematurite,
intrauterin mort fetus (IUMF), diisiik dogum
agirhigi (SGA) ve neonatal 6limdiir(1).

Dikkatli antepartum, intrapartum ve postpar-
tum takiple kronik hipertansif gebelerde mater-
nal ve fetal mortalite ve morbidite 6nemli 6l¢ii-
de azaltilabilir.

Primer idiopatik hipertansiyon, gebelik es-
nasinda goriilen hipertansiyonun yaklagik
%90't1 olusturur. Sekonder hipertansiyon ise
P 10'luk orana sahiptir ve altta yatan ciddi sis-
temik hastaliklarla iliskilidir. Bunlar renal has-
taliklar (glomeriilonefrit, interstisyel nefrit, nef-
ropati, polikistik bobrek, renal arter stenozu,
skleroderma), endokrin hastaliklar (diabetes
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mellitus, feokromasitoma, hiperaldosteronizim,
tirotoksikoz) ve vaskiiler hastaliklardir (aort ko-
arktasyonu)(2).

Superimpoze preeklampsi, kronik hipertan-
sif gebede preeklampsi gelismesidir. Onceki
tansiyon deZerlerinde, sistolik kan basincinda
30 mmHg veya diastolik kan basincinda 15
mmHg’ lik artisla birlikte yaygin 6dem ve pro-
teintirinin varhig: olarak tanimlanir. Superimpo-
ze preeklampside perinatal mortalite, SGA, pre-
term dogum ve neonatal 6liim gibi komplikas-
yon oranlarimda artis goriilmektedir(3).

OLGU

Hastamiz H.P. 30 yasinda, G3PID&C1. Kli-
nigimize karin, bel, bas agris1, bebeginin hare-
ket etmemesi sikayetleri ile bagvurdu. Son adet
tarihine gore 26 haftalik gebeligi mevcuttu. Ug
yillik kronik hipertansif olan hasta, Prent (ase-
butalol) tablet 200 mg. 1 x 1 kullanmakta idi.
Ancak diizenli antenatal takip olmamusti. Tansi-
yon arteriyel: 260/180 mmHg olarak saptandi.
Batin muayenesinde epigastrik hassasiyet mev-
cuttu. Korpus uteri 23 haftalik cesamette idi.
Yapilan transabdominal ultrasonografide; BPD:
54 mm(22 w + 4 d), FL: 42 mm (23 w), AC:
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155 mm (20 w + 4 d) idi. Amniyos sivis1 azal-
mig, plasenta 6n duvar yerlesimli, fetal kardi-
yak aktivitesi negatifti.

Labarotuvar bulgulari; Hb: 10, 1 g/dl, Het:
%28, 7, PIt: 50 000 /ul, tire: 101 mg/dl, kreati-
nin: 2,8 gr/dl, SGOT:179 u/L, SGPT:217 u/l,
LDH: 1345 u/l, indirek bilirubin: 0,9 mg/dl, di-
rek bilirubin: 0,35 mg/dl, total bilirubin: 1,25
mg/dl, fibrinojen 596 mg/dl idi. Kreatinin 923
mg/giin, protein: 1500 mg/giin olarak bulundu.
Gozdibi incelemesinde, sag goz alt temporal
ark lizerinde, sol gbz alt ve iist temporal ark
tizerinde yogunlugu azalmis ‘soft’ eksiida odak-
lart ve arterlerde hafif daralma mevcuttu. Bu
bulgularla gecirilmis grade II-1IT hipertansif re-
tinopati olarak degerlendirildi.

Hastanin mevcut kontrasthi abdominal man-
yetik rezonans (MR) incelemesinde sol renal
arter baglangicinda 0,5 cm. segment boyunca
sirkiiler darlik meveuttu. Yine, eski tarihli intra-
venoz piyelografisi (IVP) ve renkli doppler ult-
rasonografilerine gore bobrek boyutlarinda
azalma, soldaki ‘peak’ sistolik hizda saga gore
azalma tespit edilmisti. Bu bulgularla hastaya
renal arter stenozuna baglh kronik hipertansiyon
tanis1 konmustu.

Tansiyon arteriyel regiilasyonu icin Alfamet
tablet 250 mg 3x1 + Norvadin 10 mg tablet 1x1
bagland1 ve oksitosin ile indiikte abort yaptiril-
dr. Diastolik kan basincinm 100 mmHg’ in alti-
na diismemesi lizerine hasta nefroloji klinigi ile
konsiilte edildi. Tedaviye Lasix tablet 1x1 ek-
lendi.

Hastanin MR, IVP doppler bulgularindaki
bibrek boyutlarinda azalma ve parenkim ekoje-
nitesindeki azalma nedeniyle parenkim hasarin-
dan siiphe edilerek, MR anjiyo ve Doppler dub-
leks ultrasonografisi yapildi. Sonuglar, kronik
hipertansiyonun, renal arter stenozuna degil,
parenkim hasarina bagli oldugunu gosterdi.
Hasta bu sonuglarla kronik renal yetersizlige
baglh kronik hipertansiyon + siiperimpoze pre-
eklampsi + HELLP Sendromu olarak degerlen-
dirildi.

TARTISMA

Kronik hipertansiyon ile komplike gebelik-
lerde siiperimpoze preeklampsi, abruptio pla-
senta ve SGA riski yiiksek iken, siiperimpoze
preeklampsi gelisen gebelerde, perinatal morta-
lite, SGA, preterm dogum ve neonatal dliimle
sonuglanan intrauterin gelisme geriligi (IUGR)
riskleri artmistir(1, 3, 4). Bu komplikasyonlarin
sikligr ciddi hipertansiyon ve birlikte renal ve
kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda artmaktadir
(L)

Hafif renal yetmezlikli hastalarda bu komp-
likasyonlar serum kreatinin diizeyi normal olan
gebelerle karsilastirildiginda belirgin olarak
yiiksektir. Bu gebeliklerin biiyiik bir ¢ogunlugu
normal dogumla sonuglanir. Katz ve arkadagla-
rinin hafif renal yetersizlikli hastalarla ilgili bil-
dirdigi sonuglara gére canli dogum %935, pre-
term eylem %20 ve SGA %24 oranmdadir(3).
Bildirilen bu sonuglar orta renal yetersizlikte
daha da artmaktadir. Bu grup hastalarda perina-
tal mortalite hiz1 %7-16 olarak rapor edilmistir.
Bu oran agir renal yetersizlikli (serum kreatini-
ni: 2, 5 mg/dl’den biiyiik) gebeler de % 73-86
arasinda degisir (6). Orta renal yetmezlikli has-
talarda SGA oran1 %35 iken ciddi renal yet-
mezlikli hastalarda %43-57 arasinda degismek-
tedir. Yine, siiperimpoze preeklampsi gelisme
riski orta renal yetmezlikli hastalarda %42 iken,
ciddi renal yetmezlikli hastalarda %86 olarak
bildirilmisdir (6).

Vakamiz, agir renal yetersizlik zemininde
gelisen kronik hipertansiyonlu bir hasta idi.
Yiiksek oranda goriildigii tizere siiperimpoze
preeklampsi ve HELLP sendromu ile komplike
olmus ve gebelik IUMF ile sonuclanmistir.

Caruso ve arkadaglar1 23-24. gebelik hafta-
sinda 42 kronik hipertansif gebede uterin arter
renkli doppler velosimetrisi ile rezistans indeks
(RI) olgerek siiperimpoze preeklampsi, [UGR,
SGA, preterm dogum arasindaki iligkiyi kargi-
lastirmislar ve en diisiik RI degerlerinin kotii
gebelik sonuclariyla korele oldugunu géster-
miglerdir. 23-24. gebelik haftalarinda yapilan
uterin arter Doppler ultrasonografisi ile, siipe-
rimpoze preeklampsi gelisme riski veya kronik
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hipertansiyona bagh kétii perinatal sonuglar 6n-
goriilebilmektedir(7).

Hastamiz gebelidi siiresince antihipertansif
tedavi almig, ancak diizenli antenatal takip uy-
gulanmamugti. Belki protokollere uygun yapila-
cak diizenli takip ve 23-24. gebelik haftalarinda
yapilacak renkli Doppler velosimetrisi ile tespit
edilen riskler sayesinde bu dramatik sonugla
karsilagmasi onlenebilecekt.

Kronik hipertansit kadinlar hamileligi dii-
stindiiklerinde gebelik Oncesi hipertansiyon et-
yolojisi arastirilmali, primer ya da sekonder hi-
pertansiyon oldugu belirlenmeli, sekonder hi-
pertansiyon ise etyolojiye yonelik kesin aragtir-
malar yapilmali, boylece gebelik 6ncesinde
hasta yiiksek ya da diistik riskli olarak siiflan-
dirtlmahdir. Diisiik riskli hipertansif grubun ¢o-
du antihipertansif tedaviye gerek kalmadan iyi
perinatal sonuclara sahip olurlar. Antihipertan-
sif tedavi yiiksek riskli hipertansif gruba uygu-
lanmalidir. Antihipertansif tedavide metil dopa
ilk secenektir. Alternatif tedaviyi pindalol ve la-
betolol olusturur. Gerekirse tedaviye hidralazin
veya klonidin eklenebilir. Hedef, diastolik ba-
sincin 90 mmHg i altinda tutulmasidir (8).

Agir hipertansif gebeler rutin antenatal takip
protokollerinden ayri olarak, gebelik boyunca
sik1 takipte olmalidir (9). Ozellikle renal yeter-
sizlikli gebelerde takip 28. haftaya kadar 2 haf-
ta da bir kez, daha sonra ise haftalik yapilmali-
dir. Kronik hipertansiyon iizerine eklenen pre-
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eklampsi tanili gebeler ise tani konur konmaz
hospitalize edilmelidir (9). Ciinkii kronik hiper-
tansiyonu olup siiperimpoze preeklampsi geli-
sen gebeler kronik hipertansif gebeler icinde
tiim ugragilara ragmen ana sorun olarak kal-
makda, perinatal mortalite ve morbiditenin se-
bebi olarak devam etmektedirler. Baglanan anti-
hipertansif tedavi de siiperimpoze preeklampsi
gelisimini dnleyememektedir (8).

Renal yetersizlige baglh kronik hipertansi-
yonda anne ve bebek i¢in prognoz, annenin re-
nal fonksiyonuna baglhidir ve siiperimpoze pre-
eklampsi ile komplike olmasi, renal fonksiyonu
kotiilestiren direkt bir faktordiir. Eger renal
fonksiyon kdétiilesiyorsa ve serum kreatinin
132.6 mmol/L’den fazla ise gebelik sonlandiril-
malidir (10).

Kronik hipertansiyon gebelikte maternal ve
perinatal mortalite ve morbiditeyi artiran ciddi
medikal bir sorundur. Bu nedenle, kronik hiper-
tansif kadinlar, hamileligi diisiindiiklerinde hi-
pertansiyon etyolojisi arastirilmali, gebelikle-
rinde yiiksek ya da diisiik riskli mi olduklart be-
lirlenmelidir. Olusabilecek komplikasyonlara
yonelik belirtilen tetkikler yapilmali, maternal
ve fetal yonden kontroller siklastinilmahidir. Ge-
rekirse hasta hospitalize edilmeli ve hatta risk-
ler hayati tehlike yaratacaksa gebelik sonlandi-
rilmalidir.
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