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Giris

Gebelikte hipertansiyonun tedavi edilmesinin olumsuz olaylari énledigi gosterilememistir. Ayrica gebelikte antihipertansif ilag
kullaniminin gestasyonel yasa gére dustik dogum agirligi riskinde artis ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle
hafif hipertansiyonu (kan basinci <160/110 mm Hg) olan gebelerde hipertansiyonun tedavi edilip edilmemesi konusunda fikir
birligi yoktur.

Amacg

Aragtirmacilar hafif hipertansiyonu olan gebelerde hipertansiyonun kan basinci (KB) hedefi <140/90 mm Hg olacak sekilde
tedavi edilmesi stratejisinin KB > 160/105 mm Hg olana kadar antihipertansif tedavinin kesilmesi stratejisine gére daha az
olumsuz maternal ve yenidogan olayina neden olacagi varsayiminda bulunmusglardir.

Yéntem

Proje ¢cok-merkezli, pragmatik, agik etiketli, randomize, kontrollii calisma seklinde tasarlanmis ve yUrGtiimistir. Galismaya
antihipertansif tedavi alan ve KB <160/105 mm Hg olan ve antihipertansif tedavi almayan ve kan basinci 140-159/90-104
olan gebeler dahil edilmistir. Hastalar aktif tedavi (n = 1208) ve standart tedavi (kontrol) (n = 1200) kollarina randomize
edilmigtir. Aktif tedavi grubuna KB <140/90 mm Hg olacak sekilde antihipertansif tedavi verilmistir. Kontrol grubunda KB
>160/105 mm Hg olana kadar tedavi verilmemistir (antihipertansif ilag kullanan hastalarin tedavisi kesildi). KB >160/105 mm
Hg gecince antihipertansif ilag tedavisi baglanmis ve KB <140/90 mm Hg hedeflenmistir.

Birincil sonlanim dogumdan sonraki 2. haftaya kadar olugan ciddi bulgularin eslik ettigi preeklampsi, 35. haftadan énce tibbi
gerekceyle yapilan erken dogum, plasental ayriima, fetal veya yenidogan 6limindn toplami olmustur. Givenlikle ilgili birincil
sonlanim yetersiz fetal gelisme (dogum agirhdinin cinsiyet ve gestasyonel yasa gére 10. persentilin altinda olmasi) olmustur.
Hastalar dogumdan sonra 6. haftaya kadar takip edilmislerdir.

Bulgular

Aktif tedavi grubunda 1170 hastadan 353’linde (%30,2), kontrol grubunda ise 1155 hastadan 427’sinde (%37,0) birincil
sonlanim olayi gerceklesmistir (risk orani 0,82; %95 given araliyi [GA], 0,73-0,92; P<0,001). Bir birincil sonlanim olayinin
Onlenmesi icin tedavi edilmesi gereken hasta sayisi (NNT) 14,7 (%95 GA, 9,4-33,7) saptanmistir. Giivenlikle ilgili birincil
sonlanim aktif tedavi grubunda 1146 yenidogandan 128’inde (%11,2), kontrol grubunda 1124 yenidogan bebekten 117’sinde
(%10,4) ortaya gikmustir (risk orani 1,07; %95 GA 0,85-1,36; P = 0,56).

Calismada tedavi kolunda preeklampsi (risk orani 0,79; %95 GA 0,69-0,89) ve prematire dogum (risk orani 0,87; %95 GA
0,77-0,99) kontrol grubuna gére daha az géralmustur (ikincil sonlanimlar).

Sonu¢
Hafif hipertansiyonu olan gebe kadinlarda hipertansiyonun KB <140/90 mm Hg hedeflenecek sekilde tedavi edilmesi, KB
>160/105 olana kadar tedavi edilmemesine kiyasla faydali ve givenli bulunmustur.

Yorum

Bu galisma gebelikte hipertansiyonun tedavisi konusundaki belirsizligin ¢ézilmesi igin dnemli bir adim olmustur. Giincel
pratikte hafif hipertansiyonun tedavi edilmesinin bebegin gelisimine zarar verecegi korkusu mevcuttur. Bu ¢alisma gebelikte
hipertansiyonun tedavi edilmesinin zararl degil faydali olabilecegini géstermistir. Bu calismanin yeni ¢calismalar ile
desteklenmesi halinde giinlik pratigin degismesi gerekliligi kaciniimaz olacaktir.
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