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Postpartum Hipertansiyon Tedavisinde Alfametildopa 
ve Nifedipinin Etkinli¤i
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Abstract

Efficacy of Alpha-methyldopa and Nifedipine in the Treatment of Postpartum Hypertension
Objective: To evaluate the efficacy of alpha-methyldopa and nifedipine on postpartum hypertension in women who had va-
rious hypertensive disorders of pregnancy.
Materials and Methods: A total of 83 women with preeclampsia, eclampsia and superimposed preeclampsia on chronic
hypertension who had delivered in our department and also exhibited persistent hypertension over 160/110 mmHg after the
postpartum 24th hours were included in the study. The patients were randomly divided into two groups. The patients in Gro-
up 1 (n=41) received alpha-methyldopa (750 mg/d) and in Group 2 (n=42) nifedipine (40 mg/d) in divided doses. Another
antihypertensive drug was added to the therapy if the therapy was insufficient, and a third if needed. Antihypertensive the-
rapy was discontinued after normotensive values were observed after 48 hours during therapy. The number of drugs were les-
sened and then discontinued in women taking two or more antihypertensive drugs. Mann-Whitney U and “Chi-square” tests
were applied for statistical analysis. 
Results: The patients were 17 to 41 years old, and the mean±SD age was similar between two groups (28.1±5.9 vs. 27.1±5.9
years, P=0.48). Women in Group 1 required antihypertensive therapy for 8.6±5.5 days, whereas Group 2 patients required
therapy for 6.7±2.5 days (P=0.13). Twenty-one patients (51.2%) taking alpha-methyldopa did not need another antihyper-
tensive drug, however 19 women (46.3%) received two and one patient (2.4%) received three different antihypertensive
drug combinations. Twenty-nine patients (69%) taking nifedipine did not need another antihypertensive drug, however 11
women (26.1%) received two and two patients (4.7%) received three different antihypertensive drug combinations. There
was no significant difference in single agent (P=0.15), double agent (P=0.09) or triple agent (P=1) antihypertensive therapy
between two groups.
Conclusion: Nifedipine and alpha-methyldopa treatment had similar effectiveness on postpartum hypertension in women
with various hypertensive disorders of pregnancy. Also, the required duration of antihypertensive therapy was short. 
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Özet
Amaç: Postpartum dönemde gebeli¤e ba¤l› geliflen farkl› hipertansiyon flekillerinde alfametildopa ve nifedipinin etkinli¤ini
karfl›laflt›rmak.
Materyal ve Metot: Klini¤imizde preeklampsi, eklampsi ve kronik hipertansiyon süperimpoze preeklampsi tan›lar›yla do-
¤um yapan ve tansiyon de¤erleri postpartum 24. saatten sonra 160/110 mmHg’n›n üzerinde seyrederek antihipertansif te-
davi ihtiyac› gösteren 83 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar rasgele iki gruba ayr›larak birinci gruptaki hastalara (n=41) al-
fametildopa (750 mg/gün), 2. gruba (n=42) nifedipin (40 mg/gün) bölünmüfl dozlarda baflland›. Tek antihipertansif ila-
c›n yetersiz kald›¤› durumlarda ikinci ve hatta üçüncü antihipertansif ilaç tedaviye eklendi. Tedavi alt›nda tansiyon de-
¤erleri 48 saat normal s›n›rlarda seyretti¤i takdirde tedavi kesildi. Üçlü ve ikili antihipertansif ilaç alan hastalarda ise ön-
ce ilaç say›s› azalt›ld›, tedavi daha sonra kesildi. Sonuçlar›n incelenmesinde Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri kulla-
n›ld›. 
Sonuçlar: Hastalar›m›z 17-41 yafllar›nda olup 2 grup aras›nda ortalama±SD yafl aç›s›ndan fark yoktu (28.1±5.9 karfl›l›k
27.1±5.9 y›l, P=0.48). Antihipertansif tedaviye ihtiyaç duyulan ortalama süre 1. grupta 8.6±5.5, ikinci grupta 6.7±2.5 gün
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Girifl
Gebeli¤e ba¤l› hipertansif hastal›klar›n maternal ve perina-
tal morbidite ve mortalitede belirgin art›fla neden olmala-
r›n›n yan› s›ra hipertansiyonun postpartum dönemde de de-
vam etmesi s›k izlenen bir olayd›r (1). Kan bas›nc›n›n
(KB) ani yükselmesi maternal mortalite ve morbiditeyi
artt›r›r ve böyle akut epizotlarda intraserebral kanama,
akut böbrek yetmezli¤i, pulmoner ödem ve dissemine int-
ravasküler koagülopati gibi komplikasyonlar geliflebilir
(2). Ayr›ca eklamptik konvülsiyonlar›n %44’ü erken post-
partum dönemde görülebilir (1). Bu nedenlerle postpartum
dönemde devam eden tansiyon yüksekli¤inin mutlak taki-
bi ve tedavisi gerekir. Postpartum antihipertansif tedavinin
temel hedefi, baflta maternal serebral kanama olmak üzere
ani KB art›fl›na ait geliflebilecek di¤er riskleri azaltmak-
t›r (1).

Gebelikle birlikte oluflan hipertansiyonun önemine ra¤men,
bu hastalar›n postpartum yönetimi ve tedavisiyle ilgili arafl-
t›rmalar azd›r. Bilindi¤i gibi gebelikle birlikte oluflan hiper-
tansiyon etiyopatogenezi karmafl›kt›r. Bir k›sm› “sistemik lu-
pus eritematosus” (SLE) gibi çok ciddi hastal›klarla birlikte
olabildi¤i gibi, bir k›sm› da sadece preeklampsi zemininde
geliflir. Di¤er yandan, postpartum hipertansiyonun puerperi-
umun ilk birkaç gününde normale dönmesi beklenebilirse de
a¤›r olgularda bu 2-4 hafta kadar zaman alabilir (3). Böylece
postpartum dönemde hipertansiyonun yönetimi hem hasta
hem de altta yatan olas› hastal›¤›n prognozu aç›s›ndan önem-
li olaylara ›fl›k tutacakt›r.

Postpartum hipertansiyon tedavisi için çok çeflitli tedavi mo-
daliteleri önerilmifltir. Biz de çal›flmam›zda, “gebeli¤in in-
dükledi¤i hipertansiyon” tan›s› al›p postpartum dönemde
yüksek KB de¤erleri sergileyen hastalarda alfametildopa ve
nifedipinin etkinli¤ini araflt›rmay› hedefledik ve bu iki teda-
vi seçene¤inin baflar›s›n› karfl›laflt›rd›k.

Materyal ve Metot
Ocak 1999 ile Haziran 2004 tarihleri aras›nda klini¤imizde
preeklampsi, eklampsi ve kronik hipertansiyon süperimpoze
preeklampsi tan›lar›yla do¤um yapan ve tansiyon de¤erleri
postpartum 24. saatten sonra 160/110 mmHg’n›n üzerinde
seyreden 83 hasta çal›flmaya al›nd›. Preeklampsi, fliddetli
preeklampsi, eklampsi ve kronik hipertansiyon süperimpoze

preeklampsi tan›lar› “National High Blood Pressure Educati-
on Program Working Group on High Blood Pressure in Preg-
nancy” taraf›ndan yay›mlanan kriterlerine göre konuldu (4).
Bu dönemde toplam 196 hasta “gebeli¤in indükledi¤i hiper-
tansif hastal›k” tan›s›yla klini¤imize yat›r›lm›fl; ancak 83
hastada (%42.3) kan bas›nc› de¤erleri postpartum 24. saatten
sonra 160/110 mmHg’n›n üzerinde seyrederek antihipertan-
sif tedavi ihtiyac› ortaya ç›km›flt›r. Gestasyonel hipertansi-
yon ve kronik hipertansiyon süperimpoze preeklampsi tan›s›
alan gebeler çal›flmaya al›nmad›lar. Hastalar rasgele iki gru-
ba ayr›larak birinci gruptaki hastalara (n=41) günde 3 kez
250 mg olmak üzere alfametildopa (Alfamet, ‹.E. Ulagay, ‹s-
tanbul) baflland›. ‹kinci gruba (n=42) günde 4 kez 10 mg ol-
mak üzere nifedipin (Nidilat, Sanofi-Synthelabo, ‹stanbul)
baflland›. Grup 1’deki hastalar›n 19’u preeklampsi, 15’i flid-
detli preeklampsi, 5’i eklampsi ve 2’si HELLP Sendromu ta-
n›s› alm›flken; Grup 2’deki hastalar›n 20’si preeklampsi,
16’s› fliddetli preeklampsi, 4’ü eklampsi ve 2’si HELLP
Sendromu tan›s› ald›. Preeklampsi-eklampsi olgular›nda he-
moliz, karaci¤er enzimlerinde yükselme ve trombosit say›-
s›nda azalma saptanmas›yla HELLP Sendromu tan›s› konul-
du (5).

Bafllanan antihipertansif tedaviye ra¤men tansiyon arteryel
de¤erleri 140/90 mmHg’n›n üzerine ç›kt›¤›nda tedaviye ön-
ce bir beta-bloker olan metoprolol (Beloc-ZOK, AstraZe-
neca, ‹stanbul) (100 mg/gün) eklendi. Tedavinin yine yeter-
siz kald›¤› ve tansiyon arteryel düzeylerinin ikili ilaç kom-
binasyonuna ra¤men >140/90 mmHg oldu¤u durumlarda
ise Kardiyoloji konsültasyonu istenerek hastan›n refrakter
hipertansiyon aç›s›ndan de¤erlendirilmesi yap›ld› ve 3. an-
tihipertansif ilaç tedaviye eklendi. Bu amaçla baflka bir kal-
siyum kanal blokeri olan amlodipin (Norvasc, Pfizer, ‹stan-
bul) (5 mg/gün) veya bir “angiotensin-converting enzyme”
(ACE) inhibitörü olan Perindopril (Coversyl, Servier, ‹s-
tanbul) (4 mg/gün) kullan›ld›. Tedavi alt›nda 48 saat sürey-
le sistolik KB <150 ve diyastolik KB <100 mmHg
düzeyinde seyretti¤i takdirde tedavi kesildi. Üçlü veya iki-
li antihipertansif alan hastalarda ise ilaç say›s› öncelikle son
bafllanan ilaç kesilerek azalt›ld›, daha sonra tedavinin kesil-
mesi yoluna gidildi. Hastalar servisimizde antihipertansif
tedavinin kesilmesini takiben 1 gün izlenip normotansif de-
¤erlere (sistolik KB <140 ve diyastolik KB <90 mmHg)
ulaflm›fllarsa taburcu edildiler. ‹kili veya üçlü tedavi alan-
larda ise postpartum 7. günden sonra hâlâ ilaç ihtiyac› var-
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olarak saptand› (P=0.13). Postpartum dönemde alfametildopa alan 41 hastan›n 21’i (%51.2) ek bir antihipertansif ilaca ih-
tiyaç duymam›fl; 19’unda (%46.3) ikili, birinde (%2.4) ise üçlü antihipertansif tedavi kombinasyonu gerekmifltir. Nifedipin
bafllanan 42 hastan›n 29’u (%69) ek bir antihipertansif ilaca ihtiyaç duymam›fl; 11’inde (%26.1) ikili, üçünde (%4.7) ise üç-
lü antihipertansif tedavi kombinasyonu gerekmifltir. Her iki grupta tekli (P=0.15), ikili (P=0.09) ve üçlü (P=1) ilaç kullan›-
m› yönünden fark izlenmemifltir. 
Tart›flma: Gebeli¤e ba¤l› geliflen farkl› hipertansiyon etiyolojilerinde postpartum antihipertansif tedavide nifedipin ve alfa-
metildopa eflit derecede etkin bulunmufltur ve postpartum antihipertansif  tedavinin k›sa süreli verilmesinin yeterli oldu¤u
sonucuna var›lm›flt›r.
Anahtar sözcükler: postpartum hipertansiyon, nifedipin, metildopa



sa hasta taburcu edilip haftal›k kontrollere ça¤r›ld›. Hasta-
n›n bu arada tansiyonlar›n› günlük ölçtürüp kaydettirmesi
istendi ve tedavinin kesilmesi bu tansiyon çizelgesine göre
de¤erlendirildi.

Ayr›ca gruplarda hastalar›n tedavi öncesi hemoglobin, hema-
tokrit aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT)
düzeyleri ve trombosit say›lar› ölçülerek gruplar karfl›laflt›r›ld›.

Verilerin de¤erlendirilmesinde de¤iflkenlerin normal da¤›-
l›ma uygunluklar› Kolmogorov-Smirnov testi ile de¤erlen-
dirildi. De¤iflkenler normal da¤›l›ma uygunluk göstermedi-
¤i için analizde nonparametrik Mann-Whitney U testi kul-
lan›ld›; nominal parametrelerin karfl›laflt›r›lmas› için ise
“ki-kare testi” yap›ld›. Sonuçlar p <0.05 ise anlaml› kabul
edildi.

Sonuçlar
Çal›flmaya al›nan gebelerin genel özellikleri, hipertansiyon
etiyolojilerine göre gruplardaki hastalar›n da¤›l›m›, hemog-
ram ve karaci¤er test de¤erleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Hastalar›m›z 17-41 yafllar›nda olup 2 grubun ortalama yafl-
lar› aras›nda fark yoktu (28.1±5.9 karfl›l›k 27.1±5.9 y›l,
p=0.48). Her iki grubun hipertansiyon etiyolojileri ve labo-
ratuvar de¤erleri aras›nda da fark izlenmedi (P>0.05). Ma-
ternal mortalite hiçbir hastam›zda geliflmedi. Birinci grup-
ta 23 hasta (%56), ikinci grupta 20 hasta (%47.6) gebelik

takiplerine daha önce hiç gitmedi¤ini ifade etti. Grup 1’de-
ki 41 hastan›n 10’u (%24.4) prepartum dönemde de antihi-
pertansif ilaç kulland›¤›n› bildirdi. Hastalar›n tümü, alfa-
metildopa (250-750 mg/gün dozlar›nda) kullanm›fl ve pre-
eklampsi tan›s› alm›fl hastalard›. Grup 2’deki 42 hastan›n
10’u (%23.8) prepartum dönemde antihipertansif tedaviye
ihtiyaç duydu¤unu belirtti. Bu hastalardan 8’i (%72.7) al-
fametildopa (500-750 mg/gün doz aral›¤›nda), geri kalan
iki hasta ise (%27.3) nifedipin (20-40 mg/gün) kullanm›fl-
t› ve tümü preeklampsi tan›s› alm›flt›.

Grup 1’de göz dibi incelemesinde hipertansif retinopati bul-
gusu 10 hastada (%24.3), Grup 2’de ise 9 hastada (%21.4)
bulundu (P>0.05).

Gruplarda antihipertansif tedavinin etkinli¤i Tablo 2’de
gösterilmifltir. Antihipertansif tedaviye ihtiyaç duyulan
ortalama süre Grup 1’de 8.6±5.5, Grup 2’de ise 6.7±2.5
gün olarak saptand› (P=0.13). Postpartum dönemde alfa-
metildopa alan 41 hastan›n 21’i (%51.2) ek bir antihiper-
tansif tedaviye ihtiyaç duymam›fl; 19’unda (%46.3) ikili,
birinde (%2.4) ise üçlü antihipertansif tedavi kombinasyo-
nu gerekmifltir. Nifedipin bafllanan hastalar›n %69’u
(29/42) ek bir antihipertansif tedaviye ihtiyaç duymam›fl;
%26.1’inde (11/42) ikili, %4.7’sinde (2/42) ise üçlü antihi-
pertansif tedavi kombinasyonu gerekmifltir. Her iki grupta
tekli (P=0.15), ikili (P=0.09) ve üçlü (P=1) ilaç kullan›m›
yönünden fark izlenmemifltir.
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Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=42)

 

P

Yafl (y›l, ortalama±SD) 28.1±5.9 27.1±5.9 <0.05

Gebelik haftas› (ortalama±SD) 33.2±4.1 33.5±4.3 <0.05

Primigravid (%) 21 (51.2) 23 (54.7) <0.05

Takipsiz gebelik (%) 23 (56) 20 (47.6) <0.05

Preeklampsi (%) 19 (46.3) 20 (47.6) <0.05

fiiddetli preeklampsi (%) 15 (36.5) 16 (38) <0.05

Eklampsi (%) 5 (12.2) 4 (9.5) <0.05

HELLP Sendromu (%) 2 (4.8) 2 (4.7) <0.05

Hemoglobin (gr/dL, ortalama±SD) 11.7±2 12±1.8 <0.05

Hematokrit (%, ortalama±SD) 35.5±5.9 35.8±4.7 <0.05

Trombosit (UL, ortalama±SD) 238414.6±85418.3 218309.5±95097.2 <0.05

AST (U/L, ortalama±SD) 58.7±118.4 63.7±159.2 <0.05

ALT (U/L, ortalama±SD) 46.5±89.8 39±126.7 <0.05

Tablo 1. Olgular›n genel özellikleri, hipertansiyon etiyolojileri ve laboratuvar de¤erleri

Grup 1 (n=41) Grup 2 (n=43) P

Tedaviye ihtiyaç süresi (gün, ortalama±SD) 8.6±5.5 6.7±2.5 0.13

Tekli antihipertansif tedavi (%) 21 (51.2) 29 (69) 0.15

‹kili antihipertansif tedavi ihtiyac› (%) 19 (46.3) 11 (26.1) 0.09

Üçlü antihipertansif tedavi ihtiyac› (%) 1 (2.4) 2 (4.7) 1

Tablo 2. Gruplarda antihipertansif tedavinin etkinli¤i



Tart›flma
Postpartum dönemde hem sistolik hem de diyastolik kan
bas›nçlar›n›n ilk dört gün yükseldi¤i ve puerperium döne-
minde tansiyon art›fl›n›n beklenmesi gereken bir olay oldu-
¤u ileri sürülmüfltür (6). Postpartum dönemdeki bu tansi-
yon yükselmesi, puerperiumda ekstravasküler s›v›n›n mo-
bilize olmas›na ba¤l› intravasküler volümdeki art›fla ba¤-
lanm›flt›r (7).

Postpartum ilk 4 günde sistolik KB >150 mmHg ve diyastolik
KB >100 mmHg olursa, antihipertansif tedaviye bafllanmas›
önerilmifltir (1). Bir baflka araflt›rmac›, postpartum dönemde sis-
tolik KB’nin >155 mmHg veya diyastolik KB’nin >105 mmHg
saptanmas› halinde antihipertansif tedavi bafllat›lmas›n› tavsiye
etmifltir (8). Çal›flmam›zda postpartum 1. gün KB 160/110
mmHg’y› geçince tedavi bafllat›lmas›n›n nedeni KB’nin takip
eden günlerde daha da yükselebilece¤i ve tansiyon yüksekli¤i-
nin ciddi komplikasyonlar›n›n her an ortaya ç›kabilece¤i gerçe-
¤idir. Postpartum tansiyon yüksekli¤indeki bu hasta yöneti-
minin gereksiz antihipertansif ilaç kullan›m›na yol açabilmesine
karfl›n, bu yaklafl›m›n olas› komplikasyonlar›n riskini azaltt›¤›
düflüncesindeyiz.

Beardmore ve ark. (9) çal›flmalar›nda gebelikte ortaya ç›kan
hipertansiyon tan›s› alan hastalarda postpartum dönemde an-
tihipertansif tedavi gereken hasta oran›n› %34 olarak bul-
mufllard›r. Çal›flmam›zda da bu oran %42.3 hesapland›. Ça-
l›flmam›z›n yap›ld›¤› hasta popülasyonunun %51.8’inin daha
önce antenatal bak›m almayan kiflilerden oluflmas›, gestasyo-
nel hipertansiyon ve kronik hipertansiyon süperimpoze pre-
eklampsi tan›s› alan hastalar›n çal›flmaya al›nmam›fl olmas›,
hastanemizin “referans hastanesi” olmas› gibi faktörler post-
partum tedavi gereken hasta oran›n›n literatürden biraz daha
yüksek olmas›n› aç›klayabilir.

Antihipertansif tedavi gereklili¤i ortaya ç›kt›¤› zaman kulla-
n›lacak ideal ilaç; tansiyon düzeyini h›zla ve kontrollü olarak
istenilen düzeye getirebilecek, kardiyak veri üzerine olum-
suz etki göstermeyecek ve maternal ve fetal yan etkisi olma-
yacak bir ilaç olmal›d›r. Postpartum hipertansiyon tedavisin-
de hangi ilac›n kullan›laca¤›, hekimin seçimine göre de¤ifl-
mektedir (10). Kalsiyum kanal blokerleri, beta-blokerler ve-
ya ACE inhibitörleri tercih edilebilece¤i gibi hangi ilaç gru-
bunun önce verilmesi gerekti¤ine dair de net bir s›ralama bu-
lunmamaktad›r (1). Nifedipinin fliddetli preeklamptik hasta-
larda postpartum kullan›m›yla ortalama KB ve idrar ç›k›m›
üzerine olumlu etkiler sergiledi¤i bildirilmifltir (11). Tedavi-
de nifedipin ilk seçenek olabilece¤i gibi (8,12), baz› hekim-
ler beta-bloker ilaçlar› tercih etmektedir (1). Çal›flmam›zda
böyle bir yan etkisi izlenmemekle beraber, alfametildopan›n
postpartum antihipertansif tedavide annede depresyona ne-
den olabilece¤i için kullan›lmas› çok önerilmemifltir (13).
Çal›flmam›z›n bir kolunda alfametildopan›n kullan›lmas›n›n
nedeni, olas› etkileri bilinen eski, ucuz ve laktasyonda gü-
venli bir tedavi seçene¤i olmas›d›r. Postpartum hipertansi-
yon üzerine nifedipin ve alfametildopan›n etkinli¤i eflit bu-
lundu¤undan alfametildopan›n kullan›lmamas› özellikle psi-

kolojik durumu s›n›rda olan ve postpartum depresyon riski
tafl›yan hastalarda bu depresyonu alevlendirece¤i için daha
uygun olacakt›r (14). Di¤er yandan, nifedipinin gebelikte hi-
pertansiyon kontrolü amac›yla do¤um s›ras›nda kullan›m›
postpartum kanamay› art›rabilirse de (15) yine nifedipin
HELLP ile komplike olmufl gebeliklerde postpartum iyilefl-
meyi h›zland›rma amac›yla baflar›yla kullan›lm›flt›r (12).

Preeklamptik olarak s›n›fland›r›lan hastalar›n daha sonra esan-
siyel hipertansiyon veya renal kaynakl› bir hastal›¤› olabilece-
¤i saptanm›flt›r (16). Postpartum hipertansiyonu kötülefltiren
nedenlerden biri zemininde antifosfolipid antikor pozitifli¤i ol-
mas›d›r. Gebelikle görülen SLE’nin maternal ve fetal sonuçla-
r› net de¤ildir (17). Oral antihipertansif tedavinin 3-4 hafta son-
ra kesilip kan bas›nc›na takip eden 1 ay boyunca 1-2 haftal›k,
daha sonra 1 y›l boyunca 3-6 ayl›k aralarla bak›lmas› en uygun
yaklafl›md›r. Yine, gebelik s›ras›nda hipertansiyon geliflen ka-
d›nlar postpartum ilk aylarda hemen tekrar de¤erlendirilerek,
gelecekteki gebelikleri ve kardiyovasküler riskleri aç›s›ndan
onlara dan›flmanl›k verilmelidir (3). Çal›flmam›zda hastalar›n
birço¤u puerperium sonu kontrollerine gelmedi¤i için bu hasta-
larda hipertansiyonun etiyolojisi aç›s›ndan altta yatan baflka bir
neden olup olmad›¤› konusunda yorum yap›lamam›flt›r.

Postpartum hipertansiyonun en korkulan komplikasyonlar›
intrakraniyal kanama ve postpartum eklampsi olmas›na ra¤-
men hipertansiyona ba¤l› maternal ölüm nadirdir (1). Bizim
serimizde de maternal ölüme rastlan›lmam›flt›r. Yine komp-
likasyonlar›n görülme riski postpartum 3. gün sonras› çok az
oldu¤undan antihipertansif ilaçlara 3. günden sonra daha az
ihtiyaç duyulmas› postpartum hipertansiyon tedavisinde he-
kime takip aç›s›ndan rahatl›k sa¤lamaktad›r (1). Çal›flmam›z-
da da bu veri ›fl›¤›nda hastalar›n takibi postpartum 7. gün
sonras› poliklinikte haftal›k olarak gerçeklefltirilmifltir.

Postpartum hipertansiyon kontrolü amac›yla al›nan antihiper-
tansiflerin anne sütü aç›s›ndan da önemi büyüktür. ACE inhi-
bitörleri, alfametildopa, proteine yüksek oranda ba¤lanan be-
ta blokerler, kalsiyum kanal blokeri kullan›lmas› anne sütü
aç›s›ndan güvenlidir (3,9). Metildopa anne sütüne az miktar-
da geçer ve “The American Academy of Pediatrics” taraf›n-
dan emzirme ile uyumlu kabul edilmifltir (18). Nifedipinin an-
ne sütüne geçen miktar› terapötik dozun %5’inden azd›r ve
bebek için herhangi bir risk yaratmaz (19). Bir kalsiyum ka-
nal blokeri olan amlodipinin emzirme döneminde kullan›m›
ile ilgili literatürde tam yeterli bilgi bulunmamaktad›r (20).
Metoprolol anne sütünde konsantre oldu¤u için beta-bloker
ilaç seçiminde bu anlamda labetolol, oksprenolol veya prop-
ranolol tercih edilebilir (3,9). Bir ilac›n anne sütüne geçiflini
göstermek amac›yla anne sütünün maternal plazma ilaç kon-
santrasyon oran›na (M/P oran›) bak›l›r. Her ne kadar baz› be-
ta-blokerler anne sütüne geçebiliyorsa da bebe¤e geçen beta-
bloker dozu bebekteki tedavi dozunun alt›ndad›r (21). Ülke-
mizde M/P oran› düflük beta-blokerlerden olan labetolol veya
oksprenolol preparat› çal›flmay› yapt›¤›m›z dönemde yoktu ve
halen bulunmamaktad›r. Bir di¤er seçenek olabilecek propra-
nolol anne sütü aç›s›ndan güvenli bir ilaç olmakla beraber di-
¤er birçok yan etkisi nedeniyle bugün için çok tercih edilen
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bir beta-bloker de¤ildir. Metoprolol kullanan annelerin be-
beklerinde herhangi bir yan etki bildirilmemifltir ve “The
American Academy of Pediatrics” taraf›ndan emzirme ile
uyumlu kabul edilmifltir (22). ACE inhibitörlerinin de M/P
oranlar› çok düflüktür ve bu ilaçlar anne sütüne çok az geçer-
ler (21).

Sonuç olarak, postpartum antihipertansif tedavide nifedipin
veya alfametildopa kullan›m›yla benzer sonuçlar al›nm›flt›r
ve gebeli¤in indükledi¤i hipertansiyon tan›s› alan hastalarda
postpartum antihipertansif tedavinin k›sa süreli verilmesi ye-
terli görünmektedir.

Kaynaklar
1. Tan L-K, de Swiet M. The management of postpartum  hypertension. BJOG

2002;109:733-6.
2. Sanches-Ramos L. Hypertensive disorders of pregnancy: preeclampsia/ec-

lampsia. In: Benrubi GI (editor). Obstetric and Gynecologic Emergencies.
Philadelphia. J. B. Lippincott Co.; 1994, p. 93-102. 

3. Report of the National High Blood Pressure Education Program Working
Group on High Blood Pressure in Pregnancy. Am J Obstet Gynecol
2000;183:1-22.

4. Anonymous. National High Blood Pressure Education Program Working
Group on High Blood Pressure in Pregnancy. Am J Obstet Gynecol
1990;163:1691-712. 

5. Kaya E. Gebelik hipertansiyonu preeklampsi-eklampsi. In: Beksaç MS, De-
mir N, Koç A, Yüksel A (editors). Obstetrik Maternal-Fetal T›p&Perinato-
loji. Ankara. MN Medikal&Nobel; 2001, p. 661-75.

6. Walters BNJ, Thompson ME, Lee A, de Swiet M. Blood pressure in the pu-
erperium. Clin Sci 1986;71:589-94.

7. Walters BNJ, Walters T. Hypertension in the puerperium (letter). Lancet
1987;2:330.

8. Sibai BM. Diagnosis and management of gestational hypertension and pre-
eclampsia. Obstet Gynecol 2003;102:181-92.

9. Beardmore KS, Morris JM, Gallery EDM. Excreation of antihypertensive
medication into human breast milk: A systematic review. Hypertens Preg-
nancy 2002;21:85-95.

10. Duley L, Henderson-Smart DJ. Drugs for treatment of very high blood
pressure during pregnancy. Cochrane Database Syst Rev. 2002(4):
CD001449.

11. Barton JR, Hiett AK, Conover WB. The use of nifedipine during the post-
partum period in patients with severe pre-eclampsia. Am J Obstet Gynecol
1990;162:788-92.

12. Magann EF, Martin JN Jr. Complicated postpartum preeclampsia-eclamp-
sia. Obstet Gynecol Clin North Am 1995;22:337-56.

13. Webster J, Koch HF. Aspects of tolerability of centrally acting antihyper-
tensive drugs. J Cardiovasc Pharmacol 1996;27 (Suppl):49-54.

14. Dennis CL, Janssen PA, Singer J. Identifying women at-risk for postpartum
depression in the immediate postpartum period. Acta Psychiatr Scand
2004;110:338-46.

15. Yang X, Liu Y. The effect of nifedipine on postpartum blood loss in pati-
ents with pregnancy induced hypertension. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi
2000;35:151-2 (abstract).

16. Reiter L, Brown MA, Whitworth JA. Hypertension in pregnancy: the inci-
dence of underlying renal disease and essential hypertension. Am J Kidney
Dis 1994;24:883-7.

17. Rahman FZ, Rahman J, Al-Suleiman SA, Rahman MS. Pregnancy outcome
in lupus nephropathy. Obstet Gynecol Surv 2004;59:754-5.

18. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ (edts). Drugs in pregnancy and lactati-
on. 5th ed. Baltimore, Maryland, Williams&Wilkins, 1998, p. 710-1.

19. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ (edts). Drugs in pregnancy and lactati-
on. 5th ed. Baltimore, Maryland, Williams&Wilkins, 1998, p. 770.

20. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ (edts). Drugs in pregnancy and lactati-
on. 5th ed. Baltimore, Maryland, Williams&Wilkins, 1998, p. 48.

21. Bailey B, Ito S. Breast-feeding and maternal drug use. Pediatr Clin North
Am 1997;44:41-54.

22. Briggs GG, Freeman RK, Yaffe SJ (edts). Drugs in pregnancy and lactati-
on. 5th ed. Baltimore, Maryland, Williams&Wilkins, 1998, p. 718-21.

122

J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(2); 2005Say›n et al.



J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(2); 2005Say›n et al.

6


