POP-HT: Kendi Kendini Izleme Ile Daha lyi
Postpartum (Dogum Sonrasi) Kan Basinci
Kontroli
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Yeni aragtirmalar, dogum sonrasi erken donemde kan basinci (KB)'ni kendi kendine
izlemenin, hipertansif hamileligi olan kadinlarda daha iyi KB izlemenin daha sonraki
kardiyovaskuler olaylari 6nleyebildigi "kritik pencereden" yararlanabilecegini 6ne
suruyor.

- Preeklampsi veya gestasyonel hipertansiyonu olan 220 kadin iizerinde yapilan randomize
bir ¢aligmada, giinliik dogum sonrasi kan basinci 6lgiimleri yapan ve antihipertansiflerin
titre edilmesi konusunda klinisyen rehberliginde tavsiye alan kadinlarin, olagan bakim
gorenlere kiyasla 9 ayda ortalama diyastolik kan basinc1 5 mm Hg daha diistiktii.

bu bulgulart Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2023 Bilimsel Oturumlarinda POP-HT (Physicians
Optimized Postpartum Hypertension Treatment) klinik caliymasindan sunuldu. Calisma es zamanh
olarak gevrimici olarak JAMA'da yayinlandi (asagida yayin ozeti sunulmustur) ve bir kardiyak
goriintiileme alt calismasi da ¢evrimici olarak Circulation'da yaymnlandi.

Bu calisma, hipertansif gebelikten etkilenen kadinlarin dogum sonrasi yonetimine yonelik
potansiyel bir paradigma degisikligi ihtiyact oldugunu ortaya koyuyor.

Kan basincindaki 5 mm Hg'lik bir dizeme uzun vadede korunursa, yasam
boyu kardiyovaskuler riskte yaklasik %20'lik bir azalmaya neden olabilir.

Postpartum kan basincinin izlenmesi gereken Kritik pencere

Goriintiileme alt ¢aligmasi, hipertansif hamileligin ardindan kendi kendine izleme ve doktor
rehberliginde antihipertansif tedavinin titrasyon yoluyla KB kontroliiniin kisa siireli postnatal
(dogum sonras1 donem) optimizasyonunun, kardiyovaskiiler manyetik rezonans ve
ekokardiyografi ile goriilen daha 1yi kardiyak remodeling degisiklikleriyle baglantili oldugunu
One stuiriiyor.

Calisma Bulgular1 bir basin toplantisinda sunuldu (ve Theheart.org [Medscape Cardiology'ye)
sunlar sdylendi: POP-HT “dogumdan sonraki ilk birka¢ haftanin annenin uzun vadeli
kardiyovaskiiler saghigini belirleyebilecek kritik bir zaman” oldugunu ilk kez kanithyor.

Bu dénemdeki midahalelerin kardiyovaskuler saglik Gzerinde uzun vadeli faydal
etkileri olabilir. Bu bulgular, hipertansif gebeliklerin annede daha sonraki
kardiyovaskuler hastaliklarla nasil ve neden iligkili olduguna dair anlayisla ilgili klasik
bilgileri yeniliyor, yeniden yaziyor.

Hipertansif hamileligi olan tiim kadinlarin, dogum sonrasi1 kalp bakiminin diizeltilmesi
yoluyla miimkiin olup POP-HT calismasinda gosterilen uzun vadeli kardiyovaskiiler



faydalara erigmi saglanabilir. Bu, mevcut mevcut teknolojiler kullanilarak tamamen
basarilabilir.

Hamilelikte Hipertansiyon

Yaklasik 10 hamile kadindan 1'inde hamilelikte hipertansiyon (preeklampsi veya gebelik
hipertansiyonu) gelisir ve bunlardan da her 3 kadindan 1'i, 10 y1l i¢inde, genellikle hala 30'lu
veya 40'l1 yaglarindayken kronik hipertansiyon gelistiriyor.

Yakin KB takibinin Onemi

- Hamilelik sirasinda kalp hamilelikle basa ¢ikabilmek i¢in yeniden sekillenir (remodeling)
ve eger kan basinci yiiksekse daha ciddi degisikliklere ugrar. Daha sonra dogumdan
sonraki 6 hafta boyunca bu yeniden yapilanma hizla tersine doner.

- Geng yetigkinlikte yiliksek kan basinci, daha sonraki miyokard enfarktiisii ve inme
riskinin iki kat daha yliksek olmasiyla iligkilidir. Ve dogum sonrasi anormal kardiyak
remodeling de daha yiiksek kardiyovaskiiler riskle de baglantilidir.

- Dogum sonrasi ddonemde kan basincinin kendi kendine izlenmesi midahale igin “
kritik bir zaman penceresi “ olabilir.

Kanit olusturan ¢alismalar

Daha once arastirma grubu, dogum sonrasi antihipertansif tedavi gerektiren gebelik hipertansiyonu
veya preeklampsisi olan 91 kadinda kendi kendine kan basinct izleme miidahalesini olagan bakimla
karsilagtiran bir pilot ¢alisma, SNAP-HT (Self-Management of Postnatal Antihypertensive Treatment)
calismast ve SNAP uzatma ( the SNAP-extension trial) ¢alismast gerceklestirdi.

- Daha geng popiilasyonlarda kardiyovaskiiler riski artiran diyastolik KB, sonra artik
antihipertansif kullanmasalar bile; rastgele kendi kendine KB tedavisi alan hastalarda
normal bakima kiyasla dogum sonras1 6. ayda 4,5 mm Hg ve dogumdan 4 yil sonra 7 mm
Hg daha duisiiktii.

- POP-HT

Hastalar- Yukaridaki ¢alisma bulgularia dayanarak, POP-HT ¢alismasina Birlesik
Krallik'taki Oxford Universitesi Hastanelerinde goriilen, 18 yasinda veya daha biiyiik, gebelik
hipertansiyonu veya preeklampsisi olan ve dogumdan sonra hastaneden taburcu edilirken héala
antihipertansif tedavisine ihtiya¢ duyan 220 hamile kadin dahil edildi.

- Dogum sonrasi servisteyken, dogumdan sonraki 1. ila 6. giinler arasinda yapilan ilk
ziyaretin ardindan hastalar, rastgele bir sekilde miidahale grubuna (112 kadin) veya olagan
bakim grubuna (108 kadin) atandi.

- Ortalama yaslar1 32,6 idi; %40'inda gebelik hipertansiyonu ve %60'inda preeklampsi
vardi.

Yontem- Olagan bakim grubundaki kadinlar genellikle hastaneden taburcu olduktan 7 ila 10

giin sonra bir toplum ebesi tarafindan ve 6 ila 8 hafta sonra da pratisyen hekim tarafindan kan

basinci degerlendirmesi yapildi. Miidahale grubundaki kadinlara dogum sonrasi servisteyken

Bluetooth 6zellikli bir OMRON Evolv BP monit6rii (Omron Healthcare Europe) verildi ve

kullanimi1 6gretildi ve cep telefonlarina kendi kendini denetleyen BP okumalarini Ulusal



Saglik Hizmetinin barindirdig1 web tabanli bir platforma aktaran bir akilli telefon uygulamasi

yiiklediler.

- Hastalara Giinliik KB 6l¢iimleri almalari talimati verildi (hedef araligin disindaysa giinde
iki kez).

- Hastaneden taburcu olduktan sonra antihipertansiflerin doz titrasyonu, kilavuza dayali bir
algoritmaya gore arastirma klinisyenleri tarafindan uzaktan yonlendirildi.

Her iki gruptaki hastalarin kan basinci olgiildiigiinde dort ¢alisma ziyareti yapildi:
- Dogum sonrast 1. ve 6. gilinler arasinda 1. ziyaret (temel seviye); 1. haftada 2. ziyareti; 6.
haftada 3" ziyaret; ve dogum sonrasi 6. ve 9. aylar arasinda 4'ii ziyaret.

Bulgular- Her grupta benzer antihipertansif siiflar recete edildi (enalapril %57, nifedipin
%27 ve miidahale i¢in, enalapril %43’e karsi labetalol %30, nifedipin %30 ve kontrol i¢gin
labetalol %27). 6. haftada her gruptaki katilimcilarin yaklasik %30'u hala ilag kullaniyordu; 4.
ziyarette bu oran yaklasik %12'ye diistii.

- Primer sonug - dogum sonrasi baslangi¢ diyastolik kan basincina gore ayarlanan 4.
ziyarette (dogum sonrasi yaklasik 9 ay) ortalama 24 saatlik diyastolik kan basinci -
miidahale grubunda kontrol grubuna gore 5,8 mm Hg daha diisiiktii 76,6 mm Hg 've karsi
71,2 mm Hg (P <.001).

- Sekonder sonuglar - 9 ayda sistolik KB'deki gruplar aras1 farkliliklar, KB ile iligkili
dogum sonrasi bagvuru ve kardiyak manyetik rezonans ile degerlendirilen kardiyak
remodelingin tiimii miidahale grubunda daha iyiydi.

- Baslangigtaki dogum sonrasi sistolik kan basincina gore ayarlanan dogum sonrasi 9. ayda
ortalama 24 saatlik ortalama sistolik kan basinci, miidahale grubunda kontrol grubuna
gore 6,5 mm Hg daha diigiiktii 120,3 mm Hg’ye kars1114,0 mm Hg ( P <0,001).

- Dogum sonrasi tekrar kabulde %20'lik mutlak risk azalmasi ve %73,5'lik rolatif
risk azalmasi vardi.

- Dogum sonrasi tekrar kabulden kaginmak icin tedavi edilmesi gereken Kisi sayisi
5 olup bu "blyuk maliyet tasarrufu potansiyeline sahipti.

Dogum sonrast kan basinci, kendi kendine izleme ve doktor rehberliginde ilag
ayarlamasu ile iyilestirilebilir. Kan basincti, ilag kesildiginde bile en az 9 ay
boyunca diisiik kalir ve miidahale, kalbin remodelingine yardimci olur.
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Hipertansif Gebelik Sonras1 Doktor Tarafindan Optimize
Edilmis Kendi kendine Yonetimin Ardindan Uzun Siireli Kan
Basinci Kontrolii

(The POP-HT Randomized Clinical Trial)

Ozet

Amag- Dogum sonras1t donemde daha iyi kan basinci kontrolii saglamak i¢in tasarlanan bir
miidahalenin, dogum sonrasi ilk 9 ay boyunca olagan ayakta tedavi bakimina gore daha diisiik
kan basinci ile iligkili olup olmadigini degerlendirmek.

Tasarim, Ortam ve Katilimcilar

Birlesik Krallik'taki tek bir hastanede belirlenen randomize, agik etiketli, kor, son nokta
caligmasi. Uygun katilimcilar, preeklampsi veya gestasyonel hipertansiyon ile komplike
olmus bir hamileligin ardindan taburcu edildiginde dogum sonrasi antihipertansif ila¢ tedavisi
gerektiren 18 yasinda veya daha biiyiiktii. Ik kayit 21 Subat 2020'de, son kayit ise 2 Kasim
2021'de gerceklesti. Takip siiresi yaklasik 9 ay siirdii.

Miidahaleler- Katilimcilar rastgele olarak Doktor tarafindan optimize edilmis antihipertansif
titrasyonun yani sira kendi kendine izleme veya olagan dogum sonrasi bakimal:1 olarak
atandilar.

Ana Sonuglar ve Onlemler- Primer sonug, dogum sonrasi baslangic kan basincina gore
ayarlanan, dogum sonras1 9. ayda 24 saatlik ortalama diyastolik kan basinciydi.

Bulgular- 220 katilimci rastgele olarak miidahale grubuna (n =112) veya kontrol grubuna
(n=108) atand1. Katilimcilarin ortalama (SD) yas1 32,6 (5,0) yildi, %40'inda gebelik
hipertansiyonu ve %60'1inda preeklampsi vardi. Birincil analize iki yiiz katilime1 (%91) dahil
edildi.

- Dogumdan 249 (16) giin sonra 6l¢iilen 24 saatlik ortalama (SD) diyastolik kan basinci,
miidahale grubunda (71,2 [5,6] mm Hg) kontrol grubuna (76,6 [5,7] mm Hg) gbre 5,8 mm
Hg daha diisiiktii: Gruplar arasi fark -5,80 mm Hg idi (%95 GA, -7,40 ila -4,20; P <.001).

- Benzer sekilde, 24 saatlik ortalama (SS) sistolik kan basinct miidahale grubunda (114,0
[7,7] mm Hg) kontrol grubuna (120,3 [9,1] mm Hg) gére 6,5 mm Hg daha diisiiktii:
Gruplar aras1 fark -6,51 mm Hg idi (%95 GA, -8,80 ila -4,22; P <.001).

Sonuclar- Bu tek merkezli arastirmada, antihipertansif ilaglarin kendi kendine izlenmesi ve
doktor rehberliginde titrasyonu, Birlesik Krallik'ta dogum sonras1 ilk 9 ay boyunca olagan
dogum sonrasi ayakta tedavi bakimina gore daha diisiik kan basinci ile iliskilendirildi.
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Doktor Tarafindan Optimize Edilmis Kan Basinci Kendi kendine
Y 6netiminin Ardindan Hipertansif Gebelik Sonras1 Kardiyak Yeniden
Sekillenme

(The POP-HT Randomized Clinical Trial Imaging Sub-study)

Ozet

Arka plan- Bazi kadinlarda Hipertansif gebelik bozukluklari, dogum sonrasi tersine
cevrilemeyen olumsuz kardiyak remodeling ile iligkilidir. Doktor tarafindan Optimize Edilmis
Dogum Sonrasi Hipertansiyon Tedavisi ¢calismasi, kan basinci kontroliiniin dizeltigini, kalp-damar
sisteminin dogum sonrasinda iyilestigini ve kan basincinin siirekli olarak distiglinii gosterdi.

Yontemler- Birlesik Krallik'taki tek bir hastanede yapilan bu prospektif, randomize, agik
etiketli, kor son nokta ¢alismasinda 220 kadin Arastirma hekimi tarafindan optimize edilmis
antihipertansif titrasyonla 1:1 kendi kendine izleme veya birinci basamak hekimi ve ebe
tarafindan olagan dogum sonrasi bakim i¢in rastgele atandi (yukarida 6zetlenen POP-HT
caligmasi). Katilimcilar 18 yas ve tizeri, preeklampsi veya gebelik hipertansiyonu olan ve
dogum sonrasi1 hastaneden taburcu olurken antihipertansif tedavisi gerektiren kisilerdi.

- Onceden belirlenmis sekonder kardiyak gériintiileme sonuglar1, dogum sirasinda
ekokardiyografi ile ve yine dogumdan yaklasik dokuz ay sonra, kardiyovaskiiler manyetik
rezonansin da yapildigi kan basinci primer sonug degerlendirmesinde kaydedildi.

Bulgular-187 kadina (101 miidahale; 86 olagan bakim) baslangicta ve takipte, dogum sonrasi
ortalama 258+/- 14,6 giin i¢inde ekokardiyografi uygulandi; bunlarin 174'tinde (93 miidahale;
81 olagan bakim) takipte ayrica kardiyovaskiiler manyetik rezonans goriildi.

- Ekokardiyografi ile rolatif duvar kalinlig1 miidahale grubunda baslangig ile takip arasinda
0,06 (%95 C10,07 ila 0,05, P=<0,001) daha diisiiktii, ve takipte kardiyovaskiiler manyetik
rezonans, sol ventrikiiler kiitlenin daha diisiik oldugunu (-6,37 g/m2 (%95 GA -7,99 ila -
4,74, P<0,001); diyastol sonu hacmi (-3,87 ml/m2, %95 CI -6,77 ila -6,77 ila) gosterdi) -



0,98, P=0,009) ve sistolik sonu hacim (-3,25 ml/m2, %95 CI 4,87 ila -1,63, P <0,001) ve
sol ve sag ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu sirasiyle%2,6 (%95 CI 1,3 ila 3,9, P) daha
yiiksek <0,001) ve %2,8 (%95 GA 1,4 ila 4,1, P<0,001).

- Ekokardiyografide degerlendirilen sol ventrikiiler diyastolik fonksiyon, ortalama E/E'de
0,52 (%95 GA -0,97 ila -0,07, P=0,024) ortalama fark ve sol atriyum hacimlerinde -4,33
ml/m2 (%95 GA -) azalma gosterdi. Olgiimlerdeki baslangic farkliliklarina gore
ayarlandiginda baslangi¢ ve takip arasinda 5,52 ila -3,21, P=<0,001).

- Sonuclar- Hipertansif gebelik sonrasi kan basinci kontroliiniin kendi kendine izleme ve
doktor rehberliginde antihipertansif titrasyon yoluyla kisa vadeli postnatal optimizasyonu,
daha olumlu kardiyovaskiiler sonuglarla iliskili bir modelde, kardiyovaskiiler yap1 ve
fonksiyonda uzun vadeli degisikliklerle iliskilidir.




