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19 HİPEREMEZİS GRAVİDARUM  
(TANI VE TEDAVİ)

GIRIŞ
İlk trimesterde, hamile kadınların %60-70›i bu-
lantı hissettiğini, %40›ndan fazlası ise kusması 
olduğunu bildirmiştir (1, 2). Bu semptomlar ti-
pik olarak 4-6. haftalarda başlar, 8-12. haftalarda 
pik yapar ve çoğunlukla 20. hafta itibariyle son-
lanır. Bulantı ve kusmaların şiddeti hafiften ciddi 
düzeye kadar değişebilse de, etkilenen bireylerin 
çoğunda yeterli oral beslenme ve hidrasyon sağ-
lanabilmektedir. Hiperemezis gravidarum yani 
tıbbi müdahale gerektiren aşırı kusma durumu 
ise gebeliklerin %2 veya daha azında görülen bir 
durumdur (3, 4). Hiperemezise sıvı, elektrolit ve 
asit-baz dengesizliği, beslenme yetersizliği ve kilo 
kaybı eşlik eder. Hiperemezis gravidarum, baş-
ka bir nedene bağlı olmayan ketonüri varlığı ve 
hastanın gebelik öncesi ağırlığının %5›nden faz-
la kilo kaybı ile tanımlanır (5). Bu tablo pirozis, 
hematemez ve hipersalivasyon ile beraber olabilir 
(6). Hiperemezis gravidarumun prognozu genel-
likle kötü olmamakla birlikte, tedavi edilmeyen 
ciddi hastalık durumunda maternal (örneğin B1 
vitamini eksikliğine bağlı Wernicke ensefalopati-
si) ve fetal (örneğin K vitamini eksikliğine bağlı 
kanama diyatezi) morbiditeye neden olabilir (7). 
Semptomlar genellikle 4-5. haftalarda başlayıp 14-
16. haftalarda iyileşmekle birlikte, hastaların %20
›sine varan oranda kusma doğuma kadar devam 
edebilir (8).

ETYOLOJI
Hiperemezis gravidarumun etyolojisi net olarak 
bilinmemekle genetik nedenler, hormonal deği-
şikler, gastrointestinal dismotilite, Helicobacter 
pylori enfeksiyonu ve psikososyal faktörlerden bir 
veya birkaçının birlikte olduğu multifaktöryel et-
kenler rol oynar.

Bir kadının ikinci gebeliğindeki hiperemezis 
riski, ilk gebeliğinde hiperemezis meydana gel-
mişse %15.2, hipermezis meydana gelmemişse 
%0.7 olarak bildirilmiştir (9). Bu risk, gebenin 
eşinin aynı kalması durumunda %16 iken gebenin 
eşinin değişmesinin ardından %10.9 olarak bu-
lunmuştur. Bu bulgular, diğer etyolojik faktörleri 
ekarte etmemesine rağmen, hiperemezisin hem 
maternal hem de fetal genleri içeren genetik bir 
zemini olduğunu düşündürmektedir.

Gebelikle ilişkili hormonlardan özellikle HCG 
ve östrojenin yüksek düzeyleri, hiperemezis ne-
denleri arasında gösterilmiştir (10). Serum HCG 
konsantrasyonunun pik yaptığı dönemlerde hipe-
remezis semptomları kötüleşmekte ve çoğul gebe-
lik, gestasyonel trofoblastik hastalık ve trizomi 21 
gibi serum HCG düzeylerinin daha yüksek oldu-
ğu durumlarda hiperemezis insidansı artmaktadır 
(11). Obesite gibi serum östrojen konsantrasyonu-
nun arttığı durumlar da hiperemezis gravidarum 
tablosu ile ilişkili bulunmuştur. Yüksek östrojen 
düzeyleri gastrointestinal motiliteyi ve böylece 
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Enteral Beslenme
Diğer tedavi yöntemlerine rağmen bulantı ve 

kusması devam eden ve beslenmesi yeterli olma-
yan hastalarda enteral beslenme etkili bir seçe-
nektir. Tedaviye dirençli 11 hiperemezisli hasta ile 
yapılan bir çalışmada, enteral beslenme ile ilk 48 
saatte kusmada belirgin azalma görüldüğü, ortala-
ma 5 günde tamamen durduğu tespit edilmiş (67). 
Bir diğer çalışmada, şiddetli hipermezisli hasta-
larda enteral beslenme diğer tedavi yöntemleri ile 
karşılaştırılmış, enteral beslenen hastalarda yeterli 
maternal kilo alımı ve olumlu gebelik sonuçları 
sağlandığı görülmüştür (68).

Total Parenteral Nutrisyon (TPN)
Enteral beslenmenin hiçbir şekilde tolere edi-

lemediği hastalarda, diğer tedavilere yanıtsızlık 
durumunda, maternal beslenmenin devamı için, 
olası komplikasyonları nedeni ile son seçenek ola-
rak düşünülmelidir.

Gebelik Terminasyonu
Günümüzdeki tedavi yöntemlerinin yeterliliği 

nedeni ile çok nadiren gereken, her türlü tedavi 
yönteminin başarısız olduğu ve annenin hayatını 
tehdit eden durumların varlığında, ailenin onamı 
ile yapılabilir.

SONUÇ
Bulantı ve kusma gebelikte sık görülmesine rağ-
men gebelerin az bir kısmında hiperemezis gravi-
darum tablosu görülür. Hiperemezisin etyolojisi 
multifaktöryeldir. Hiperemezis tanısını koymadan 
önce bulantı ve kusmanın diğer nedenleri mutla-
ka ekarte edilmelidir. Tedavi çoğunlukla sempto-
matiktir ve diyet ve yaşam tarzı değişiklerinden 
total parenteral beslenmeye kadar geniş bir spekt-
rumda değişkenlik gösterir. Altta yatan neden her 
zaman psikolojik nedenler olmasa da, hastalığın 
getirdiği psikolojik zorluk nedeni ile her hastanın 
psikolojik destek alması önemlidir.
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