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GIRIS

[k trimesterde, hamile kadinlarin %60-70>i bu-
lant1 hissettigini, %40>ndan fazlas1 ise kusmasi
oldugunu bildirmistir (1, 2). Bu semptomlar ti-
pik olarak 4-6. haftalarda baslar, 8-12. haftalarda
pik yapar ve ¢ogunlukla 20. hafta itibariyle son-
lanir. Bulant1 ve kusmalarin giddeti hafiften ciddi
diizeye kadar degisebilse de, etkilenen bireylerin
cogunda yeterli oral beslenme ve hidrasyon sag-
lanabilmektedir. Hiperemezis gravidarum yani
tibbi miidahale gerektiren agir1 kusma durumu
ise gebeliklerin %2 veya daha azinda goriilen bir
durumdur (3, 4). Hiperemezise sivi, elektrolit ve
asit-baz dengesizligi, beslenme yetersizligi ve kilo
kayb1 eslik eder. Hiperemezis gravidarum, bas-
ka bir nedene bagh olmayan ketoniiri varlig ve
hastanin gebelik oncesi agirliginin %5>nden faz-
la kilo kaybr ile tanimlanir (5). Bu tablo pirozis,
hematemez ve hipersalivasyon ile beraber olabilir
(6). Hiperemezis gravidarumun prognozu genel-
likle kotli olmamakla birlikte, tedavi edilmeyen
ciddi hastalik durumunda maternal (6rnegin Bl
vitamini eksikligine bagli Wernicke ensefalopati-
si) ve fetal (6rnegin K vitamini eksikligine bagh
kanama diyatezi) morbiditeye neden olabilir (7).
Semptomlar genellikle 4-5. haftalarda baglayip 14-
16. haftalarda iyilesmekle birlikte, hastalarin %20

»sine varan oranda kusma doguma kadar devam
edebilir (8).
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ETYOLOJi

Hiperemezis gravidarumun etyolojisi net olarak
bilinmemekle genetik nedenler, hormonal degi-
sikler, gastrointestinal dismotilite, Helicobacter
pylori enfeksiyonu ve psikososyal faktorlerden bir
veya birkacinin birlikte oldugu multifaktoryel et-
kenler rol oynar.

Bir kadinin ikinci gebeligindeki hiperemezis
riski, ilk gebeliginde hiperemezis meydana gel-
misse %15.2, hipermezis meydana gelmemisse
%0.7 olarak bildirilmistir (9). Bu risk, gebenin
esinin ayni kalmasi1 durumunda %16 iken gebenin
esinin degismesinin ardindan %10.9 olarak bu-
lunmugtur. Bu bulgular, diger etyolojik faktorleri
ekarte etmemesine ragmen, hiperemezisin hem
maternal hem de fetal genleri iceren genetik bir
zemini oldugunu diistindiirmektedir.

Gebelikle iligkili hormonlardan 6zellikle HCG
ve Ostrojenin yiitksek diizeyleri, hiperemezis ne-
denleri arasinda gosterilmistir (10). Serum HCG
konsantrasyonunun pik yaptig1 déonemlerde hipe-
remezis semptomlar: kétiilesmekte ve cogul gebe-
lik, gestasyonel trofoblastik hastalik ve trizomi 21
gibi serum HCG diizeylerinin daha yiiksek oldu-
gu durumlarda hiperemezis insidansi artmaktadir
(11). Obesite gibi serum 6strojen konsantrasyonu-
nun arttig1 durumlar da hiperemezis gravidarum
tablosu ile iligkili bulunmustur. Yiiksek 6strojen
diizeyleri gastrointestinal motiliteyi ve bdylece
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Enteral Beslenme

Diger tedavi yontemlerine ragmen bulant1 ve
kusmasi devam eden ve beslenmesi yeterli olma-
yan hastalarda enteral beslenme etkili bir sege-
nektir. Tedaviye direncli 11 hiperemezisli hasta ile
yapilan bir ¢alismada, enteral beslenme ile ilk 48
saatte kusmada belirgin azalma gorildigi, ortala-
ma 5 giinde tamamen durdugu tespit edilmis (67).
Bir diger caligmada, siddetli hipermezisli hasta-
larda enteral beslenme diger tedavi yontemleri ile
karsilastirilmis, enteral beslenen hastalarda yeterli
maternal kilo alimi ve olumlu gebelik sonuglari
saglandig gorilmiistir (68).

Total Parenteral Nutrisyon (TPN)

Enteral beslenmenin hicbir sekilde tolere edi-
lemedigi hastalarda, diger tedavilere yanitsizlik
durumunda, maternal beslenmenin devamu igin,
olas1 komplikasyonlar1 nedeni ile son segenek ola-
rak diistiniilmelidir.

Gebelik Terminasyonu

Giiniimiizdeki tedavi yontemlerinin yeterliligi
nedeni ile ¢ok nadiren gereken, her tiirlii tedavi
yonteminin basarisiz oldugu ve annenin hayatin
tehdit eden durumlarin varliginda, ailenin onami
ile yapilabilir.

SONUC

Bulant1 ve kusma gebelikte sik goriilmesine rag-
men gebelerin az bir kisminda hiperemezis gravi-
darum tablosu goriiliir. Hiperemezisin etyolojisi
multifaktoryeldir. Hiperemezis tanisini koymadan
once bulant1 ve kusmanin diger nedenleri mutla-
ka ekarte edilmelidir. Tedavi ¢ogunlukla sempto-
matiktir ve diyet ve yasam tarzi degisiklerinden
total parenteral beslenmeye kadar genis bir spekt-
rumda degiskenlik gosterir. Altta yatan neden her
zaman psikolojik nedenler olmasa da, hastaligin
getirdigi psikolojik zorluk nedeni ile her hastanin
psikolojik destek almas1 6nemlidir.
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