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Gebelikte diger sistemlerde oldugu gibi gastroin-
testinal sistemde de fizyolojik degisiklikler olmak-
tadir. Bu degisikliklere bagli olarak gastrodzofage-
al reflii gibi rahatsizliklar artmakta, appendisit gibi
acil cerrahi gereken durumlarin tanisini koymak
zorlasmaktadir. Bu boliimde gebelik ile birlikte
goriilebilen sistemik hastaliklara ait giincel bilgi-
ler tartisilacaktir.

GEBELIGIN BULANTI VE KUSMASI

Gebelikte bulant1 ve kusma sik olarak goriil-
mektedir. Cogu gebede bulanti ve kusma hafif
diizeyde olmasina ragmen persiste eden veya si-
kayetlerin yogun oldugu olgularda yasam kalite-
sini olumsuz etkilemektedir.! Semptomlar siddetli
oldugunda gebenin giinliik aktivitelerini, ¢aligma
performansini olumsuz etkilemekte, anksiyeteye
neden olmakta, nadiren gebeligin sonlandirilma-
sina sebep ve sonrasinda yeniden gebelik plan-
lanmasina engel olmaktadir.** Sikayetlerin yogun
oldugu, gebelik 6ncesi viicut agirliginin % 5’inden
fazla kilo kayb1 olan gebelerde bulanti ve kusma
tablosu hiperemezis gravidarum olarak adlan-
dirilmaktadir.® Gebelikte hafiften siddetliye ka-
dar degisen derecede bulant1 ve kusma gebelerin
%90 1nda goriilmektedir. Siddetli bulanti kusma
ile seyreden hiperemezisin insidans1 %0.3-3 ola-
rak bildirilmektedir.*"!
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GEBELIKTE GASTROINTESTINAL

SISTEM HASTALIKLARI
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Arif Serhan Cevrioglu?

Patogenezinde gebelikte artmis Ostrojen,
progesteron ve hCG; anormal gastrik motilite ve
midede H.pylori varlig1 ile genetik faktorler so-
rumlu tutulmaktadir.’>'® Gebeligin bulant1 ve
kusmasi multifaktoriyel nedenlidir. Geng ve pri-
migravidlerde daha sik goériilmektedir.'” Gebelik
oncesi donemde ostrojen igerikli ilag kullanirken
bulanti-kusma gelisenler, ara¢ tutmasi ve migren
ataklar1 yasayan kadinlar gebeligin bulant1 ve kus-
mast agisindan risk altindadir.’® Tat alma duyusu
hassas olanlar, cogul gebeligi olanlar, 6nceki ge-
beliginde bulanti-kusma yasayanlar, molar hida-
tiform gebeligi olanlar, gebelik 6ncesi donemde
veya perikonsiyonel donemde multivitamin kul-
lanmayanlar ile gastro6zofageal reflii gibi rahatsiz-
lig1 olanlar risk grubundadir.’** Gebelikte sigara
kullanimi muhtemelen nikotin ve &strojen hor-
mon diizeylerinin azalmasina bagli olarak bulant
ve kusmayi azaltir.6!

Bulant1 ve kusma sikayetleri genelde gebeligin
5-6. haftalarinda ortaya cikar, 9. haftada pik yapar
ve 16-20. haftalarda diizelir. Ancak %15-20 olguda
gebeligin G¢ilincl trimesterine kadar, %5 olguda
ise doguma kadar devam etmektedir.'***** Gebe-
ligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan ve postpartum
birka¢ giine kadar persiste eden olgularda diger
etiyolojiler diisintilmelidir.*®

Amerikan kadin dogum cemiyeti (ACOG) B6
vitamini (pridoksin) ve doksilamini ilk secenek
farmakoterapi olarak 6nermektedir.’
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