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Giriş

Bulantı ve kusma gebelikte en sık görülen gastrointestinal semptomlardır. Ta-
rihi çok daha eski zamanlara dayananan hiperemezis gravidarum (HG) ilk olarak 
literatürde 1852’de Antonie Dubois tarafından tarif edilerek “pernicious vomiting 
of pregnancy”olarak tanımlanmıştır(1). Dünya genelinde genellikle 20. gebelik haf-
tasında önce ortaya çıktığı bilinen ve gebelik öncesi kilonun %5’inin kaybına ne-
den olan HG, erken gebelikteki hastane yatışlarının en sık nedenlerinden biridir. 
Aynı zamanda ikinci trimesterde de erken doğum tehdidinden sonra gelen en 
sık hospitalizasyon sebebidir(2) . Hiperemezis gravidarumun etiyolojisi tam olarak 
aydınlatılamamış olup genellikle multifaktöriyel olduğuna inanılmaktadır. Ge-
nellikle bulantı ve kusma ilk trimesterden sonra kaybolsa da gebelerin %10’unda 
semptomlar 22. gebelik haftasına kadar uzayabilmektedir. Ciddi bulantı ve kusma 
ile seyredebilen HG, ek olarak sıvı, elektrolit, asit baz dengesizliği, beslenme yeter-
sizliği ve kilo kaybına da yol açabilir(3). Eğer bulantı ve kusma kaybolmaz ve gebe-
lik süresince devam ederse anne ve bebeği olumsuz etkileyebilecek farklı sonuçlar 
doğurabilir. Bu nedenle olası HG de bulantı ve kusmaya yol açan faktörleri orta-
dan kaldırarak tedaviyi kişiye göre bireyselleştirip maternal sağlık durumunu ve 
yaşam kalitesini en üst düzeye getirip fetal sonuçları iyileştirmek amaçlanmalıdır.

Epidemiyoloji
Bulantı ve kusma genel olarak hamilelik döneminde çoğu gebe kadını etki-

liyor olsa da HG dünya genelinde tüm gebelerin %0.3–3.6’sını etkileyen klinik 
bir durumdur. Hiperemezis gravidarum için çeşitli risk faktörleri belirtilmiştir. 
Önceki gebelikte HG öyküsü, çoğul gebelikler, kız fetus, psikiyatrik hastalık öykü-
sü, gebelik öncesi düşük veya yüksek gebelik kilosu, genç gebelik yaşı, siyah ırk, 
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Destekleyici Önlemler
Destekleyici önlemlerde amaç yeterli rehidratasyonu ve elektrolit replasma-

nını sağlamaktır. Başlangıç tedavisi olarak intravenöz bolus normal salin ya da 
ringer laktat solüsyonları kullanılmalıdır. İdame tedavi ise %5 dekstroz ile devam 
ettirilir. Çalışmalar bulantı ve kusmaları dekstroz içeren sıvıların daha iyi azalttı-
ğını göstermiştir.Ancak dekstroz içeren sıvıların başlangıçta kullanılması uygun 
değildir. Aynı zamanda monitorizasyon sağlanarak magnezyum, fosfat ve potas-
yum eksikliği yerine konulmalıdır. Wernicke ensefalopatisinden kaçınmak için 
100 mg tiamin tedaviye eklenmelidir.

Nutrisyon
Hiperemezis gravidarumda dehidratasyon, elektrolit bozuklukları, ketonüri, 

beslenme eksikliği ve kilo kaybı gibi nutrisyonel defektler söz konusudur. Anne-
nin yetersiz beslenmesi fetus gelişimi olumsuz etkileyerek düşük doğum ağırlığı 
ve intrauterin gelişme geriliğine yol açabilir. Bu nedenle HG hastalarının tedavisi 
için nutrisyon tedavisi; dikkatli ve esansiyel komponentleri içerecek şekilde plan-
lanmalıdır.
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