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Giris

Bulant:1 ve kusma gebelikte en sik goriilen gastrointestinal semptomlardir. Ta-
rihi ¢ok daha eski zamanlara dayananan hiperemezis gravidarum (HG) ilk olarak
literatiirde 1852'de Antonie Dubois tarafindan tarif edilerek “pernicious vomiting
of pregnancy’olarak tanimlanmistir”. Diinya genelinde genellikle 20. gebelik haf-
tasinda once ortaya ¢iktig1 bilinen ve gebelik 6ncesi kilonun %5’inin kaybina ne-
den olan HG, erken gebelikteki hastane yatislarinin en sik nedenlerinden biridir.
Ayni1 zamanda ikinci trimesterde de erken dogum tehdidinden sonra gelen en
sik hospitalizasyon sebebidir® . Hiperemezis gravidarumun etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis olup genellikle multifaktoriyel olduguna inanilmaktadir. Ge-
nellikle bulant1 ve kusma ilk trimesterden sonra kaybolsa da gebelerin %10’unda
semptomlar 22. gebelik haftasina kadar uzayabilmektedir. Ciddi bulanti ve kusma
ile seyredebilen HG, ek olarak sivi, elektrolit, asit baz dengesizligi, beslenme yeter-
sizligi ve kilo kaybina da yol agabilir®. Eger bulanti ve kusma kaybolmaz ve gebe-
lik stiresince devam ederse anne ve bebegi olumsuz etkileyebilecek farkli sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle olas1t HG de bulant1 ve kusmaya yol agan faktérleri orta-
dan kaldirarak tedaviyi kisiye gore bireysellestirip maternal saglik durumunu ve
yasam kalitesini en tist diizeye getirip fetal sonuglari iyilestirmek amaglanmalidir.

Epidemiyoloji

Bulant1 ve kusma genel olarak hamilelik déneminde ¢ogu gebe kadini etki-
liyor olsa da HG diinya genelinde tiim gebelerin %0.3-3.6’s1n1 etkileyen klinik
bir durumdur. Hiperemezis gravidarum igin gesitli risk faktorleri belirtilmistir.
Onceki gebelikte HG 6ykiisii, cogul gebelikler, kiz fetus, psikiyatrik hastalik dykii-
sti, gebelik oncesi diisiik veya yiiksek gebelik kilosu, geng gebelik yas, siyah 1rk,
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Destekleyici Onlemler

Destekleyici 6nlemlerde amag yeterli rehidratasyonu ve elektrolit replasma-
nini saglamaktir. Baslangi¢ tedavisi olarak intravendz bolus normal salin ya da
ringer laktat soliisyonlar: kullanilmalidir. Idame tedavi ise %5 dekstroz ile devam
ettirilir. Caligmalar bulant1 ve kusmalar1 dekstroz igeren sivilarin daha iyi azaltti-
gin1 gostermistir. Ancak dekstroz igeren sivilarin baslangicta kullanilmasi uygun
degildir. Ayn1 zamanda monitorizasyon saglanarak magnezyum, fosfat ve potas-
yum eksikligi yerine konulmalidir. Wernicke ensefalopatisinden kaginmak igin
100 mg tiamin tedaviye eklenmelidir.

Nutrisyon

Hiperemezis gravidarumda dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, ketoniiri,
beslenme eksikligi ve kilo kayb1 gibi nutrisyonel defektler s6z konusudur. Anne-
nin yetersiz beslenmesi fetus gelisimi olumsuz etkileyerek diisiik dogum agirlig:
ve intrauterin gelisme geriligine yol agabilir. Bu nedenle HG hastalarinin tedavisi
i¢in nutrisyon tedavisi; dikkatli ve esansiyel komponentleri igerecek sekilde plan-
lanmalidur.
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