Bolim 16

UST GASTROINTESTINAL
SISTEM BOZUKLUKLARI

Mehmet OZER!

HIPEREMEZiS GRAVIDARUM

[lk trimesterde siklikla izlenen bulanti, kusmayla veya tek basina %90’a varan
siklikta goriilebilir ve hafif siddette oldugunda normal olarak kabul edilebilir,
Ancak bu semptomlar, siddetli ve persistan hale geldiginde gebenin ve ailesinin
hayat kalitesini etkileyebilir (1, 2). Hiperemezis gravidarum, hafif semptomlarin;
izlendigi sabah kusmalarinin aksine siddetli semptomlarla seyreder ve kilo kayb
eslik edebilir (3). Bu durum genellikle gebelikte anksiyete bozukluguna ve giinliik
performans kaybina neden olabildigi i¢in gebelik terminasyonunu diisiindiirebi-
lir (4, 5).

Bulant1 ve kusma bat1 {ilkelerinde daha sik goriiliirken, Asya ve Afrika’da
daha az siklikta goriilmektedir (6, 7).

Gebelikten 6nce tasit tutmasi, migreni olan kadinlarda, gebelikte bulanti-kus-
ma goriilmesi daha olasidir. Artmis B-hCG seviyesine bagli oldugu diisiiniilmek-
le beraber ¢ogul gebelikler ve molar gebeliklerde, tekil gebeliklere oranlara daha
sik izlenmektedir (8). Anosmi goriilen kadinlarda daha az gortilmektedir (9).

Hiperemezis gravidarum (HEG) i¢in risk faktorleri, semptomlarin daha hafif

seyrettigi hastalikla aynidir. Buna ek olarak genetik faktorlerin rol oynadig: go-
rilmektedir. Hiperemezisi olan kadinlarin kizlarinda ya da kiz kardeslerinde de
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[lk sirada antiasit ilaglar ve ~ H2 reseptdr antagonistleri verilmektedir. Bun-
lara cevap alinamamasi halinde tanisal islem veya proton pompa inhibitorleri
tani1 ve tedavide kullanilabilir (57).

Proton pompasi inhibitorleri; pariyetal hiicrenin yiizeyindeki H+, K+-AT-
Paz’1inhibe ederek mide asidi salgilanmasini etkili bir sekilde bastirir. Bu ajanlar
refliidzofajit, erozivozofajit ve gastroduodenal tlserlerin tedavisinde oldukga et-
kilidir (64).

Gebelikte yapilan klinik caligmalara dayanan mevcut kanitlar, omepra-
zol ve pantoprazol gibi daha eski proton pompasi inhibitorlerinin giivenligini
desteklemektedir ve yeni proton pompasi inhibitérleri hakkinda ¢ok az veri mev-
cuttur. Benzer sekilde, omeprazol ve pantoprazol ile ilgili sinirl veriler anne sii-
tiinde atilimin gergeklestigini ancak seviyelerin diisiik oldugunu gostermektedir
(65).

H. pylori mevcut oldugu diisiiniiliirse, antimikrobiyal tedavi tipik olarak do-
gum sonrasina kadar ertelenir. Bununla birlikte H. Pylori, hiperemezis gravida-
ruma neden olabilir. Semptomlar tolere edilemezse ve endike ise gebelikte H. Py-
lori tedavisi diistiniilebilir (66, 67).
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