HIPEREMEZIS
GRAVIDARUM

GiRiS

Gastrointestinal sistem gebelikte sik olarak
etkilenmektedir ve en sik gozlenen semptom ise
bulant: kusma olmaktadur. ilk trimester gebelik-
lerin yaklasik %80’ inde hafiften siddetliye kadar
degisik derecelerde bulant1 kusma goériliir. Hi-
peremezis gravidarum agir ve direngli bulanti
kusma tablosuyla seyreder ve insidans: genellik-
le % 0.5- I civarinda gozlenir®.

Geng yas hastalar, ilk gebelikler, sigara igme-
yenler, egitim diizeyi diisiik olanlar, ¢ogul ge-
belikler ve obez hastalarda bulant: kusma daha
fazla oldugu saptanmigtir®. Ayrica sehirde yasa-
yanlarda ve gelismis bati iilkelerinde ve gebelikte
goriilen bulant1 ve kusma daha siktir. Asya top-
lumlarinda ise daha az goriilmektedir.

Hiperemezis gravidarum , agir1 bulant1 kusma
ile beraber ,viicut agirhiginin % 5‘ini kaybedecek
diizeyde kilo kayb1 olusmasi ,dehidratasyon , ke-
tozis , elektrolit ve asid-baz dengesizligi bazen de
hepatik ve renal yetmezlik ile seyredebilen bir
klinik tablodur®. Genellikle semptomlar 4. ile 8.
gebelik haftalar1 arasinda baslar ve genellikle 20.
gebelik haftasindan 6nce azalarak sonlanir. Cok
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nadir gebelik boyunca devam eden inatg1 vaka-
lar da bulunmaktadir.

Bulanti kusmaya yol agan vya da
siddetlendirdigi kabul edilen etkenler: gebelikte
artan hormon diizeyleri (6stradiol, progesteron,
B-hCQG), st gastrointestinal sistem dismotilite-
si, Helicobacter pylori enfeksiyonu, beslenme
bozukluklari, immun sistem disfonksiyonu, hi-

pertiroidizm ve psikolojik faktorler siralanabilir.

Bulant1 ve kusma, yiiksek serum -hCG dii-
zeyleri ile seyreden mol hidatiformu olanlar-
da ve Down sendromlu fetus tagiyan gebelerde
daha siktir. Ayrica hiperemezis gravidarumlu
hastalarda tiroid fonksiyon anormallikleri ge-
listigi , % 40-73 oraninda FT4 diizeyinin arttig1
bildirilmistir®. p-hCG ‘nin tirotropik aktivitesi
yapilan birgok arastirma ile ortaya net bir sekil-
de konulmustur®. Hem reseptorler yoniiyle hem
de yapisal olarak B-hCG ile TSH benzerlik gos-
termektedir. Tiroid hormonlarindaki yiikselme,
B-hCG’ ye asir1 duyarli tirotropin reseptorlerine
ya da TSH stimulasyonunu artmasina yol acan
varyant 3-hCG diizeyine baglanmaktadir®. Ge-
¢ici hipertiroidi olusan bu vakalarda tiroid anti-
korlar1 negatiftir ve genellikle guatr bulunmaz.

' Op. Dr, Siirt Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, maraslimustafa@hotmail.com

71



Bolum Adi A 73

Yardima ilag Tedavileri

Gebelikte
g1 mevcut ve bulant1 kusmaya neden oluyorsa

gastroozofegeal reflii hastali-
ilk tedavisi yasam tarzi ve diyet degisikligidir.
Semptomlarin devam ettigi hastalarda farma-
kolojik tedaviye anti-asitlerle baglanmali ve ar-
dindan sukralfat baslanmalidir. Ayrica direngli
hastalarda gebelik sirasinda proton pompa in-
hibitorleri lansoprazol veya esomeprazol, H2 re-
septor antagonistleri olan ranitidin ve simetidin
kullanilabilir.

ila¢ Dig1 Tedavi Basamaklari

Mide bulantist olan ve seyrek kusmasi olan
kadinlar i¢in ilk tedavi yaklagimi; diyet degisik-
likleri ve tetiklemelerden kacinma hakkinda da-
nismanlik vermektir. Protein agirlikly, tuzlu, az
yagli, yumusak veya kuru gidalar onerilmekte-
dir. Kiigiik ancak sik aralikli porsiyonlarla bes-
lenilmelidir. Hafif mide bulantis1 ve kusma olan
kadinlar i¢in zencefil iceren gidalarin (6rnegin;
zencefilli sekerler, zencefil cayi, zencefil koki
veya suruptan hazirlanan gidalar) kullanilmas:
oOnerilebilir. 12 randomize calismanin meta-ana-
lizinde zencefil plaseboya kiyasla mide bulanti-
sin1 azalttigr ancak kusmayi 6nemli 6l¢tide azalt-
madigr saptanmigtir!'?.

Davranigsal tedaviler i¢inde en sik kullani-
lanlar tedavilerden birisi de hipnoz uygulamasi-
dir. Cok fazla kontrollii ¢aligmalar bulunmama-
sina ragmen, ilag tedavisinden fayda gérmeyen
bir hasta grubunda, 1 ile 3 seans arasinda hipnoz
uygulanmis ve % 88 bagari elde edilmigtir('?.

KAYNAKLAR

1. Kallen B: Hyperemesis during pregnancy and
delivery outcome: a registry sudy.Eur ] Ob-
stet Gynecol Reprod Biol 1987;26:291-302.

2. Klebanoft MA, Koslowe PA, Kaslow R. Ep-
idemiology of vomiting in early pregnancy.
Obstet Gynecol 1985;66:612-6

3. Jarnfelt_Samsioe A, Samsioe G, Velinder G.
Nausea and vomiting of pregnancy: a con-
trubition to its epidemiology. Gynecol Obstet
Invest 1983;16:221-9

4. Bober SA, McGill AC, Tunbridge WMG.Thy-
roid function in hyperemesis gravidarum.
Acta Endocrinol 1986;111:404

5. Yamazaki K, Sato K, Shizume K: Potent thy-
rotropic activity of human chorionic gonad-
otropin variants in terms of I incorporation
and de novo synthesized thyroid hormone
release in human thyroid follicles. J Clin En-
docrinol Metab 1995;80:473-479.

6. Hershman JM. Human chorionic gonado-
tropin and the thyroid: hyperemesis grav-
idarum and trophoblastic tumors. Thyroid
1999;9:653-7

7. Goodwin TM, Hershman JM, Cole L: In-
creased concentration of the free (3-subunit
of human chorionic gonadotropin in hy-
peremesis gravidarum. Acta Obstet Gynecol
Scand 1994-73:770-772

8. Frigo P, Lang C, Reisenberger K: Hyperem-
esis gravidarum associated with Helicobac-
ter pvlori seropositivity. Obstet Gynecol
1998;91:615-617

9. Goodwin TM: Hyperemesis gravidarum.
Clin Obstet Gynecol 1998;41:597-605.

10.Spruill SC, Killer JA: Hyperemesis gravidar-
um complicated by Wernicke’s encephalopa-
thy. Obstet Gynecol 2002;99:875-878

11.Practice Bulletin No. 153: Nausea and Vom-
iting of Pregnancy. Obstet Gynecol 2015;
126:e12

12.Viljoen E, Visser J, Koen N, Musekiwa A. A
systematic review and meta-analysis of the
effect and safety of ginger in the treatment of
pregnancy-associated nausea and vomiting.
Nutr J 2014; 13:20.

13.Fuchs K, Paldi E, Abramovici H, Peretz BA.
Treatment of hiperemesis gravidarum by
hypnosis. Int ] Clin Exp Hypn. 1980; 28: 313-
23



