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8. 
BÖLÜM

GIRIŞ

Gastrointestinal sistem gebelikte sık olarak 
etkilenmektedir ve en sık gözlenen semptom ise 
bulantı kusma olmaktadır. İlk trimester gebelik-
lerin yaklaşık %80’ inde hafiften şiddetliye kadar 
değişik derecelerde bulantı kusma görülür. Hi-
peremezis gravidarum ağır ve dirençli bulantı 
kusma tablosuyla seyreder ve insidansı genellik-
le % 0.5- l civarında gözlenir(1). 

Genç yaş hastalar, ilk gebelikler, sigara içme-
yenler, eğitim düzeyi düşük olanlar, çoğul ge-
belikler ve obez hastalarda bulantı kusma daha 
fazla olduğu saptanmıştır(2). Ayrıca şehirde yaşa-
yanlarda ve gelişmiş batı ülkelerinde ve gebelikte 
görülen bulantı ve kusma daha sıktır. Asya top-
lumlarında ise daha az görülmektedir.

Hiperemezis gravidarum , aşırı bulantı kusma 
ile beraber ,vücut ağırlığının % 5‘ini kaybedecek 
düzeyde kilo kaybı oluşması ,dehidratasyon , ke-
tozis , elektrolit ve asid-baz dengesizliği bazen de 
hepatik ve renal yetmezlik ile seyredebilen bir 
klinik tablodur(3). Genellikle semptomlar 4. ile 8. 
gebelik haftaları arasında başlar ve genellikle 20. 
gebelik haftasından önce azalarak sonlanır. Çok 

nadir gebelik boyunca devam eden inatçı vaka-
lar da bulunmaktadır.

Bulantı kusmaya yol açan ya da 
şiddetlendirdiği kabul edilen etkenler: gebelikte 
artan hormon düzeyleri (östradiol, progesteron, 
β-hCG), üst gastrointestinal sistem dismotilite-
si, Helicobacter pylori enfeksiyonu, beslenme 
bozuklukları, immun sistem disfonksiyonu, hi-
pertiroidizm ve psikolojik faktörler sıralanabilir.

Bulantı ve kusma, yüksek serum β-hCG dü-
zeyleri ile seyreden mol hidatiformu olanlar-
da ve Down sendromlu fetus taşıyan gebelerde 
daha sıktır. Ayrıca hiperemezis gravidarumlu 
hastalarda tiroid fonksiyon anormallikleri ge-
liştiği , % 40-73 oranında FT4 düzeyinin arttığı 
bildirilmiştir(4). β-hCG ‘nin tirotropik aktivitesi 
yapılan birçok araştırma ile ortaya net bir şekil-
de konulmuştur(5). Hem reseptörler yönüyle hem 
de yapısal olarak β-hCG ile TSH benzerlik gös-
termektedir. Tiroid hormonlarındaki yükselme, 
β-hCG’ ye aşırı duyarlı tirotropin reseptorlerine 
ya da TSH stimulasyonunu artmasına yol açan 
varyant β-hCG düzeyine bağlanmaktadır(6). Ge-
çici hipertiroidi oluşan bu vakalarda tiroid anti-
korları negatiftir ve genellikle guatr bulunmaz. 
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Yardımcı İlaç Tedavileri 

Gebelikte gastroözofegeal reflü hastalı-
ğı mevcut ve bulantı kusmaya neden oluyorsa 
ilk tedavisi yaşam tarzı ve diyet değişikliğidir. 
Semptomların devam ettiği hastalarda farma-
kolojik tedaviye anti-asitlerle başlanmalı ve ar-
dından sukralfat başlanmalıdır. Ayrıca dirençli 
hastalarda gebelik sırasında proton pompa in-
hibitörleri lansoprazol veya esomeprazol, H2 re-
septör antagonistleri olan ranitidin ve simetidin 
kullanılabilir.

İlaç Dışı Tedavi Basamakları 

Mide bulantısı olan ve seyrek kusması olan 
kadınlar için ilk tedavi yaklaşımı; diyet değişik-
likleri ve tetiklemelerden kaçınma hakkında da-
nışmanlık vermektir. Protein ağırlıklı, tuzlu, az 
yağlı, yumuşak veya kuru gıdalar önerilmekte-
dir. Küçük ancak sık aralıklı porsiyonlarla bes-
lenilmelidir. Hafif mide bulantısı ve kusma olan 
kadınlar için zencefil içeren gıdaların (örneğin; 
zencefilli şekerler, zencefil çayı, zencefil kökü 
veya şuruptan hazırlanan gıdalar) kullanılması 
önerilebilir. 12 randomize çalışmanın meta-ana-
lizinde zencefil plaseboya kıyasla mide bulantı-
sını azalttığı ancak kusmayı önemli ölçüde azalt-
madığı saptanmıştır(12).

Davranışsal tedaviler içinde en sık kullanı-
lanlar tedavilerden birisi de hipnoz uygulaması-
dır. Çok fazla kontrollü çalışmalar bulunmama-
sına rağmen, ilaç tedavisinden fayda görmeyen 
bir hasta grubunda, 1 ile 3 seans arasında hipnoz 
uygulanmış ve % 88 başarı elde edilmiştir(13). 
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