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Amag: Hiperemezis gravidarum (HG), inatgi bulanti kusmayla

seyreden, maternal morbidite ve mortaliteye neden olabilen
etiyolojisi tam olarak ortaya konulamamis bir durumdur.
Hastaligin  etiyolojisinde enflamatuar sireglerin  yer aldigi

distunilmektedir. Biz de galismamizda HG tanisi alan ve saghkli
gebelerde enflamatuar belirtegler olan beyaz kire sayisi (BK),
monosit/lenfosit orani (MLR), C-reaktif protein (CRP) ve ferritin
dizeylerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza 2017 Ocak -2018 Temmuz tarihleri arasinda
Samsun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi ve Saglik Bilimleri
Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolim{’ne basvuran HG olan 99 gebe ve
vaka grubuyla benzer oOzelliklere sahip saghkh 101 gebe dahil
edildi. Bu gebelerin BK, MLR, CRP ve ferritin dlzeyleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bulgularimiza gére HG gorilen gebelerin kusma sayilari,
kilo kaybi miktari daha ylksektir (p<0,001; p<0,01). Ayrica gravida
(p=0,03), parite (p=0,02), yasayan g¢ocuk (p=0,02) ve abort
(p=0,01) sayilari da HG grubunda daha yiksek saptanmistir
(p<0,05). HG olgularinin %31,3’tinde (n=31) keton (+) iken,
%26,2’sinde (n=31) keton (++), %42,4’sinde (n=42) keton (+++)
olarak saptanmistir. HG olan gebelerde BK (p=0,03) ve MLR
(p=0,001) seviyeleri anlamli olarak daha yuksek saptanirken
(p<0,05), ferritin (p=0,14) ve CRP (p=0,34) seviyeleri arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica keton +++ olan hastalarda ++
olanlara gore ferritin (p=0,01) ve CRP (p=0,01) seviyeleri anlamli
olarak ytiksek saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamizda BK ve MLR dizeyleri HG olan hastalarda
yuksek saptanmis olup HG’nin enflamatuar bir zemini oldugunu
desteklemektedir ancak prospektif daha blyidk orneklemle
vapilacak ¢alismalarin  konuyla ilgili katkida bulunacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, enflamasyon, beyaz

Kk(jre, monosit/lenfosit orani, C-reaktif protein
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ABSTRACT

Objective: Hyperemesis gravidarum (HG) is a condition that
associated with intractable nausea and vomiting, causing maternal
morbidity and mortality and its etiology remains unclear. It is
considred that inflammatory processes take place in the etiology
of the disease. In our study, we aimed to evaluate white blood cell
count (WBC), monocyte to lymphocyte ratio (MLR), C-reactive
protein (CRP), and ferritin levels in pregnants that has HG
compared with healthy controls.

Methods: We included to our study 99 pregnants that has HG and
101 healty pregnants that has similar characteristics with study
group who applied to Samsun Obstetrics and Gynecology Hospital
and Health Sciences University Samsun Educational and Research
Hospital Obstetrics and Gynecology Department between January
2017 and July 2018. WBC, MLR, CRP and ferritin levels of these
pregnants were evaluated retrospectively.

Results: According to our findings pregnants who had HG had
higher vomiting count and weight loss than healthy controls
(p<0.001; p<0.01). Also gravida (p=0.03), parity (p=0.02), living
child (p=0.02) and abort (p=0.01) counts of hyperemesis patients
were higher than healty controls. 31.3% (n=31) of HG cases had
(+) keton, 26.2% (n=26) had (++) keton and 42.4% (n=42) had (+++)
keton in urine. While WBC (p=0.03) and MLR (p=0.001) levels of
HG patients were found significantly higher (p<0.05), there was no
significant difference between ferritin (p=0.14) and CRP (p=0.34)
levels of the groups. Also ferritin (p=0.01) and CRP (p=0.01) levels
of keton (+++) cases were found higher than keton (++) cases
respectively (p<0.05).

Conclusion: The WBC and MLR levels were detected higher in HG
group in our study which supports the idea that HG has
inflammatory background, but we consider that studies which are
prospective and have larger sampling would contribute to the
literature about the issue.

Keywords: Hyperemesis gravidarum, inflammation, white blood
cell count, monocyte to lymhocyte ratio , C-reactive protein
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Giris

Hiperemezis gravidarum (HG) tani kriterleri ve etnik
kokene gore gebeliklerin %0,3 - %3’Unl etkileyen nadir
durumlardandir. Persistan ve ciddi bulanti kusmayla
seyreder ve dehidratasyon, elektrolit bozukluklar
(hipokalemi, hiponatremi gibi), %5’ten fazla kilo kaybi ve
ketozise sebep olur.”* HG’nin klinik tanisi gebede bulanti
kusmaya neden olabilecek diger etiyolojilerin (metabolik,
gastrointestinal, iatrojenik, enfeksiydz,  norolojik)
dislanmasiyla konur. Gebeligin ilk trimesterinde en sik
hastaneye yatis sebebidir ve tedavi maliyetlerinin yani

sira  maternal morbidite ve mortalite nedeni
. .3

olabilmektedir.

Hiperemezis gravidarum’un etiyolojisi tam olarak

bilinmemekle birlikte patogenezde enflamasyonun

onemli rol oynadigi d[]§unulmektedir.4 Son zamanlarda
yapilan ¢alismalarda enflamatuar belirteglerin HG olan
gebelerde saglikli gebelere goére daha yliksek oldugu
saptanmistir. Beyaz kire sayisi (BK), noétrofil/lenfosit
orant (NLR), kirmizi kiire dagilim genisligi (RDW),
platelet/lenfosit orani (PLR) ve C-reaktif protein (CRP)
bunlardan bir kagini oIU§turmaktad|r.4’S

Ferritin demiri depolayan, transportta rol almayan bir
protein olup yaygin olarak vicuttaki demir durumunu
o6grenmek icin kullanilir. Ferritin esas olarak hiicre icinde
bulunurken serumda sadece bir kismi serbest olarak
bulunur. Bu durum ashnda ferritinin vicuttaki demir
parametrelerini géstermekte iyi bir belirteg olmadigini
isaret etmektedir. Enflamatuar sureglerde hicresel
yikima bagl olarak hiicre igindeki ferritin agiga cikar ve
serum ferritin seviyeleri yikselir. Bu mekanizmadan
dolayl yiksek ferritin degeri aslinda enflamatuar bir
slrecin g('jstergesidir.6

Biz de g¢alismamizda bu bilgiler 1siginda HG etiyolojisinde
olmasi muhtemel enflamatuar proseslerin varligini, HG
tanisi alan gebeler ve saglikli gebeler arasinda serum
ferritin, BK, MLR ve CRP degerlerindeki degisimi
gostererek kanitlamaya calistik.

Yontem

Calismaya 2017 Ocak - 2018 Temmuz tarihleri arasinda
Samsun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi ve Saglk
Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bélimii'ne
basvuran 200 hasta dahil edilmistir. ilk trimesterde
bulanti ve kusma sikayeti olan, idrarda keton pozitif olan
5 ile 19 gebelik haftasi arasinda 99 hasta HG (vaka grubu)
grubuna alinirken, 101 adet vaka grubuyla benzer yas
grubunda olan, ayni cografi bolgede yasayan ve benzer
gebelik haftasinda saglikli gebe kontrol grubuna dahil
edildi. Baslica baska bir metabolik ve enfeksiydz bulanti
yapici herhangi bir hastaligi olanlar, cogul gebeligi olanlar
vaka grubuna dahil edilmedi. Calismaya dahil olan
gebelerden hastaneye basvuru esnasinda antekibital
venden 5cc kan alindi. Tam kan parametreleri Coulter LH
780 Hematology Analyzer (Beckman Coulter Ireland Inc,
Mervue, Galway, lIreland) cihazinda, ferritin ve CRP
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seviyeleri ise Cobas C501 Analyzer (Roche Diagnostics,
Rotkreuz, Switzerland) cihazinda analiz  edildi.
Monosit/lenfosit orani (MLR) monosit sayisinin lenfosit
sayisina oranlanmasiyla hesaplandi. Viicut kitle indeksi
(VKi) ise kilogram cinsinden agirhigin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine oranlanmasiyla hesaplandi. Keton
incelemesi spot idrarda yapildi ve +, ++ +++ olarak
siniflandirildi. Calisma retrospektif vaka kontrol ¢alismasi
olarak planlandi. Gebelerin yas, boy, VKi, gravida, parite,
abort sayilari, gestasyon haftasi, kusma sayisi, kilo kaybi
miktari, idrarda keton varligi ve derecesi, serum ferritin,
hemoglobin, MLR, CRP ve BK seviyelerine bakildi.
Arastirmanin yapilmasi icin ve Saghk Bilimleri Universitesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlk
Egitim Kurulunun GOKA 2019/2/3 sayih etik kurul onayi
gozetilmistir.

istatistiksel analizler igcin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-
Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel yontemler
ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
normal dagilim gosteren degiskenler icin bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonli varyans analizi, normal
dagihm gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Coklu karsilastirmalar
icin Bonferroni ve Bonferroni-Dunn testleri kullanildi.
Nitel verilerin karsilastiriimasinda ise Pearson Ki-Kare
analizi kullanildi. istatistiksel anlamhlik i¢in p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 200 hastanin yaslari 17 ile 42 arasinda
degismekte olup, ortalama 27,6945,48 yildir. Gestasyon
haftalari 5 ile 19 hafta arasinda degismekte olup,
ortalama 10,09+0,33 haftadir. Olgularin  %50,5’inde
(n=101) gebelik bulanti  kusmasi  gorilmezken,
%49,5'sinde (n=99) HG gorilmektedir. HG olgularinin
gestasyon haftalari daha disiktir (p=0,01) ve VKi de
daha distuk saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Gravida
(p=0,03), parite (p=0,02), yasayan c¢ocuk sayilari (p=0,02)
ve abort sayilari (p=0,01) HG grubunda daha yiiksek
saptanmistir. HG gorilen olgularda kusma sayilari, kilo
kaybi miktari daha yiksektir (p<0.001; p<0,01). HG
olgularinin idrarinda %31,3’inde (n=31) keton (+) iken,
%26,2’sinde (n=26) keton (++), %4,4’Unde (n=42) keton
(+++) olarak saptanmistir (Tablo 1).

Hiperemezis gravidarum varligina gore olgularin ferritin
(p=0,14) ve CRP (p=0,34) olgimleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).
Hiperemezis gravidarum grubunda ortalama BK (p=0,03;
p<0,05), MLR diizeyi (p<0,001; p<0,05) yiksek olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak
hemoglobin seviyesi kontrol grubundan anlamli olarak
daha distk saptandi (p<0,001; p<0,05).
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Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklere gore gebelik bulanti kusmasi
varliginin degerlendirilmesi

Toplam Gebelik Gebelik p
(n=200) bulanti bulanti
kusmasi kusmasi
() (n=101) (+)
(n=99)
Yas (yil)
Medyan (Min-Maks) 27 (17-42) 27 (19-42) 27 (17-40) 0,24°
Boy (m)
Ort+SS 156,619,3 158,57+10,3 154,5+7,8 0,003°
Kilo (kg)
Ort+SS 67,8+1,82 70,9+2,5 64,71+2,4 0,01°
VK i(kg/m?
Ort+SS 24,6%4,12 25,27+4,07 23,99+4,1 0,001°
Gestasyon haftasi
Medyan (Min-Maks) 10 (5-19) 10 (5-19) 10 (6-15) 0,01°
Gravida
Medyan (Min-Maks) 2(1-12) 2 (1-10) 3(1-12) 0,03°
Parite
Medyan (Min-Maks) 1(0-7) 1(0-6) 1(0-7) 0,02b
Yagayan ¢ocuk
Medyan (Min-Maks) 1(0-6) 1(0-5) 1(0-6) 0,02b
Abort
Medyan (Min-Maks) 0 (0-6) 0(0-3) 1(0-6) 0,01b
Kusma sayisi
Medyan (Min-Maks) 2 (0-10) 1(0-10) 3 (0-10) <0,01°
Ort+SS 0,77+1,19 0,43+0,97 1,36+1,30
idrar ketonu n (%)
Yok 101 (50,5) 101 (100) 0(0)
Var (+) 31(15,5) 0(0) 31(31,31)
Var (++) 26 (13) 0(0) 26 (26,26)
Var (+++) 42 (21) 0(0) 42 (42,42)

*Bagimsiz 6rneklem t testi, bMann-Whitney U testi, Ort: Ortalama, Min: Minimum,
Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Tablo 2. Gebelik bulanti kusmasi varligina gore laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi

Gebelik bulanti kusmasi (Ort+SS)
(-) (n=101) (+) (n=99) P
Ferritin (pg/L) 37,5216,24 45,4618,40 0,14°
BK (x10°/uL) 9,19+4,53 9,88+4,10 0,03’
CRP (mg/L) 6,77+1,14 8,93+4,22 0,34°
Hemoglobin (mg/dL) 12,03+1,34 10,8+1,5 0,001°
MLR (x10°/uL) 0,19+0,05 0,41%0,23 0,001°

*Bagimsiz drneklem t testi, bMann-Whitney U testi, Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma

Keton dizeylerine goére olgularin ferritin, BK ve CRP
Olglimlerini degerlendirdigimizde ise keton + ve ++ olan
hastalarin ferritin (p=0,06), BK (p=0,24) ve CRP (p=0,45)
seviyelerinde anlamli fark goérilmemistir (p>0,05). Keton
++ ve +++ olan hastalari karsilastirdigimizda ise ferritin
(p=0,01) ve CRP (p=0,01) degerlerinin keton +++ olan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksek saptanmis olup
(p<0,05) BK degerleri arasinda fark saptanmamistir
(p=0,22). Keton + ve +++ olan hastalari kiyasladigimizda
ise ferritin (p=0,57), CRP (p=0,48) ve BK (p=0,92)
seviyeleri arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda hastanelerde ulasilmasi kolay nispeten
maliyeti az enflamatuar belirtecler olan BK, MLR, CRP ve
ferritini kullandik  ve hemoglobin degerlerini
karsilastirdik. Beyaz kiire ve MLR degerlerini literatlrdeki
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bircok ¢alismaya paralel olarak HG olan grupta ylksek
olarak saptadik. Ancak HG tanisi alan gebe ve saghkl
gebe grubu arasinda CRP degerleri agisindan hipotezimiz
dogrultusunda anlaml bir fark bulmadik. Ancak HG'nin
siddeti arttikca idrarda keton +++ olan hastalarda keton
++ olan hastalara goére enflamasyonun da arttigini
gosteren ferritin ve CRP seviyelerinin anlaml olarak daha
yuksek oldugunu saptadik. Ayrica hemoglobin seviyesini
de dugsuk saptadik.

Tablo 3. Keton diizeylerine goére olgularin ferritin, BK ve CRP
Olgiimleri

Keton Ort+SS Keton p
++ 0,06°
+ 47,4515,61 +++ 0,57b
+ 0,06°
Ferritin (ug/L) +* 29,9748,08 it 0,01°
0,57°
et 53,6+14,66 +++ 0,01°
++ 0,24°

.
+ 9,73+0,60 .t 0,92°
+ 0,24°
BK (x10°/uL) t+ 10,3810,88 - 0,223
0,92°
it 9,68+0,64 +++ 0,22°
++ 45°
+ 7,8+3,56 3 5"
+H+ 0,48
CRP (mg/L) * 045
. 6,23+2,01 Tt 0,01°
+ 0,48"
N

+ 11,4519,48 ++ 0,01°

*Bagimsiz drneklem t testi, bMann—Whitney U testi, Ort: Ortalama,

SS: Standart Sapma

Hiperemezis gravidarum siddetli bulanti kusmayla, kilo
kaybi, sivi-elektrolit dengesizligi ve ketoniiri ile prezente
olan gebenin hayat kalitesini bozan hatta bazen
morbidite ve mortalite sebebi olabilen, Gzerinde 6nemle
durulmasi gereken bir hastaliktir.”

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte immiinolojik
faktorlerin rol oynadigi gorisii popilerlik kazanm|§t|r.8
Gebelik boyunca desidua ve fetlisi annenin immin
sisteminin tahribatindan korumak igin hiicresel ve
hiimoral immiinitede degisiklikler gorillr. Bu silirecteki
herhangi bir bozukluk gebelikle ilgili komplikasyonlara
neden olur.” Maternal immiin sistem fetiise tamamen
immin tolerans gosterdiginde trofoblastlar desiduayi
fazlaca invaze ederken, yeterli immin tolerans
saglanamadiginda ise abortus, preeklampsi, HG gibi
gebelik komplikasyonlari geli§mektedir.1°

Yapilan bir ¢alismada uterin desiduadaki dogal 6ldirci
(natural killer NK) ve sitotoksik T hiicre aktivasyonunun
HG olan hastalarda normal gebelere gore daha baskin
oldugu saptanmistir. Bu bulgulara paralel olarak HG de
asirt aktive olmus immiin sistemin bir sonucu olarak
gbri]lmektedirs. Kusgu ve ark.’nin yaptigi prospektif bir
¢aismada HG olan hastalarda interlokin-6 (IL-6)
seviyelerinin anlamli olarak daha yiliksek oldugunu ve
Beta human koryonik gonadotropin (BHCG) dlzeyleriyle
korele oldugunu g(’jstermi§tir.11 Kurt ve ark.’nin yapmis
oldugu prospektif bir calismada NLR ve yliksek
duyarhliktaki CRP seviyelerinin HG olan grupta anlamh
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olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.” Gift ve ark.’nin
yaptigi 433 gebenin dahil edildigi retrospektif bir
calismada ise enflamatuar belirtegler olan NLR, PLR ve
plateletcrit (PCT) degerlerinin HG hastalarinda anlamh
olarak yuksek oldugu saptanmlstlr.12 Beyazit ve ark.’nin
yaptigi 112 hastanin dahil edildigi prospektif bir
calisamada PLR ve NLR degerlerinin HG olan hastalarda
daha yuksek oldugu saptanmis ve NLR degerleri CRP
degerleriyle korele olarak bulunmu5tur.13 Ug yiz elli bes
gebenin dahil edildigi prospektif bir calismada BK, NLR,
PLR ve RDW degerlerinin HG grubunda daha yiksek
oldugu saptanmis, hatta gebeligin ge¢ ikinci
trimesterinde dahi HG olan hastalarda ylksek seviyede
kaldig gésterilmigtir.14 Cintesun ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada ise NLR ve PLR’nin HG'de efektif bir belirteg
oldugu, RDW’nin ise ketoniri ile korelasyon goésterdigi
saptanm|§t|r.15 Ayrica Garshasbi ve ark.’nin yaptig
prospektif bir calismada proenflamatuar bir sitokin olan
IL-6 calisilmis ve HG olan grupla saglikli gebe grubu
arasinda anlamh bir fark saptanmam|§tlr.16 Tung ve
ark.’nin yaptigi prospektif bir ¢alismada ise IL-6, timor
nekroz faktor ve CRP agisindan saglikli olan ve HG olan
gebe grubu arasinda fark saptanmamistir. Ancak bu
¢alismada orneklem sayisi az olup 60 hastayla sinirhidir.”
Yilmaz ve ark.’nin yaptigi prospektif bir calismada da yine
HG tanisi alan grup ve saglikh gebeler arasinda CRP
seviyeleri acisindan anlamh bir fark saptanmam|§t|r.18
Calisma sonuglarimizda HG ve ferritin seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski saptamadik. Ancak HG’nin siddeti
arttik¢a idrarda keton +++ olan hastalarda keton ++ olan
hastalara gore enflamasyonun da arttigini gosteren
ferritin  seviyelerinin anlamh olarak daha vyiksek
oldugunu saptadik. Literatlrede ferritin ve HG arasindaki
iliskiye dair herhangi bir ¢alismaya rastlamadik.
Calismamizin bu agidan 6nemli oldugunu dusiinmekteyiz.
Ferritin esas olarak hiicre icinde bulunan agir ve hafif
zincir komponentlerinden olusan demir molekullerini
depolayan bir proteindir. Serumda bulunan kismi
Olgllerek vicuttaki demir depolari hakkinda fikir sahibi
olunur. Ancak serumdaki kismi ferritinin  minimal
fraksiyonunu olusturdugu icin aslinda demir depolari
hakkinda ¢6zlinmis transferrin reseptorii kadar bilgi
vermez. Ancak viicutta herhangi bir enflamasyona bagl
hicre hasari oldugunda ferritin aciga glkar.6 Ferritin
enflamasyonu gosteren akut faz reaktani olarak
kullanilmaktadir.***

Sosyoekonomik durum, diyetle alinan karbonhidrat
miktari, sigara kullanimi CRP seviyelerini etkileyebildigi
icin ve hastalarin bazilarinin demir preparati kullanimi
oldugu icin bulunmasi muhtemel olan anlamli farki

calismamizda  saptayamamis olabiliriz.”** Calisma
retrospektif olarak yurataldiginden sonucu
etkileyebilecek bu  parametreler kontrol altina
alinamamustir.  Ferritin  ve gebelik bulanti kusmasi

arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢calisma olmanin literatiire
katki saglayacagini disiinmekteyiz. Ancak ferritin ve HG
arasindaki iliskiyi daha iyi gosterecek daha biylk
orneklem grubuyla yapilacak prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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Calisma sonuglarimizda MLR degerini HG olan grupta
anlamh  olarak  daha  yuksek saptadik. MLR
enfeksiyonlarda, otoimmiin hastaliklarda ve kanser
metastazlarini  predikte  etmekte  kullanilan  bir
beIirtegtir.ZZ'24 Klinik kullanimi glinimizde ¢ok yaygin
degildir ancak ©nemini belirten ¢alismalar gitgide
artmaktadir. Wang ve ark.’nin kronik enfeksiyonlardan
olan tlberkilozla MLR iliskisini inceleyen retrospektif bir
¢alismada tlberkiloz tanisi koymada ve hastalarin
tedaviye verdigi yaniti degerlendirmede MLR’nin tanisal
degeri oldukca yiksek bir belirtegc oldugu tespit
edilmi§tir.25 Bunun disinda kronik enflamatuar bir hastalk
olan kronik osteoartiritle ilgili Gao ve ark.’nin yaptigi bir
¢alismada MLR’nin eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP ile
korele oldugu ve hastalik icin dnemli bir tanisal belirteg
oldugu sonucuna varllmlstlr.26 Bunlarin disinda zemininde
kronik enflamasyonun da oldugu sistemik bir hastalik
olan koroner arter hastaliginda da MLR’nin hastaligin
agirhgiyla iliskili oldugu gt’)sterilmi§tir.27 HG'yi de
enflamatuar bir sire¢ olarak dislindigiimizde MLR
degerini HG olan hastalarda yiiksek bulmamiz literatiirle
uyumludur. Ayrica calismamiz MLR ve HG ile ilgili ilk
¢alismadir.

Calismamizda hemoglobin seviyelerini HG tanililarda
daha dusitk olarak saptadik. HG tanili hastalar gida
alimini tam olarak tolere edemedikleri igcin beslenme
bozuklugu bulgulari sergileyebilirler.28 HG yetersiz tedavi
edildiginde anemiye neden olabilir.”> Duman ve ark.nin
yaptigl prospektif bir c¢alismada HG tanili hastalarin
hemoglobin seviyeleri kontrol grubuna gore anlami
olarak diisik saptanmis, bunun sebebi olarak da HG'de
gelisen malnutrisyon gt’>sterilmi§.30 Ancak Agmon ve
ark.’nin yaptigi calismada ise HG tanili grupta hemoglobin
seviyeleri kontrol grubuna gore daha yiksek saptanmis.
Bunun sebebi olarak da HG'de gelisen sivi kaybina bagli
hemokonsantrasyon gt’)sterilmig.31

Hiperemezis gravidarum ¢ok vyaygin olmasa da
goruldiginde maternal ve fetal olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Etiyoloji tam olarak bilinmeyen bu
hastalikla ilgili bir ¢ok teori 0One slrilmektedir ve
bunlardan biri enflamatuar bir slire¢ oldugudur. Bizim
calismamizda da BK ve MLR diizeyleri HG olan hastalarda
yiksek saptanmis olup gebelik bulanti kusmasinin
enflamatuar bir zemini oldugunu desteklemektedir.
Ancak prospektif dizayn edilmis daha genis 6rneklemle
yapilacak calismalarda HG ve enflamasyon iliskisine dair
daha gicli sonuglar elde edilebilir.
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