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ABSTRACT

Hyperemesis gravidarum is most commonly seen in the first trimester. Weight loss usually
accompanies vomiting and it is less common that the pregnancy-related nausea (0.3-3.6%).
Environmental factors and genetic predisposition may play a role in the etiology. Furthermore it is
thought that the increased placental load and elevated B-h(G levels also play a role in development of
hyperemesis gravidarum. The psychological state of the patient might also aggravate the disease.
Hyperemesis gravidarum is diagnosed clinically. This situation will threaten the woman’s life besides
having potential negative effects on the newborn health if it is not treated properly. The first step of
treatment is diet and life style change. Intravenous hydration, electrolyte supplmentation and
antiemetics can be used safely and efficiently.
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Hiperemezis gravidarum siklikla ilk trimesterde goriilir. Kilo kaybi kusma ile birlikte seyreder ve
gebelige bagh bulanti-kusmaya gore daha nadirdir (%0.3-3.6). Cevresel faktdrlerle genetik yatkinhigin
etiyolojide rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ayrica plasental yiik ve yiiksek B-hCG diizeyleri de
hiperemesis gravidarum gelisiminde rol oynar. Kisinin psikolojik yapisi da hastaligin seyrini
degistirebilir. Etiyolojide bunlanin disinda bircok faktdr suclansa da kanitlanmig kesin bilgi yoktur.
Hiperemesis gravidarum tanisi klinik olarak konulur. Uygun sekilde tedavi edilmediginde anne ve
bebegin hayatini olumsuz etkileyebilir. Tedavide ilk basamak diyet ve yasam tarzi degisikligidir.
Intravendz hidrasyon, elektrolit destedi ile antiemetikler giivenli ve etkili olarak tedavide kullanilabilir.
Anahtar kelimeler: Hiperemezis gravidarum, etiyoloji, tedavi.
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Girig
Hiperemezis gravidarum etyolojisi tam olarak bilinmeyen, tanisinda ve tedavisinde

standardizasyon olmayan bir klinik tablodur. Cogunlukla gebelige bagl bulanti-kusma yerine
de kullanilan bu tani multifaktoriyel etyoloji nedeniyle sendrom olarak degerlendirilmelidir.

Gebelige bagh bulanti ve kusma (GBK) gebeligin ilk yarisinda ortaya ¢ikan, bulantiya ara sira
kusmanin eslik ettigi ataklardir. Hiperemezis gravidarum (HG) ise evrensel kabul edilen tanimi
olmasa da genel olarak 20. gebelik haftasindan once, gebelikten onceki kilonun %5'inin
kaybina neden olan ve hastaneye yatmayi gerektirecek siddette kusma ile seyreden bir tablo
olarak tanimlanabilir. Genellikle erken gebelikte (4-8. haftada) baglar ve ikinci trimester
baslangiana kadar siirer. Nadiren ge¢ gebelik donemlerinde de goriilebilir'™. GBK tiim
gebeliklerin %35-91'inde gozlenirkenF, hiperemezis gravidarum ok daha nadirdir’. HG
gebeliklerin yaklagik %0,3-2'sinde goriiliir ve gebeligin ilk yansinda en sik hastaneye bagvuru
nedenlerdendir®®. HG insidansi iilkeler arasinda farklilik gstermektedir. Isvec'te %0,3,
Norve¢'te %0,8 oraninda goriiliirken ABD’de bu oran %1,2'dir’"". Japonya %3,6 oranla en
yiiksek insidansa sahip iilkelerden biridir'. Bu calismadaki amag giincel literatiir 1siginda
hastaligin etyolojisi ve tedavisindeki yenilikleri belirlemektir.

Tablo 1. Hiperemezis gravidarum icin risk faktorleri" 2%,

Faktor Relatif Risk
HG oykiisii 29
Hipertiroidizm 45
Psikiatrik hastalik 41
Molar gebelik dykiisii 33
Cogul gebelik

Erkek+Kiz 3,7

Erkek+Erkek 2,4

Kiz+Kiz 1,7
Diabetes mellitus 26
Gastrointestinal hastalik 2,5
Astim 1,5
<20yas 1,5
Annesinde HG dykiisii 3
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Epidemiyoloji

HG nedeni tam olarak anlasilamamistir. Risk faktorleri ile ilgili calismalarda vaka sayisinin az
olmasi ve sonuglarin kesin olmamasi nedeniyle net suclanacak bir faktor olmasa da cesitli
faktorler HG icin daha riskli bulunmustur (Tablo 1). Geligmis iilkelerde ve kentsel bdlgelerde
yasayanlarda daha sik goriilmektedir. Yine gen¢ gebeler ve primigravid kadinlarda yash
multipar hastalardan daha sik izlenmektedir®". Ostrojen bazli tedavi alanlar, hareket
bozuklugu olanlar, migreni olanlarda gebelige bagli bulanti-kusma daha sik izlenmektedir.
Tat duyusu gelismis olanlarda daha sik goriiliirken anosmik kadinlarda daha nadirdir®.

ikiz gebeliklerden monozigotik ikizler dizigotik ikizlerden daha fazla risk tasirken benzer
sekilde farkli fetal cinsiyete sahip ikiz gebeliklerde risk daha fazladir'®. Ayrica mol hidatiform
HG icin bir diger risk faktorlerindendir”. Gebelik oncesi 6 haftalik donem ya da
perikonsepsiyonel periyotta multivitamin almayan gebelerde ve mide yanmasi/refliisii olan
kadinlarda da HG daha sik goriiliir™'. Schiff ve arkadaslarinin; 2110 hiperemezisli gebe ile
kontrol grubunu olusturan 9783 gebeyi karsilastirdiklar calismalarinda kiz fetiisa sahip
gebelerde bulanti-kusmanin daha sik oldugu saptamiglardir®®.

Cevresel faktorler ve fetal genotip de HG gelisiminde rol alabilir*'. Gebelige bagh bulanti ve
kusma, ayni annenin sonraki gebeliklerde de benzer insidans gdsterdigi icin genetik bileseni
olabilir’%, Bunun aksine bazi calismalarda da ayni annenin, dnceki ve sonraki gebelikler
arasinda benzerlik saptanmamasi** genetik faktorlerden cok cevresel faktorlerin daha etkili
oldugunu disiindiirmektedir.

Etiyopatogenez

HG etiyolojisi, literatiirde ¢ok sayida faktor arastinlsa da halen belirsizligini korumaktadir.
Arastirmalarin sonucunda etiyolojik faktorler bes grupta siniflandinilabilir®.

Kisinin psikolojik durumu,

Plasental fonksiyon ve h(G

Maternal endokrin durum (Estrojen, Tiroid hormon, Serotonin, leptin vb.),

Onceden var olan gastrointestinal hastaliklar (6rn: Helicobacter pylori enfeksiyonu
vb.),

e. Diger faktorler

o N o
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272 Hiperemezis Gravidarum

Etiyolojideki bu farklilik ve belirsizlik nedeniyle heterojen bir hastalik olarak karsimiza ¢ikan
HG'un tedavisi de heterojendir’’. Semptomatik tedavi disinda halen etkili bir tedavisi yoktur®.

a. Psikolojik Faktorler

Kadinlarin psikolojik yapisi inat¢i bulanti-kusma yakinmasini siddetlendirebilir*4. Emosyonel
immaturite, anneye bagimlilik ve gebelik anksiyetesi olan gebelerde, gebelige bagli bulanti-
kusma daha sik goriilmektedir. Aynica bircok calismada HG ile anksiyete bozukluklarn ve major
depresif bozukluk arasinda iligki gosterilmistir. Annargiir ve ark yaptigi bir ¢calismada HG tanili
kadinlarda gebeligin ilk trimester doneminde anksiyete bozuklugu prevalansi %25,5, duygu
durum bozuklugu prevalansi % 14,9 olarak saptandi. Bu gebelerin 2/3'linde hastalik gebeligin
ileriki donemlerinde de devam etti*. Bununla birlikte psikolojik belirtilerin HG'e bagli artmig
fiziksel yiikten kaynaklandigini gosteren calismalar da mevcuttur. Magtira ve ark yaptigi bir
calismada HG ile iliskili psikolojik sekellerin, uzun siireli siddetli bulanti-kusma, tedavi ve
hastanede yatigin sonucunda ortaya ciktigi ve biiyiik olasilikla hastalik etiyolojisinde rol
oynamadigi savunmugtur,

b. Plasental Fonksiyon ve BH(G:

Genel olarak Serum hCG diizeyleri yiiksek olanlarda, HG daha sik goriiliir’>%, h(G muhtemelen
iist GIS sekresyonunu arttirarak bulanti/kusmaya neden olur. Ayrica yiiksek h(G, TSH benzeri
etki ile reseptdr duyarliigini arttirarak HG gelisimi rol oynayabilir’**'. Yine benzer sekilde
plasental agurlik /fetal agirlik orani 90 persentilin Gizerinde olan disi fetuslara sahip gebelerde
HG riski arttigi ve eger bu oran 10 persantilin altinda ise HG riski azaldigi gosterilmistir.
Bununla birlikte erkek fetuslara sahip gebeler icin benzer iliski gosterilememistir*”. B-h(G
MoMs ve Nukkal Translimunansi (ense kalinhigi) MoMs degerleri Plasenta previa grubunda
daha yiiksek saptanan bir calismada bu gebelerde HG'un daha yiiksek oranda goriildiigii ve bu
nedenle HG tanisi alan hastalarda gebelik takibinde plasenta previa gelisimine dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmistir®. HG ve GBK ile hCG iliskisini degerlendiren bir metaanalizde
degerlendirmeye alinan 35 calismadan 18'inde HG tanili hastalarda hCG anlamli olarak yiiksek
saptanirken, 3 calismada h(G degerleri kontrol grubuna gore diisiik saptanmig ve 13
calismada hCG degerleri kontrol grupla benzer bulunmugtur. Bununla birlikte calisilan hCG nin
heterojen olmasi ve bu sonuclar degerlendirildiginde hCG ile HG/GBK arasinda tutarsiz iligki
oldugu soylenilebilir**
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¢. Maternal Endokrin Fonksiyon
Tiroid Hormonlar

Erken gebelikte Gstrojen etkisi ile tiroid baglayia globiilin artmasiyla® birlikte serum serbest
T4 seviyesinde gecici bir azalma olur. Artmis renal iyot Klirensi ile birlikte tiroid bezinin
fizyolojik uyarims” sonucunda tiroid stimulasyonu artar. Bu tablo da gecici tirotoksikoza
neden olabilir. Bu tablo genellikle ilerleyen gebelik haftalarinda spontan olarak diizelirken
gebelik sonuglarini etkilemez®. Son yapilan metaanalizde degerlendirmeye alinan 34
calismada septomatik hastalarda bazi calismalarda tirotropin diizeyinin azaldigi, bazilarinda
ise serbest T4 seviyesinin artti§i saptanmistir. Ayrica bazi calismalarda total T3, total T4 ve
serbest T4'lin her iki grupta benzer oldugu gdsterilmistir. Tim bu calismalar goz oniinde
bulunduruldugunda sonug olarak tiroid hormonlarla HG/GBK arasinda iliskinin tutarsiz oldugu
degerlendirilmigtir*.

Seks Steroidleri

Gebelikteki artmis serum dstrojen ve progesteron diizeyleri diiz kaslan gevsetir, buna bagh
olarak GIS transit zamanini ve gastrik bosalma gecikir®. 262 gebe kadin ile yapilan prospektif
bir calismada PRL seviyesi ile HG arasinda ters iliski saptanirken, E2 diizeyleri ile GBK arasinda
pozitif iliski saptandi. Hiperemezis gravidarumun yiiksek androstanediol glucuronide (ADG) ve
diisiik androstenedion konsantrasyonlar ile iligkili oldugu disiinilmektedir. Yapilan bir
calismada HG kadinlarda ADG, ostradiol ve ferritin yiiksek saptanirken, androstenedion ve
insiilin konsantrasyonlan diisiik bulundu®. Son yapilan bir metaanalizde degerlendirmeye
alinan 8 calismanin iiciinde serum E2 diizeyi HG grubunda artmis olarak saptanirken, 5
calismada da serum E2 diizeyi ile HG arasinda iliski saptanmamis. HG ile serum progesteron
iliskisini degerlendiren 5 calismadan ikisinde HG grubunda serum progesteron seviyesi
azalmis, ikisinde artmis ve birinde de iki grup arasinda fark saptanmamugtir. Sonug olarak HG
ile serum E2 ve progesteron diizeyleri arasinda tutarsiz iliski oldugu soylenebilir*.

Serotonin

Serotonin inhibitorlerinin HG tedavisinde etkin olarak kullanilmasi sonucunda artan serotonin
diizeylerinin, HG baslangicinda bir rol oynayabilecegini diisiindirmektedir. Cengiz ve ark
yaptigi bir calismada serum serotonin diizeyleri HG grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksek ve serum serotonin diizeyi ile PUQE puani arasinda pozitif korelasyon saptandi®®.
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Serum serotonin ve HG arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar oldugu gibi iliskinin
olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur®.

Leptin

Gebelige bagh bulanti kusmada leptin diizeyini degerlendiren literatiirdeki 5 ¢alisma
incelendiginde; siddetli GBK grubunda, hafif GBK grubuna gore leptin diizeyinin anlamli
olarak diisiik oldugu saptanmistir®®. Baska bir calismada asemptomatik kontrol grubu ile
kargilastinldiginda HG'lu hastalarda serum leptin seviyesi yiiksek bulunmustur®’. Bununla
birlikte serum leptin seviyesi ve HG gelisimi arasinda iligki olmadigini gosteren calismalar da
vardir***, Sonug olarak leptin diizeyi ile HG arasinda tutarsiz bir iliski oldugu soylenebilir*.

d. Onceden Varolan Gastrointestinal Hastaliklar
Helicobacter pylori

Literatiirde helicobacter pylori ile HG iliskisini degerlendiren ¢ok sayida calisma olsa da
calismalar heterojen oldugundan degerlendirme de giicliikler olmaktadir. Cogu calismada
aktif ve gecirilmis enfeksiyon ayimi net yapilmamistir. Mansour ve ark. yaptiklan bir
calismada HG olan kadinlarda, yaklasik %90 oraninda H. pylori enfeksiyonu saptanmistir®.
Yapilan iki meta analizde de HG ile H. pylori enfeksiyonu arasinda iliskili saptanmis ve H. pylori
enfeksiyonu olan kadinlarda gebelige bagl bulanti-kusma daha sik bulunmustur?*é. H. Pylori,
HG'un nedeni mi veya sonucu mu bilinmese de antibiyotik tedavisi alan hastalarda bulanti ve
kusma belirtileri rahatlattigi gosterilmistir®>**8, Bunun aksini gdsteren calismalarda
mevcuttur. Karadeniz ve arkadaslarinin yaptii bir calsimada ise helikobakter seropozitifligi ile
HG arasinda bir iligki kurulamamistir®.

Son yapilan meta analizde H. Pylori ile HG veya GBK arasinda anlamli iliski oldugu ve kontrol
grubuna kiyasla, HG grubunda H. pylori enfeksiyonu goriilme sikhigi 3,2 kat yiiksek oldugu
saptandi™.

Gastrointestinal Motilite Bozuklugu

Gebelikte alt 6zofageal sfinkterin gevsemesi, gastrik bosalmanin gecikmesi ve GIS transit
zamaninin artmasi, gastro-6zofageal reflii, mide yanmasi ve bulantiya neden olabilir. Bu
durum GBK etiyolojisinde rol oynayabileceqi ileri siiriilse de net bir sebep sonug iliskisi ortaya
konulamamistir®,
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Tablo 2. Modifiye PUQE skorlamasi

Modifiye PUQE skorlama sistemi.

Bir giinde ortalama ne kadar bulanti ve mide rahatsizligi hissediyorsunuz?

Hic <1h 2-3h 4-6h >6h

(1) ) 3) (4) ()

Bir giinde ortalama kag kez 6giirme ve kusmaniz oluyor?

<7 kez 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez Kusma yok
(%) (4) 3) (2) (1)

Bir giinde ortalama ka kez 6giirme veya bir sey ¢ikarmadan kuru kusma var?

Yok 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez =7 kez

(1) ) 3) (4) ()

U sorunun toplam puant: <6 ise hafif GBK, 7-12 ise orta GBK, =13 ise agir GBK olarak degerlendirilir
GBK: gebelige bagl bulanti ve kusma.

e. Diger Sebepler
Genetik Faktorler

Vikanes ve ark. yaptigi bir calismada HG'lu annelerin kizlarinda, gebeligi siiresince HG
sikhginin yaklasik 3 kat arttigini gosterdi®’. Annesi ya da kiz kardesinde HG olanlarda risk
anlaml sekilde artar®'. HG tekrarlama riski yaklagik %15,2'dir. Bu risk baba degistiginde
azalirken, iki dogum arasi siire artarsa risk artar®. Bununla beraber su ana kadar gosterilmis
herhangi bir genetik faktor yoktur.

Lipid Diizeylerindeki Degisiklikler

GBK yag asidi oksidasyon bozuklugu olanlarda daha sik gériilmektedir®. Ozellikle L-3-
hidroksiacil-CoA dehidrogenaz ve Hepatik karnitin palmitoiltransferaz (CPT 1) eksikligi
olanlarda gebelige bagh bulanti-kusma daha sik goriilmektedir®*. Engin-Ustiin ve ark'nin
yaptiklari caismada HG'li gebelerde inflamasyon belirteci olan CRP ve lipid metabolizma
bozuklugu belirteci olan vaspinin arttigi saptanmistir®.

Diger Faktorler

Inflamasyon belirteclerinin de iliskisinin arastinldigi calismalarda Iokosit sayisi ile HG arasinda
net iliski saptanmazken lenfosit sayisinin HG hastalarda daha yiiksek oldugu izlendi*. Benzer
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sekilde oksidan/antioksidan dengesiyle iligkinin arastinldidi calismada antioksidanlarin
azalmasindan cok oksidan artisi etiyolojide dnemli olabilecegi saptanmistir.

Tablo 3. Hiperemezis gravidarum ayina tanilar

Obstetrik ve | Gastrointestinal Endokrin Santral Diger
Jinekolojik Nedenler | Sistem Hastaliklari Nedenler Nedenler Nedenler
Preeklampsi Gastroesofagial reflii Hipertiroidizm Santral sinir | Bobrek tag
sistem timorii
HELLP sendromu Kolesistit Addison Meniere hastaligi | Piyelonefrit
hastaligi
Molar gebelik Gastroenterit Diyabetik Pseudotumor ilag
ketoasidoz cerebri toksisitesi
Gebeligin  akut yagl | Safra yollarn | Hiperkalsemi Vestibular lezyon | ilag
karacigeri hastaliklan intoleransi
Leiomyom Hepatit Porfiri
dejenerasyonu
Ovarian torsion Pankreatit Uremi
Peptik iilser
Apandisit
Intestinal obstruksiyon

Kurt ve arkadaslarinin yaptiklan calismada HsCRP ve NLR (neutrophil lymphocyte ratio) HG
grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek saptanirken, agir HG'da bu oran daha yiiksek
bulunmus ve hastaligin siddeti ile iligkili oldugu vurgulanmigtir. Bundan dolayr NLR, HG
siddeti icin marker olarak kullanilabilecegi belirtilmistir®”. Biberoglu ve arkadaglarinin
yaptiklar bir calismada HG'da, serum CCK (cholecystokinin), sodyum, potasyum ve TSH
seviyeleri kontrol grubuna gore diisiik saptanirken, serum BUN, fT3 diizeyleri yiiksek saptandi.
Bununla birlikte serum CCK ve diger parametreler arasinda korelasyon saptanmadi®.

Klinik

HG klinigi farkhilik gosterse de genel olarak gebeligin 5-6. Haftasinda baslayan, 9. hafta
civarinda pik yapan ve 16-20. Haftaya kadar kaybolan bulanti kusma ile seyreder. Hastalarin
%715'inde 3. trimester'e kadar devam edebilirken, %5 hastada doguma kadar devam
edebilir®. HG tanisi oncelikle klinik olarak konulur. Ciddi bulanti kusma sonucunda,

hastalarda dehidratasyon, ketoniiri, hemokonsantrasyon, elektrolit ve metabolik bozukluk,
anemi, hizli kilo kaybi ve malnutrisyon gelisir. Serum sodyum ve klor azalmasi sonrasi
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hipokloremik metabolik alkaloz gelisir. Hastalarin %50’sinde karaciger fonksiyon testlerinde
hafif yiikselme goriiliir. Bu durum mitokondriyal yag asidi oksidasyon bozuklugu ile iligkili
olabilir®®, Tedavi edilmedigi ya da yetersiz tedavi durumunda bu tablo annenin hayatini tehdit
edebilecegi gibi yeni dogana da potansiyel yan etkileri olabilir'.

Hiperemezis Gravidarumda Skorlama Sistemi

Klinikte hastaligin siddetini belirleme ve belli bir standardizasyon olusturmak icin ozellikle
arastirmalarda kullanilmak iizere 2002 yilinda bir skorlama sistemi gelistirilmistir71. PUQE
score index (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea = bulanti ve kusmanin
gebelige zgii olciimii)'e gore Bulanti-kusma oldugu saatler, Bulanti-kusma sayisi ve Istem
digi 6giirme sayisi degerlendirilerek hastaya puanlar verilir. Bu daha sonra 2008 yilinda
modifiye edilmistir (Tablo 2). Buna gore hastanin aldigi toplam puan < 6 ise Hafif HG; 7-12
arasinda ise orta HG; ve > 13 ise agir HG olarak degerlendirilir. Yiiksek puanlar dehidratasyon
ve elektrolitler agisindan ileri degerlendirmeyi gerektirir'.

Ayina Tani

Ayiriai tanida bulanti ve kusmaya neden olan biitiin hastaliklar diistiniilmelidir. Tablo 3'deki
gibi en sik goriilen hastaliklardan baglayip daha nadir goriilene kadar biitiin hastaliklar ekarte
edilmelidir”.

Prognoz ve Komplikasyonlar

Maternal Mortalite

Giinlimiizde destek tedavisi ile maternal mortalite artik goriilmese de Birlegik Krallik 'ta 1931-
1940 arasi 159 milyon gebe basina 159 6liim olurken, 1951-1960 arasi milyon gebe basina 3
anne olimii gerceklegmistir. 1991-1993 arasi HG'e bagh ii¢ anne olimi (ikisi Wernicke
ensefalopatisine bagli, biri de kusmuk aspirasyonuna bagl) raporlandi*>’. Bununla birlikte,
direkt anne oliimii giiniimiizde goriilmese de vendz tromboemboli, pulmoner emboli ve
preeklampsi icin risk faktorii olmasi nedeniyle indirekt olarak anne 6liimii ile alakali olabilir.

Maternal Morbidite

Hiperemezis gravidarum olan hastalarin %60'indan fazlasinda Tiamin, riboflavin, vitamin B6,
vitamin A, retinol baglayici proteinin eksikligi saptanmaktadir. Hastalarda Cyanocobalamin
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(B12), pyridoxine (B6) eksikligine bagli olarak anemi ve periferal noropati izlenebilir. Bununla
birlikte bazi hastalarda persiste eden beslenme ve elektrolit bozukluga bagli enteral (NG) ya
da parenteral beslenmeye gereksinim duyulabilir. Yapilan bir ¢alismada 819 HG tanil
annenin %26'sinda agir kilo kaybi (>% 15) saptanmis ve bu gebelerde de karaciger ve safra
kesesi disfonksiyonu ile retinal hemoraji tespit edilmistir”.

Agdir HG'lu gebelerde nadir durumlarda, tiamin eksikligine bagh olarak Wernicke
ensefalopatisi gelisebilir’®. Ozellikle karbonhidrattan zengin diyet ve dextroz infiizyonu alan
hastalarda bu risk daha fazladir. HG'a bagli Wernicke ensefalopatisi yaklasik olarak yedinci
gebelik haftasindan sonra baslayan bulanti ve kusma sonucu, 14. Gebelik haftasi civarinda
goriiliir”. Wernicke ensefalopatisinin klasik triadi olan konfiizyon, gorme bozuklugu ve ataksi
hastalarin sadece %46,9 goriiliirken; cogunda sadece bu belirtilerin biri goriiliir. Bundan
dolayr HG oykiisii olan ve norolojik bulgulan olan hastalarda bu tani unutulmamalidir’.
Wernicke ensefalopati tanisi klinik olarak konulur. Karaciger foksiyon testlerinde bozulma ve
tiamin bagimli enzim olan alyuvar transketolaz diizeyinde azalma da goriilebilir. Tanida altin
standart olan manyetik resonans goriintiilemede, aqueduct ve dordiincii ventrikiil cevresinde
simetrik lezyonlarin varligidir’®. Bu belirtilerin diizelmesi aylar siirebilirken, kalici bozukluklar
da yaygindir. Tedavide ozellikle uzamis kusmasi olan gebelerde tedavide tiamin destegi
unutulmamalidir.

Ayrica GBK'da hiponatremi ve hiponatreminin hizli tedavisinin sonucunda gelisen santral
pontin myelinozisde goriilebilir’*®, Hiponatremi serum Na diizeyinin <120 mmol/L olmasi
olarak tanimlanir. Hafif hiponatremide siklikla HG'da da izlenen anoreksi, bas agrisi, bulanti,
kusma gibi benzer semptomlar vardir. Hiponatremi derinlestikce kisilik degisikligi, kas
kramplan ve giigsiizliik, konfiizyon, ataksi, uyusukluk, azalmig refleksler ve konvulsiyon gibi
semptomlar olusabilir. Hiponatreminin derinlesmesi kadar hizli tedavisi de tehlikelidir.
Osmotik demiyelinizasyon sendromu (central pontine myelinolysis) olarak bilinen ve pontin
noronlarda ve ekstrapontin bdlgelerde (internal kapsiil, bazal ganglionlar, beyincik ve beyin)
miyelin kaybi ile karakterize bu durum hiponatreminin hizli tedavisi sonrasinda geligir®".
Hastalarda spastik kuadriparezi ve pseudobulbar paralizi goriiliir. Tibbi acil bir durum olan
semptomatik hiponatremi kadar, tedavisi de potansiyel olarak tehlikeli olabilir.

Uzun siireli kusma tedavi edilmediginde 6zofagus travma sonrasi Mallory-Weiss yirtigina
neden olabilir. Bu durum kendini sinirlayabilecegi gibi kanama massif olarak gebe hayati icin
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tehlikeli olabilir. Gebelikle beraber dehidratasyon ve immobilizasyon nedeniyle HG'nin artmig
vendz tromboemboli ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hiperemezisin uzun stirmesi, uzun siireli ila¢ kullanimi, tekrarlayan hastaneye yatislar, aile ici
problemlerle birlesince, gebe ve aile icin kisisel ve ekonomik agidan yipratici olur. Bu durum
gebelerde davranissal ve bilissel islev bozukluguna, duygusal sikintiya ve travma sonrasi stres
bozukluguna yol acabilir. Yapilan bir calismada erken gebelikte bulanti ve kusmasi olan
gebelerin %50,5'sinde potansiyel olarak psikiyatrik sorun oldugu tesbit edilmistir®?. Siddetli
bulanti ve kusma somatik belirtiler, sosyal islev bozuklugu, anksiyete, uykusuzluk ve agir
depresyon ile iligkilidir.

Sonuclar heniiz desteklenmese de HG'un meme kanseri ile iliskili olabilecegini gdsteren
calismalar mevcuttur®®, Hiperemezis ayrica gebenin uzun vadeli saghgini etkileyebilecek
immiinolojik mekanizmalan tetikleyebilir®. HG bircok yonden aclik durumunu taklit edebilir.
Bazi besinlerin karsinogenezde olas etkileri gz oniinde bulunduruldugunda bu durum acligin
etkilerini inceleme firsatini olugturmaktadir. Nitekim Norveg, isve¢ ve Danimarka'da yapilan
boyle bir ¢alismada (168,501 kanser vakasi ve 1721.626 kontrol) HG bircok dnemli organ
kanser riski ile ters iligkili oldugu saptandi (aRR: 0.93 (95% Cl: 0.88-0.99). Akciger (aRR: 0.60,
95% Cl: 0.44-0.81), serviks (aRR: 0.66, 95% Cl: 0.49-0.91) ve rektum (aRR: 0.48, 95% (l: 0.29-
0.78) kanserleri agisindan HG dykiisii olan kadinlar daha az riskli oldugu saptanmisken, ayni
calismada gebeliginde HG’a maruz kalan kadinlarda artmig tiroid kanseri riski saptanmistir
(aRR 1.45, 95% Cl: 1.06-1.99). Bu risk birden fazla HG maruziyetinde daha da armaktadir (aRR
1.80, 95% (I: 1.23-2.63). Bu etkiye hormonal faktorlerin (dzellikle hCG'nin tirotropik etkisi)
aracilik ettigi diisinimektedir®.

Fetal Morbidite

Hiperemezis gravidarumun fetiis iizerine etkisi konusunda iki goriis bulunmaktadir. Bunlardan
ilki fetiis iizerine zararli etkisi olmadigi gibi, gebelerdeki teratojenik etkinin en ok izlendigi ilk
trimestirdaki bulanti ve kusma, anne ve fetiisii gidalardaki zararl maddelerden
koruyabildigini savunmaktadir®¥, Ayrica bulanti ve kusma bazi hormonlarin sekresyonunda
degisiklige neden olarak plasental gelisimi destekledigini ileri siiren calismalarda mevcuttur®,
Bunun gibi literatiirde gebelikteki bulanti ve kusmanin fetal sonuclara olumlu katki
sadladigini gosteren baska calismalar da vardir. Ornedin HG, diisiik oranmni, konjenital
anomalileri ve preterm dogum insidansini azalttigini gosteren calismalar vardir®?". Vikanes ve
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arkadaglarinin yaptiklan bir calismada HG'un olumsuz gebelik sonulari ile iligkili olmadigi
gosterilmis, bununla birlikte HG ile komplike olan gebelerde biraz daha kisa gebelik siiresi olsa
da dogum agirhgi agisindan fark bulunamamistir. Ayrica HG, birinci dakikadaki APGAR skoru
<7 olma oranini %40 oraninda azaltigin saptanmigtir®”. Vandraas ve arkadaslarinin yaptiklari
baska bir calismada HG ile cok erken dogum (VPTB) ve gebelik haftasina gore biiyiik (LGA)
bebek arasinda ters iliski gozlendi. Ancak diger istenmeyen gebelik sonuglari arasinda iligki
gozlenmedi®. 2011 de yapilan bir metaanalizde konjenital anomaliler iizerine etkisinin
olmadii saptanmist®. Ayrica bagka bir calismada nonsendromik yarik damak icin koruyucu
oldugu sdylenmektedir®. Bir diger calismada HG'lu annelerden dogan ¢ocuklarda daha yiiksek
sozel olmayan zeka (nonverbal intelligence) puanlan gdsterildi®.

Hiperemezis gravidarumun fetiis iizerine etkisi konusunda ikinci goriis ise olumsuz fetal ve
perinatal sonuglarda neden olabilecegi goriisiidiir. Buna gore HG'un artmis SGA ve preterm
dogumla iliskili olabilecegi gibi***, dogum agirligi azalma ve dogum sonrasi hastanede kalis
siiresinde artmaya neden oldugunu savunan calismalar da vardir™>*, 520.000 dogumu iceren
biiyiik bir calismada HG'un fetal ve neonatal 6liim hizinda artisa sebep oldugu saptandr’. Daha
ciddi fetal ve perinatal sonuglar icin sinirli ve tutarsiz veri bulunmasina ragmen isvec'te
yapilan biiyiik bir niifus calismasinda erken preeklampsi, Plasenta dekolmani ve SGA dogum
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir”. smail ve arkadaslarinin yaptiklan bir calismada da
maternal kilo aliminin yetersiz (<7 kg) oldugu gebelerde diisiik besinci dakika apgar skoru,
preterm dogum, diisiik dogum agirligi, gestasyonel diyabet ve sezaryen dogum oranlarinin
arttig1 izlenmis'. Ulkemizden yapilan bagka bir calismada ise HG'lu gebelerde, artmis erken
dogum sikhgi saptanmisken, IUGR, diisik dogum agirhg ve abort riski acisindan fark
bulunamamistir’®, Diyetle azalmis folik asit aliminin annede folik asit seviyesini azalttigi, orta
ve agir HG da azalmis folat alimina bagl olarak NTD ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar da
vardir®. Boylece HG'un anne ve embriyoyu korumadigi savunulmustur.

Hiperemezisin perinatal sonuglarinin yanisira yasamin ileriki yillarindaki etkilerini arastiran
calismalarda mevcuttur. Intrauterin donemde HG maruziyeti olan kisilerde yetiskinlik
doneminde depresyon, bipolar bozukluk ve anksiyete riskinin daha fazla oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur'™. Yine bu hastalarin artmis insiilin direnci ve tip 2 diyabet icin risk
tasidigi bilinmektedir''?, Groten ve arkadaglarinin yaptiklan bir calismada gebeliginde
siddetli kilo kaybi olan annelerden dogan bebekler, 5-6 yasinda degerlendirildiginde dogum
Agirhgi, BMI, Lipid ve glukoz diizeylerinin benzer oldugu fakat kan basinanin kilo kaybi olan
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grupta daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu HG'a bagli erken gebelikteki asiri kilo kaybinin,
bebek saghdr icin uzun donemde olumsuz sonuglar dogurabilecegini diisiindiirmektedir'®.

Baska bir calismada 16. gebelik haftasindan sonra da devam eden agir HG'lu annelerden
dogan cocuklar prepubertal degerlendirildiginde, insiilin duyarlihginin %20 daha diisiik, achk
insiilin seviyesinin daha yiiksek oldugu saptandi. Yine bu cocuklarda daha diisiik IGF ve %22
daha yiiksek bazal kortizol konsantrasyonlari vardi‘. Ayyavoo ve arkadaslarinin yaptiklan bir
calismada da benzer sekilde HGde insiilin duyarlihgindaki bu azalmanin metabolik hastaliklar
icin risk olusturdugu ve uzun vadeli etkileri icin bu kisilerin ¢ocukluk, ergenlik ve eriskin
donemde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir™™.

Tedavi

ABD’de yapilan bir calismada hiperemezis gravidarumun annenin hastanede kalis siresini
uzatmasl, fetal tedavi gereksinimi ile ilintili olmasi nedeniyle mali bir yiik tagidigi rapor
edilmistir’. Hasta icin maddi ve manevi agidan son derece yipratia olabilir. HG yetersiz
yonetildigi takdirde ciddi maternal morbiditeye neden olabilir. ABD’de 2012 yilinda HG'un
ekonomiye yiikiiniin 1,778,473,782 dolar ve hasta bagina ortalama maliyetin 1827 dolar
oldugu hesaplanmistir. Ekonomiye ciddi yiik olusturan bu durumun etkin tedavisinin cok
onemli oldugu asikardir'®. Ayni calismada ilaclar giinliik maliyet agisindan karsilastinldiginda
dimenhidrinat, doksilamin, pridoksin, difenhidremin ve meklizinin giinliik maliyeti bir dolar
civarindayken, ikinci basamak tedavide kullanilmasi gereken IV metoklopramidin maliyeti
154,6 dolar/giin ve ictincii basamak tedavide kullanilmasi gereken IV ondansetronun maliyeti
405 dolar/giin olarak hesaplanmis. Bu da etkin tedavinin maliyet agisindan ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir.

Tedavide oncelikle elektrolit bozuklugunun ve dehidratasyonun diizeltilmesi saglandiktan
sonra komplikasyon proflaksisi ve semptomatik tedaviye gecilmelidir. HG tedavisi asagida
belirtildigi gibi bes asamali olarak diisiniilebilir.

a. Genel yaklasim (diyet, yasam degisikligi)
b.  IVhidrasyon

¢ Antiemetik

d. Vitamin
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e. Diger (Enteral veya parenteral nutrisyon, Psikiyatrik destek, Akapunktur — Akupressor,
Hipnoz, Gebelik terminasyonu)

a. Diyetve Yasam Tarzi Degisiklikleri

Gebeliginde bulanti kusmasi olan kadinlarda diyet ve yeme aliskanliklan kendiliginden
istemsiz olarak degisir. Bununla birlikte oral gida baslanan hastalarda protein ve
karbonhidrattan olusan, beraberinde az miktarda elektrolitli sivi iceren beslenme rejimi,
kiiclik porsiyonlarla ve sik aralikla hastalara verilebilir. Hafif tuzlu tavuk suyu ve biraz
rahatlayinca sehriyeli corba ve beraberinde tuzlu krakerler alinabilir. Bu onerileri
destekleyecek cok az kanit olsa da genel olarak soguk gidalar sicaklardan daha iyi tolere edilir.
Bunun aksine baharatli, kizarmis ve yaglh yiyecekler mide bogalmasini geciktirir ve toleransi
daha zor olan besinlerdir. Sebzeler ve lifli gidalarin da sindirimi daha uzun zaman aldigi icin
bu donemde tiiketilmesi onerilmez. Portakal ve limonlu meyve sular asit olusumuna neden
oldugu ve demir preparatlan tahrig edici etkisi nedeniyle bu donemde kullaniimamalidir.
Kisinin duyarli oldugu kokulardan uzaklasmasi, ani hareketlerden kacinmasi, yemeklerden
sonra disleri fircalamasi ve tiikiiriigiinii yutmamasi dnerilir.

Tablo 4. HG tedavisinde kullanilan antiemetikler ve giinliik onerilen dozlar.

Antihistaminikler (H1 reseptor blokerleri) Diger

Doksilamin (3x12,5-25 mg / giin) Metoklopramid (3x10 mg/giin IV)

Difenhidramin (4x25 mg/giin) Droperidol (1,25-2,5 mg IM/IV)

Meklizin (4x25 mg/giin) Levomeprazine

Dimenhidrinat (4x25-50 mg PO) Haloperidol

Prometazin (12,5-25 mg/giin) Domperidone

Cyclizine (3x50 mg IV) Kortikosteroid
Nonfarmakolojik (ginger)

5HT3 antagonistleri (serotonin inhibitorleri) Fenotiazin grubu

Ondansetron (3x 4-8 mg) Proklorperazin IV

Granisetron Klorpromazin (5-10 mg/giin)
Pherphenazine

b. Hidrasyon ve Elektrolit Replasmani

HG tedavisinde hidrasyon ¢ok dnemlidir. Bunun icin genellikle %0,9 ya da %1,8 lik NaCl iceren
soliisyonlar kullanilir. Serum Na diizeyinde ¢ok hizli diizeltme santral pontin miyelinolizise
neden olabileceginden genellikle %0,9 NaCl yeterli olur. Hidrasyon sirasinda dikkat edilmesi
gereken bir diger konuda Wernicke ensefalopatisinden korunmak icin karbonhidrattan zengin
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gida ve intravendz dekstroz ihtiva eden sivilardan kaginilmalidir. Tedavi rejimi genel olarak ilk
24 saatte asagidaki gibi planlanmalidir.

1000 cc %0,9 NaCl + 20 mmol(3g) KCI -- 2 saatte verilmelidir.
1000 cc %0,9 NaCl + 20 mmol KCl -- 4 saatte verilmelidir.
1000 cc %0,9 NaCl -- 6 saatte verilmelidir.

Sonraki donemde 3x1000 %0,9 NaCl £ KCI (serum potasyum diizeyine gore gerekli ise verilir)
seklinde IV hidrasyona devam edilmelidir.

¢. Antiemetikler

HG tedavisinde IV hidrasyondan sonra bir diger onemli basamak antiemetik tedavidir.
Teratojenik etkisinden cekinilse de yapilan bircok calismada bu ilaglarin giivenli birsekilde HG
tedavisinde kullanilabilecegi kanitlanmistir. GBK tedavisi icin kullanilan ilaclarin listesi Tablo
4'de verilmistir. Genel olarak antiemetikler erken gebelikteki bulanti ve kusmayi azaltmakta
plasebodan daha etkili olduklan gdsterilmistir’. B6 vitamini + doksilamin (Unisom
SleepTabs) kombinasyon tedavisinin %70 oraninda bulanti ve kusma azalttigi
bilinmektedir'®. Bununla birlikte teratojenik etki a¢isindan degerlendirildiginde doksilamin ile
piridoksin kombinasyonu, antihistaminikler (H1 reseptor antagonisti) ve fenotiyazin grubu
ilaglarin kullaniminin giivenli ve etkin oldugu bircok calismada gésterilmistir'-"", isvecte
toplum kokenli yapilan bir calismada antiemetiklerin (antihistaminikler, dopamine
modulatorleri ve ondansetron) prematurite, SGA ve konjenital malformasyon riskini azalttii
gosterilmistir'". Antiemetik kullanan kadinlarda gebelik sonuglarinin diger kadinlara gore
daha iyi oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Bunun nedeni HG'daki daha az beslenme
sonucunda daha az teratojenle maruzuyet ve hormanal degisiklere bagli daha saglikh
plasentasyon olabilir. Aynica ilaglarin teratojen etkisinin olmamasi da bu olumlu sonuglara
katki saglayabilir’* "2,

Antiemetikler genel olarak uyku hali, extrapiramidal etki, okiiler kriz, distonik reaksiyon ve kas
spazmi gibi yan etkilere neden olabilir. Yan etki agisindan siklizin sedatif etkisi prometazinden
daha az oldugu bilinmektedir. Yine ikinci kusak antihistminiklerin (loratidin-cetirizin) yan
etkilerinin daha az oldugu bilinse de, teratojenik etkileri ile ilgili bilgi eksik oldugundan
kullaniminda cekinceler vardr.

GBK tedavisinde antiemetiklerin kagilastinldigi bir calismada ondansetron tedavisinin
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piridoksin + doksilamin kombinasyonundan iistiin oldugu, fakat yan etki agisindan (kabizlik
ve sedasyon) fark olmadigi teshit edilmistir'. Yine HG tedavisinde ondansetron ve
metoklopramidin karslastinldigi bir calismada ikisininde benzer antiemetik etki gosterdigi,
fakat ondansetronunun yan etki bakimindan daha iyi oldugu, fiyat acsindan da
metoklopramidin daha ucuz oldugu vurgulanmistir’™. Bagka bir calismada ise agir HG
tedavisinde transdermal klonidinin kullanilmasinin, hastaligin septomlari ve diger destekleyici
miidahale ve tedavi gereksiniminlerini dnemli dl¢iide azaldigi gdserilmistir'™.

Kortikosteroid

Kortikosteroidin onkoloji hastalarinda etkili antiemetik olarak kullaniimasi nedenyle HG'lu
gebelerde de antiemetik olarak kullanilabilecegi diistintilmiistiir. Bununla ilgili yapilan
calismalarda HG'da kortikosteroid kullanimi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirdigi ve
tekrar hastaneye yatinlma sayisini azalttigi gosterilmistir. Yine bu calismalarda oral
metilprednizolon veya oral prometazin benzer etkinlik gosterdigi, prednisolonun ise daha az
etkili oldugu vurgulanmigtir’™'’, Bunun aksine kortikosteroidin HG tedavisinde etkisiz
oldugunu gosteren calismalar da vardir. 126 hasta ile yapilan randomize kontrollii bir
calismada, ilaglarin gebelik ve fetiis iizerine yan etkisi saptanmazken, gebelerin hiperemesis
seyrinde diizelme izlenmedi ve HG nedeniyle tekrarlayan hastaneye yatis oraninda fark
goriilmedi™®,

Ginger (Zencefil)

Asya'da, uzun siiredir gebelikte bulanti ve kusmanin tedavisi icin kullanilmaktadir. Giiniimiize
kadar halen teratojenik etkisi gozlenmemistir. Yapilan bircok calismada plasebo ile
karsilastinldiginda zencefilin, gebelik iizerine herhangi bir olumsuz etkisi olmadan gebelige
bagli bulanti ve kusmada semptomatik iyilesmeye neden oldugu bildirilmistir'™'*'. Ayrica
zencefil yan etki yapmadan bulanti ve kusmayi iyilestirilmede Vitamin B6 ile terapotik esdeger
etkiye sahiptir'®', Bu terapétik etkisinden sorumlu olan etken madde heniiz
bilinmemektedir. Guinlik kullanim dozu 1 gr / giindiir (genel olarak 3-4x250 mg/giin
kullanilir).

Gabapentin

FDA tarafindan postherpetik nevralji ve huzursuz bacak sendromunun tedavisinde onay alan
gabapentinin antiemetik etkisi ilk olarak 2003 yilinda kemoterapi alan hastalarda
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raporland'®. Daha sonra cerrahi ve kemoterapi sonrasi bulanti kusma ile GBK'da
gabapentinin antiemetik etkisi ile ilgili bircok ¢alisma yapildi. Son yapilan calismalarda bu
durumun yeni calismalarla desteklenmesi gerektigi soylense de HG tedavisinde gabapentin
kullanimi grade C oneri olarak sunulmaktadir™®. Gebelige bagh bulanti kusmada gabapentin
kullaniminin teratojenik etkisinin arastinldigi bir calismada, genel niifusa oranla benzer
konjenital  malformasyonla iliskili oldugu ve prematiir dogum, maternal
hipertansiyon/eklampsi agisindan fark olmadigi saptanmistir'”. Biitiin bu calismalar yeni
calismalarla desteklendiginde gabapentinin de HG tedavisinde giivenli bir alternatif
olabilecegini diisiindirmektedir.

d. Vitamin
Piridoksin (vitamin B6)

Giinlik kullanim dozu 25 mg 3x1 (maksimum doz 200 mg/giin) olan pridoksin gebelikte
bulantiyr azaltirken kusma iizerine etkisi kesin degildir. Bununla birlikte GBK'da birinci
basamak tedavi (A) olarak verilmelidir'®™, Doksilamin + piridoksin kombinasyonu
(Bendectin / Debendox) gebelikte bulanti ve kusma icin 6zel olarak tasarlanmis etkili oldugu
kanitlanmig tartismasiz en giivenli ve bulanti / kusma icin en etkili ilagtir'®. FDA tarafindan da
2013 yilinda onay alan bu ila¢ maalesef giiniimiizde diinyanin bircok yerinde mevcut degildir.

Thiamin (vitamin B1)

HG tanil gebelerin ¢cogunda thiamin eksiktir. Gebelikte giinliik gereksinimi 1,5 mg / giindiir.
Uzun siireli kusma olan hastalarda Wernicke ensefalopati dnlemek icin mutlaka tiamin
takviyesi almalidir. Hastalar tolere ederse oral tablet kullanabilirler. Oral alimi olmayan
hastalara haftalik [V multivitamin infiizyonu (6rnegin, Pabrinex, Solvito) seklinde verilebilir.

Vitamin B12 (siyanokobalamin), Folik asit ve Diger Vitaminler

Hastalarin bircogunda riboflavin, vitamin B6 ve vitamin A eksikligi saptanmaktadir. Anemi ve
NTD proflaksisinde bu vitaminlerin takviyesi onemlidir.

e. Diger
Enteral Beslenme

Diger tedavilere ragmen anne yetersiz besleniyorsa enteral beslenme alternatif olarak
kullanilabilir. Nasojejunal enteral beslenme, ciddi HG'de etkili bir secenek olarak kullanilabilir.
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Bir calismada tedaviye direncli 11 HG tanisi alan gebedeenteral beslenme ile, ilk 48 saatte
kusmada belirgin azalma oldugu saptandi. Bu hastalarda kusma ortalama 5,4 giin sonra
tamamen durdu'™. Bagka bir ¢alismada agir HG'lu 107 gebede diger sivi ve beslenme rejimi ile
karsilastinldiginda, enteral tiiple beslenen gebelerde yeterli maternal kilo alimi ve olumlu
gebelik sonuglan saptandi. Bu gebelerde benzer anne kilo alimi, benzer preterm eylem ve SGA
bebek oranlari izlendi. Bununla birlikte 7 kg'dan az agirlik artigi olan kadinlarda diisiik dogum
agirhgi (<2500 g) ve SGA bebek riskinin artmis oldugu gozlendi™'.

Sekil 1. P6 akupressor noktasi

Total Parenteral Niitrisyon (TPN)

TPN, oral alim ciddi kisitlandigi bir donemde annede yeterli beslenme ve fetal biiyiimeyi
stirdiirmenin giivenli ve hizli bir yoludur. Diger biitiin tedavilere yanitsiz oldugunda, son care
olarak diisiiniilmelidir. Bununla birlikte tromboz, metabolik bozukluk, enfeksiyon ve
Wernicke’s ensefalopatisi gibi komplikasyonlara dikkat edilmelidir.

Psikiyatrik Destek

Hiperemezis gravidarum tanili hastalarin yaklagik %50'sinde psikolojik problemlerin oldugu
diistiniiliirse tiim hastalara psikoterapi ve psikiyatrik destek gereklidir. Altta yatan nedenler
psikolojik olmasa da hastaligin getirdigi psikolojik yiik sebebiyle tiim hastalar giivence,
cesaret ve duygusal destege ihtiyag duyarlar.

Akupunktur / akupressur

HG tedavisinde P6 akupressor noktasina baski ya da masajin, bazi calismalarda bulantiyi
rahatlattigi gosterilmigtir. Bu nokta elin palmar yoniinde bilek kiviimindan ii¢ parmak
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yukarida, palmaris longus ve fleksor carpi radialis tendonu arasinda ve median sinirin hemen
iizerindedir (Sekil 1). Bununla birlikte P6 acupressure, auricular acupressure, P6 acupuncture,
sham acupuncture, traditional akupunkturun GBK tedavisinde etkisiz oldugunu gosteren
calismalarda mevcuttur™', Son yapilan bir metaanalizde de akapunktur ve akupressor
uygulamasinin HG tedavisinde etkisiz oldugu gdsterilmistir™®.

Hipnoz
Hipnoz bazi calismalarda kullanilsa da giiniimiizde bu tedavi giincel degildir™’ ™,
Gebelik Terminasyonu

Her tiirlii tedavinin basarisiz oldugu veya annede hayati tehdit eden bir durum oldugunda
nadiren gebeligin sonlandinlmasi gerekebilir. Bu secenek giinimiizdeki tedavi imkanlari ile
cok gerekmese de anne hayatini tehdit eden durumlarda annenin onami ile yapilabilir.

Sonug

Hiperemezis gravidarum patofizyolojisi heniiz tam olarak netlik kazanmamustir. Biyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel unsurlan kapsadigi icin 'sendrom' olarak diigniilmelidir. Bircok
faktor etiyolojide suclansa da giiniimiizde kanitlanmis en dnemli faktor H. Pylori enfeksiyonu
varhigidir. Diger faktorlerin etyolojideki roliinii belirleyebilmek icin daha homojen ve iyi
planlanmis calismalara ihtiyag vardr.

Hastaligin seyrinde diyet ve tetikleyicilerden kaginmak dnemlidir. Ayrica hastalar oncesinde
var olan ve/veya sonrasinda gelisen artmis sikliktaki psikolojik rahatsizliklar nedeniyle
psikiyatrik destek acisindan degerlendirilmelidir. Ayina tanida bulanti ve kusmaya neden olan
tiim hastaliklar goriilme sikligina gore diisiiniilmeli ve ekarte edilmelidir.

Maternal etkiler agisindan diisiiniildiigiinde kronik tedavi ve tekrarlayan hastaneye yatislar
nedeniyle gebeye ve aileye psikolojik destek verilmelidir. Aynica goriilmesi muhtemel
komplikasyonlar agisindan proflaksi yapiimalidir. HG fetiis iizerine olumsuz etkilerinin olmasi
muhtemeldir. Diigiik dogum agirhigy, kot Apgar skoru ve erken dogum, yetersiz maternal kilo
alimi ile iligkili olabilir. Aynica intrauterin donemde HG maruziyeti olan ¢ocuklarda ileriki
yaslarda tip 2 DM ve metabolik hastalik agisindan risk altinda olabilecedi icin aileler bu konuda
uyariimalidir.

Tedavide diyet ve tetikleyicilerden kaginmanin yaninda folik asitli multivitamin desteginin
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bulanti-kusmayi azalttigi bilinmektedir (Grade 2¢™*?, zayif oneri). Psikolojik destek ile beraber
asit-baz aqiji veya elektrolit dengesizligi olan gebelerde IV hidrasyon + elektrolit ve tiamin
destegi ile hasta komplikasyonlardan korunmus olur. Tedavide ilk dnce Piridoksin-+doksilamin
siiksinat verilmelidir (Grade 2¢). Kusma devam ederse difenhidramin 25-50 mg oral veya
meklizin 25 mg 3x1 (Grade 2¢). inatgl vakalarda metolopramid ya da proklorperazin tedaviye
eklenebilir (Grade 2c). Eger hastalarda ciddi dehidrasyon varsa ondansetron tedaviye
eklenebilir. HG tedavisi icin kullanilan antiemetikler gebelerde giivenle tercih edilebilir.
Glukokortikoid tedavisi yalnizca direncli vakalarda tercih edilmelidir. Tiim tedavilere ragmen
kilo kaybi ve kusma devam ediyorsa enteral ya da parenteral beslenme giindeme gelebilir.
Tiim tedavilerin etkisiz kaldigi ve hastanin tercihi dogrultusunda gebelik terminasyonu son
secenek olarak diistinlebilir. Zencefil antiemetik etkisinden yararlanilabilecek giivenli
antiemetiktir. Akupunktur ve akupressoriin HG tedavisinde anlamli bir etkisi yoktur.
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