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Hiperemezis Gravidarum

+ Gebelik ilk trimesterinde bulanti ve kusma sikligi %70-85.
* Gebelikte sabah bulanti/kusmalar: ‘'morning sickness’ %17.

+ Hiperemezis gravidarum, % 0.3 - 2.3.
- Mortalite; 1991-1993, Ingiltere, Wernicke ensefolopatisi ve
aspirasyon.
* Bundan sonra rapor edilmis mortalite yok.

- Klasik olarak 4-8 gebelik haftalarinda baglar ve 16-18 haftaya kadar
devam eder.

- Giinde 3"den fazla kontrol edilemeyen kusma,

- Viicut agirhginin %5"inden fazla kilo kayb: ,

- Ketonemi,

- Elektrolit imbalansi (hiponatremi, hipokalemi )
- Volume kaybi

- Hastaneye yatis gerektirir.



Hiperemezis Gravidarum

Semptom Bulgular

- Bulant - Dehidratasyon
- Kusma » Kilo kaybi

- Tikirme +  Ketondri

- Kokulara karsi duyarhlik +  Anemi

- Yemek ve/veya sivi + Tagikardi
intoleransi

- Letarji

Gebelikte asir1 kusma

Hiperemezis gravidarum, hafif

Hiperemezis gravidarum, hafif veya tammlanmanus hamileligin 22 haftasinn

sonundan énce baslayan

Hipemezis gravidarum, metabolik bozukluklar ile

Hiperemezis gravidarum: hafif veya tamimlanmanus hamileligin 22 haftasinin sonundan
6nee baslayan, asagidaki metabolik bozukluklar:

Hiperemezis gravidarum karbonhidrat yetmezligi ile birlikte

Hiperemezis gravidarum dehidratasyon ile birlikte
Hiperemezis gravidarum elektrolit dengesizligi ile birlikte




Risk faktorleri

Hiperemezis dykisi ( X29)

Molar gebelik veya oykiisd,

Diyabetes Mellitus,

Depresyon veya psikiyatrik hastaliklar,
Hipertiroidi,

Peptik Ulser ve diger GIS hastaliklart,
Asthma.

Disi fetus varliginda risk %53 -66
* Hastaneye yatan olgularin %85"i disi fetus

Sigara igimi semptomlari ve riski azaltmaktadir.
(plasentasyona negatif etki ll)



Etiyoloji
Gebelikte bulanti/kusmanin patofizyolojisi ?

Yiiksek hCG
- Ust GIS sekretuar aktivitede artis ?
- TSH reseptor uyarisi ?
Maternal serum steroid hormon diizeyinde artis.
- Bagirsak motilitesinde azalma
- Mide bosalma siiresinde gecikme
- GIS Ph degisikligi
- Subklinik Helicobakter Pylori enfeksiyonu
* Hiperemesis % 95 H.Pylori ( kontrol %50)
Tiroid hormonlari
- Erken gebelikte gegici triotoksikoz ( Olgularin 2/3)

Pisikolojik faktorler



Tani ve Degerlendirme

* Degerlendirmede kritik
testler

- Elektrolitler

- hiponatremi,
- hipokalemi,

- Serum ure diizeyinde azalma,
- Hematokrit diizeyinde artma,

- Metabolik hipokloremik
alkaloz,

- Ketondri
- Idrar dansitesinde artis

- KC transaminazlarda itlimli
artis (%50)

- Gegici hipertiroidi

Uriner sistem
- Uriner enfeksiyon
GIS
- Gastrit
- Refliiks 6zefajit
- Peptik ilser
- Enterik enfeksiyon
- Bagirsak tikanmalari
- Hepatit
Endokrin
- Diyabet
- Hipertiroidi
- Adison
- Hiperkalsemi
Ilag kullanimi
- Antibiotik

- Demir preparatlari
Norovestibular hastaliklar
Pisikiyatrik hastaliklar




Komplikasyonlar

* Malnitrisyon
* Vitamin eksikligi
- "Cyanocobalamin” (vitamin B12)

— “Pyridoxine” (vitamin B6) eksikligi anemi ve
periferal néropatiye yol agar.

- "Thiamine" ( B1 vitamini) ensefelopati.

+ Venoz tromboemboli riski artmaktadir
- Gebelik, dehidratasyon, immobilite

* Mallory-Weiss yirtiklar:



Wernicke's Ensefolopatisi

- Ciddi hiperemezis olgularinda thiamine ( Bl

vitamini) eksikligine baglh gelisir.

- Siklikla hiperemezis tablosu basladiktan 7 hafta
sonra genellikle 14.haftalarda ortaya gikar.

* Karbonhidrattan zengin diyet ve dekstroz
infuzyonu riski arttirir.

* Klasik triad ( % 46, olgularin gogunda tek
semptom)

- Konflizyon,

- Gorme bozukluklart,

- Ataksi.



Wernicke's Ensefolopatisi

» Tani klinik degerlendirmedir.

- KC fonksiyon bozuklugu,

- MR altin standart.

- Tipik olarak Aquaduktus ve 4. ventrikiil gevresinde simetrik
lezyonlar mevcuttur.

+ Semptomlarin kaybolmasi aylar alir. Kalici hasar
siktir.

» Uzun sireli kusan gebelerde thiamin (B1 vitamin)

destegi ¢cok onemlidir.
- Bevigen 250 mg tablet/amp.
- Benol, Bevitab, Benexol tab B1 250mg/B6 250mg



Hiponatremi

Hiponatremi
- plasma sodium seviyesi <120 mmol/L
Klinik
- Hafif hiponatremi;
» Anoreksi, bagsagrisi, bulanti, kusma ve letarji.
- Hiperemezisin kliniginden ayirt etmek zor.
- Ciddi hiponatremi
- Kisilik degisimi
* Kas kramplari
+ Gugsuzlik
» Konfiizyon
* Ataksi
» Uyuku hali, uyusukluk,
+ Reflekslerde azalma
» Konviilzyon.



Hiponatremi ve
"central pontine myelinolysis”

* Hiponatremiyi hizli dizeltmek tehlikelidir.

+ Ozmotik demiyelinizasyon sendromuna
neden olur

- "central pontine myelinolysis”

» Pontin sinirlerde, internal kapsiil, bazal ganglion,
serebellum ve serebrumda myelin kaybi.

- Klasik semptom

- Spastik quadraparesi ve pseudobulbar paralizi
(corticospinal ve corticobular yol hasarti)



Depresif Bozukluklar ve Psikolojik
Problemler

» Erken gebelik bulanti ve kusmalari olan
olgularin %50"sinde psikiyatrik
problemler saptanmis.

+ Semptomlarin giddeti

- Somatik semptomliar,

- Sosyal bozukluklar,

- Anksiyete,

- Insomnia

- Ciddi depresyon ile iligkili.



Perinatal Sonuclar

* Prematdirite
- Anne kilo artigi < 7kg, risk 3 kat artmaktadir.

- SGA.

» Hiperemezis olgularda fetal kayip ve non-
sendromik yiz yariklari riski azalmaktadir.

Table 4. Perinatal outcomes of hyperemesis with poor maternal weight gain (<7 kg).

Perinatal outcome Relative risk
5-min Apgar score <7 5.0
Preterm delivery (<37 weeks) 3.0
Low birth weight (<2500 g) 2.8
Gestational diabetes | .4
Induced labour |.4

Caesarean delivery |.4



Yonetim

* Yakinmalari azaltmak
+ Elektrolit dengesizligi
» Dehidratasyon

* Vitamin eksikligi




Diyet ve Yasam Tarzi Degisiklikleri

Beslenme degisikligi ile ilgili onerilerin etkinligi

kanitlanmamistir.

Gebeligin erken haftalarinda kisa siireli beslenme
sorununun perinatal sonuglarina olumsuz etkisi yoktur.
- Kati ve sivilari ayirin
- Porsiyonlar: kiigultun

- Az ve sik yumusak diyet ( yagsiz, baharatsiz, pismis ve lifsiz
gidalar)

- Yagl yiyeceklerden kaginin

- Soguk, eksi ve tatl igeceklerden kaginin.

- Kiiglik miktarlarda sivi alarak dehidratasyonu engelleyin

- Keskin koku uyarilarindan uzak durun.

- B vit kompleksi/Folik asid destegi.

- Semptomatik oldugu dénemlerde istirahat siresini arttirin



Vitamin B6
(Pyridoxine )

» Bulanti sikligi ve giddetini azaltir.

» Ancak kusma lzerine etkisi sinirli. Dozu
arttirmak gerekmektedir.

- Glinde 10 -25 mg / 6 -8 saat arayla
- B6 Vigen tab 50-250mg



Zencefil

+ Zencefil "Ginger (Zingiber officinale)"

» Uzakdogu kiiltiriunde gebelik bulanti
kusmalarinda sik kullanilan bir bitki.

* Plaseboya gore etkin
+ B6 vitaminine esit etkisi vardir.

»+ 1000mgr / giin kullanimda yan etki
saptanmamistir.

- Glnde 250mg Tablet X 4



Akupunktur / Akupressur

Pressing the thumb and little Tenéé‘épgf”‘t”'es%gﬁﬁlfﬁ I(’)?e'com
finger together for better the flexor the palmaris
presentation of the tendons carpi radialis ~ longus

* "Neiguan point" veya
P(pericardium) 6
noktasina ignhe
kullanmadan baski.

- Agik bir etkinlik
gosterilememis.

\
OrM  Wrist joint space




Antiemet

kler

Antihistaminikler “H1 reseptor
antagonisti”

— Etanolaminler
— Doksilamin
* Unisom
— Dimenhydrinate ( 50 - 100 mg / 6 saat )
* Dramamine (50mg)
 Anti-EM
« Xamamine

— Trimetobenzamide (Kateg. C)
« Emedur
« Anti-vomit
« Vomet

Dopamin antagonisti

— Metoclopramide (5 -10 mg /8 saat)
* Metpamid

5-HT3 (serotonin)
antagonisti
— Ondansetron (8mg/12 saat)
« Zofran (4 -8 mg)
» Zofer
* Onzyd
« Kemoset

Metilprednizolon
— 16 mg/ 8 saat
Fenotiazinler
— Largactil
Prometazinler




LV sivi ve elektrolit inflizyonu

Normal izotonik sol veya Laktatli-Ringer (Hartmann)

solisyonu. Hiponatremiyi énlemek igin onemli .

- Hiponatremiyi hizli diizeltmeye ¢alismamali.("central pontine
myelinolysis")

Serum potasyum seviyesine gore potasyum klorir

eklenmeli.

Dextrose iceren sivilarin uzun streli kullaniminda
Wernicke ensefolapitisi igin dikkatli olunmali.

- Thiamine (Vitamin B1) gebelikte ihtiyag 1.5 mg / giin.

- Uzun siireli kusan olgularda oral veya haftalik IV uygulama



Enteral Beslenme

» Ciddi olgularda * Nasojejunal” enteral

beslenme efektif bir alternatif olabilir.

- 48 saat iginde kusmalarin azaldigi ve 5-4
glin iginde (1-13giin) kayboldugu
belirtilmekte.



Oneriler

1. Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri .(ITI-C)

2. Alternatif olarak zencefil, akupunctur ve akupressur yararl
olabilir. (I-A)

3. Antihistaminik / "pyridoxine” Bé vitamini etki ve giivenlik
acgisindan ilk secenek olarak énerilir. (I-A)

4. H1 reseptor antagonisti kullanilabilir. (I-A)

5. "Pyridoxine” tek basina destek tedavide kullanilabilir. (I-A)
6. "Phenothiazines” ciddi olgularda etkili ve glvenlidir. (I-A)

7. "Metoclopramide” glivenlidir ancak etkinligi ile ilgili kanitlar
sinirhdir. (II-2D)

8. Kortikosteroid kullanimindan kaginilmali, ancak direngli
vakalarda kullanilabilir. (I-B)

9. Ilk tedavi sonrasi klinik bulgular devam ediyorsa diger
potansiyel etiyolojiler tekrar degerlendirilmelidir. (III-A)



