toplum ve hekim

Emesis gravidarum ve
hiperemesis gravidarum

OZET :

Gebelikte bulanti ve kusma sik goriilen semptomlardir.
Hafif formundan agir forma kadar degisik derecelerde go-
rillir. Cogu basit onlemlerle ve ilagsiz olarak tedavi edile-
bilir. Etyolojisi bilinmemekle beraber psisik nedenlerin ol-
dugu, HC G- hipotalamus (plasenta-hipotalamus) arasi po-
zitif ve negatif feedback mekanizmalarinin dolayli sonucu
beyinde cesitli merkezlerin uyarimi ile bulanti ve kusmaya
neden oldugu ileri siiriilebilir. Ayiric1 tamda 6zellikle
trofoblastik hastaliklar ve idrar yolu enfeksiyonlann akilda
tutulmahdir. Tedavide amag¢ hastanin siv1 elektrolit denge-
sini diizenlemek, beslenmesini saglamak ve psisik yonden

destek olmaktir.
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Emesis gravidarum gebeligin ilk trimestirinde goriilen
bulanti ve kusmalardir. Gebeligin erken olasi semptomla-
rindan sayilan bulanti ve kusmalar, gebe kadinlarin yaklagik
yansinda goriilirken (kimi yazarlara gore bu oran % 25-88
arasinda degismektedir) primipadarn iicte ikisinde meyda-
na gelmektedir (8, 13). Gebeligin ilk 6-12 haftalarinda ola-
bilecegi gibi nadiren 16. haftaya kadar uzayabilir (8). Basit
kusmalardan oldiiriicii olabilecek duruma kadar degisik kli-
nik tablolar gozlenir. Hiperemesis gravidarum ise en agir

sekli olup hastada beslenme bozuklugu, sivi- elektrolit den-

gesizligi ve ketosis ile seyreder. Ketosise bagh idrarda aseton
cikmas! Hiperemesis gravidarum igin olduk¢a onemlidir ve
hastaneye yatirmak igin bir kriter olarak kabul edilir.

EMESIS GRAVIDARUM:

En hafif sekli, 6zellikle hasta sabah uyandig1 zaman pe-
riyodik gelen bulantilardir. ''Morning Sickness'' denilen bu
durum bazen giinboyu siirebilir ve kotii kokularla daha belir-
ginlesebilir. Genel dlarak beslenme bozulmaz, kilo kaybi az
olur ve hasta giinlik yasantisina devam edebilir. Sayet bu-
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lant1 sabahlar1 olmaya devam ediyorsa, hastanin yataktan
kalkmadan once iic veya dort biskiiviyi yarim bardak siit ile
almasi, 15-20 dakika sonra yatagindan kalkip hafif bir kah-
valt1 yapmasi onerilir Uyarici etkenler ekarte edilerek bu tip
basit semptomlar gecistirilebilir. Kuru yiyecekleri iceren
ozel diyet uygulanir, bazen sedasyon, ¢ok nadiren de anti-
emetik bir ilac gerekebilir.

ETYOLOJI

Gebelige bagh bulanti ve kusmalarm kesin nedeni bilin-
memekle beraber gesitli goriigler ileri siirilmektedir. Kendi
varsayimimiz kisaca soyledir. Bilindigi gibi gebelikte hipofi-
zer gonadotropinlerin tonik salinimi minimal diizeyde sey-
retmekte ve hipotalamo- hipofizer aks, hipotalamo plasental
yonde gdismektedir. LH benzeri HCG sinsitotrofoblastlar-
da sentezlenmektedir ve asir1 HCG yapimnin bulanti ve
kusma ile iliskisi oldugugosterilmistir (13). Hipotalamusta-
ki dopaminerjik noronlarin gonadotropin sentezi ile iligkisi
vardir (14). Dopamin aym zamanda prolaktin inhibe edici
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faktor olarak ta bilinmektedir. Davranis bozuklugu ile gi-
den sizofreni, depresyon, ajitasyon ve premenstruel ger-
ginlik ile dopaminerjik sistem ve prolaktin iligkisi sik sik
yaymlanmaktadir. (14-15). Gene TSH ile dopaminerjik ss-
tem arasi ilgi ile hipo ve hipertiroidideki davranmg degisik-
likleri agiklanmak istenmistir. Gebelikte bulant1 ve kusma-
larm psisik yoni HCG- hipotalamus arasi pozitif-negatif
feedback mekanizmalar1 ve dopaminerjik sistem endorfin-
ler arasi iligkilerle santral sinir sistemindeki cesitli merkez-
lerin uyarilmasi ile agiklanabilecegi kamsindayiz. Bu hipote-
zin aydinliga kavugmasi ¢caligmalar yapilmaktadir.

PSIKOLOJIK FAKTORLER:

Frken gebelikte sik goriilen bu semptomlarm cogu fiz-

yolojik sayilir. Organik nedenler bir yana birakilirsa emos-
yonel faktorler onemli rol oynamaktadir. Hiperemesis, no-
rotik catigmalarin bir sonucu olabilir (12). Anne ve baba ge-
belige karsi ambivalan duygular tasimaktadir. Anne hem
korkmakta hem de cocuk sahibi olmak sevinci icerisindedir.
Korku, dogum olayina yani bilinmeyene kars: duyulan bir
korkudur. Ileri bicimde kullanilan savunma mekanizmasi
nevrotik bir reaksiyon olarak karsimiza ¢ikabilir. Kadin, bir
cocuga iyice hazir olmadig1 zaman veya kendinin bir takim
psikolojik ihtiyaclar1 oldugu bir donemde gebe kalmis ola
bilir. Ayrica gebeligin altinda sosyal bir neden de bulunabi-
lir. Sadece abortus amaciyla asir1 kusmaya basgvuran
kadinlarin sayisi ¢ok azdir.

Hastanin hastaneye yatirilmasi, varolan veya olabilecek
organik bozukluklarin tedavisi yaninda bir ¢evre degisikligi
olmasi yoniinden 6nem kazanmaktadir. Hastanin ikincil ka-
zanclari azalmakta,yasam stresinden biraz uzaklagmaktadir.

Hiperemesis gravidarumun temelinde psikiyatrik hasta-
hklar aragtirildiginda % 2-15 oraninda histerinin oldugu go-
rilmektedir (1). Biiylk ¢ogunlugunda klinik ciddi bir psiki-
yatrik hastalik bulunmaz. Yapilan arastirmalara gore sosyo
ekonomik durumun da 6nemli olmadig1 anlagilmigtir (1).

HIPEREMESIS GRAVIDARUM KLINIGI:

Kesin nedeni bilinmemesine kargilik klinik tablo soyle
ozetlenebilir. flk goriilen siddetli kusmalar her zaman ye-
meklerden sonra olmayabilir ve baglangicta beslenme az da
olsa saglanabilir. Bu yiizden erken taniy1 koymak bazen gii¢
olmaktadir. Ancak bu devre giderek herhangi bir lokmayi
yutarken kusmaya, hatta yemek yemedigi zaman bile 6gii-
rip kusmaya ¢ahstig1 doneme girer. Sayet hasta tedavi gor-
mezse elektrolit bozuklugu, dehidratasyon, beslenme bo-
zuklugu yerlesir bunlara bagh olarak hasta agirhginin yak-
lasik % 5 den fazlasini kaybeder. Asidozis ve ketozis gelige-
rek idrarda aseton ¢ikmaya baslar. Cok ileri vakalarda, ce-
sitli vitamin yetersizliklerine bagh periferik sinirlerde mye-
lin dejenerasyonu, bedenin her yerinde petesiel kanamalar
hemorajik ve dejeneratif ensefalopati gelisir. Karaciger
fonksiyonlar1 bozulur, sarilik ve kanama diatezi ortaya ci-
kar. Mukozal kanamalar hem C ve B * vitamini eksikligin-
den hem de hipoprotombinemiden olur (12). Fetus veya
embriyo Olebilir. Giderek irreversibl metabolik bozuklukla-
rin yerlesmesiyle anne hepato- renal yetmezlikten kaybedi-
lir.

LABORATUAR BULGULARI:

Hafif seyreden olgularda genellikle laboratuar degisik-
likleri gorilmez. Ciddi olgularda hemokonsantrasyona bagh
olarak hemoglobin biraz artabilir. Beyaz kiirelerde de hafif
bir artim olur. Periferik yaymada hafif sola kayma, eozino-
ﬁ\l ve band sayisinda biraz artiggozlenir. Idrarda keton ci-
simleri (Aseton) ¢ikar. Eser veya 1 pozitif proteinuri ¢ika-
bilir. Cok agir olgularda serum proteinleri ve alkali rezervi
diiser. Hasta oligiirik ise BUN, serum sodyum ve potasyumu
yiikselebilir. Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk orta-
ya cikar.

AYIRICI TANI:

Tablo 1'de, gebelikte bulant1 ve kusmaya neden olabile-
cek faktorler ve hastaliklar goriilmektedir. Bu amacla hasta-
ya tam bir sistemik ve jinekolojik muayene yapilmahdir.
Miimkiinse ultrasonografik tetkik ile normal intrauterin
gebelik gosterilmelidir. Siipheli bulgularda trofoblastik has-
taliklarin ekarte edilmesi i¢in beta-HC G bakilmalhdir. Molar
gebeliklerde uterusun biiyikligii % 3851 olasilikla normal-
den biiyiik , % 3040 olasilikla normal gebelik biiyiikliigiinde,
% 15-20 oraninda da normal gebelikten kiigiik olabilecegini
akildan gkarmamak gerekir (10). Asmn yiikseklikteki beta
HC G degerleri molar gebelik lehinedir. Erken donemde,
ozellikle sabah bulantilarina neden olan iiriner enfeksiyonlar
gerekli idrar tetkikleri ile ekartee edilmelidir. Cok nadiren
de olsa tablo; apandisit, gastroenterit, hepatit, kolesistit ve
pankreatitle karigabilir.
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TABLO : 1

Gebelik te bulan ti-kusma nedeni olabilecek
faktorler (6, 7).

Mekarik nedenler
Uterus ve/veya serviksin konjesycnu, inflamasyonu,
distansiyonu, yer degistirmeleri.
Endokrinolojik nedenler.
Gebelik korpus liteum sekresyonlarina karsi asi du-
yarhhk.
Asin Ostrojen, progesteron
Over sekresyonlarinin siipresyonu. Progesteron veya
ostrojen CY etersizligi.
Asmm HC G
Rolatif adrenokortikal yetmezligi.
Sekonder hipopitiiitarizm.
Anne kan dolagimina korionik villilerin fazlaca ge¢gmesi
Allerjik nedenler.
Korpus liiteum sekresyonlarina, plasental proteinlere
karsa allerji.
Kocanin antijenlerine kars: allerji.
izoaglutiniinler.
Histamin zehirlenmesi.
Metabolik nedenler.

Intestinal toksinler.
Karbonhidrat yetersizligi.
Psikosomatik nedenler
Kadinligin, gebeligin, koitusun veya kocanin biling-
alt1 reddedilisi.
Kendi kendini cezalandirma.
Abortus icin bilingalt: istek.
Cenel psikolojik immaturite.
Histeri.
Anaya kuvvetli baghlik.

Tedavi:

Etyolojisi tam bilinmediginden palyatif yaklagim teda-
vinin ashni olusturmaktadir. Amac; kusmayi kontrol etmek ,
dehidratasyonu diizeltmek, elektrolit dengesini saglamak,
vitaminler vererek kaloriyi ayarlayarak beslenmeyi diizelt-
mektir. (5, 11). Hasta; sessiz,iyi havalandirilmis bir odaya,
miimkiinse yalniz yatirilmalidir. Yatak istirahatine alinarak
belirli bir iyilesme saglanmadan ziyaretcilerle goriistiiriilme-
melidir. Baslangictaki hemoglobin, hematokrit, serum
elektrolit degerleri, kan korbondioksidi, karaciger fonksi-
yon testleri, BUN ve idrarda aseton varligi veya yoklugu
saptanwr. Uygun avi- elektrolit tedavisi yapilir. Bunun i¢in
serum fizyolojik, % 5 dekstroz veya ringer laktat kullanila-
bilir. Proteinler diisilkkse aminoasit preparatlar1 (aminosteril
500 cc giinde 2 kez) verilebilir (11,12). Hasta bu arada 2-3
glin oral alamayabilir. Intravenoz siv1 verilirken cikardig id-
rar miktari ol¢iilmeli, bunun giinde 1 litreden az olmamasi-
na dikkat edilmelidir. Psikolojik faktorler gozoniine alinarak
bir psikiyatri konsiiltasyonu yapilabilir. Bazen sedasyon
amaciyla diazem veya luminal tedaviye eklenebilir. Oral bes-
lenmeye, hastanin achk hissini duyup duymadigini sorarak
0zel hiperemesis gravidarum diyeti ile ge¢ilir. Hasta '‘aclik"
hissediyorsa diyeti daha kolay tolere edebilecektir. Diyet;
kuru yiyeceklerin sik sik ve azar azar verilmesiyle ayarlanir.
Daha cok biskiivi, kraker, tost, peynir, icerir. Bulanti olma-
migsa yavas yavas sulu gidalara gecilir. Su, cay, mesrubat
Ogiinler arasna dagitilir. Hasta tedaviye iyi cevap veriyorsa
uzun siire hastanede tutmak gereksizdir.

Gebelik bulanti ve kusmalarinda antiemetiklerin kulla-
nim alani ¢ok sinirhdir, Destekleyici tedaviye karsin kusma-
lar devam ederse bu ilaclardan biri kullanilabilir. Literatiirde
hem etkin hem de teratojenitesi olmayan ilaclardan s6z
edilmektedir. Antihistaminik grubundan Meclizine, Ben-
dectin, Diphenhydramin giivenle kullanilabilir (3, 9, 16).
Dichlorpromazine etkin olmasmna karsin, hepatotoksik
bir ila¢ oldugundan, karacigerde yag infiltrasyonu olabile-
cek olgularda kullanimamalidir (4). Phenothiazine'in de ka-
racigere ve hematolojik yan etkileri vardir, bir-iki giinde an-
tiemetik etki gosterir, genellikle uyku hali yapar ve terato-
jenik degildir (2, 4, 8).
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