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Gebelikte Bulanti-Kusma Yakinmasi1 Olan
Hastanin Degerlendirilmesi ve
Tedavi Secenekleri

Evaluation and Treatment of the Patients with
Nausea and Vomiting in Pregnancy: Review

OZET Gebelikte bulanti-kusma ilk haftalarda %50-70 siklikta gériiliir. Hiperemesis gravidarum
hastaligin agir formudur ve %1-2 siklikta goriiliir. Hastaligin etiyolojisini agiklamak i¢in gebelik-
teki hormonal degisiklikler, vestibiiler sistem, gastrointestinal sistem, koku duyusu, psikolojik ne-
denler ve genetik nedenlerle iligkilendirilmeye ¢alisilmistir. Hatta bazi yazarlar gebelikteki
bulanti-kusmanin gebeyi ve fetusu gidalar yoluyla alinacak toksinlerden korumaya yé6nelik bir sa-
vunma yolu oldugunu bile 6ne stirmektedirler. Etiyolojiyle ilgili durum bu kadar karmagik oldugun-
dan tedavi de semptomatik olarak yapilmaktadir. Gegmiste gebelikte bulanti-kusma tedavisi igin
kullanilan bir ila¢ anomali yaptig1 iddiasiyla mahkemede suglaninca gebelikte ilag kullanimiyla il-
gili kaygilar da pekismistir. Bu nedenle bulanti-kusma yakinmasini kontrol altina almak i¢in hip-
noz, davranis tedavisi, beslenme ve yasam aligkanliklarinin diizenlenmesi, akupunktur ve bitkisel
tedaviler gibi ila¢ dis1 yollara egilim artmigtir. Bu tiir basit yontemlerle kontrol altina alinamayan
hastalar i¢in ise ilag secenekleri giindeme gelmektedir. En eski ve en sik kullanilan ilag klasik H1
antihistaminiklerle birlikte vitamin B6’dir. Dopamin antagonitleri, 5-HT3 blokerleri ve kortikos-
teroidler tedavide kullanilan diger ilaglardir. Bu ilaglarin da nasil etkili oldugu tam olarak bilinme-
mektedir. Gebelikte bulanti-kusmanin etiyolojisi hakkindaki veriler kisitli oldugundan daha fazla
bilgi edinene kadar yukarida anilan semptomatik tedaviler kullanilacaktir. Eldeki veriler kisith ol-
sa da, su ana kadar bu ilaglarin kullanilmasinin fetal anomali riskini artirdig1 gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti; kusma; gebelik; hiperemesis gravidarum

ABSTRACT Nausea and vomiting of pregnancy are seen in the 50-70% of the pregnant women in
early gestation. The severe form of the disease is hyperemesis gravidarum and is seen in frequent
1-2%. It has been tried to linking the etiology of the disease with hormonal changes of the preg-
nancy, vestibular system, gastrointestinal system, sense of smell, psychological and genetic factors.
Even some authors stated that nausea and vomiting of pregnancy is a defense mechanism for pro-
tecting the fetus and pregnant from the toxins taken with foods. While there are so many conflicts
on the etiology of the disease, the treatment is made symptomatically. Historically a drug, used for
the nausea and vomiting of pregnancy, was accused in a lawsuit for promoting fetal abnormality and
this process was reinforced the anxiety on the drug use during pregnancy. Non pharmacological tre-
atment options like hypnosis, behavioral therapy, nutritional and life style arrangements, acupunc-
ture, herbal extracts have been popularized for this reason. Patients unresponsive to these
conservative methods needed the pharmacological treatment. The oldest and most widely used
drug is classical H1 antihistaminic with vitamin B6. Other drugs are dopamine antagonists, 5-HT3
blockers and corticosteroids. The mechanism of action is not clearly understood for all drugs. As the
knowledge is restricted about the etiology of the nausea and vomiting of pregnancy, the sympto-
matic treatments, stated above, will be used until new data will be defined. Although we have not
enough data, until now it is not demonstrated that these drugs increase the risk of the fetal abnor-
mality.

Key Words: Nausea, vomiting, pregnancy, hyperemesis gravidarum
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ebelikte bulanti-kusma, sabah hastaligs,
Gemesis gravidarum, gebelik hastalig1 adla-

riyla anilan bu durum, siddeti degismekle
beraber gebelerde %50-70 siklikta goriilen bir ya-
kinmadir.! Baz1 kadinlar i¢in bulanti-kusma gebe-
ligin adet gecikmesinden sonraki ilk bulgusu bile
olabilir. Gebelikte bulanti-kusma yakinmas: ¢ogu
kez son adet tarihinden itibaren 5. haftada baglar
ve 8.-12. haftalarda zirveye ulagir. Daha sonra ken-
diliginden azalarak 16. haftaya varmadan ortadan
kalkar. Gebelerin ¢ok kii¢iik bir boliimiinde bulan-
ti-kusma yakinmas: tiim gebelik boyunca siirer.
Hastalarin %]1-2’sinde de ¢ok daha agir bir klinik
tablo olan hiperemesis gravidarum kargimiza ¢ikar.
Her ne kadar hiperemesis gravidarum i¢in kesin ta-
ni1 kistaslar1 tanimlanmamis olsa da, hastalarda asit-
baz bozuklugu, elektrolit dengesizligi (6zellikle de
hipopotasemi), dehidratasyon, ketoniiri ve %5’ten
fazla kilo kayb: goriiliir.??

Baz1 yazarlara gore bu kadar sik goriilen bir du-
ruma hastalik demek dogru degildir. Bu bakis agisi-
na gore gebelikteki bulanti-kusma, hiperemesis
gravidarum harig, anne ve fetusu korumaya yonelik
bir savunma mekanizmasidir. Gebelikteki bulanti-
kusma gidalarla disaridan alinacak toksinlerin fetus
tizerine olas1 teratojenik ve embriyotoksik etkile-
rinden korunmaya yarar. Bu fikri savunanlar gebe-
likte bulanti-kusmasi olanlarda daha az abortus ve
fetal 6liim oldugunu ileri siirmektedirler.* Ancak
gebelikte bulanti-kusma kadinda ciddi olarak yasam
kalitesi bozukluguna neden olan bir durumdur. Bu-
lanti-kusma uzun siire devam ederse subakut tiamin
(vitamin B1) eksikligine bagli Wernicke ensefalo-
patisi (nistagmus, ataksi ve demans) gelisebilir.> Hat-
ta siddetli 6giirme nedeniyle géz subluksasyonu gibi
¢ok nadir bir komplikasyon bile tanimlanmigtir.®
Gebeligin ilk haftalarinda goriilen bu durum is gii-
cii kaybina, hastanede yatarak tedavi ihtiyacina ve
saglik ekonomisinde yiiksek maliyetlere neden ol-
maktadir. Bu tiir bilangolar i¢in Amerika Birlesik
Devletleri'ne ait rakamlarla 6rnekler verebilecegiz:
Hastalarin is giicii kayb: ve tedavi masraflar1 dikka-
te alindiginda kisi basina ortalama maliyet 2947
Amerikan Dolari’dir. Bu hesaplamada ila¢ bedelle-
ri dahil edilmemistir. Is giicii kaybiysa ortalama 8.4
giin olarak bulunmugtur.? Maliyet hesabinin yam
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sira hastalarin yasam kalitesini hesaplayan skorla-
ma testlerinde ve sosyal etkinliklerinde de belirgin
bozulma saptanmugtir.

Gebelikte ila¢ kullanimiyla ilgili en 6nemli da-
valardan biri olan Mekdeci davasi, gebelikteki bu-
lanti-kusma i¢in en ¢ok kullanilan ve en eski ila¢
olan Bendectin (doksilamin + vitamin Bg) aleyhine
acilmigstir. Betty Mekdeci'nin 1976’da diinyaya ge-
tirdigi oglu David Mekdeci’de Poland sendromu
vardi. 50’liler ve 60’lardaki talidomid faciasindan
sonra gebelikte ila¢ kullanimi hakkinda toplumda
yaygin sekilde bilin¢glenme meydana gelmigti. Ba-
yan Mekdeci de gebeliginde sadece doktorunun
verdigi ilaglar1 kullanmigti. Kullandig: ilaglarin og-
lundaki anomaliyi olusturdugunu diisiinerek bu
yonde aragtirma yapmaya bagladi. Bu aragtirmada
Bendectin’in Amerikan Gida ve flac Dairesinden
(FDA) sadece 28 giinliik bir test siireci sonrasinda
onay aldigini ve tstelik ilacin fetus tizerine etkisi-
ni arastiran higbir ¢caligma yapilmamis oldugunu
ogrendi. Aragtirmasini derinlestirdiginde Bendec-
tin’le ilgili bildirilmis 86 anomalinin yarisinin aymi
kendi oglunda oldugu gibi, ekstremite gelisim ku-
suru oldugunu fark etti. Bu delillerin ardindan ila-
c1 iireten firma hakkinda dava agildi. Davay1 Bayan
Mekdeci kazanamasa da ilag aleyhine bir¢cok dava
acilmaya baglandi. Bu davalarin da hicbiri ilag aley-
hine sonu¢lanmadi ama artan davalar iiretici firma-
nin tagimakta zorlanacagi sigorta maliyetlerine yol
acinca ilag piyasadan ¢ekildi.’

[lacin piyasadan cekilmesini takiben ABD’de
gebelerde siddetli bulanti-kusmaya bagh hastaneye
yatiglarda belirgin artig goriilmiistiir. Ustelik gebe-
ler arasinda % 30-35’leri bulan kullanim oraninin
ortadan kalkmasina ragmen ekstremite ve kalp
anomalisi sikl1g1 takip eden yillarda azalma goster-
memistir. Bunun tizerine Kanada’da ila¢ yeniden
piyasaya siiriilmiistiir. ABD’de ise ilacin bilesenle-
r1, doksilamin ve vitamin Bg recetesiz olarak tez-
gah sti pazarindan temin edilebilmektedir.
1999’da FDA ilacin piyasadan ¢ekilmesinin giiven-
lik ya da etkinsizlik nedeniyle olmadigini ve Ben-
dectin’in teratojenik oldugunu gosterir higbir
verinin elde bulunmadigini belirtmistir.® Bendec-
tin’le ilgili bugiline kadar yapilmis 12 ¢aligma 13
000’den fazla olgu icermektedir ve saptanan ano-
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mali riski bulunmamaktadir. Hayvan deneyleri ve
in vitro ¢aligmalar da bu sonucu desteklemektedir.’
Ancak bu hukuki deneyim ila¢ firmalarinin yeni
ilag gelistirmesinin ve arastirmacilarin mevcut ilag-
larla doz, etkinlik, yan etki deneyleri yapmasinin
onini tikamigtir.

Bu derlemenin amaci gebelikte en sik goriilen
yakinmalardan biri olan bulanti-kusmanin etiyo-
lojik nedenleri ve hastaligin tedavisi i¢in 6nerilen
seceneklerin giindeme getirilip, tartigilmasidur.

I GEBELIKTE BULANTI-KUSMANIN ETiYOLOJiSI

Bulanti-kusma cerrahiye, kemoterapiye, gastroin-
testinal sistem hastaliklarina, vestibiiler sistem has-
taliklarina, koku duyusunun olumsuz uyarilmasina,
psikolojik nedenlere bagl olusabilir. Gebelikteki
bulanti-kusma da, bu kadar sik goriilen bir hastalik
olmasina ragmen etiyolojisi tam olarak ortaya ko-
namamistir. Etiyolojide suglanan nedenlerin ¢ok-
lugu da bu karmasay1 gostermektedir.

HORMONAL DEGISIKLIKLER

Gebeligin basindaki bulanti-kusma yakinmas: bu
donemde meydana gelen bir takim hormonal degi-
sikliklerle iligkili bulunmustur. f-hCG gebeligin ilk
haftalarinda korpus luteumdan progesteron salgi-
lanmasinin stirdiiriilmesi i¢in giderek artan miktar-
larda iiretilip, salgilanir. Gebeligin 2. iicayindan
itibaren progesteron iiretimi tamamen plasenta ta-
rafindan karsilandigindan, artik f-hCG’ye ihtiyag
kalmaz ve doguma kadar serumda ¢ok diisiik mik-
tarlarda bulunur. B-hCG derisimindeki bu artma ve
azalma dongiisii gebeligin bulanti-kusmasinin sey-
rine paralellik gostermektedir. Cogul gebelik, mol
hidatiform gibi f-hCG’nin alisilandan ¢ok daha faz-
la miktarlarda dolagimda oldugu hallerde, bulan-
ti-kusma yakinmalarinin da daha uzun siireli ve
siddetli olmas: bu sav1 desteklemektedir.!® Ayrica
Kallen -hCG diizeyinin yiiksek oldugu trizomi
21°1i gebeliklerde de bulanti-kusmanin fazla oldu-
gunu belirtmistir.! Sigara icmek gebelikte tavsiye
edilmeyen bir aligkanlik olsa da p-hCG diizeyleri-
ni azalttigindan bu hastalarda bulanti-kusmanin
daha az gortildigi de 6ne strilmusgtiir.'?

Gebelikte dolagimdaki 6strojen hormon dii-
zeylerinde de artis olmaktadir. Kombine oral kont-
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raseptiflerin 6strojen igerigi arttik¢a bulanti-kusma
yan etkisi de daha sik goriilmektedir. Kombine oral
kontraseptif kullanimi sirasinda bulanti-kusmadan
yakinanlarda gebelikte de bulanti-kusma yakinma-
sinin daha fazla oldugu belirtilmigtir.'?

Gebelikte bulanti-kusmayla birlikte ad1 en sik
gecen hormonal bozukluk gecici hipertiroididir.
Hipertiroidinin bulanti-kusmayla olan iligkisi dog-
rudan tiroid bezinin fazla ¢alismasindan ziyade, -
hCG’nin molekiiler olarak TSH’a olan benzerligi
nedeniyle ikincil olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.
Her ne kadar serum serbest T3 ve T4 diizeylerinde
artig, TSH diizeyinde de azalma olsa da klinik ola-
rak bulgular zayiftir veya hic yoktur. Hastalarin ge-
belik 6ncesinde klinik ya da biyokimyasal olarak
ortaya konmus hipertiroidisi de bulunmamaktadir.
Ayrica fizik muayenede guatr dahil, hipertiroidi
bulgularina da rastlanmasi beklenmez. Yine de hi-
pertiroidi bulgularinin ancak gebelik sonlandiril-
diktan sonra geriledigi ya da parenteral beslenme
gerektirecek kadar siddetli bulanti-kusmaya yol ag-
t1g1 olgular bildirilmistir.'*

Gebelikte bulanti-kusmanin olas1 hormonal ne-
denleri arasinda adrenal korteks eksikligi de bulun-
maktadir. Bu iddiay1 savunanlarin dayandig: iki
temel veri bulunmaktadir. Bunlardan ilki hastalarin
kortikosteroid tedavisinden yarar gérmesi, ikincisi
de adrenal kortekslerindeki anatomik degisiklikle-
rin Addison hastalig1 olusturulmus deney hayvanla-
rindakilere benzerlikler gosteriyor olmasidir. Ancak
yakin bir zamanda yayinlanmis bir meta-analiz, kor-
tikosteroid veya ACTH verilmesinin yakinmalari gi-
dermede etkili olmadigini ortaya koymustur.”

GENETIK

Gebelikte bulanti-kusma yakinmasinin genetik
yatkinlikla iligkili oldugunu diisiindiiren deliller de
bulunmaktadir. Monozigotik ikiz kizlarda gebelik-
te bulanti-kusma yakinmasinin, ikiz olmayan kiz
kardeslere oranla daha fazla oldugu gosterilmigtir.'®
Ayrica gebelikleri sirasinda bulanti-kusmadan ya-
kinan kadinlarin kizlarinda da gebelikte bulanti-
kusma yakinmas: daha fazla gorillmektedir.'” Baz
etnik gruplarda da bu yakinmanin daha fazla olma-
s1 hastaligin genetik temelleri hakkinda ipuglan
vermektedir.'®
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VESTIBULER SISTEM

Gebeligin bulanti-kusmasini agiklayan fizyopato-
lojik bilgilerin ¢ogu, bir¢ok ortak yonleri bulunan
hareket hastalig1 (ara¢ tutmasi) {izerine yapilmis ¢a-
ligmalardan elde edilmistir. Vestibiiler sistemdeki
labirentte x, y ve z diizlemlerindeki hareketleri al-
gilayan reseptorler bulunur. Labirentten elde edi-
len bilgi gozden gelenle birlesip merkezi sinir
sisteminde yorumlanarak bedenin dengede durma-
sin1 saglayacak motor iletileri olusturur, goz kiire-
Vestibiiler
serebellumla olan bu baglantilarinin yani sira oto-

sini  hareket ettirir. sistemin
nom sinir sistemiyle de baglantilar1 vardir. Vesti-
biiler sistemden kaynaklanan bulanti-kusma ya
normal bir vestibiiler sistemin yeterli bir siire bo-
yunca anormal olarak uyarilmasina bagl olarak ya
da anormal ¢alisan vestibiiler sistemin olusturdugu
uyarilarla tetiklenir. Normal ¢aligan vestibiiler sis-
temden kaynaklanan bulanti-kusmanin olus meka-
nizmasi i¢in en ¢ok kabul goren teori “karigiklik
teorisidir”. Buna gore goz, eklemler, vestibiiler sis-
tem gibi birbirlerinden bagimsiz denge ve konum
bildirici reseptorlerin uyarilari arasinda uyumsuz-
luk varsa bulanti-kusma olusmaktadir.! Gebelikte
meydana gelen hormonal degisiklikler bu karisik,
diger bir degisle farkh algilamay1 kolaylastirabilir.
Normalde vestibtiler labirentte bulunan endolenf
ve perilenf sivilari, ayni kan-beyin bariyerinde ol-
dugu gibi, plazma ozmotik basincindaki degisiklik-
lerden etkilenmemektedirler. Bazi yazarlar
gebelikte meydana gelen vazopresin direnci ve -
hCG etkisiyle plazma ozmolaritesindeki degisiklik-
lerin kolayca labirente yansidigini ileri stirmiisler
ve bulanti-kusmanin bu nedenle gebelikte daha sik

oldugunu belirtmislerdir.'>%

GASTROINTESTINAL SISTEM

Bulanti-kusma birgok sistemdeki sorunlara bagh
olarak goriilebilen bir yakinma olsa da, sonug or-
gani gastrointestinal sistemdedir. Yiyeceklerin mi-
de icinde kangtirilip, duodenuma dogru
bosaltilmasi ve mide diiz kaslarinin iglevlerinin
kontrol edilmesi karmasik bir ileti sisteminin gore-
vidir. Fundus ile korpus arasinda, biiyiik kurvatur-
daki uyar1 baglaticidan gelen elektriksel uyarilar

midenin ritmik olarak kasilmasimi kontrol ederler.
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Arag tutmasi, diabetik gastroparezi gibi hastalik-
larda yapilan elektrogastrogram caligmalar1 gebe-
likteki bulanti-kusmanin nedenlerini aydinlatmada
yararli ipuglar1 vermistir. Arag¢ tutmasi ve diabetik
gastroparezi olgularina yapilan elektrofizyolojik ¢a-
lismalarda midede ileti ve ritim bozuklugu saptan-
mistir. Nedeni tam olarak ortaya konamamais olsa
da gebelikte bulanti-kusmasi olanlarda da benzer
sekilde mide disritmisi saptanmistir.?! Gebeligin ba-
sindaki hormonal degisiklikler gastrointestinal sis-
temin c¢aligmasini diizensizlestiren nedenler
olabilir. Gebelikte meydana gelen hipervolemi va-
zopresinin dolasimdaki diizeyini de artirir. Arag
tutmast olan hastalarda da benzer sekilde vazopre-
sin diizeylerinde artis saptanmigtir.”? Walsh ve ark.
gebe olmayan hastalara dstrojen ve progesteron ve-
rerek midede disritmi ve bu takiben de bulanti-
kusma olugturulabilecegini gostermistir.®

Gebelikte bulanti-kusmanin etiyolojisinde son
zamanlarda en sik suclanan mikrobiyolojik ajan He-
licobacter pylori'dir. H. pylori gram negatif, mikro-
aerofilik, hareketli bir bakteridir ve akut gastrit,
kronik gastrit, folikiiler gastrit, gastrik ve duodenal
iilserler, gastrik adenokarsinoma ve gastrik lenfoma
gibi pek ¢ok mide hastaliginin olusumuna neden
olur. Bagis ve ark’lar1 hiperemesis gravidarumlu 20
gebeye ve bulanti-kusma yakinmasi olmayan 10 g6-
nilli gebeye endoskopi yaparak biyopsi drnekleri
almiglardir. Bakteri hiperemesis gravidarumu olan
hastalarin %95’inde izole edilirken, kontrol grubun-
da bu oran %50 olarak bulunmustur (p<0.05). Ayr-
ca ¢alisma grubunda pangastritis ve enterogastrik
reflii de daha fazla gorillmisgtir.

KOKU DUYUSU

Gebelerdeki bulanti-kusmanin en 6nemli tetikle-
yicilerinden biri de kokulardir. Yemek kokusu
(6zellikle de et kokusu), kahve kokusu, parfiim ko-
kusu, sigara kokusu, u¢ucu maddelerin kokusu
(petrol triinleri) gebelerdeki bulanti-kusmay te-
tikleyen baslica kokulardir. Gelisen yardiml iire-
me teknikleri sayesinde gebelik elde etmis 9
Kallman sendromlu (konjenital anosmi) hastadan
sadece birinde gebeligin bulanti-kusmas: goriil-
miistiir. Her ne kadar 6rnek grubu kiiciik de olsa,
bu sonu¢ koku duyusunun gebelikteki bulanti-
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kusmay1 tetikleyen onemli bir uyaran oldugunu
distindiirmektedir.

PSIKOLOJIK ETMENLER

Gebelikteki bulanti-kusmanin etiyolojisiyle ilgili
aciklamalarin en eskisi psikanalistler tarafindan ya-
pilmis ve bu durumu konversiyon ya da somatizas-
yon olarak yorumlamiglardir.?

Psikanalistler gebeligi basta konversiyon bo-
zuklugu olmak tizere bircok psikiyatrik bozuklu-
gun ortaya c¢ikmasinmi kolaylagtiran bir durum
olarak gormektedirler. Psikanalitik diisiinceye go-
re gebenin ge¢miste yasadig: travmalar, kendisi ve
ailesine ait gelecek kaygilari, kendi annesiyle olan
gecmisteki ve simdiki iligkileri bu tiir yakinmala-
rin ortaya ¢ikmasinda belirleyici olmaktadir. Bu
distinceye gore gebelik kadinin hayatinda birey-
sellestigi, cinsiyetinin ayrimina vardigi, annesin-
den ayrilip bagimsizlastigi bir donemdir. Fetusa da
annesine olan bakigini yansitacaktir ve onu ya ka-
bul edecektir ya da reddedecektir. Yine psikanali-
tik  distincede  kusma, tanimlanamayan
hognutsuzluklara karsi olugturulan bir savunma ve

kendini ifade etme yoludur.”

Gebelikte bulanti-kusmas: olan hastalarda ya-
pilan bagka caligmalarda bu kisilerde cinsel istek-
sizligin, orgazm yasayamamanin, histerinin ve
dismenorenin daha sik oldugu da gosterilmistir. Fa-
irweather’in gebelikte bulanti-kusmasi olan ve ol-
mayanlardan olan iki grup {zerinde yaptig1
calismada psikiyatrik test skorlar1 agisindan anlam-
1 farklilik bulunmamistir. Ancak yazar bulanti-
kusmasi olan grubu “gocuksu ya da olgunlagmamas
kisilige bagh olarak histerik” diye tanimlamigtir.?
Kusma streste goriilen en sik fiziksel reaksiyonlar-
dan biridir. Iatrakis ve ark. gebelikte stres altinda
olanlarda, kusmanin da aralarinda bulundugu so-
matik yanitlarin daha sik goriildigiint belirtmis-
tir.” Diger yandan yapilan bir¢ok ¢aligmada
gebeligin planli olmasi, evlilik durumu, gebelikle
ilgili olumlu beklentilerin varliginin gebeligin bu-
lanti-kusmasinin gelismesi tizerine etkisi olmadig:
gosterilmistir.3

TANI

Gebelik sirasinda goriilen bulanti-kusmanin nede-
ni her zaman gebelik olmayabilir. Bu nedenle bu-
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lanti-kusma yakinmasiyla bagvuran bir gebede di-
ger nedenler de dikkate alinmalidir. Gastroenterit,
appendisit, intestinal obstriiksiyon, akut kolesistit,
pankreatit, pnomoni, iist solunum yolu infeksiyo-
nu, menenjit, akut piyelonefrit gibi hastaliklarda
da bulanti-kusma sik goriilen sikayetler arasinda-
dr.

Gebelikteki bulanti-kusmanin 6zgiin bir mua-
yene bulgusu yoktur. Gebelikteki bulanti-kusma-
nin daha giddetli
gravidarumda ise asit-baz bozuklugu, elektrolit

formu olan hiperemesis

dengesizligi (6zellikle de hipopotasemi), dehidra-
tasyon, ketoniiri ve %5’den fazla kilo kayb1 gorii-
lir.>® Yukarida adi gecen durumlardan sistemik
fizik muayenenin normal olmasiyla ayrilir. Fizik
muayenede batin muayenesinin normal olmasi, or-
ganomegali gériilmemesi, ates olmamasi, ense sert-
liginin olmamasi, alt ve st solunum yollarina ait
bir infeksiyon bulgusunun olmamasi, idrar yolu in-
feksiyonuna dair bir yakinma olmamas: ve labora-
tuar sonuglarinin normal olmasi bulanti-kusmanin
gebelige bagh oldugunu distindirir.

Yapilacak detayl bir fizik muayene ve basit
birkag¢ kan ve idrar tahliliyle gebelikteki bulanti-
kusmanin tanisini koymak miimkiin olsa da hem
hastaligin siddetini belirlemek, hem de tedaviye
yanit1 degerlendirmek icin bir takim skorlama test-
leri 6nerilmistir. Kemoterapiye bagli bulanti-kus-
masi olanlar i¢in olusturulmus olan Rhodes testi
klinik pratikte kullanilamayacak kadar kapsaml ve
uzun oldugundan, basitlestirilmis sekli gebelikteki
bulanti-kusma yakinmasini degerlendirmek tizere
modifiye edilmistir.®! Basitlestirilmis testlerden il-
ki bulant1 ataklarinin siiresini, kusma sayisi, kus-
muk hacmi ve 6giirme sayisini; ikincisi bulanti
ataklarinin siiresini ve kusma sayisini; tiglinciisii de
bulanti ataklarinin siiresini, kusma sayisini ve 6giir-
me sayisini sorgulamaktadir. Bu testlerden tigiin-
ciisit (PUQE: pregnancy-unique quantification of
emesis and nausea) ile Rhodes testinden elde edilen
sonuglar arasinda siki bir uyum gorillmiistiir.>* PU-
QE testinin degerlendirilmesi Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Her ne kadar gebelikteki bulanti-kusma olgu-
larinin degerlendirilmesi ve tanisinin konmasi i¢in
PUQE gibi testlere ¢cogu zaman ihtiya¢ olmasa da,
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TABLO 1: PUQE* skorlama sistemi.
1. Son 12 saat iginde kag kez bulanti ya da mide rahatsizligi hissettiniz ?
Hig: 1 < 1kez:2 2-3kez: 3 4-6kez: 4 > 6.5
2. Son 12 saat iginde hig kustunuz mu ?
Hig: 1 1-2 kez: 2 3-4kez: 3 5-6 kez: 4 =75
3. Son 12 saat iginde kag kez 6glrdiniiz veya bir sey ¢ikarmadan kuru bulantiniz oldu ?
Hic: 1 1-2kez: 2 34 kez: 3 5-6kez: 4 =75

*: Toplam puan < 6 puandan az (hafif), 7-12 puan (orta), = 13 puan (agir).

PUQE kolay ve hizli uygulanabilen bir test oldu-
gundan hastanin takibi i¢in kullanilabilir bir arag-
tir.

ITEDAVi

Gebelikte bulanti-kusmanin etiyoloji tam olarak
anlasilamadigindan bir¢ok tedavi yontemi Oneril-
mistir ve bunlarin ¢ogu semptomatiktir. Tedavi se-
ceneklerini farmakolojik olanlar ve olmayanlar
olarak siniflamak miimkiindiir.

FARMAKOLOJIK OLMAYAN TEDAVi SECENEKLERI

Bu baglik altinda hipnoz, besinsel degisiklikler, bit-
kisel tedaviler ve akupunktur tartisilacaktir. Gebe-
ligin bulanti-kusmas1 i¢in Onerilen ilaglardan
vitamin Bg hari¢ tiimii, FDA siniflamasina gore B
ya da C sinifidir. Ge¢misteki Mekdeci davas: ve
sonrasinda ABD’de vitamin Bg+doksilamin iceren
preparatin piyasadan gekilmesiyle sonuglanan sii-
re¢ gebelikte ila¢ kullanimiyla ilgili korkular alev-
lendirdiginden, farmakolojik olmayan tedavi
secenekleri hastalar ve hekimler i¢in daha cazip
gelmektedir. Bu bolimde ilag dis1 tedavilerden
bahsedilecek olsa da, asagida da belirtilecegi gibi,
gebelikte bulanti-kusmay1 kontrol altina almak i¢in
ila¢ kullanimi, korkulanin aksine, tehlikelerle do-
lu bir yol degildir.

Hipnoz davranigsal tedaviler i¢inde en sik
kullanilanlardan biridir. Gebeler {izerinde yapil-
mis kontrollii ¢aligmalarin eksikligine ragmen,
ilag tedavisinden yanit alamamais bir hasta grubun-
da 1-3 hipnoz seansi sonrasi %88 basar1 elde edil-
mistir.®

Davranis ve beslenme aligkanliklarin diizen-
lenmesi de gebelikteki bulanti-kusmanin kontro-
linde cok 6nemli bir unsurdur. Ozellikle yagh ve
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baharatli yiyeceklerden ve bunlarin kokusundan
uzak durmak, az ve sik beslenmek, aksam yatma-
ya 1-2 saat kala artik bir sey yiyip, icmemek ve
bulanti-kusma yakinmasindan kurtulana kadar
demir preparatlari kullanmamak sikayetleri ha-
fifletecektir. Diabetik gastroparezi gibi inat¢1 bu-
lanti-kusma yakinmasi olan hastalar igin
hazirlanmis ti¢ basamakl diyet, gebelikte bulan-
ti-kusmasi olan kadinlara da uygulanabilir. Bu te-
davinin esas amaci hastayr sivi eksikligi ve
elektrolit dengesizliginden korumaktir. Bulanti-
kusmanin kontrol altina alinmasinda yiiksek pro-
tein icerigi, yitkksek karbonhidrat ve yag icerigine
gore kiyaslandiginda daha etkilidir. Birinci basa-
makta hastaya elektrolitlerden zengin sporcu ice-
cekleri ve et suyu almasi oOnerilir. Bu
iceceklerden giinde 1.5-2 litre alinmasi basta su,
glukoz, potasyum ve diger tuzlarin eksikligini
onler. Hastanin bunlar1 kusmadan alabilir hale
gelmesiyle birlikte, ikinci basamaktaki et suyun-
da eriste ya da piringle hazirlanmis ¢orbalar 6ne-
rilir. Kremal1 ¢orbalar yag icerigi nedeniyle, taze
sebzeler de lifli igerikleri nedeniyle mide bosal-
masini yavaslattig1 icin tavsiye edilmez. Uciincii
basamaktaysa hastanin artik yagsiz tost, galeta,
makarna, haglanmis patates, piring, balik, tavu-
gun gogis kismi gibi taneli gidalarn tiiketmesine
izin verilir. Diabetik gastroparezide oldugu gibi
mide disritmisi olan gebeligin bulanti-kusmasin-
da bu diyetle yakinmalar kontrol altina alina-

bilir.3

Cesitli bitkilerin bulanti-kusmanin kontroliin-
de etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bunlarin i¢inde
en ¢ok adi gegen ve en etkili bulunan zencefildir.

Yapilmis olan iki kontrollii calismada da 250 mg
ogiitiilmis zencefil kapsiilii, giinde 4 kez, kullanil-
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mistir. Her iki calismada da zencefil alan hastalar-
da bulanti-kusma yakinmasinin goriilme sikligin-
da azalma izlenmistir. Eldeki veriler sinirli olsa da
zencefil bitkisel tedaviler icinde en etkili olandir.®

Akupunktur ytizyillardir Cin tibbinda uygula-
nan ve giiniimiizde de Bat1 toplumlarinda giderek
daha sik kullanilan bir tedavi yoludur. El bileginin
i¢ yiizlinde saat kayisinin baglanma seviyesindeki
hayali bir kusagin orta noktasinin igne ya da basin-
¢la uyarilmasinin bulanti-kusmayi 6nleyici etkisi
oldugu one siiriilmektedir. Neiguan ya da P6 nok-
tast olarak adlandirilan bu bolge Sekil 1’de goste-
rilmektedir. Etki sekli Bat1 tibbinin fizyolojik analiz
temelleriyle agiklanamamaktadir. Ayrica bulanti-
kusma tizerine etkisini kanitlayacak yeterli biiyiik-
likte kontrol gruplarniyla yapilmis caligmalar
bulunmamaktadir. Ancak hastanin kendi kendine
uygulayabilecegi bir yol olmasi, ucuz olmasi, bili-
nen bir yan etkisinin olmamasi ve invaziv olma-
mas1 nedeniyle hafif derecede bulanti-kusma
yakinmasi olan gebelere 6nerilmesinde bir sakinca
gorilmemektedir.*

FARMAKOLOJIK TEDAVi SECENEKLERI

Gebeligin bulanti-kusmasinin etiyolojisinde bir-
¢ok nedenin suglanmasindan da anlasildig: gibi as-
linda etiyoloji tam olarak ortaya konamamaistir. Bu
nedenle kullanilan tedavi secenekleri nedeni orta-
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SEKIL 1: P6 (Neiguan) noktasi.
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dan kaldirmaya degil, yakinmay1 ortadan kaldir-
maya yoneliktir. Bulanti-kusmanin fizyolojisine
bakildiginda gastrointestinal sistem, vestibiiler sis-
tem, koku duyusu, merkezi sinir sistemi gibi bir-
cok farkli uyari merkezinin bulanti-kusmay
baslatabildigi goriilmektedir. Kullanilan ilaglar ok
cesitlidir ve bu ilaglarin gebelikteki bulanti-kus-
may1 6nlemedeki etki yolu kanita dayali olarak or-
taya konamamistir. Bir¢ok yazar gebelikteki
bulanti-kusmanin kontroliinde ila¢ kullanimini
ancak hasta yeterli sivi alamiyorsa ve beslenemi-
yorsa 6nermektedir. Tedavi oncelikle ayaktan ve
oral yolla alinacak ilaglarla saglanmaya caligilma-
lidir. Bu yolla basar: elde edilemezse hastanede ya-
tarak, parenteral sivi ve ila¢ tedavisi giindeme
gelmelidir.

En ¢ok kullanilan ilaglar klasik Hy blokeri an-
tihistaminikler ve vitamin Bg'dir. Birgok antihista-
minik ila¢ olmasina ragmen sadece buklizin,
siklizin, dimenhidrinat, difenhidramin, doksilamin,
hidroksizin ve meklizin antiemetik 6zellige sahip-
tir. Doksilamin ve meklizin, vitamin Bg eklensin
veya eklenmesin, en sik kullanilan ilagtir. Doksila-
min dahil antihistaminiklerin gebeligin ilk iicayin-
da kullaniminin giivenligi 24 kontrollii caligmadaki
200.000’den fazla hastay1 kapsayan bir derlemede
incelenmistir. Bu derlemede gebeligin ilk iicayinda
antihistaminik kullaniminin majér ve minér mal-
formasyon sikliginda hafifce bir azalmaya yol ag-
t1i§1 ortaya konmustur.’’ Antihistaminiklerin
gebelikteki bulanti-kusma tizerindeki etkinligini
degerlendiren yedi caligmanin derlemesinde de an-
tihistaminikler etkili bulunmuglardir.®®

Antikolinerjik ilaglardan bulanti-kusma teda-
visinde kullanilan disiklomin ve skopolamindir.
Doksilamin+vitamin Bg bilesimi piyasaya ilk stiriil-
diigiinde iginde disiklomin de bulunmaktaydi.
McKeigne ve ark. yaptiklar1 derlemede doksila-
min+vitamin Bg bilesimine disiklomin eklenmesi-
nin fetal anomali riskini artirmadigim
gostermislerdir. Benzer sonug bir prospektif kohort
caligmada da ortaya konmustur. Ayni zamanda di-
siklominin tek basina ya da sinerjistik olarak gebe-
likteki bulanti-kusmanin kontroliinde katkis: da
gosterilememistir.*” Bu nedenle ilag bilesimden ¢1-

karilmigtir. Bulanti-kusmada kullanilan diger anti-
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kolinerjik olan skopolaminin fetal anomali riskiy-
le ilgisini degerlendiren toplam 309 hastay ilgilen-
diren iki c¢alisgmada da artmig anomali riski
gosterilememigtir. Skopolaminin gebelikteki bulan-
ti-kusmay1 kontrol etmedeki etkinligiyle ilgili hig-
bir veri bulunmamaktadir. Etkinlikleri ortaya
konamadigindan antikolinerjikler gebeligin bulan-
ti-kusmasinda kullanilmamaktadir.?®

Gebeligin bulanti-kusmasini tedavi etmede fe-
notiazinler, domperidon, droperidol, metoklopra-
mid ve trimetobenzamid gibi bir¢ok dopamin
antagonisti kullanilmaktadir. Prospektif ve retros-
pektif kohort ¢aligmalari, olgu kontrol ¢aligmalar:
ve kayit kontrol ¢aligmalarinda toplam 2948 hasta-
ya ait verinin derlemesinde fenotiazinlerin gebe-
likte kullaniminin fetal anomali riskinde bir artiga
yol agmadig1 gosterilmistir. Fenotiazinlerin etkin-
ligini degerlendiren 3 ¢alismada da gebelikteki bu-
lanti-kusmanin kontroliinde belirgin basar: elde
edilmistir. Bu ilaglarin etkinliklerinin degiskenligi,
fenotiazin tiirlerinin farkli reseptorler iizerinden
etkili olmasina baglhidir. Diger dopamin antagonist-
lerinden domperidon insanda kullanilanin 100 ka-
t1 dozda hayvanda teratojenite gostermemistir.
Ancak yine de insanlarda kullaniminin giivenligi-
ni gosteren veri bulunmamaktadir.®® Droperidoliin
gebelerde bulanti-kusmanin kontroliindeki giive-
nilirligi ve etkinligini inceleyen sadece bir ¢aligma
vardir. Bu ¢aligmada bulanti-kusma yakinmasi olan
hastalarda droperidol+difenhidramin ile diger anti-
emetiklerin etkinlikleri kargilagtirilmigtir. Her ne
kadar daha az hastanede kalma siiresi ve daha az
niiks saptanmis olsa da ¢aligmanin istatistiksel gii-
cii sinirli oldugundan elde edilen veri degerlendir-
me icin yeterli degildir.*® Metoklopramidin
gebeligin bulanti-kusmasinda kullanimiyla ilgili
yeterince ¢alisma olmasa da birgok iilkede en ¢ok
kullanilan ilaclardan biridir. Metoklopramidin te-
ratojenite yaratici etkisi hakkindaki bilgi sinirli ol-
makla birlikte, eldeki bilgiler anomali sikligini
artirmayacagl yoniinde yeterince giiven vericidir.
Metoklopramidin etkinligini gosteren yayinlanmis
caligma bulunmamaktadir.® En sik goriilen yan et-
kisi, hafif siddette de olsa, ekstra piramidal bulgu-
lardir.# Hakkinda en az

oldugumuz fenotiazin grubu ilag ise trimetobenza-

deneyime sahip
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middir. ki kohort, bir olgu-kontrol calismasinda
ilk ticayda kullanimin giivenilirligi gosterilmistir.
Trimetobenzamidin vitamin B6 ile bilegkesinin pla-
seboyla karsilastirildig: bir caligmada da plaseboya
gore etkili bulunmugtur.®

5-HT3 antagonistleri kemoterapiye bagh bu-
lanti-kusmanin tedavisi i¢in gelistirilmis ilaglardir.
Bu siniftaki ilaglardan en fazla kullanilan1 ondan-
setrondur. Insanda kullanilanin 70 kat1 dozla yapi-
lan havyan deneyinde ve bir kontrollii insan
caligmasinda anomali yaratic1 etkisi goriilmemis-
tir.*? Siddetli bulanti-kusma yakinmasi olan gebe-
lerde intraven6z ondansetron ve prometazin
bulant: siddeti, ginlitk tart: alimi, hastanede kalig
stiresi, tedavi basarisizlig1 ve ilag uyumu konula-
rinda karsilastirildiginda ondansetron daha bagari-
Ii bulunmamgtir. Diger 5-HT3 antagonistleri olan
granisetron ve tropisetronun gebelikteki giivenilir-
ligi ve etkinligini gosteren kontrollii ¢aligma bulun-
mamaktadir.®

1950’lerden beri etiyolojisi hakkinda yeterin-
ce bilgi sahibi olunmayan hastaliklarda kortistero-
Gebelikteki

bulanti-kusmanin ACTH eksikligine bagh oldugu

id tedavisine bel baglanmistir.

hipotezi ve kortikosteroidlerin kemoterapiye bagh
bulanti-kusmalarda kullanilmasindan hareketle
kortikosteroidler, gebeligin bulanti-kusmasinda da
denenmigtir. Fakat hem etkinliginin gosterileme-
mis olmasi, hem de az da olsa dudak yarig: riskin-
de artisa yol agmasindan dolay: kullaniminda
hastanin elde edecegi yararin iyice degerlendiril-
mesi gerekir.*

Sekil 2’de gebelikte bulanti-kusma yakinmasi
olan hastalarin farmakolojik tedavisi i¢in 6nerilen
bir algoritma bulunmaktadir. Tablo 2’de ise bu ilag-
larin gebelikte kullanim giivenligi agisindan FDA
siniflamasindaki konumlar: belirtilmektedir.

0 SONUC

Gebelikte bulanti-kusma oldukga sik rastlanan bir
saglik sorunudur. Hastaligin hafif sekli sadece ya-
sam konforunu bozarken, hiperemesis gravidarum
ciddi bir saglik problemidir. Tedavi i¢in birbirin-
den farkl bircok yolun 6nerilmesinden, bu yollarin
timiintin semptomatik yaklagimlar olmasindan ve
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hicbir tedavi segeneginin etkinliginin kanita daya-
11 tip perspektifinden gosterilememis olmasindan
da anlagilacag gibi etiyoloji hakkindaki bilgiler s1-
nirlidir. Yakinmalarin giderilmesinde oncelikle
davranis ve beslenme degisiklikleriyle ¢oziim aran-
malidir. Tlag seceneklerinden higbirine ait kanita
dayali olarak etkinlik ve giivenlik ¢aligmas1 olmasa
da, konservatif yollarla basar: saglanamadiginda,
hastalig1 kontrol etmek i¢in ila¢ secenekleri basa-
mak basamak denenmelidir.

TABLO 2: Gebelikte bulanti-kusma tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin FDA siniflamasina gore kategorileri.*
ilag adi FDA siniflamasina gére kategorisi
Meklizin B
Vitamin B6 A
Dimenhidrinat B
Prometazin C
Metoklopramid B
Ondansetron B
Metilprednizolon C

Meklizin 25 mg + Vitamin Bg 50 mg, giinde 3 kez

Ekle

Dimenhidrinat 50-100 mg, en fazla glinde 2 kez (ticari preparat: 50 mg iceren tablet)

Ekle

l

Dehidratasyon yoksa

Prometazin 12.5-25 mg, giinde en fazla 4 kez,
IM veya PO (ticari preparat: 100 mg igeren
tablet ve 25 mg ampul)
veya
Metoklopramid 5-10 mg, glinde en fazla 3 kez,
IM veya PO (ticari preparat: 10 mg igeren
tablet ve ampul)
veya
Ondansetron* 8 mg, glinde en fazla 2 kez,
IM veya PO (ticari preparat: 4-8 mg iceren
tablet ve ampul

l

Dehidratasyon varsa

IV siviS, multivitamin destegi' ve
dimenhidrinat [(50 mg dimenhidrinat 50 ml
izotonik solusyon iginde 20 dakikada IV
inflzyon, giinde en fazla 4 kez. (ticari preparat:
50 mg igeren ampul)]
ve
Prometazin 12.5-25 mg, glinde en fazla 4 kez,
IV (ticari preparat: 25 mg ampul)
veya
Metoklopramid 5-10 mg, glinde en fazla 3 kez,
IV (ticari preparat: 10 mg iceren ampul)
veya
Ondansetron* 8 mg, giinde en fazla 2 kez
15 dakikada IV inflizyon (ticari preparat:
4-8 mg iceren tablet ve ampul).
veya
Metilprednizolont 16 mg, giinde en fazla 3 kez,
IV veya PO (3 guin boyunca). 2 hafta icinde
etkili en duslik doza dugr, tercihen kullanim suresi
6 haftayl asmamalidir. (ticari preparat:
4-16 mg igeren tablet, 20-40 mg
iceren ampul)

SEKIL 2: Gebelikte bulanti-kusmanin farmakolojik tedavisinde tedavi algoritmasi.®

* Ozellikle ilk tigaydaki kullaniminin giivenilirligi hakkinda kesin veri bulunmamaktadir. Bulanti Gizerine de cok etkili degildir.

§: Degisik sivi tedavilerini karsilastiran bir veri bulunmamaktadir.

7 3 haftadan fazla bulanti-kusmasi olan ve IV sivi tedavisine ihtiyag duyan her kadina 2-3 giin boyunca, gtinde 100 mg IV vitamin B1 verilip, ardindan IV multivitamin verilmesi oneri-

lir (her ampulde 25 mg vitamin B1 igeren multivitamin kompleksi).
t: Ik 10 haftada kullanimi dudak yanigi riskini artirabilir.
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