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Hiperemesis gravidarum (HG); her 1000 gebelikte
3.5 oraninda gorilen, etyolojisi bilinmeyen bir patoloji-
dir. Gebeligin 6.haftasi civarinda baslar ve genellikle
14-16 haftalar arasinda sona erer. HG'da durdurula-
mayan kusmalar sebebiyle yeterli besin alamayan has-
tada su-elektrolit kaybi, kalori yetersizligi sonucu hayati
tehlike ortaya gikabilir.

Etyolojide Uzerinde encok durulan goérus, human
korionik gonadotropik hormondaki ani artma ve buna
gastrointestinal traktisin sensitivite gdstermesi ve bu-
lantiyi baslatmasidir. Stresin bu olayl baslatmada se-
bep degil, hastaligin siddetini etkileyen bir faktdr oldugu
g6rust hakimdir.

HG, onceden letal bir hastalik iken, artik erken
teshis ve tedavi sonucu maternal mortalité oldukga
azalmistir. Fetal mortalité orani ve hastaliga bagh "yasal
tahliye" orani da benzer gsekilde énemsiz boyutlara in-
mistir.

Teshis, erken gebelikte persistan, siddetli bulanti
ve kusma ile koyulur. En 6nemli kriter gebelik éncesi
kilonun %5 veya daha fazlasinin kaybidir. Beslenme
yetersizligi sonucu ketonuri, nutrisyonel yetmezlik, sivi
ve elektrolit imbalansi gelisir. Hipovolemi, dehidra-
tasyon ve kilo kaybi, artmis hematokrit ve kan ure ni-
trojeni, hlponatremi, hipokalemi, hipokloremi, metaboiik
alkalosis, biliribin ve diger karaciger fonksiyon testle-
rinde hafif artis meydana ¢ikar. Nadiren, persistan kus-
ma ile Mallory-Weiss gastrodzofageal laserasyonu
olusabilir.

TEDAVI

1. Elektrolit imbalansinin, hipovolemi ve ketosisin
IV. swvilar ile diizeltiimesi, glnliik alinan ve cikarilan si-
vinin tesbit edilmesi ve kilo takibi ile sivi tedavisinin
ayarlanmasi,
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2. Kusmanin kontrol altina alinip, dehidratasyon
duzelinceye kadar agiz yolu ile beslenmenin kesilmesi,

3. Uzamis tedavilerde hastaya parenteral vitamin
verilmesi,

4. Ihtiyag halinde antiemetik ilavesi,

5. Emosyonel destek saglanmasi seklindedir.

TOTAL PARENTERAL BESLENME
(TPB)

Birgok vakada enteral beslenme basari ile uygula-
nabilmesine ragmen siddetli hiperemezisli bazi hastalar-
da bu basari elde edilemeyebilir. ilave olarak siklikla,
kullanilan tdplerin yerinden oynamasi ve muhtemel as-
pirasyon riski de ortaya cikabilmektedir. Periferik pa-
renteral beslenme (PPB) cogu hastada uzun sureli ola-
rak basari ile uygulanabilmektedir. Yeni cikan silikon
kateterler de bu basariyl artirmaktadirlar. Ancak buna
ragmen intoleransin oldugu ve kusmanin devam ettigi
vakalarda uzun sureli terapi endikasyonu dogdugu igin
TPB uygulamasi gundeme gelmigtir.

Parenteral beslenme (PB), gebelik sirasinda gesitli
gastrointestinal hastaliklarin tedavisi yanisira bircok HG
vakasinda da basari ile kullanilabilmektedir. PB'nin
amaci, anne ve fetus igin yeterli kalorinin saglanmasi,
katabolik durumun duzeltilmesi, intravaskiler kan voli-
muindn idamesi icin yeterli sivinin temin edilmesidir.
Risksiz olmamasina ragmen bu amaclar PB tedavisi ile
basarilabilir. Hastalar katetere bagli infeksiyon veya
tromblse ait belirtiler agisindan ¢ok siki monitorize edil-
melidir. Nadiren HG'lu hastalarda Wernicke's ensefalo-
patisi meydana gelebilir. Clinki PB'da dekstroz infuz-
yonu ile mevcut tiamin depolari tikenebilir. Tiaminin
profilaktik olarak verilmesi disinUlmelidir.

Lipid emulsiyonlari gebe kadinda énemli bir kalori
kaynagidir. Genellikle komplikasyon olmadan kulla-
nilmaktadir, ilk bildirilerde pamuk tohumu yagindan
elde edilen lipid emdulsiyonlarinin erken kontraksiyon,
plasentada yag depolanmasi ve komplikasyonlu dogu-
ma yol actigr bildirilmis, buna karsilik soya fasulyesi
yagindan elde edilen lipid emdlsiyonlarinin ginlik uygu-
lamasinin ters etkilere yol acmadigi gosterilmistir. Fetal
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blyume ve gelismede esansiyel yag asitleri saglayan li-
pid emdlsiyonlari haftada 1-2 kez verilebilir. Genellikle
lipid emdulsiyonlarina kalorinin -%10'unu saglayacak
sekilde baslanir ve tolerans gelisince tedricen %30-40
oranina gikarilir. Muhtemel hipertrigliseridemi ve immin
disfonksiyon geligsmesi ihtimaline karsi intraven6z lipid
inflzyonu, gebelik 6ncesi ideal vucut kilosuna gére 1
g/kg seklinde sinirlandirilarak 12 saatlik olarak verilebi-
lir.

Gebelik sirasinda gerekli spesifik amino asid tes-
piti yapilmamistir. Yenidoganlarda ve maymunlardaki
g¢alismalar glisin ve fenilalaninden zengin amino asid
solusyonlarinin, degisik amino asid profili ortaya ¢ikara-
bilecedini gdéstermistir. Bununla birlikte amino asidlerle
dengelenmis bir standart adilt PB formilid emniyetli bir
sekilde kullanilabilir.

PB tedavisinde dekstroz major enerji kaynagidir.
Gebe kadinda, kan glukoz seviyesi sik sik monitorize
edilmeli ve gerekli olursa insilin tedavisi yapilmalidir,
insilin PB solusyonlari ile birlikte degil, kan glukoz se-
viyesi temel alinarak dikkatli bir sekilde verilmelidir.
Kan glikoz seviyesinin >120 mg/dl oldugu durumda in-
sulin tedavisi endikasyonu dogar. Genel bir kural olarak
maksimum glikoz inflizyon hizinin 4-5 mg/kg/dakika ol-
masi tavsiye edilmektedir.

Parenteral vitamin ve mineral formdlleri, gebe ka-
din igin enteral yol i¢in tavsiye edilen miktarlara ve bili-
nen defektlere uygun ve yeter miktarda hazirlanmahdir.
Spesifik yetmezlikler de teshis edilerek uygun tedavi,
TPB'ye ilave edilmelidir.

TPB ilk baglandigi zaman sivi ve elektrolit durumu
glinlik olarak monitorize edilmeli ve dengesizlikler di-
zeltilmelidir. Hiponatremi, hipokalemi ve metabolik alka-
lozisi de igcine alan rekirrent kusmalarda metabolik
denge karisikliklari sik olarak géruliur. Yeniden beslen-
me (refeeding) sirasinda hipokalemi, hipofosfatemi ve
hipomagnesemi de gelisebilir.

Hasta bir defa stabil hale gelince, en 6nemli sey
hastanin oral alimini yukseltmeyi igine alan yeni bir
modifiye beslenme planinin yapilmasidir. Hasta sivilara
karsi tolerans gelistirince, dikkatli bir sekilde ilave edil-
mis dusuk yag oranli yiyecekler sik sik, ufak miktarlar-
da verilmelidir. Hastanin tercihi de 6nemlidir ve diyeti
uygun bir sekilde serbestlestirilebilir. Hastanin gun
boyunca daha rahat hareket etmesini saglamak icin PB
solusyonlari gece inflizyonlari seklinde verilebilir. De-
vamli hipertonik dekstroz inflizyonu ile kiyaslandiginda,
dizenlenmis TPB hiperinsiulinemi ve hepatik lipogene-
sis suresini azaltir ve karaciger fonksiyonlarini duzeltir.
Evde uygulanan PB hastanin kendi aktivitelerine doén-
mesine misaade eder. Hasta birkez yeterli oral bes-
lenmeyi tolere etmeye baslayinca PB kesilmeli ve
santral vendz kateter c¢ikariimalidir.

Sonug olarak HG'lu gebelerin tedavisinde ge¢ ka-
linmamali, konvansiyonel tedavi basarisiz olursa, TPB
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disindlmelidir. TPB hastanin kaybettigi kilolarini geri
almasinda, HG ile birlikte gérilen semptomlarin kontro-
linde yardimci olacaktir. Dikkatli bir degerlendirme ve
monitorizasyon ile HG'lu hasta basarili bir sekilde ge-
beligi tamamlayabilir.
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