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OZET

Bu ¢alisma, hiperemesis gravidarumun gebelerin
viicut agirltklar:, beslenme durumlari ile bazi
kan biyokimyasal parametreleri iizerindeki etki-
lerini saptamak amaciyla yiiriitiilmiistiiv. Calig-
maya 30 hiperemesis gravidarumlu (HG) gebe
ile ayni gestasyonel yasdaki 26 kontrol grubu
(KG) gebe alinmistir. HG gebelerin gebelik dnce-
si déneme gére viicut agirliklarinda ortalama
4.02 kg £1.52 (% 6.5) agirlik kayiplart oldugu ve
%20'sinin Beden Kitle Indeksinin (BKI) 20
kg/m?'nin altinda oldugu saptanmistir. HG
gebelerin en fazla sabahlari (%23.5) kustuklar:
ve siddetli kusmasi (>5 kez/giin) olanlarin sik-
hginin %83.3 oldugu belirlenmistir. HG
gebelerin cok diisiik enerji aldiklar: ve besin
gruplarindan yeterli miktarlarda tiiketim yap-
madiklari; enerji ve besin égeleri alimi agisindan
giinliik diyetle alinmas: énerilen miktart (RDA)
karstlamadiklar: saptanmistir. Hem HG ve KG
gebelerin total yag alimlarinin yiiksek oldugu
(enerjinin >%30), vitamin, mineral ve total sivi
alimlarimin KG gebelere gére daha az oldugu
saptanmistir. HG gebelerin hastanede ortalama
kalis ve tedavi siireleri 8+2 giin olarak belirlen-
mistir. Hastaneye yattiklar: ilk giin yapilan kan
ve idrar analizlerinde, %36.7'sinde hiponatremi,
%26.7'sinde hipokalemi gelistigi ve % 26.7'sinde
amino transferaz (ALT) >40U/L oldugu belirlen-
mistir. Ayrica, HG gebelerin serum albiimin
diizey ortalamast <3.5 g/dl (2.9 + 0.24 g/dl])
olarak belirlenmis ve HG gebelerin tiimiinde 80
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mg/dL'nin ilizerinde ketoniiri oldugu gézlenmigtir.
Tiroid fonksiyonlar: (TSH, fT3, fT4) a¢isindan da
iki grup arasinda farkin olmadigi saptanmignr.

Anahtar kelimeler: hiperemesis gravidarum,
beslenme durumu, viicut agirlig,
biyokimyasal parametreler

kan

ABSTRACT

The Effect Of Hyperemesis Gravidarum On
Nutritional Status, Body Weight And
Biochemical Parameters Of Pregnants

The aim of this study is to evaluate the effects of
hyperemesis gravidarum on body weight, nutri-
tional status and some biochemical parameters
of pregnants. The sample of the study consisted
of 30 pregnants with hyperemesis gravidarum
(HG) and 26 pregnants as control group (CG) in
the same gestational age. Compared with the
prepregnancy period, average weight loss of HG
was 4.02+1.52 kg (6.5 % of reduction) and 20 %
of the HG pregnants body mass index (BMI) was
below 20kg/m’. Mostly, HG vomited in the morn-
ing (23.5 %) and 83.3 % had severe vomiting
(> 5 episodes/day). According to basic food
groups, HG pregnants had insufficient food
intakes. Besides, energy and nutrient intakes
were below than the Recommended Dietary
Allowances (RDA). Especially, energy intake of
HG group was very low. However, dietary total
Jat intake was high and 30 % of the energy was
provided from fat, in both groups. Also, dietary
vitamin, mineral and fluid intakes were less in
HG group as compared to CG. HG group hospi-
talized and treated nearly 8+2 days. The first day
of the hospitalization blood and urine samples
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were analyzed. Hyponatraemia (36.7 %),
hypokalemia (26.7 %) and increased (>40U/L)
amino transferase (ALT) levels (26.7 %) were
determined in HG group. In addition, serum
albumin levels of HG group were below 3.5 g/ dl
(2.9 + 0.24 g/ dl) and also ketouria (>80mg/dL)
were assessed in all HG group. On the other
hand, there was no significant difference between
groups (p>0.05) in thyroid hormones profile such
as, TSH, fT3 and fT4.

Key words: hyperemesis gravidarum, nutritional
status, body weight, biochemical parameters

GIRIS

Hiperemesis gravidarum (HG), gebelikteki asir
kusma olarak tanimlanir. Gebelikte kusma ve
bulant1 (sabah hastalig1) ¢ok yaygin olmasina
karsin, hiperemesis gravidarum tiim gebelerin
yaklasik %0.2-1'ini etkilemektedir. Gebeligin 4-
8. haftasinda baslayip, 14-16. haftasina kadar
devam eden bir siireci igerir. HG, bir hastalik
olarak kabul edilmeyip, erken gebelik déneminde
viicudun mide bulantisina kars1 verdigi fizyolojik
cevap olarak tanimlanmaktadir. Bu problem ilk
kez 4000 yil 6nce tanimlanmistir ve Hipokrat da
gebeligin erken isareti olarak belirtmigtir. HG'nin
klinik semptomlari; malniitrisyona bagh agirhik
kaybi (en az %5), dehidratasyona bagl asidozis,
kusma nedeniyle alkalosis, hipokalemi, kas
zay1fhig), elektrokardiyografik anomaliler, tetani
ve psikolojik bozukluklardir. Daha ciddi durum-
larda hayati tehlike olusturabilecek komplikasy-
onlar; 6zefajial rupture, Wernicke's ensefalopati,
retinal hemoraji, renal hasar, intrauterin biiyiime
geriligi ve fetal 6liim de gelisebilmektedir (1, 2).

Hiperemesis gravidarumun etiolojisi her ne kadar
net olmasa da bazi teorilerden bahsedilmektedir:
trofoblastik faktérler (human chorionic
gonadotropin - hCG), hipertiroidizm, yiiksek
progesteron diizeyleri, norotik ve psikosomatik
komponentler ile genetik faktorler gibi (1, 3, 4).
Yiiksek dstrojen ve dstrodioller ile diisiik prolak-
tin diizeylerinin, kusma ve bulanti etyolojisindeki
rolleri iizerine kamitlar da bulunmaktadir (5, 6).

Ayn1 zamanda, Helicobakter pilori enfeksiy-
onunun da hiperemesis gravidarum ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (7, 8-10).

Gelismis tilkelerde, gebelikte ciddi kusmalara
bagl maternal mortalitelerde 6nemli azalmalar
oldugu ve Asya kokenli kadinlarda, Avrupalilara
gbre hiperemesis gravidarum siddeti ve insidan-
sinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (11-
13). Ozellikle ¢alisan gebelerin yaklasik yarisinin
bulanti ve kusma nedeniyle is performanslarinin
azaldig1 ve %25'inin de hiperemesis nedeniyle
¢alisamadiklan bildiritmektedir (7). Ayn1 zaman-
da, bulanti ve kusmanin daha ciddi boyutlarinin,

diizeltilemeyen yasam kalitesine neden oldugu da
vurgulanmaktadir (14).

Bu komplikasyonun diizeltilmesinde uygulanan
en yaygin tedavi yontemleri, intravendz hidrasy-
on ve antiemetik ilaglarin kullanimidir (15).
Ancak bunun yaninda, pridoksin (16,17), tiamin
gibi vitamin suplemantasyonu ile daha gelenek-
sel yontem olarak zencefil de (tromboksan sente-
taz inhibitorii, testesteron reseptdr baglayici) (18)
kullaniimakta; daha ciddi durumlarda ise enteral-
parenteral beslenme destegi verilmektedir (19,
20).

Bu ¢alisma, hiperemesis gravidarumun gebelerin
beslenme durumlari, viicut agirhiklarn ve
biyokimyasal kan parametreleri izerine etkilerini
saptamak amaciyla planlanmis ve yiritilmustir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLAR

Orneklem

Calismanin drneklemini, Ekim 2003 ile Ocak
2004 tarihleri arasinda Dr. Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
hiperemesis nedeniyle bagvuran ve hastaneye
yatirilan 30 hiperemesis gravidarum grubu (HG)
gebeler ile benzer yas ve gebelik haftasinda olan,
bulanti ve kusma ile ilgili sikayetleri olmayan 26
kontrol grubu (KG) gebeler olusturmustur.

Veri Toplama

Soru kagidi:

HG ve KG gebelere ait genel 6zelliklerin saptan-
mas1 i¢in 40 soru igeren ve 3 béliimden olusan
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bir soru kagidi uygulanmigtir. Soru kagidimin 1.
boliminde; gebelerin yasi, gebelik oncesi ve
gebelikteki viicut agirliklari, boy uzunluklan,
egitim durumlari, meslekleri vb. bilgiler yer
almistir. 2. bolimiinde; parite, gravida, daha
onceki hiperemesis 0ykiisii, kusma siklig1, basla-
ma zamani ve etkileyen faktérler sorgulanmustir.
Son boélimde de, gebelerin hiperemesise bagh
komplikasyonlan ve genel aligkanhklarini sapta-
maya yonelik sorular yer almistir.

Besin Tiiketim Sikhig1 ve 24 Saatlik Besin
Tiiketim Kayitlar::

HG ve KG gebelerin beslenme durumunu sapta-
mak i¢in 45 besin ve igecek maddesini igeren
besin tiiketim siklig1 formu ile 24 saatlik besin
tiketim kayitlari alinmig ve giinlik diyetle alin-
mas:1  6nerilen miktar1  (RDA) ile
karstlagtinnlmigtir (21).

Biyokimyasal Analizler:

HG gebelerin hastaneye yattiklan ilk giin, KG
gebelerin ise, hastaneye bagvurduklan giin kan
ve idrar analizleri yapilmistir. Kan elektrolitleri
(sodyum, potasyum, klor), aghk kan sekeri,
hemoglobin, hemotokrit diizeyleri ile, total pro-
tein, alblimin, BUN, kreatinin ve alkalen fosfataz
diizeyleri Hitachi Moduler P otomatik klinik
kimyasal analizériinde Roche reaktifleri kul-

Tablo 1: Gebelerin Genel Ozellikleri

67

lanilarak; kan lipidlerinden (total kolesterol,
trigliserit, diisiik dansiteli lipoprotein, yiiksek
dansiteli lipoprotein) diizeyleri enzimatik
kalorimetrik metodu ile test edilmistir. Karaciger
enzim (AST, ALT) diizeyleri, tiroid hormonlan
(TSH, fT4, fT3) ve B-hCG diizeyleri de ELISA
ile analiz edilmistir.

Verilerin Analizi

HG ile KG arasindaki farkliliklar "independent
samples-t test" ile % 95 giiven araliginda p<0.05
istatistiksel olarak donemli kabul edilerek test
edilmigstir (22).

Bireylerin besin tiketim sikliklari ile 24 saatlik
besin tiikketimleri de besin analiz programi olan
"BEBIS" ile degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1'de gebelerin genel dzellikleri verilmistir.
Gebelerin yas ortalamasi (= Sx ) HG gebelerde
24 = 4.23 y1l, KG gebelerde ise 25 £ 3.54 yildir.
HG ve KG gebelerin gebelik 6ncesi BKI ortala-
mas! (£ Sx ) sirasiyla 23.1 £ 2.04 kg/m2 ve 23.2
+ 2.72 kg/m? oldugu saptanmistir. Her ne kadar
Rochelson ve ark (23), yaptiklan retrospektif bir
calismada, gebelik O6ncesinde diistik ideal agir-
liginin hiperemesisin olusumuna zemin hazirlay-
acagini vurgulamiglarsa da bu galismaya katilan
HG gebelerin sadece % 6.7'sinin gebelik éncesi

Kontrol Grubu

Hiperemesis Grubu (n=30) (n=26)
Ozellikler X Sx X Sx
Yas (yil) 24 4.23 25 3.54
Viicut agirhg (kg) 57.5° 6.21 67.6" 9.04
BKi (kg/m?) 21.6° 2.11 24.8" 2.41
Gebelik dncesi agirhk (kg) 61.5 6.4 63.3 891
Gebelik dncesi BKi(kg/m?) 23.1 2.04 23.2 2.72
Gebelik Oncesine Gore Viicut agirhk
degisimi (kg) -4.02°¢ 1.52 2.28¢ 0.95

Median{min-max) Median(min-max)

Gebelik haftasi 8(5-11) 6.5 (4-8)
Gravida sayisi 2(1-4) 2 (1-6)
Parite sayisi 1(1-3) 1(1-2)

v Her bir satirda aym harfle gbsterilen ortalamalar arasindaki fark dnemlidir (p<0.05)
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Tablo 2: Gebelerin Gebelik Oncesi ve Gebelikteki
BKI (kg/m") Degerlerine Gore Dagiinn

BKi (kg/m?)
<20 >20-25< >25

BKi n % n % n %
HG 6 20 22 733 2 6.7
KG 1 3.8 11 423 14 539
GOBKI*

HG 367 24 866 3 6.7
KG 3 115 18 692 5 193

*GOBKI : Gebelik oncesi beden kitle indeksi

Tablo 3: HG Gebelerin Kusma Durumlar: ve
Sayilarina Gire Dagilimi

Kusma Durumu n %o

Sabah 30 23.5
Yemekten dnce 29 22.6
Yemekten sonra 24 18.8
Yemek kokusu duyunca 29 22.6
Gecc yatarken 16 12.5
Kusma sayisi (kez/giin) n %

2-5 (orta) 5 " 16.7
>5 (siddetli) 25 83.3

BKI'lerinin 20kg/m2 'nin altinda oldugu saptan-
mugtir (Tablo 2).

Gebelikteki BKI ortalamalar (+ Sx )ise, HG
gebeler ig¢in 21.6 + 2.11 kg/m2, KG gebeler
icinse 24.8 + 2.41 kg/m2 olarak hesaplanmstir.
Ortalama 8. gebelik haftasinda HG tanisi konulan
gebelerin ortalama agirhk kayiplar1 4.02 kg (%

6.5) olarak belirlenmis ve %20.0'sinin
BKlI'lerinin 20kg/m2'nin altinda oldugu saptan-
mustir.  Gross ve ark. (24), hiperemesis gravi-
darum nedeniyle gebenin gebelik dncesine gore
% 5 ve lizerinde agirlik kayiplarn s6z konusu
oldugunda, bebek dogum agirliginin dnemli
derecede diisiik olabilecegini ve biiylime geril-
iginin de gelisebilecegini vurgulamislardir.

Galhiymada, HG gebelerin %14.3'linlin annesinde,
%25'inin de daha Onceki gebeliklerinde
hiperemesis dykiisili belirlenmistir. Onceki gebe-
likte yasanan hiperemesisin aym patofizyolojik
mekanizmay: kullanarak tekrar edebilecegi gibi,
tamamen somatizasyondan kaynaklanan bir
psikolojik mekanizmanin irinii de olabilecegi
iddia edilmektedir (6).

HG gebelerin bulanti ve kusma ile ilgili sikayet-
lerinin genellikle (sirasiyla % 58.6, % 43.3) 5.
gebelik haftasinda ortaya ¢iktigr bildirilmistir.
Gebelerin giin igerisinde en fazla (% 23.5) sabah,
en az (%12.5) da gece saatlerinde kustuklari;
ortalama kusma sayisinin (£ Sx ) 7.7 £ 2.85 kez
oldugu ve % 83.3'liniin de >5 kez/giin kustugu
saptanmistir (Tablo 3). Gebelerin % 96.7'sinde
kusma ile beraber mide bulantisinin da oldugu
belirlenmistir. Jarnfelt-Samsioe ve ark (25), da
yaptiklar ¢alismada gebelerin % 50'sinin sabah
saatlerinde, % 7'sinin de geceleri bulantilarinin
ve kusmalarinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (1). Sabah saatlerinde bulanti-kus-
manin yogunlagmasi, hiperemesis etiyolojisinden
de sorumlu tutulan hormonlarin bir kisminin

Tablo 4: HG ve KG Gebelerin Saghk Sikayetlerine Giire Dagilim

Hiperemesis Kontrol

Grubu (n=30) Grubu (n=26)
Sikayetler n % n A
Yorgunluk 26 86.7 18 692
Anlamada gii¢liik 16 533 9 34.6
Ofke 4 13.3 34.6
Sigkinlik 9 30 34.6
Mide yanmasi 23 76.7 13 50
Istahsizhik 19 63.3 1 133
Uykusuzluk 7 233 5 19.2
Tat/koku duyusunda degisiklik 28 933 9 34.6
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Tablo 5: HG ile KG Gebelerin Giinliik Tiikettikleri Besin Miktar1 (g/giin)

BESIN Hiperemesis Grubu Kontrol t
GRUPLARI (n=30) Grubu (n=26) degeri
X 8% X 8%
Et ve Uriinleri 12 12.5 89 110.4 4.414%*
Yumurta 3 9.4 24 28.6 4.118*
Siit ve tiirevleri 157 115.9 397 236.6 4.922*
Ekmek ve tahillar 78 41.6 203 88.6 6.925*
Sebze 41 68.3 300 177.5 7.387*
Meyve 47 71.5 182 2477 2.866*
Kati ve siv1 yag 6 7.1 43 49.5 4.074*
Seker ve tathlar 6 11.9 32 26.1 4.900*
*p<0.05

ditirinal varyasyonuyla iliskili olabilmektedir (3).
Ayrica, HG gebelerin tat/koku duyularinda
degisikliklerin oldugu, kendilerini yorgun hisset-
tikleri ve mide yanmas: gibi sikayetlerinin bulun-
dugu belirlenmistir (Tablo 3).

Oral besin aliminin oldukga kisitlandig: ve bazen
hi¢ olmadigi bir durum olan hiperemesis gravi-
darum nedeniyle, HG gebelerden yalmzca
14%nilin oral yolla beslenebildikleri saptanmustir.
Bu hastalarin %43'i kraker /gofreti, %22'si
ekmegi, %21'i seker/bal/pekmezi ve %140 de
leblebi tiikketmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Calhismada, HG gebelerin agirlikli olarak besin
tiketim tercihlerinin karbonhidrattan zengin
besinler yoéniinde oldugu gériilmektedir. Oysaki
cahismalar. gebelik bulanti kusmasinda, protein-
den zengin yiyecek-igecek aliminin bulantiy1 ve
gastrik disritmiyi azaltthif y6niindedir. Ayrica,
s1v1 gidalarin, kat1 gidalara kiyasla. disritmik
aktiviteyi daha fazla diizenleyebildigi belir-
tilmektedir (26-28 ).

HG ile KG gebelerin giinliik tiikettikleri besin-
lerin miktarlar1 Tablo 5'de verilmistir. HG
gebelerin besin alim ortalamalarinin (Sx) KG
grubuna gore oldukga diisiik oldugu saptanmis ve
aradaki fark tim besin gruplan igin istatistiksel
olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Ozellikle HG gebelerin meyve ve sebze gibi posa
igerigi yliksek olan besinlerin tiiketiminden
kag¢indig; iyi kalite protein olan yumurta ve
peynirin tiketimlerini de kontrol grubuna gore
anlamli o6l¢iide (p<0.05) az aldiklar1 saptanmistir.

Yapilan bir ¢alismada, gebelik bulanti kus-
masinin et, balik, kiimes hayvanlar1 ve yumur-
tanin tiiketildigi yerlerde daha yaygin oldugu
yoniindedir (29). Bu ¢alismada da HG gebelerin
gebelik oncesi donemde et grubundan tiikettikleri
besinlerin miktar1 KG gebelere gore istatistiksel
agidan onemsiz olmasina ragmen daha yliksek
olarak belirlenmistir. Yiyeceklerle alinan yag
miktarlarina bakildiginda da, gastrik bosalmay
geciktiren sivi ve kat1 yag tiikketimlerinde anlamh
olglide yetersizlik s6z konusudur (p<0.05).

Her iki grubun enerji ve besin dgeleri alimlan
Tablo 6'da gosterilmektedir. KG gebelerin enerji
ahimlar1 2058 kkal/giin iken, HG gebelerin enerji
ahm ortalamas: 590 kkal/giin olarak belirlenmig
ve RDA 6nerilerinin ancak %31'ini karsiladig
saptanmuistir. Yapilan ¢alismalarda ciddi HG
sonucunda aghkta goriilen benzer metabolik
durumlarin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.
Metabolizmanin. besinle alim diizeyi durma nok-
tasina gelen besin dgelerini kompanse edebilmek
igin. viicut yag ve kas dokularinda lipolizisi
indiikleyerek serbest yag asitleri ile plazmay;
destekledigi. sonugta uzun siireli diigiik ve gok
diislik enerjili diyetlerin tiiketilmesinin karaciger
glikojeninde azalma, kas kaybi, bazal metabolik
hizda azalma ve agirhk kaybiyla, yag asit mobi-
lizasyonu ve ketozisi olusturdugu belirtilmistir
(30, 31). Nitekim ¢alismaya katilan HG gebelerin
timiinde 80mg'in {izerinde ketoniiri tespit
edilmistir.

KG gebelerin, enerji ahmlarinin yeterli olmasina
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Tablo 6: HG ve KG Gebelerin Giinliik Diyetle Aldiklari Enerji ve Besin Ogeleri Miktar:

ENERIJI ve Hipercimesis Kontrol t
BESIN OGELERI Grubu (n=30) Grubu (n=26) degeri
X +8Sx RDA X +8Xx RDA
% %
Enerji (kkal) 590 + 198 31 2058 + 696 102 11.064*
Protein (g) 19.7+6.5 31 65.7+29.3 89 8.369*
Protein (enerji %) 14.1%3.1 13.2+3.4 1.012
Protein (g/kg) 0.340.11 31 0.98 +0.43 89 7.782*
Yag (g) 22.4+97 35 89.8 +53.2 134 6.823*
Yag (enerji %) 349+ 13.1 3744109 0.740
Kolesterol (mg) 63.5 +45.7 21 204.9 + 147.8 68 4.978*
Karbonhidrat (g) 75.2+31.6 43 241.4%77.2 137 10.809*
Karbonhidrat (enerji %) 51.2%+126 49.5+10.5 0.547
Posa (g) 63143 23 26.1+10.9 93 9.104*
* n<0.05

karsin protein (0.98g/kg) ve posa alimlarmin
yetersiz (RDA'nin %93'i), yag tiikketimlerinin ise
yiiksek (toplam enerjinin %37.4'd) oldugu belir-
lenmistir. HG gebelerin ise, yetersiz enerji
alimiyla beraber, protein (0.34g / kg), karbon-
hidrat (RDA'nin %43'ii) ve posa (RDA'nin
%23'l1) almlarinin yetersiz oldugu saptanmistir.
HG gebelerde enerjinin toplam yagdan gelen
ylizdesi her ne kadar %34.9 ile yeterli gibi
goriinse de tiikketilen miktarin yetersiz oldugu

agiktir. Yapilan ¢aligmalarda, gebelik siiresince
diyette karbonhidrat sinirlamalarinin annede pro-
tein ve enerji yeterli alinsa bile, fetusta beyin
gelisimi, glikojen diizeyleri ve ndrotransmitter
sentezi lizerine olumsuz etki yaptig1 saptanmistir.
Ayrica yetersiz protein aliminin gebede 6dem
gelismesine neden oldugu bildirilmistir (32).

Sivi tiiketimi agisindan, HG gebelerin KG
gebelere kiyasla kisitlama yaptiklar1 gdzlenmistir

Tablo 7: HG ve KG Gebelerin Giinlitk Divetle Aldiklart Vitamin ve Mineral Miktart

VITAMIN ve Hiperemesis Kontrol (
MINERAL Grubu (n=30) Grubu (n=26) degieri
X +SX RDA X +8x RDA
% %%
Vitamin A (mcg) 370 + 487 48 1214 £ 1001 158 4.095*
Vitamin E  (mg) 4%+306 27 25+29 169 3.900*
Vitamin Bl (mg) 0.25%0.02 18 098 £ 041 70 9.475*
Vitamin B2 (mg) 0.50+£0.29 36 1.36 £0.55 97 8.006*
Niasin  (mg) 2.5%1.49 14 103 £5.51 57 7.400*
Vitamin B6 (mg) 0.39% 0.19 2] 1.35+ 047 71 10.224*
Vitamin B12(mcg) 0.54%£0.63 21 2.33£2.24 90 4.174*
Folat (meg) 91.9 % 42.48 I 373.9£ 139.72 62.3 10.517*
Vitamin C  (mg) 254236 29 165+ 114 194 6.533*
Kalsiyum (mg) 313+ 166 31 701 + 280 70 6.381*
Fosfor (mg) 371 £ 141 53 1119 £ 444 159 R.723*
Demir (mg) 33x23 12 155+ 11 93 5 886%
Cinko (mg) 28% 1.1 25 10.2% 6.1 54 6.602*

*p <0.05
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(sirasiyla, 801mL, 5241mL; p<0.05). Gebelikte
yeterli sivi alimi, geniglemis ekstraselliiler alan,
fetusun ihtiyacimi kargilamak ve amniotik sivi
igin gereklidir (33). Bu nedenle, ¢galismadaki HG
gebelere hastanede yattiklan siirece oral ve intra-
venoz rehidrayon tedavisi uygulanmistir.

Tablo 7'de HG ve KG gebelerin diyetle aldiklan
vitamin ve mineral miktarlan gosterilmektedir.
Kontrol grubu gebelerin diyetle RDA oOnerilerine
yakin ya da {izerinde bir ahm yaptiklari, ancak
HG gebelerin vitamin ve mineral alimlarinin
timiinde bir yetersizlik oldugu saptanmistir.
Gebelik siiresince, 6zellikle vitamin ve mineral
alimi agisindan yeterli beslenme, fetusta mental
gelisim ve fizyolojik gelisim agisindan 6nemlidir.
Bu siiregte yctersiz beslenen gebelerin 6lii
dogum, prematiire ve konjenital bozukluklan
olan bebek dogurma riskinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (23).

HG gebelerin diyetle A vitamini ahmlari, KG
gebelere gore anlamh dlgiide diisiiktiir (p<0.05)
ve RDA'nin ancak % 48'ini kargilayabildikleri
saptanmigtir. KG gebeler ise, RDA'nin %158'ini
karsilamaktadir. Gebelikte A vitaminin yetersiz
alimi, prematiire ve diisiikk dogum agirlikli bebek-
ler, mikrosefali ve gérme kusurlarinin olusmasi-
na neden olmaktadur,

HG gebelerin C vitamini tiikketimlerinin de KG
grubuna gore de istatistiksel agidan anlaml oran-
da diisiik oldugu belirlenmis (p<0.05) ve
RDA'nin ancak %29'unu karsilayabildikleri sap-
tanmigtir. C vitamini tilketimindeki yetersizlik
de, hem olmayan demirin intestinal emilimini
azalttig) gibi oksidasyonlarina kars: olusan
serbest radikallerin olusumunun da anlamh
Olciide artmasina neden olmaktadir (24).

Birgok enzim ve bagisiklik sisteminde gorevi
olan pridoksinin mide bulantisini giderici etkisi
ilk kez 1940'larda ¢alisilmig ve iki randomize
calisma yapilmistir. Sahakian ve ark (16) her 8
saatte bir 25mg pridoksin verilmesinin mide
bulantisini azaltma yoniinde higbir etkisini sap-
tayamazken, Vutyavanich ve ark (17) ise, glinde
30 mg verilmesinin mide bulantisinda 6nemli bir
azalma, ancak kusma agisindan 6nemsiz bir aza-

lisa neden oldugunu saptamislardir. Murphy (34)
de bulantinin azaltilmasinda giinlik 75 mg'in
uzerine ¢ikilmasi gerektigini bildirmistir. Ayrica
diisiik serum B6 vitamin diizeyinin de kusmaya
neden oldugu vurgulanmigtir (35). Yapilan bir
caligmada da erken gebelik doneminde vitamin
suplemani yapilan kisilerde 2 kat daha az kusma
goriildiigi bildirilmistir (36). Bu ¢alismadaki HG
gebelerin %23.3"line de hekim tarafindan pri-
doksin vitamin takviyesi yapilmistir.

Gebelikte yeterli diizeyde alinmasi gereken diger
vitaminlerden B12 ve folatin da HG gebeler
tarafindan gebelik sirasinda yetersiz tiketildigi
gozlenmistir (Tablo 7). Uzun siireli B12 vitamin
yetersizligi, hizla bliyliyen dokulardan DNA sen-
tezinin yapilamamasina, yetersiz folat ahmu ise,
disiik dogum agirhikli bebeklerin dogmasina,
noral tip defektlerine ve annede de mega-
loblastik anemi olusmasina neden olmaktadir
(32).

Mineral alimi agisindan gruplar degerlendirildik-
lerinde ise, HG gebelerin, diyetle RDA'nin altin-
da alim yaptiklan belirlenmistir. HG gebelerin
kontrol grubuna gore yetersiz kalsiyum aldiklan
belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 7). Bu nedenle,
ileri yaslarda hiperemesislilerde osteoporozis ve
osteomalasia riskinin artabilecegi, fetal gelisim
icin de kalsiyumun yeteri kadar kargilanmamasi
sonucunda kemik gelisiminde bozukluklara
neden olabilecegi ve anne siitiiniin de kalsiyum
igeriginin azalabilecegi belirtilmektedir (37).

Biiylime, gelisme ve protein yapisindaki enzim-
lerin islevleri igin gerekli olan ¢inkonun diyetle
yetersiz alinmasi intrauterin biiylime geriligi, 6l
dogumlar, konjenital anomalilere neden olmak-
tadir (37). Bu ¢ahismada da, HG gebelerin diyetle
¢inko alimlarinin RDA'nin gok altinda (%25.4)
oldugu belirlenmigtir (p<0.05).

Artan plazma hacmi ve fetlisun ihtiyacinin art-
mas1 nedeniyle demirin gebelikte yeterli
tilketilmesi gerekmektedir (33). Ancak bu galis-

maya katilan tiim gebelerin diyetle demir alimlari
RDA'nin altindadir. (Tablo 7).

Gebelik oncesi ve sirasinda yiiksek miktarda tuz
alimimnin. sabah bulantilar1 ve ciddi kusmalar
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agisindan daha fazla risk olusturdugu vurgulan-
maktadir (38). Ancak caligmalarda hem yetiskin
hem de adolesan gebelerde, kusma nedeniyle sivi
hacmindeki azalma ve elektrolit kayb1 nedeniyle
tuzlu yiyeceklere ihtiyacin artti: bildirilmistir
(39, 40). Bu ¢alismadaki HG gebelerin, besinler-
le ve tuzdan karsiladiklar1 sodyum miktari
1288.9 921.03 mg/giin olarak belirlenirken, KG
grubunun ise sodyum alimi 2815.8 986.41
mg/glin olarak saptanmustir.

Gebelerin hastaneye kabulleri sirasinda deger-
lendirilen kan biyokimyasal analizlerine iligkin
degerler Tablo 8'de gosterilmektedir. HG
gebelerin hastanedeki kalis ve tedavi siireleri
ortalamasi 8 + 2.24 giindiir. Hastalarin hastaneye
yatirilmasi sirasinda tiimiinde 80mg'm iizerinde
ketoniiri tespit edilirken, taburculuk igin
ketoniirinin kaybolmas: kriteri aranmistir. HG
gebelere hastanede yattiklan siire igerisinde %5

glikoz, 1000 cc linger laktat ve 100 cc akebin
100 protein soliisyonu verilmigtir.

HG gebelerin kontrol grubuna gore, kusma
nedeniyle diisiik serum sodyum (%36.7'sinde
hiponatremi) ve potasyum ( %26.7'si hipokalemi)
degerlerine sahip olduklar: belirlenmigtir
(p<0.05). Ancak serum klor diizeyinde gruplar
arasinda istatistiksel agidan 6nemlilik yaratacak
bir farklilik bulunamamistir (p>0.05). Oysa ki,
kloriir viicutta asit baz metabolizmasinda gorev
almakta ve kusma ile birlikte azalma gostere-
bilmektedir (hipokloremik metabolik alkaloz)
(41, 42). Bu durum, hastalarin heniiz asit baz
dengelerinin kusmaya bagli olarak bozulmaya
baslamadan hastaneye yatirilmig olmasiyla agik-
lanabilir. Yine ayni nedene baglanabilecek ikinci
bir parametre de aglik kan sekeridir. Gruplar arasi
farkin saptanamamasi da (p>0.05) glukoneo-
genetik mekanizmalarin etkinligine baglanabilir.

Tablo 8: HG ve KG Gebelerin Kan Biyokimyasal Parametrelerine Gire Dagilum

Hiperemesis Kontrol
Grubu (n=30) Grubu (n=206) t

Kan parametreleri X Sx X Sk degeri
Biyokimyasal Parametreler

Hemoglobin- Hb (g/dL) [1.4 1.36 12.5 122 2.718*
Hematokrit- Hte (g/dL) 34.4 3.79 37.2 322 2361*
Sodyum- Na  (mEg/L) 128.8 2.55 135.9 264  3.377*
Potasyum- K (mEq/L) 3.6 0.41 39 0.24 3.329*
Klor- CI (mEq/L) 102.2 1.65 102.4 1.69 0.547
Aclik Kan $ekeri- AKS (mg/dL) 842 10.82 85.2 11.89 0.299
Kan Ure Azotu- BUN (mg/dL) 308 5.34 15.8 436  9.151*
Kreatinin (mg/dL) 0.9 1016 0.8 0.15 3.324%
Aspartat Aminotransferaz- AST (mg/dL) 28 8 1.16 15 3.46 4.512*
Alanin aminotransferaz- ALT (mg/dL) 29.6 12.13 19.2 6.42 3.032*
Total kolesterol- T-kol (mg/dl) 179.5 18.91 180.8 28.94 0.186
Trigliserit- TG (mg/dl) 155.1 34.89 160 22.77 0.482
Diisiik Dansiteli Lipoprotein- LDL-kol (mg/dl) 126.2 24.23 130.4 20.92 0.552
Yiiksek Dansiteli Lipoprotein- HDL-kol (mg/dl) 47.2 8.52 54.8 10.83 2.545%
Total Protein- Tpro (g/dl) 6.9 0.21 7.5 0.42 5.441*
Albiimin- Alb (g/dl) 29 0.24 3.5 0.29 5.112%
Hormonlar

Tiroid Stimiilan Hormon- TSH (ulU/ml) 26 0.63 2.5 0.29 0.775
Serbest T3- fT3 (nmol/L) 2.2 0.71 2.3 0.55 0.456
Serbest T4- fT4 (nmol/L) 1.2 0.32 1.2 0.33 0.518
Human chorionic gonadotropin- f§- hCG (mlU/ml) 69775.2 728491 74185.6 7296.22 1.663

* p<0.05
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Dehidratasyonla ilintili olan serum iire ve krea-
tinin diizeyleri de kontrol grubuna goére yiiksek
bulunmustur (her ikisi igin de p<0.05). Ayrica,
karaciger yikiminin géstergesi olarak kabul
edilen AST ve alanin aminotransferaz (ALT)
diizeyleri agisindan da gruplar arasinda farkin
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica, HG
gebelerde hipoalbiinemi (2.9 £ 0.24g/ dl) saptan-
mistir. Bilindigi lizere, serum albumin diizeyi
beslenme durumunun saptanmasinda ve visseral
protein durumunun belirlenmesinde kullanilan
bir parametredir. Yapilan galigsmalarda diisiik
(<3.5g/dl) serum albumin diizeyleri ile hiperka-
tabolizma arasinda kuvvetli korelasyonlar sap-
tanmustir (43, 44). Tam bu veriler dogrultusunda,
HG gebelerin katabolik fazda olduklan ve mal-
niitrisyon riski tasidiklan séylenebilir. Yapilan
¢aligmalarda da, hiperemesis nedeniyle hastaneye
yatirilan gebelerin yaklasik %50'sinde 6zellikle
ALT diizeylerinin artti81 rapor edilmektedir (45-
47).

Bilindigi gibi, gebeligin ortaya gikmasiyla, tiroid
fonksiyonlar: degismekte ve hiperemesis gravi-
darumlu gebelerin yaklasik %60'1inda B-hCG
konsantrasyonlarinin ve B3-hCG hipersensitive
thyrotoropin reseptérlerindeki artisa bagh olarak
transient hipertiroidizm goriilebilmektedir (6, 4,
48). Yapilan galigmalar, HG gebelerde, bazal
metabolizmanin azalmasina bagh olarak tiroid
hormonunun kalorijenik etki (artmis oksijen
tiikketimi, enerji harcamasi ve termogenezi igerir)
tiretebilecegini ve buna bagh enerji harcamasinda
artis ve agirlik kaybinin olugabilecegini gdster-
mistir (26, 49, 50). Yapilan bir ¢aligmada da HG
gebelerin termoregiilasyonlarindaki degisimler
arastirilmis ve termojenik etkinin arttigy ve buna
bagh olarak esterlesmemis yag asitlerinin serum-
da artigina ve agirhk kaybina neden oldugu sap-
tanmisgtir (51). Ancak, bu ¢aligmaya katilan HG
gebelerin, agirlik kayiplarina karsin, hastaneye
yattiklarn siirece tiroid fonksiyonlarinda anlamh
bir fark yaratacak degisim bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 8).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, sabah mide bulantilan1 ve kusma
ile karakterize olan hiperemesis gravidarumun

her ne kadar etiyolojisi tam olarak bilinmese de,
komplikasyonlan nedeniyle gebelerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Hiperemesisli gebelerin yetersiz besin alimlan
nedeniyle bazi kan parametrelerinin gz Oniine
alinmasi, oral alimin olmadig1 durumlarda mutla-
ka enteral ya da parenteral beslenme desteginin
verilmesi ve hastalann siirekli izlenmesi gerek-
lidir. Ayrica, gebeligin bu erken doneminde
metabolizmanin dengesini uzun siire bozan, 6zel-
likle fetus gelisiminde elzem sayilabilecek enerji
ve besin Ogelerinin gebelikte dnerilenin oldukga
altinda alinmasina neden olan hiperemesis gravi-
darumun etkilerinin tam olarak degerlendirilmesi
dogumda ve hatta daha ileride ¢ocugun zeka
puani ve okul basarisin1 da igine alacak sekilde
uzun bir siiregte takibini gerektirmektedir.
Ulkemizde, hiperemesis gravidarumun olusu-
munda, sirasinda ve tedavisinde beslenme ile
olan iliskisine dair galigmalarin yetersizligi
nedeniyle daha biiyiik 6rneklemde kontrolli
prospektikf olarak ¢aligmalann yapilmasi ve bun-
larin sonucunda komplikasyonlarin en aza
indirilmesi igin hem 6nleyici hem de tedavi edici
diyet onerilerinin geligtirilmesi gerekmektedir.
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