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| 1934-—- 1987 willan arasindaki siirede, klimigimizde : tedavii edilen 20 hlpmasm gea-
Mw‘um olgusu retrospektif olarak gozden gecirildi,.. . . . s

stalarm % 70 i primigravida, ortalama yas 244 vg gebelik. haftas) 10,6 olagak
bulu . ' | Lo
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Hastalarm en az oranda (% 10) kis mevsiminde muracaat ettipi, diger ‘mevsimierde

lse yaklaslk aym oranlarda olduklan saptanmlsur o PR i
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Tedawde parenteral tedqwl sijre-n hastamn hulalm ve ku&masum gore ayariapmis ve
ortalama 4,2 giin sirmustir. Hastalarin hastanede yatiy siirelert ortalamas1 da 5,2 giindiir.
Yypaladigimiz - diétte sivi kmﬂﬂmam yapmayip bol “kaldorili, tatl yf}‘eceklér kullandlk Te-
davi % 90 oraninda basaril oldu, 2 hastamiz ikinci kez yatirtip ‘edavi edifdi.’ Hu;bir has-
tamza terapdtik abortion, uygulanmagdi, - -
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A CLINICAL EVALUATION OF 20 CASES OF HYPEREMESIS GRAVIDARUM

In a period of three years, 20 cases of hyperemesis gravidarum have been treated
in our clinic,

70 % of thesa cases werre primigravidas. The mean age was 24,4 and the mean ges-
tational age was 10,6 weeks. The number of cases hospitalized in winter was very small
(10 %), and the rest of the cases were divided about equally to other threc seasons.

Parenteral therapy was regulated according to existance of nausea and vomiting, and
the mean duration was 4,2 days. The mean duration of hospitalization was 52 days. Thc
diet We recommended was rich of liquid and calories. The success of therapy was 90 %. 2
cases were treated a second time because of the recurrence of nausea and vomiting, and

the second therapy was succesful. We had no cases that therapeutic abortion were carricd
out.
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Erken gebelikte cegitli derecelerde | bp]antl ve kusmg sop derecg siktr.
Gebelerm yaklaslk yarmncia bulanti - kusma vardir' ®. Ancak by kusmalar ﬁl
gularm % 3, S kadarinda ‘gebenin mcta‘bo'ﬁzmasmda dcgnslkhklcre ?ro
sekte gelit' ve buna hiperémesis gravidarum denit* ®.' Bu  durumldrdd #Mt
gecirmeden altta yatan organik veya emosyonel faktorler saptamip ‘‘tedivive
gecilmelidir'.

Olgutarin’ 2/3 i primipar ‘kabul editmekle biﬂﬂcte mhlﬁpﬂﬂardé Haha fazla
oldufuna  dair yaymnlar da vardwe*®, - = - o Ao ey

Bulanti ve kusma genellikle 5-6. hﬂﬁa'lard-a"'haﬁlar; 14-16. ‘haftalara Kallar
devam eder” '°. Bulanti kusma oOzellikle sabahlari daha fazladir, ama biitiin giin
de devam edebilir®.

Gebelige bagh bulanti ve kusmalanin olus nedeni bilinmemektedic’ = * .
Ancak tamiya yonelik c¢egitht aragtimalarda organik bir neden - bulinamadig:
zaman emosyonel nedenler diigiinuliir. Bylant1 - kusmalarin fazla oldugu ¢ogu
gebelikte; kadinin gocuk igin psikolojik ve sosyal yondm henuz hazir olmadigt
bir devrede gebe kaldigi goriiliir. Avyrica ilagsiz tedavinin de Onemli olgude
bagarth olmasi tablonun geh;mesmde pmkomsyal faktorlerin - onemh ‘oldugunu
gostf:rll’ P - :

Cogul gebchklcrde ve mol gebcllklermde fazla miktarda: kisma'‘ve bulanti
olur* ', HCG duzeylcnmn bu olayda etkili olup olmadlklarn konusunda vapi-
lan arastmnalarda HCG nin ‘bulanti ve kusmast fazla olan hastalarda anlamh bir
sckﬂde yuk‘;ek oldugu gnrulrnustur' 6.7.8 1011

S .

Bunlardan bagka estrojen, proge.steron ve SPl (Pregnancy specific beta 1
slycoprotein - schwangerschaftspfotein 1) diizeylerinin “konuyla’ ilglsi arastiril-
migsa da sonuglan tarnsmahdlr" ° _

Tedawde prensnpler ayaktan veya yatalak tcdawye gore deglgn' ‘Hahf ve
orta kusmalar1 olan gebelerde psikolojik destek, istirahat, hafif sedasyon, vita-
minler:'ve antihistaminik - anticmetikier yeterlidir.' Hiperemesis gravidarum ol-
gularinda; hasta bulunduga ortamdan aynlir, ‘hospitatize edilir, ‘agtedan besienme
kesilir, hastanin dehldratasyon derecesine, elektrolitlerin durumuna gore paren-
teral s1v1 tedavisi, elektrolitler, vitaminler, gerekirse amino asid solusyonlar ve-
rilir, sedasyon uygulamir, antiemetikler de tedaviye eklenir ‘'ve yaklajik 2 giin
sonra, bulantilanin durumuna gore kiiguk oOginler seklinde agizdan beslenmeye
gegulu Eger kusmalar tekrarlarsa parcntcral tedawye yemden bqﬁlpmr‘ 2.8, 10

Biz, bu aragtirmada klinifimize son -iic:ryalhik bir giire icinde 'yatan ve te-
davi olan hiperemesis gravidarum olgularam retrospektif olasak tarayip arastirdik.
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1984 yﬂ.n bagundin' 1987 yih Bagma kadar gégeé '3 ylﬂlf sﬁfé ici ’e klini-
; ‘a’tan 24 hnperemesm grav;da,rum olgusundan yapllﬁﬂ r¢t§ospekt1f mcplme
a%lucunéﬂ 20 ngu hakltm;la yeterh bllgg saglamhllmu V€, dejerlmdlrmﬂe

LRI N Y

| Olgularm tanysipin konmasinda ve ho&pltahze edilmesinde -bylant. ve kus-
manin giddeti, kilo kaybi, hastanin genel durumu,. pﬂkﬂlajlk durumu . ve idrarda

ketpa cisimlerinin pozitif olmast gozoniine ahnpghar, . . . o

S T

Yaurilan hastalara “)’gulanan tedavinin anahatlari:

v

TRt Hﬂmlﬂ" 3Yﬂlﬂ|lk rahat bir odaya yatlrlldliar, o

- Hcpm dlazepam tiirii bir sedatlﬂe sedatlze edlldl (Parentcral 10'30 m5 /
| gun, aglzdan 6-15 mg/glin), o '

- - Bulantt ve kusmamn dereccsmc gdre trimethﬁbenzamide tiirit ﬂhﬁh‘is—
taminik - antiemetik uygulandi (Parenteral 200- 400 mg/gun supp sekh

200-600,mg/giin),

— Bulanti - kusma kayboluncaya kadar parenteral swg t¢dav:31 uygulapd:
~ (giinde 2000-3000 ml, bunun 500- 1000 m] si Y% 10 veya 20 Deksuoz
geriye kalan miktar ise % 5 Dekstroz, lsolyte izotamk NaCl seklmde)

P

— Elcktmlnt degerlerme gore gerekh clcktroht rmktarlan venlch

— Tum hastalara 500 mg Bﬁ ve polmtamm once parenteral ‘sonra per 0s

L — Hastalar wtal bulgularl, alman gakanlan am makmflau, Hb Htg, kﬂn
,biokiumyasi ve idrar -tahlilleri ile t.akm edildi, . - L

— Agnzdan tedawyﬂ gecudngmde sedasyon Ba: polmtamm, gerekug; za
' . man antlemetlklere devam edildi, o

File . '; '

- — Diet olarak kticiik ogiinier seklinde sik ara’h’klat’l’a bﬁ] kalotﬂl, Kuru

| dietin ' aksine sulu kokusuz pidalar (‘dondnrma clkolata vs.) basléndl
. miktarlar: -yavagca arttinidi.- Hastaya bol vt almam séylem ve nyavas
yavas normat beslenmeye gecildi.- =~ 5 . - o0 wat
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Hastalarnnmn yaslan 17-40 arasmdaydl Ortahﬂa yas' 24,4 dﬂﬁk (S
lundu (Tablo I).
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Table. 1 Qigulanin yaglara gore dagiimi.

Gebelik haftasi ise 6-20 hafta arasinda degigmekte idi. Ortalama gebelik
haftas1 10,6 olarak bulundu (Tablo II).
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Gebelik sayis1 ise 1-5 arasinda deglgmekte idi. Ortalama gebelﬁf si}ui L )
olgmak bplundu (Tablo IEk (¢ v oo i v by aetad)
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Tablo. 111 Olgularin gebehk saylsma gore daglllml |

Tum olgular gebelik sn*asmda herhangiblr iste gahsmaylp ev hanim idiler.
Olgularin hepsi gebeligi lstedlklenm vurguladllaa‘ '

20 olgunun 8 tanesinin (% 40) 1drarmda aseton vardl Olgularin 4 tanc-
sinde (% 20) elektrolit degerleri : normalden diisiik idi. - Bir olgumuzda (% 5)
ise protein degerleri diisiikk olarak: bulundu. Olgularm dlger laboratuar bulgulari
normal degerlerde idi.

Mevsimlere gore ddglllmda ise en az ki§ aylarmda (2 olgu, % 10) oldugu
goriildii. Ocak ve subat aylannda hlgblr muracaat Ohadlgl goriildii (Tablo 1V).

Kan gruplarina gore daglimda 7 olgu “O” (% 35), 8 olgu “A” (% 40), 4
olgu “B” (% 20), 1 olgu da “AB” (% 5) olarak bulundu. 17 olgu Rh pozitif
(% 85), 3 olgu ise Rh negatif. (% 15) i1di (Tablo V).~ .-
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Tablo. IV Olgulscuy mevsimlers. gore dafslimy..
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Yatan hastalar 1-9 giin arasi bir siire parenteral tedaw gordliler, ortalama
tedavi siiresi ise 4,2 giin olarak bukmdu (anblo VI). e

!

e DL - SIS

i
3 J-l.._ >
[ L

Parentéral tedavi siiresi (ghn)
Tablo. VI Olgularin parenterdl tedavi stitesine gdre “dagihimu.

Hastalarin yatis siireleri 2-14 giin arasinda deglsmekte idi. Ortalama yatis
suresi de 5,2 gin bulundu (Tablo VII)

12 3

{J

Dlav sauvs)

S . Patig siresi (gin) N
Tablo Vlll Olgularmm yatig suresme gore daglhml.
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PN AHENPRRBMBAIR ORAVIDARUM v 1

20 hastamizdan 2 tanesi (% 10) tekrarlayan sikayetleri nedeniyté {#3hél bir
kez hos ltalme ed;l tcdavnleu saglandi. Higbir olgumuzda tcrapotllg nedcnlcrle

D+d »ig,fu[ I(i JL- :rff“n!-e‘:?' f ¥ PR AR i!.! [4 I _
r"'w LERE S Qon ’r‘._n.:'h'-‘ii?-.'.'#' Wednhannyt b TR TR
ﬂ . fe, s ."'é“:'ii‘.'-i-:.fl-jg’f'ﬁ;i R BV PV P '3 "f:‘- _.:?.*'-.'r'*‘ﬂ‘- T3 S S R T T
TA ﬂsﬂm' A R
;. Bulnoty. ve, kusmalacy, hafif veya. ofia derecede. olan. hestalare psikolejik :yar-

dim yapilarak, istirahat, hafif sedasyon, vitaminler, gerckirse antiemetiklerle
1. 2.9 10 |
ik l ypter],m:r FYTRIETRNPETs T SRS T4 TN Y CRIC SO P e S PISTRr Y S PR
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Erken gebeilktc imlantl ve kusma ar c;nk olrinasma ik;au'sm hastallgm sebep

ve sy lle il olprshc Mekatgrdl” cBK "4t il ‘métuede’.”

. Hastalartmizda - ofganik . bir -meden buhnaumnmﬂ nedemiyle olava pskoso-
matik yonden yaklagtik ve hastalarda yalmzca Hulundiuklan eortamdan “uzaklas-

ticilap, -sessiz,. havadar ayr: bir adayaielipy yakmlan ale gociigneleriai hmuawrak
blle Fryahqm *olbéum *gaﬂmbd* hteramrde bu ydﬂdn t;ahMahr goktm

h.*':'

- Hastalarlmml;l ortalai'ha yasnm 24 4 Ve ortalama gebehk haftasml 10,6
olargk bulduk, Literatiirde de 5-6.8c1 haftala; ;Jg 14-16 p,q haftalan aragindg
goruldm bllduﬂmsuf T TR S T | .

R SN T TS SRR ItS LI B

Ortalama gebehk saym l g olarak bulunmug, en gok da prurmgrawdalarda
oldugu gbru"lmustur ‘Zaten hteratu;e wq nlgularm 2 / 3 i pr;m;grawdad:r
Bizde bu oran %0 10 olarak bulgnmusl_ur.

T 3 :
by g TE

Hastalarimiz en az kis mesiminde’ (9 10) miiracaat etm:slerdlr Hastaligin
kigih fazla’ OIduguha dmr yayhﬂar‘ da n‘neﬁréi:t‘tur N

., Hastalar- hastanede ortalama 5,2 giin kelmislar we ‘pareateral- tedavide rijid
kurallardan ¢ok hastanin bulant: - kusmasimn *‘kaybolmas: dikkate atinmistir.
Ortalama p'a'renteral tedavi siiresi 4,2 giin olmustur. Dictte de hastalara higcbir
sckilde sivi kisitlamas: yapilmanug, bol kalorili dondurma, ¢ikolata vs. gibi yi-
yeccklerle baslanmugtir. Hastaligin tedavi mnrasmda tckrarlama orani 2 hasta
ile % 10 olarak bulunmug, ancak onlar da ikinci bir tedavi ile tamamen duze-
lerek taburcu olmuslardir. Hastalarimizdan higbirine terapotik abortion uygu-
lamaya gerek goriilmemstir.

Bu bulgularmzin literatire uygun oldugu goriilerek tedavimizin hastalara
vararh oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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