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Hyperemesis Gravidarum

Oz

Amag: Hiperemezis gravidarum (HG), gebeligin erken doneminde, asiri, tedavi edilmesi zor bulanti
ve kusma ile kendini gosteren bir bozukluktur. Patogenezi agik degildir. Bununla birlikte, anksiyete,
depresyon ve HG arasindaki iligkiyi arastiran galismalar vardir. Ancak, higbiri yeterince bu baglantiyi
acikliga kavusturmamistir. Bu calismada, Turk populasyonunda Beck depresyon ve anksiyete envanteri
puanlama sistemi kullanilarak hiperemezis gravidarum olan gebelerin depresyon ve anksiyete dizeylerinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Prospektif kesitsel calisma Ocak 2011 ile Haziran 2013 arasinda Hastanemiz Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolimi’nde gergeklestirildi.Calisma grubunu hiperemezis gravidarumlu 50 gebe
hasta olustururken, kontrol grubunu daha énce bulanti kusmasi olmayan 50 saglikli gebe olusturmaktaydi.
Kontrol ve hasta gruplari obstetrik detaylar,yas ve vicut kitle indexi degerleri acisindan eslestirildi.
Hastalarin timine,serum TSH de dahil olmak Uzere temel laboratuvar arastirmalari yapildi.

Bulgular: Her iki grupta da demografik ve obstetrik parametreler ve baslangigtaki laboratuvar incelemeleri
acgisindan farklilik olmamasina ragmen, HG grubunda ortalama serum AST ve TSH dizeyleri anlamli
olarak yiksekti (p=0.015) ve (p=0.001). Ek olarak, HG grubunun BDI ve BAI skorlari kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha ylksekti(p= 0.0001 ve p=0.0001,sirasiyla).

Sonug: Sonuglarimiz, psikolojik stressin HG un nedenlerinden biri olabilecegini géstermistir.Bu nedenle,
gebelik sirasinda HG lu hastalarin tibbi kosullari kadar duygu durumlari da dikkate alinmalidir. Ancak, bu
sonuglar prospektif ve klinik calismalar ile dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hiperemezis gravidarum, anksiyete

Abstract

Aim: Hyperemesis gravidarum (HG) refers to a disorder of early pregnancy that manifests with extreme,
difficult-to-treat nausea and vomiting. Its pathogenesis is largely obscure, and studies investigating its
link with anxiety depression have remained inconclusive. Herein, we aimed to study the depression and
anxiety levels of a Turkish population of pregnant women with hyperemesis gravidarum.

Patients and Methods: This was a prospective sectional study conducted at our Department of Obstetrics
and Gynecology between January 2011 and June 2013. There were 50 pregnant women with HG and 50
healthy pregnant women without any history of nausea and vomiting, who were matched with the study
group for age, parity, and body mass index. All subjects underwent baseline laboratory investigations
including serum TSH.

Results: The two groups were comparable with regard to the demographic and obstetric parameters and
baseline laboratory investigations although the HG group had significantly greater mean serum AST and
TSH levels (p=0.015 and p=0.0001, respectively). Additionally, the HG group had significantly greater BDI
and BAI scores compared to the controls (p= 0.0001 and p=0.0001, respectively).

Conclusion: Our results have shown that psychological stress may be one of the causes of HG. For
this reason, emotional states as well as medical conditions of HG patients during pregnancy should be
considered. However, these results should be confirmed by prospective and clinical studies.

Key words: Depression, hyperemesis gravidarum, anxiety

HG gebelikleiliskilihastaliklarinenyayginolanlarindan

Hiperemezis gravidarum (HG) erken gebelikte biri olup, gebelik sirasinda annenin hastaneye

siddetli, inat¢i bulanti ve kusma ile karakterize bir
hastalik olup dehidrasyon, ketonuri, sivi-elektrolit
dengesizligi, beslenme bozuklugu ve kilo kaybi ile
iligkilidir (1). Gerek farkli Ulkeler arasinda, gerekse
Ulkelerin kendi iginde HG prevalansinda belirgin
degiskenlik oldugu bildirilmigtir.Eliakim’e gére HG
prevalansi % 0,3 ile % 2 arasinda degismektedir (2).

yatisinin en 6énemli nedenidir (3). Genellikle sik acil
servis ziyaretlerine ve bazen intravendz hidrasyon
icin tekrarlayan hastane yatisina yol acar. Annenin
kilo aliminin bozulmasi, dusiuk dodum agirligr ve
gebelik haftasina gore bebegin gelisiminin daha geri
olmasi ile iligkilidir (4). En ¢ok ylksek human koryonik
gonadotropin seviyeleri ile olmak Uzere HG, degisik
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Esin Kasap

endokrinolojik patolojilerle birlikteligi rapor edilmisse
de; HG etiyolojisi ve patogenezi belirsizdir ve biyolojik,
psikolojik ve sosyoekonomik temeller Gzerinde birden
fazla faktére bagh olabilir. Endokrinolojik patolojilere
ek olarak, gastrointestinal disfonksiyon, hepatik
anomaliler, lipid degisiklikleri ve enfeksiyon gibi diger
patolojik faktérler de bu tibbi durumun etyolojisi ve
patofizyolojisinde rol oynayabilir (1-5). Dogurganlik
¢agindaki kadinlarin artmis depresyon ve anksiyete
riski altinda olduklar iyi bilinmektedir (6) ve gebelik
depresif donem riskini artirabilir (5).

Bu bilgiler 1s1ginda biz de bu calismamizda
hiperemezis gravidarum’lu (HC) gebelerde anksiyete
ve depresyon siklik ve duzeylerini arastirmayi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu prospektif kesitsel calisma; hastanemizin Kadin
Hastaliklarive Dogumkliniginde; Ocak 2011 ile Haziran
2013 arasinda yapildi. Tim katilimcilara g¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve timi calismaya katiimayi
kabul etti. Calisma protokoll, hastanenin medikal
etik komitesi tarafindan kabul edildi. Calisma grubu
50 adet HG tanisi alip Dogum Servisimize yatirilan
gebeden olusurken,bulanti ve kusmasi olmayip rutin
antenatal bakim i¢cin dogum poliklinigimize bagvuran
50 saglikli gebe kontrol grubunu olusturdu. Hasta
ve saglikh gebeler yas, parite, vicut kitle endeksi
ve gebelik haftalarina gore eslestirildiler. Calismaya
alinan tim hastalarda tek gebelik vardi. Dahil edilme
kriterleri sunlardi: kesin olarak bilinen son adet
tarihi ve ultrason ile dogrulanan tek, canli intrauterin
gebelik olmasi; ¢alismaya katilmak igin yazili onam
ve gondlliligin olmasi. Diglama kriterleri ise su
sekildeydi: bir tibbi problemin (6rnegdin endokrin
anormallikleri, gastrointestinal, kardiyovaskiler ve
pulmoner hastaliklar) ya da daha 6nce tani konmus
psikiyatrik bir sorunun (6rnegin depresyon, anksiyete,
bipolar bozukluk, deliriyum, yeme bozukluklari ve
psikotik bozukluk) olmasi, c¢oklu gebelik, abortus
imminens, gestasyonel trofoblastik hastalik ve ektopik
gebelik gibi bilinen bir obstetrik komplikasyonun
olmasi, test sonuglarini etkileyebilecek herhangi
bir sistemik hastalik olmasi ya da ilag (son 6 ayda
kullanilan antidepresanlar, antipsikotikler veya diger
psikiyatrik ilaglar) kullaniyor olmakti.

HG tanisi klinik kriterlere (ginde en az 3 kusma
déneminin olmasi, toplam vicut agirhginin %5’inin
kaybr ve ketonuri) gére konuldu ve gastroenterit,
kolesistit, akut pankreatit, gastrik c¢ikis yolu
obstriksiyonu, piyelonefrit, primer hipertiroidizm,
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primer  hiperparatiroidizm ya da  karaciger
disfonksiyonu gibi diger kusma nedenleri dislandi.
Fetal biyometre, plasental yerlesim, amniyon sivisi
dahil tim olgulara ultrason yapildi ve ilgili obstetrik
durumlar (6rnegin ikiz gebelik, molar gebelik ve
gecikmis dusuk) dislandi.

TUm hastalarda basvuruda kan 6érnekleri alinarak
biyokimya testleri ve hemogram calisildi. Aghk
ketozunu tespit icin idrarda ketonuri bakildi. Veriler,
basvuru aninda ve bir kere hastalarin psikolojik
durumlarini belirlemek amaciyla egitimli gérismeciler
tarafindan yapilan yiz yize goérismeler sirasinda
doldurulan bir dizi form yardimiyla toplandi. ilk form,
hastalarin demografik 6zelliklerine dénik sorulardan
olusmaktaydi. ikinci form ise, Beck Depresyon
Envanteri’nin (BDE) ve Beck Anksiyete Envanteri’nin
(BAE) Tulrkce versiyonlarini icermekteydi. BDE ve
BAE, sirasiyladepresyon ve anksiyete semptomlarinin
siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan 21 maddelik
kendi kendine rapor etme araclaridir (7-8). Her bir
yanita, semptom siddetini belirtmek Uzere 0 (hi¢
sikintili degil) ile 3 (¢ok sikintili) arasinda bir skor
verilir. Hisli’ye gore, Turk populasyonu icin 17 puan ya
da fazlasi1 depresyonu gostermektedir (9). Depresyon
seviyesini belirlemek icin biz de bu esik skorlarini
kullandik.

BAE’nin Turk toplumundaki gecerlilik ve guvenilirligi
Ulusoy et al. (10) tarafindan gosterilmistir.

Viicut kitle indeksi (VKI)

VKIi, Hastalarin kilolarinin (kg) boy degerlerinin
karesine (m?) boélunmesi ile hesaplandi (kg/m?).
istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS forwindows version 17.0
ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
analitik ydntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler,
kategorik veriler igin frekans (say1) ve yuzde, surekli
degigkenler icin ortalama = standart sapma veya
medyan (IQR) verilerek yapildi. Surekli degiskenler
arasindaki bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda
normal dagilimda bagimsiz gruplarda T testi, normal
dagilmayan durumda Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Kesikli degiskenler arasinda gruplarin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi veya Fisher
Kesin Ki-Kare testi uygulandi. p-dederinin 0.05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuclar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR
Calisma ve kontrol grubundaki gebeler; yas,
gebelik haftasi, parite, vicut kitle indeksi agisindan
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Hiperemezis Gravidarumda Depresyon ve Anksiyete

Table 1. Hiperemezis ve saglikli kontrol gruplarinin demografik verileri

Degiskenler Kontrol (n=50) Hiperemezis (n=50) p-Degerleri
Yas 28.9+4.8 28145 0.392*
Gest. Hafta 7.6+£1.3 7.7+1.4 0.880*
BMI 25.2+3.9 253 4.2 0.943*
Parite Sayi (%) Sayi(%)
0 22 (44.0) 19(38.0)
1 24(48.0) 23(47.0) 0.560**
2 4 (8.0) 7(11.0)
3 0(0.0) 1(1.0)
Planli Gebelik Sayi(%) Sayi(%)
Var 47(94.0) 36(72.0) 0.006***
Yok 3(6.0) 14(28)
Ketondri Sayi(%) Sayi(%)
0 50(100.0) 0(0)
1 0(0) 20(40.0)
2 0(0) 18(36.0) 0.0001**
3 0(0) 12(24.0)

HG: Hiperemezis gravidarum

*Bagimsiz T test; ** Pearson Ki-Kare; *** Fisher Ki-Kare test

karsilastirildi. Yas, gebelik haftasi, vicut kitle indeksi
ve parite acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1). Bulgular
Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir. TUm katihmcilar
evli ve gebeligin ilk trimesterindeydiler.

Gruplar arasinda, kontrol grubuna goére HG
grubunda anlamli sekilde daha ylksek olan ortalama
serum Aspartat Aminotransferaz (AST) dizeyi
(p=0,015) ve Tiroid Uyarici Hormon (TSH) dizeyi
(P=0.0001) disinda bazal laboratuar testleri ydniinden
fark yoktu (Tablo 2).

HG tanisiyla tedavi alan grup ve kontrol grubundaki
gebeler karsilastinldiginda; HG tanisiyla tedavi alan
grupta kontrol grubuna gére BDE ve BAE skoru
anlamh yuksek saptandi (sirasiyla p= 0,0001 ve
p=0,0001)(Sekil 1A-1B). Her iki grubun ortalama BDE
ve BAE skorlari Tablo 3'te verilmistir. HG grubunda
gunlik ortalama kusma atagi sayisi 5,7 idi (aralk
1-10). Calisma grubundaki tim hastalar hiperemezis

Table 2. Hiperemezis ve kontrol gruplarinin laboratuar verileri

tedavisi icin yatakli servise yatirildilar. Hastanede
kalis suresi ortalama 1,4 gtin olup 1 ile 7 gin arasinda
degismekteydi. Hicbir hastada parenteral besleme
gereksinimi duyulmadi.

TARTISMA

Bu calisma, gebelikleri sirasinda siddetli kusma
ataklari yasayan HG lu gebelerin, saglikh antenatal
kontrol grubu gebeler ile karsilastirildiklarinda belirgin
sekilde daha fazla anksiyete ve depresyona sahip
olduklarini gostermistir. Hisli (9), Turk populasyonu
icin Beck depresyon skalasinda 17 ya da daha
yuksek bir puani depresyon limiti olarak tanimlamigtir.
Bu calismanin en 6nemli bulgusu, HG'li hastalarin
yarisindan fazlasinin orta ya da siddetli derecede
depresyonu olmasi ve bu prevalans oranlarinin
saglikh kontrollere goére daha yliksek olmasidir. HG'li
gebelerde bu ylksek depresyon dizeyi yetersiz gida
alimina, enerji eksikligine ve siddetli yorgunluga,

Parametreler Kontrol (n=50)

Hiperemezis (n=50) p-degerleri (*)

Hb (g/dl) 122+ 1.4
Whbc (103/ml) 9.1+2.2
PIt(103/ml) 252.7 £+ 54 .4
Na (mmol/l) 137.1 £ 3.1
K (mmol/l) 41+0.4
ALT (U/I)** 15(7)

AST (U/1)** 16(4)

Ure (mg/dl) 20.8 + 5.2
Kreatinin (mg/dl) 0.69+0.7
TSH (pIU/ml) 1.85+0.9

125+ 1.2 0.173
9.0+2.2 0.821
247.3 +78.4 0.692
138.7 £ 5.7 0.077
4.5+ 1.4 0.050
16(17) 0.403
19(14) 0.098
22.6 + 8.7 0.226
0.61 0.1 0.468
2.5+0.94 0.0001

HG: Hyperemezis gravidarum; ALT/AST: Medyan (IQR) * Bagimsiz T test
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Sekil 1A. Hiperemezis ve Kontrol Gruplarinda Anksiyete
Dizeylerinin Kargilastiriimasi

sosyal hayat eksikligine, bulanti ve kusmanin dogum
oncesi kesilecegine dair umudun kaybolmasina ve
bebegdin beslenme bozukluguna neden olabilir.
Literatirde Swallow et al. (11) erken gebelikte
bulanti ve kusmanin psikiyatrik morbidite ile
baglantili oldugunu gdstermistir. Yazarlar, bulanti
ve kusmanin giddetinin  anksiyete/uykusuzluk
ve depresyon dizeyiyle badimsiz sekilde iligkili
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Poursharif et
al. (12) HG lu gebelerde anksiyete ve depresyona
bagl bazi belirtilerin gebelikten sonra da goriulmeye
devam ettigini vurgulamiglardir. Kim et al. (13)
incelemesinde, HG'lu kadinlarda yagsam kalitesinin
ciddi sekilde bozuldugunu vurgulayarak bu gebelerin
psikiyatrik agidan da degerlendiriimesi gerektigini
Onermiglerdir. Diger calismalar ise, bunun tersine,
gebelik sirasinda HG’si olan kadinlarda psikiyatrik
hastaliklarda artis tespit etmemislerdir (14-15).
Karaciger hasari HG hastalarin yarisinda gorular
(16-17) ve Klinik belirtilerin siddeti, karaciger enzim
yuksekligi derecesi ile uyumlu oldugu bildirilmigtir.
Karaciger hastaligi ile birliktelik gésteren HG da klinik
tablo; hafif aminotransferaz yuUksekliginden ciddi
aminotransferaz yuksekligine ve ara sirada sariliga
kadar degisebilir (17-18). Bizde kendi ¢alismamizda

Selcuk Med J 2018;34(4): 155-159
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Sekil 1B. Hiperemezis ve Kontrol Gruplarinda Depresyon
Dizeylerinin Karsilastiriimasi

serum Aspartat Aminotransferaz (AST) dizeyinde
yukseklik tespit ettik.

Gebeliginde inat¢i bulanti kusmasi olan hastalarin
cogunda gegici hipertroidi saptanmigtir (19). Nedeni
tam olarak belirlenememekle birlikte yuksek HCG
duzeylerinin kusmanin siddeti ve Troid Stimilasyonu
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir (20-23). Bizde kendi galismamizda kontrol
grubuna goére HG grubunda anlamli sekilde serum
TSH diizeyinde yukseklik tespit ettik.

Psikolojik ya da psikiyatrik morbiditenin HG’nin
sebebi mi sonucu mu oldugu agik degildir. Gegmiste,
gebelik sirasinda siddetli kusma siklikla annenin
istenmeyen gebelige duydugu hincin bir disavurumu
olarak algilanirdi. Duygusal immatirite, kuvvetli
anne baghhg! ve gebelige bagl anksiyete ve gerilimi
icine alan cesitli psikolojik stresler hiperemezis
ile iligkilendirilmistir (12). Calismamizin birtakim
onemli eksiklikleri mevcuttur. Bunlardan biri az
saylda hiperemezisli gebe kadinin arastirmaya dahil
edilmesi, arastirmanin tek bir merkezle sinirli olmasi
ve bu bulgulari desteklemek icin daha genis c¢aph
arastirmalara ihtiya¢ olmasidir.

SONUGC

kontrol grubuna gére HG grubunda anlamh sekilde HG,genetik ve hormonal etiyolojiler kadar
Table 3. Hiperemezis ve kontrol gruplarinda Depresyon ve Anksiyete skorlarinin karsilastiriimasi

Parametreler Kontrol (n=50) Hiperemezis (n=50) p- Degerleri
BDE 7.98 £ 5.23 22.38 £ 13.32 0.0001*

BAE 8.64 + 8.90 21.96 + 12.41 0.0001*

HG: Hiperemesis gravidarum;BDI: Beck Depresyon Envanteri; BAl: Beck Anksiyete Envanteri

*Bagimsiz T test
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psikiyatrik bir etiyolojiye de sahip tibbi hastaliktir (24-
25). Sonug olarak biz de yaptigimiz ¢alismamizda,
HG’lu gebelerde anksiyete ve depresyon dizeylerini
anlaml olarak ylksek bulduk. HG'lu bir gebenin
tedavisi duzenlenirken gebenin psikiyatrik agidan
da degerlendiriimesi g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Sonuglarimiz, psikolojik stressin HG un nedenlerinden
biri olabilecegini gdstermistir. Ancak, bu sonuglar
prospektif ve klinik calismalar ile dogrulanmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢gatismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.

Yazisma Adresi: Esin Kasap,

Adres: Ozel Tinaztepe Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi, Buca, Izmir, Tiirkiye 35100.

e-posta: dresincelik@windowslive.com
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