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Hiperemesis gravidarumun dogum ve neonatal
sonuclar iizerine etkisi

Effects of hyperemesis gravidarum on birth and neonatal
outcomes
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Amag: Gebelikte birinci trimester komplikasyonlarindan olan ve literatiirde celigkili
sonuglarin oldugu hiperemesis gravidarumun dogum ve neonatal sonuglar iizerine
etkilerinin arastirilmas:

Yontem: 2013 Ekim-2017 Ocak tarihleri arasinda klinigimizde hiperemesis gravida-
rum tamsi ile takip edilen 170 hasta ile aym tarihler arasinda bilinen hi¢hir gebelik
komplikasyonu olmayan 791 hasta geriye doniik olarak taranarak demografik bilgile-
ri, dogum ve neonatal sonuglar1 karsilagtirild.

Bulgular: Hiperemesis gravidarum olan gebeler kontrol grubundaki gebelere gore
daha kiiciik yas ve daha yiiksek oranda diisiik dogum agirhikh bebek dogum oranina
sahipti. Preterm dogum ve yeni dogan yogun bakim gereksinimi orani kontrol gru-
bunda hiperemesis gravidarum grubuna gére daha yiiksek saptandi. Sonug¢larimz
her ne kadar farkh olsa da istatistiki anlamh olarak hiperemesis gravidarum ve kont-
rol grubu arasinda farklihk saptanmad.

Sonug: Cogunlukla sekelsiz olarak iyilesen ve maternal birinci trimester iyilik halini
kotii yonde etkilemesi olas1 olan hiperemesis gravidarum, dogum ve neonatal sonuclar
iizerine anlamh etki gostermemektedir.

Anahtar kelimeler: Hiperemesis gravidarum, diisiik dogum agirhg, preterm gebelik,
neonatal, 6lii dogum

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of hyperemesis gravidarum which is the first
trimester complication with conflicting outcomes reported in the literature on preg-
nancy and neonatal outcomes.

Methods: Between October 2013 and January 2017, 170 patients with hyperemesis
gravidarum diagnosed in our clinic and 791 patients with no pregnancy complications
within the same time interval were retrospectively analyzed for demographic informa-
tion, obstetric and neonatal outcomes.

Results: The hyperemesis gravidarum group of pregnants had a decreased age and
increased rate of delivering low-birth weight newborns relative to the control group.
Rates of preterm birth and need for admiision to newborn intensive care unit were Ahndig tarih: 03.09.2018
higher in the control group than hyperemesis gravidarum group. Although our results Kabul tarihi: 09.10.2018
were different, a statistically significant difference between hyperemesis gravidarum
and control groups.was not detected.

Conclusion: Hyperemesis gravidarum, which usually heals without sequelae and is
likely to affect the first trimester well-being of the mothers adversely, has no signifi-
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GIRIS

Bulantt veya kusma tiim gebeliklerin yaklasik yari-
sinda saptanmaktadir . Hiperemesis Gravidarum (HG)
hospitalizasyon gerektirecek kadar annenin iyilik halini
etkileyen bulantt ve kusmalara denilirken yaklagik
%0,3-2 gebelikte bir goriilme olasiligr vardir @,

Maternal kilo kaybi, s1vi elektrolit dengesizligi ve
beslenme sorunlarina yol acabilen HG bu sorunlar
nedeniyle gebeligi de komplike hale getirebilmekte-
dir ®. Halen HG’nin nedeni konusunda diisiince bir-
ligine varilamamugtir ®. Ancak gebelik ile beraber
seviyeleri degisen seks hormonlari ve triod hormon-
lar1, Helicobacter pylori enfeksiyonu ve paternal
genler sorumlu tutulmugtur ©7.

HG siklikla son adet tarihini takiben 4. haftada
goriilmeye baslarken, 9. haftada pik yapmaktadir ®.
Birinci trimester bitmeden tiim olgularin %6’s1 geri-
lerken, 20. haftadan once tiim olgularin %91 inde
iyilesme saptanir ®.

Ik trimesterda HG tanis1 alan gebeliklerin deva-
minda literatiirdeki sonuglar net degildir. Baz1 ¢alis-
malar, erken dogum ve gebelik haftasina gore kiiciik
dogum agirligr sikliginin HG olan gebelerde daha sik
oldugunu gosterse de etkisi olmadigini gosteren
yayinlar da vardir 1,

Calismamizda, hiperemesis gravidarum tanisi
nedeniyle hastanemizde izlenmis olan gebelerin dogum
ve postnatal sonuclarimi geriye doniik olarak inceleye-
rek, hiperemesis gravidarumun dofgum ve postnatal
sonuglar iizerine etkilerini gdstermeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

2013 Ekim-2017 Ocak tarihleri arasinda klinigi-
mizde gebelik takibi yapilan, dogumu klinigimizde
olan ve yeni dogan degerlendirmeleri klinigimiz
cocuk doktorlar1 tarafindan yapilan gebeler retros-
pektif olarak tarandi. Caligmaya Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu onayr sonrasinda
baglandi. Calismaya dahil edilen gebelerden birinci
trimesterda 1srarli bulanti ve kusmaya idrarda keton
pozitifligi ve %5 kilo kaybinin eslik ettigi gebelikler
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HG olarak kabul edildi. Klinigimizde takipleri yapi-
lan ve hastanemizde HG tanisiyla takip edilen 170
hasta calismaya dahil edildi. Yirmi dort haftadan
once veya 500 g’dan az fetal agirlikta dogum yapan,
preeklampsi, gestasyonel diyabetes mellitus, diisiik
tehdidi gibi gebelik sonuclarini etkileyecek ek gebe-
lik komplikasyonlar1 olanlar ve takiplerine ulasila-
mayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Kontrol grubu
olarak ek gebelik komplikasyonu olmayan 35,680
hasta icerisinden bilgisayarda randomizasyon yapila-
rak yaklasik bes kati olacak sekilde 791 gebe secildi.
Calismaya dahil edilen gebeler HG varligina gore iki
gruba ayrildi ve bu gruplar kendi aralarinda, diisiik
dogum agirligi (LBW), preterm dogum gibi gebelik
komplikasyonlari, dogum sekli, yenidogan yogun
bakim gereksinimi ve o©lii dofum gibi neonatal
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Iki bin bes yiiz g alt1 dogan bebekler LBW ve
4000 g iistii dogan bebekler de makrozomi olarak
tanimlandi. Otuz yedinci gebelik haftasindan 6nce
dogum olmasi preterm gebelik, 24. gebelik haftasin-
dan sonra kalp atimi olmadan dogan bebekler o6li
dogum olarak kabul edildi.

Istatistiki analiz

Sonuglar frekans ve yiizde olarak verildi.
Normallik testleri gebe sayisina uygun olacak sekilde
secildi ve p>0,05 olmast halinde normal dagilim
paterni kabul edildi. Sonug¢lar normal dagilim goste-
ren veriler i¢cin mean + std (min,max) olarak verildi.
Parametrik dagilim gosteren degiskenler i¢in indi-
pendent sample t test uygulandi Gruplar aras1 katego-
rik degiskenler i¢in ki-kare ve fisher exact testi kulla-
nildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
anlamli kabul edildi. Istatistik analizler SPSS 22.0
for Windows ile yapildi.

BULGULAR

2013 Ekim-2017 Ocak tarihleri arasinda hastane-
mize dogum i¢in bagvuran ve gebelik takibi, yeni
dogan bakimi gereksinimi halinde yeni dogan yogun
bakim gereksinimi klinigimizde karsilanan 961 gebe
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hiperemesis gravidarum olup olmamasina gore iki
gruba ayrildi.

Gebelerin demografik bilgileri Tablo 1’de 6zet-
lendi. HG grubunda olan hastalar her ne kadar daha
diisiik yas ortalamasina sahip olsa da istatistiksel
anlamli olarak kontrol grubundaki gebeler ile arala-
rinda fark yoktu (p=0,068). Calismaya dahil edilen
gebelerin pariteleri ile HG goriilme siklig1 arasinda
istatistiki anlamli farklilik saptanmadi. Yardimci
iireme teknikleri ile olan gebeliklerde de diger demog-
rafik bilgiler gibi her iki grup arasinda istatistiki
farklilik saptanmadi.

HG dogum ve prenatal sonuclar tizerine olan etki-
leri Tablo 2’de 6zetlenmigtir. HG grubundaki gebe-
lerde dogum kilosu ve dogum haftas1 kontrol grubun-
da olan gebeliklere gore biraz daha fazla saptansa da
sonuglarin istatistiksel énemi saptanmadi (sirasiyla
p=0,448 ve p=0,318). Diisiik dogum agirlig1 ve mak-
rozomik bebek dogum oranlari her iki grupta da ista-
tistiksel olarak farklilik gostermiyordu. Caligma

Tablo 1. Calismaya dahil edilen gebelerin demografik bilgileri.

Hiperemesis gravidarum Kontrol grubu P degeri

grubu (n,170) (n,791)
Yas (meanzstd) 26,74+5 .40 27,69+6.25 0,068
Parite 0,462
Nullipar (n,%) 56 (%32.9) 255 (%32.2)
Multipar (n,%) 114 (%67,1) 536 (%67.3)
YUT* gebelikleri 10 (%5.3) 43 (%5 .4) 0,653

e Yardimct iireme teknikleri.

Tablo 2. Hiperemesis gravidarumun dogum ve neonatal sonuglar iize-
rine etkisi.

Hiperemesis Kontrol P
gravidarum  grubu  degeri
grubu (n,791)
(n,170)

3166+622,7 3096+656,1 0,448
21 (%17.2) 101 (%12,8) 0,500

Dogum kilosu (meanzstd)
Diisiik dogum agirlig1 (n,%)

Makrozomi (n,%) 6 (%3.,5) 35 (%44) 0391
Dogum haftasi (mean+std) 382424 3826 0318
Preterm dogum (n,%) 24 (%14.,5) 142 (%18) 0,138
Dogum sekli (n,%) 0451

Normal dogum 81 (%47.6) 370 (%46.8)

Sezaryan 89 (%52.4) 421 (%53,2)
Fetal cinsiyet (n,%) 0,089
Erkek 80 (%47,1) 420 (%53,1)
Kiz 90 (%52,9) 371 (%46.9)
Yenidogan yogun bakim ihtiyaci (n,%) 9 (%5.3) 66 (%8,3) 0,115
Olii dogum (n,%) 2(%12) 14 (%1.8) 0442

grubu ile kontrol grubu arasinda preterm dogumlar
acisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.
Her iki grupta da normal dogum ve sezaryen ile
dogum oranlar1 benzer saptandi. HG kiz bebek dogu-
ran annelerde bir miktar fazla saptansa da istatistiksel
anlamu degildi (p=0.089). Olii dogum ve yeni dogan
yogun bakim gereksinimi her iki grup arasinda
anlamli farklibk gostermiyordu (sirastyla p=0,115 ve
p=0.442).

TARTISMA

HG tiim gebeliklerin %0.,3 ile %?2 kadarini etkile-
yen birinci trimester gebelik komplikasyonudur ©-.
Ayn1 zamanda gebelik sirasinda maternal kalori alimi-
ni1 etkileyerek gebelik sonucuna etki etmesi muhtemel
bir gebelik komplikasyonudur 19, Nedeni net olarak
ortaya konulamamis olsa da maternal BhCG ile paralel
olarak son adet tarihinin 4. haftasindan baslayarak 9.
haftaya kadar siddetinde artma goriilir ve siklikla
gebeligin en ge¢ 20. haftasinda sekelsiz iyilesir ®.

HG olan gebelerin olmayanlara gore daha geng ve
siklikla primipar olduklarin1 gosteren yayinlarin
olmasinin yaninda, sonuglarimiz ile uyumlu olarak
gebelik yast ve paritenin HG’de etkili olmadigini
belirten yayinlar da vardir 112,

Hiperemesis gravidarum ile ilgili yapilan ¢alisma-
larda, dogum agirligr ve dogum haftasinin etkilenme-
digini gosteren yayinlarin yaninda daha kisa gebelik
sliresine, daha diisiik dogum agirligina, daha yiiksek
oranlarda diisiik dogum agirlikli bebek oranlarina
neden oldugunu gosteren yayinlar da vardir @210,
Bizim caligmamizda da dogum kilosu, diisiik dogum
agirligi ve makrozomik fetiis dogurma oranlari agisin-
dan HG grubu ile kontrol grubundaki gebeler arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Ayni sekilde
dogum haftas1 ve preterm dogum oranlar1 da ¢aligma-
mizda her iki grupta istatistiki olarak benzer saptandi.

Veenendaal ve ark. » 2011 yilinda yapmis olduk-
lar1 ¢alismada, caligmamuz ile benzer olarak kiz bebek
doguran annelerde daha siklikla HG saptamig olup,
calismamizdan farkli olarak sonuclari istatistiksel ola-
rak desteklenirken calismamizda istatistiksel anlaml
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farklilik bebek cinsiyeti acisindan saptanmadi.

Caligma grubu ile kontrol grubunun dogum sekli
oranlari arasinda literatiirle benzer sekilde farklilik
saptanmadi ¢,

HG sonrast devam eden gebeliklerde yeni dogan
yogun bakim gereksinimi ile ilgili Fiaschi ve ark. ¥
2017 yilinda yaptiklar1 toplum bazli calismada, yeni
dogan yogun bakim gereksiniminin az da olsa arttigi-
n1 saptarken, calismamizda literatiirdeki diger bazi
caligsmalar gibi iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmad1 ©. Bailit ve ark. @ yaptiklart ¢alismada,
HG ile 6lii dogum arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptarken, calismamizda, Fiaschi ve ark.’nin % ¢alis-
masinda oldugu gibi HG ile 6lii dogum oranlar1 ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi.

Calismamiz hiperemesis gravidarum ile ilgili tek
merkezde yapilan, hasta se¢im kriterleri literatiirdeki
diger makalelere gore daha kat1 olan bir aragtirmadir.
Calismanin retrospektif olmasi, gebelerin tiroit hor-
mon seviyeleri ve gebelik oncesi viicut kitle indeks-
lerinin analize dahil edilememesi calismamizin zayif
yanlaridir.

Sonug olarak, hiperemesis gravidarum ¢ogunlukla
sekelsiz olarak iyilesen, ikinci trimester ortalarina
kadar gebeligi komplike eden ancak dogum ve neo-
natal sonuglar iizerine etkisi olmayan bir gebelik
komplikasyonudur. Ancak bu konuyla ilgili yapila-
cak ileriye doniik randomize calismalar ile daha
dogru sonuglar alinabilecegi diisiincesindeyiz.
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