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Hiperemezis Gravidarumun Gestasyonel Diyabet ve Gebelik Sonuclar1 Uzerine Etkisi

The Effect of Hyperemesis Gravidarum on Gestational Diabetes and Pregnancy Outcomes
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OZET

Amag: Bulanti ve kusma, gebe kadinlarin% 50-80'inde goriilen
en yaygin komplikasyondur. Gebe kadinlarin yaklasik% 1'i ilk
trimesterde siddetli bulanti ve kusma yagarlar ve hiperemezis
gravidarum (HG) tamist alirlar. HG 20. gebelik haftasindan
once hastaneye yatisin ana nedenidir. Onceki ¢alismalarda, in-
stilin duyarlihigi, HG ve gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
arasinda bir iligki kurulmustur. Bu ¢alismada, HG 'nin, GDM
ve gebelik sonuglart iizerindeki etkisini degerlendirmek amag-
lanmustir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma 1 Mart 2015-30
Eyliil 2017 tarihleri arasinda Konya Aksehir Devlet Hastane-
si'nde yapildi. Calismaya toplam 100 hasta dahil edildi (n: 46
HG, n: 54 kontrol). GDM i¢in tarama gebelik sirasinda bir kez
gergeklestivildi. GDM tamisi, ikinci trimesterde, 24-28 gebelik
haftasindan 75 g OGTT ile konuldu. Baslca degerlendirilen
parametreler, gestasyonel diyabet, gebelige bagli hipertansi-
yon, fetal dogum agirhigi, preterm dogum ve fetal cinsiyet idi.
Istatistiksel analiz SPSS 15.0 kullanilarak yapildi. p <0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edild;.

Bulgular: Ilk muayenede, iki grup arasinda maternal yas ve
VKI agisindan anlamly bir farkliik gozlenmedi. GDM preva-
lansi, gebelige bagl hipertansiyon, fetal dogum agirligi, pre-
term dogum ve fetal cinsiyet agisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh fark bulunmadi.

Sonug: Literatiirde hiperemezis gravidarumun maternal ve fe-
tal sonuglar iizerine olumsuz etkilerini gosteren bir¢ok ¢alisma
vardw. Calismamizda hiperemezis gravidarumun olumsuz ge-
belik sonuglart ile iligkili olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismanin
kisithligr hasta sayisimin az olmasidir. Hiperemezis gravida-
rumun uzun donem etkilerini tammlamak igin daha kapsamh
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hiperemezis gravidarum, gestasyonel di-
vabet, gebelik sonuglart

ABSTRACT

Objective: Nausea and vomiting in pregnancy is the most com-
mon complication that observed in %50-80 of pregnant women.
Approximately %1 of pregnant women experience severe nau-
sea and vomiting during the first trimester and are diagnosed
with hyperemesis gravidarum (HG). HG is the major reason
for hospitalization before 20 gestational weeks. A relationship
between insulin sensitivity, HG, and gestational diabetes mel-
litus (GDM) has been established. In this study, we aimed to
assess the impact of HG on GDM and pregnancy outcomes.

Material and Methods: This retrospective study was conducted
at Konya Aksehir State Hospital between 1st March 2015 and
30th September 2017.
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A total of 100 women included in this study (n:46 hyperemesis,
n:54 control). Screening for GDM was performed once during
pregnancy. GDM diagnosis was obtained with a 75-g OGTT,
during the second trimester, from 24-28 weeks of gestation.
Main outcomes were gestational diabetes, pregnancy-induced
hypertension, fetal birth weight, preterm birth and fetal sex.
Statistical analysis was performed using SPSS 15.0. p < 0.05
was considered as statistically significant.

Results: At initial examination, no significant differences in
maternal age and BMI were observed between the two groups.
We found no statistical difference between the groups in the pre-
valence of GDM, pregnancy-induced hypertension, fetal birth
weight, preterm birth and fetal sex.

Conclusion: In the literature, there are many studies that shows
negative effects of HG on maternal and fetal outcomes. In our
study, it was found that HG is not associated with adverse preg-
nancy outcomes. The lack of this study is the small number of
patients. More extensive studies are needed to define long term
effects of HG.

Keywords: hyperemesis gravidarum, gestational diabetes,
pregnancy outcomes

GIRIiS

Bulanti ve kusma, gebeliklerin yaklasik %50-
80’ini etkilemektedir (1). Ilk trimesterde ciddi bu-
lant1 ve kusma nedeniyle hiperemezis gravidarum
(HG) tanis1 konulan hasta ise yaklasik %1 oraninda-
dir (2). HG olugma mekanizmasi tam olarak bilin-
memekle birlikte risk faktorleri arasinda diisiik vii-
cut kitle indeksi (3, 4), yiiksek Bhcg diizeyleri (5),
yiksek Ostrojen seviyeleri (6), disi fetus (7) veya
aile oykiisii (8) gibi bircok neden sayilmaktadir.

Ciddi HG durumlarinda inat¢1 kusmalara bagli ola-
rak ketoniiri, artmig kan {ire seviyesi, artmis he-
matokrit, dehidratasyon, elektrolit imbalansi, kilo
kayb1 ve metabolik bozukluklardan biri veya birka-
¢1 birlikte goriilebilmektedir (9). HG, gebeligin ilk
yarisinda hospitalizasyon endikasyonlarinin en sik
nedenlerinden biridir ve %19-30 oraninda hastada
tekrarlayan hospitalizasyon s6z konusudur (2, 10).
Literatiirde, hiperemezis gravidarumun gebelik so-
nuglar1 ve GDM lizerine etkisini arastiran ¢aligma-
larda gelisen sonuglar izlenmektedir. Onceki calis-
malarda insiilin duyarliligi, HG ve GDM arasinda
iligki oldugu 6ne siiriilmiis (11, 12), aghik durumu-
nun ve diisiik kalorili diyetin insiilin rezistansini
arttiracagi ve diabet nedeni olabilecegi belirtilmistir
(13). Gebelik kusmalarimin, diisiik dogum agirligi
(14, 15), gestasyonel diyabet taramasinda yiliksek
pozitiflik oranlar1 (11), gebelikte diisiik kilo alim1
(16) ile iliskili oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar mev-
cuttur. Bunun yaninda HG ile gestasyonel diyabetin
iligkili olmadigimi tespit eden ¢alismalar da bulun-
maktadir (16, 17).
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Bu ¢alismada, literatiirde yer alan geligkili sonuglar-
dan yola cikarak, HG tanisiyla hospitalize edilmis
hastalarda, ilerleyen gebelik haftalarinda GDM ris-
kinin, ikinci olarak ise gebelik sonuglarina etkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, retrospektif olarak yapilmistir. Ca-
lisma grubuna 1 Mart 2015 ile 30 Eyliil 2017 tarih-
leri arasinda Konya Aksehir Devlet Hastanesi’nde
dogum yapmis ve dnceki takiplerinde en az bir kere
HG tanist nedeniyle yatis1 yapilmis olan hastalar
dahil edilmistir. Kontrol grubuna ise ayni donem-
lerde dogum yapmus, ek hastaligi olmayan, saglikl,
takipli gebelikler alinmistir. Caligmada tiim veriler
Konya Aksehir Devlet Hastanesi veri taban1 ve has-
ta kayit defterleri ile dosyalarindan elde edilmistir.
Calismaya 46 HG tanist olan hasta ile 54 kontrol
hastas1 alinmistir. Calismaya katilan tiim hastalar-
dan onam alinmustir.

Hiperemezis gravidarum tanisi; gebeligin birinci ii¢
ayinda, direngli kusmasi ve yeme-igme agisindan
ciddi intolerans olmasi, dehidratasyon gelismesi,
elektrolit imbalans1 veya metabolik bozukluk sap-
tanmasi veya en az %5 ve iizeri kilo kayb1 olmasi
ile konulmustur.

Diglanma kriterleri; 18 yas alt1 ve 35 yas tistii gebe-
likler, OGTT testini yaptirmak istemeyen hastalar,
hastanemiz disinda dogum yapan hastalar, gestas-
yonel diyabet agisindan risk faktorii olan hastalar,
herhangi bir sistemik enfeksiyon varligi, iiriner sis-
tem enfeksiyonlari, gastrointestinal sistem enfek-
siyonlar1, gastroenterit, akut batin olusturabilecek
jinekolojik ve jinekoloji dis1 durumlar, hipertiroidi,
diyabetes mellitus gibi endokrin hastaliklar, gebe-
ligin indiikledigi hipertansiyon disindaki hiper-
tansiyon nedenleri, 24 haftadan dnce dogum veya
abortus ile sonuglanmis gebelikler olarak belirlen-
mistir. Hastane kayitlarinda ve hasta dosyalarinda
eksik bilgi olan hastalar ile ¢alismaya katilmayi is-
temeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. On-
ceki gebeliginde GDM o6ykiisii, ileri maternal yas,
makrozomik dogum Oykiisti (>4000gram), obezite
(VKI>30 kg/m2), birinci derece akrabada diyabet
Oykiisii, onceki gebelikte fetiiste malformasyon 0y-
kiisti, bozulmus glukoz toleransi, glikoziiri ve diya-
bete yatkinlik yaratabilecek diger endokrin hastalik
durumlari, GDM agisindan risk faktorleri olarak
belirlenmistir.

Tiim hastalara tek sefer 24-28. gestasyonel haftalar
arasinda 75 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yapilmistir.75 gram OGTT sonuglarinda GDM ta-
nist; aglik, 1. saat ve 2. saat serum glikoz seviyele-
rinden en az birinin yliksek olmasi ile konulmustur.
Cut off degerleri; aclik serum glikozu >92 mg/dL,
1. saat 180mg/dL, 2. saat 153 mg/dL olarak alin-
mustir (18). Gebeligin indiikledigi hipertansiyon her
muayenede tansiyon Olgiilerek taranmigtir. 20. ge-
belik haftasindan sonra, en az 4 saat ara ile Olciilen
iki 6l¢iimde tansiyon degerleri >140/90 mmHg olan
hastalara gebeligin indiikledigi hipertansiyon tanisi
konulmustur.
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Hastalarin ek olarak yas, parite, viicut kitle indek-
si (ilk poliklinik muayenesinde, OGTT sirasinda
ve dogumda), gebeligin indiikledigi hipertansiyon
varligi, fetal dogum agirligi, diisik dogum agirli-
&1 (<2500g), dogum sekli, dogumdaki gestasyonel
hafta verileri, preterm dogum (<37 hafta) ve fetal
cinsiyet kayit edilmistir.

[statistiksel analizler i¢in SPSS 15 programi kulla-
nilmistir. P degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmanin sonuglarinda, hastalarin yaslari,
basvuru sirasindaki ve OGTT sirasindaki viicut kit-
le indeksleri, pariteleri, gruplar arasinda benzerlik
gostermistir. Dogum i¢in bagvuruda yapilan deger-
lendirmede, viicut kitle indeksleri HG grubunda an-
laml1 olarak diisiik izlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

HG (n:46, %) | Kontrol (n:54, %) | p

Yas 25.84+6.21 26.43+6.07 0.08
Parite

Primipar 26 (56.5) 24 (44.4) 0.33
Multipar 20 (43.5) 30 (55.6) 0.56
ilk bagvuru VKI 26.54+4.7 26.97+4.2 0.10
OGTT sirasinda VKI | 27.18+3.41 28.97+4.12 0.06
Dogumda VKI 27.4242.97 29.81+3.22 0.02

HG: Hiperemezis gravidarum, VKI: viicut kitle indeksi, OGTT: oral
glikoz tolerans testi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis-
tir. Bagimsiz gruplar t testi yapimistir

Gestasyonel diyabet, gebeligin indiikledigi hiper-
tansiyon, dogum sekli, dogumdaki gebelik haftala-
11, preterm dogum, fetal cinsiyet acisindan gruplar
arasi anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Gebelik ve dogum sonuglari.

‘ornvidarum | Konol |

(n:46, %) (n:54, %)
Gestasyonel diyabet 4(8.7) 4(7.4) 0.24
gg‘gﬂﬁﬁ;gﬁﬁkledigi 3(65) 3(56) | 048
Dogum haftasi 39,1£2.2 38.9+2.4 0.79
Dogum sekli
Normal dogum 33 (71.7) 38(70.4) | 0.29
Sezaryen 13 (28.3) 16 (29.6)
Fetal cinsiyet
Kiz 24 (52.2) 28(51.9) | 0.18
Erkek 22 (47.8) 26(48.1) | 0.55
Ortalama fetal agirlik (kg) 2.85+0.98 2.90+0.87 | 0.32
Diisiik dogum agirligt 5(10.9) 6(11.1) 0.40
Preterm dogum 2(4.3) 3(5.6) 0.33

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Bagimsiz gruplar
t testi yapilmistir
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TARTISMA

Hiperemezis gravidarumun neden oldugu metabolik
problemlerin bazen ¢ok ciddi dehidratasyona, elekt-
rolit bozukluklarina yol agabilecegi bilinmektedir.
Hiperemezis gravidarumun da neden olabilecegi ag-
lik durumlarinda seliiler metabolik yolak glikolizis
yoniinden glikogenezise doniismektedir.

Bu siirecte yag dokusundan elde edilen yag asitle-
ri glikoz tiretiminde kullanilmaktadir. Bu yolakta
es zamanli olarak iiretilen ketona ve yag asitlerine
uzun siireli maruziyetin pankreasta bulunan B hiic-
relerine inhibe edici etki olusturdugu ve bunun so-
nucunda glikoz intolerans1 geligebilecegi one siirtil-
mistiir (19, 20). Bundan yola ¢ikarak hiperemezis
gravidarumun gestasyonel diyabete yatkinlik olus-
turabilecegi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada her iki grup arasinda GDM tanisi agi-
sindan anlamli fark izlenmemistir. Ohara ve ark.
(11) yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, birinci tri-
mesterde GDM taramasinda hiperemezis grubunda
pozitiflik oranlar1 anlamli olarak yiiksek iken, 24-
28. gestasyonel haftalar aras1 yaptiklar1 75g OGTT
testinde bizimle benzer olarak gruplar aras1 GDM
acgisindan fark bulmamislardir. Bizim ¢alismamiz-
da birinci trimesterde GDM tarama testi yapilma-
mistir. Hastalarin  hepsine hiperemezis tedavisi
verilmesi nedeniyle, 75g OGTT test sonuglarinda
gruplar aras1 farklilik saptanmamis olabilir. Ayri-
ca HG semptomlarinin birinci trimesterden sonra
azalmaya baglamasi ve bir¢ok hastada tamamiyla
gecmesi nedeniyle acligin neden oldugu metabolik
yolak degisiklikleri normale dénmesi, bu sonucun
elde edilmesinde etkili olabilir.

Madendag ve ark. ¢alismalarinda (21) hiperemezis
grubunda bizim c¢alismamizla benzer sekilde GDM
acisindan risk artig1 saptamamislardir. Hatta bu ca-
lismada hiperemezis grubunda 1. ve 2. saat kan se-
keri degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli ola-
rak daha diisiik oldugunu gozlemlemisglerdir. Kilo
vermenin GDM ve tip 2 diyabet agisindan koruyucu
etkisinin oldugu disiiniildiigiinde, bu sonucun HG
sirasinda hastalarin kilo kaybetmesine bagli olabi-
lecegi One siiriilebilir (22, 23). Bizim c¢alismamiz-
da da HG grubunda, ilerleyen gebelik haftasiyla
birlikte, kontrol grubuna kiyasla VKI degerlerinin
daha diistik oldugu ve dogumda bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Doods ve
ark.’da ¢aligsmalarinda hipermezis tanisi olan hasta-
larda gebelik boyunca alinan kilonun daha az oldu-
gunu saptamislardir (16). HG hastalarinda daha az
kilo alimi olmasi, agligin yarattig1 insiilin direngli
durumu nétralize ediyor olabilir. Bu konudaki be-
lirsizlik ve geligkilerin netlestirilebilmesi icin genis
katiliml1 prospektif ¢aligmalarin yapilmas: gerekti-
gini diistiniiyoruz.

Calismamizda hiperemezis gravidarumun, gebe-
ligin indiikledigi hipertansiyon {izerine etkisinin
olmadigii saptadik. Bu bulgu literatiir ile uyumlu
goriinmektedir (14, 17). Literatiirde hiperemezis
gravidarumun gebelik sonuglar1 iizerine etkisini
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arastiran yayilarda birbiriyle ¢elisen, farkli sonug-
lar elde edildigi izlenmistir. Kuru ve ark. hipere-
mezis gravidarumun gebelik sonuglar1 iizerine et-
kisinin olmadigin1 gostermistir (17). Doods ve ark.
, 0zellikle gebeligi boyunca 7 kg’dan az kilo artisi
olan HG hastalarinda, sezaryen oranlarinin bir mik-
tar daha yiiksek, 5. dakika APGAR skorunun 7’den
az, preterm dogum ve diisiik dogum agirliginin daha
sik oldugunu belirtmiglerdir (16). Biz ¢calismamizda
APGAR skorunu incelemedik. Ancak dogum sek-
li, preterm dogum, fetal dogum agirlig1 ve dogum
haftasi agisindan bizim ¢alismamizda herhangi bir
anlaml1 degisiklik goriilmemistir.

Kuru ve ark.’nin (17) calismalarinda tespit ettigi
gibi, bizim caligmada da, HG ile fetal cinsiyet ilis-
kisinde anlamli farklilik izlenmemistir. Ancak, lite-
ratiirde bunun tersini iddia eden ¢aligmalar mevcut-
tur (14, 24, 25). Bu durum, hasta sayisinin goreceli
olarak az olmasindan kaynaklanabilir.

Bu caligsmanin kisitliliklari; retrospektif olusu, hasta
sayisinin goreceli olarak az olmasi, hastalarin uzun
donem sonuglarinin incelenmemesi, hastalarin al-
diklar1 tedavilerin siiresinin ve ¢esitlerinin bilinme-
mesidir.

SONUC

Hiperemezis gravidarum, gebeligin ilk trimes-
terinde en sik goriilen hastaneye yatis endikasyonla-
rindan biridir. Bu durumun gebelik ve fetus {izerine
olast etkilerini arastiran ¢ok sayida calisma bulun-
maktadir. Bulgularimiz, hiperemezis gravidarumun,
gestasyonel diyabet ve diger gebelik sonuglar tize-
rine olumsuz etkisinin olmadigini géstermistir. An-
cak literatiirde bir¢ok farkli sonug olmasi ve bizim
calismamizin kisithiliklar: nedeniyle prospektif, ge-
nig tabanli ve uzun dénem sonuglarin da incelendigi
caligmalara ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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