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Gebelikte Bulanti-Kusmasi Olan Hastalarin
Hastaneye Yatis Endikasyonlarinin
Degerlendirilmesinde PUQE
(Pregnancy-Unique Quantification of
FEmesis and Nausea) Testinin Yeri

The Role of PUQE (Pregnancy-Unique
Quantification of Emesis and Nausea) in Evaluation of
the Indications for Inpatient Therapy in
Pregnants with Nausea and Vomiting

OZET Amag: Bulanti-kusma, gebeligin ilk aylarinda en sik karsilagilan saghk sorunlarindan biridir. Hastalarin
bir kismu sivi-elektrolit dengesizligi, siddetli mide bulantisi, beslenememe gibi nedenlerden &tiirii yatarak teda-
vi ihtiyac1 gosterebilir. Klinik degerlendirmenin nesnel olarak yapilabilmesi i¢in énerilen puanlama sistemlerin-
den Rhodes’in basitlestirilmesiyle hazirlananlardan biri de “Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and
nausea (PUQE)”dir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya 01 Agustos 2008 ile 30 Kasim 2008 tarihleri arasinda hasta-
nemize bagvuran, bulanti-kusma yakinmas olan, 14 hafta veya altindaki, canli, tekil gebelikler dahil edilmistir.
Hastalarin klinik ve laboratuvar degerlendirmesinin yan1 sira PUQE puanlama sistemi i¢in anket de uygulan-
mustir. Hastaneye yatan ve yatmayan hastalar PUQE puani ve viicut kitle indeksi (VKI) agisindan degerlendiril-
di. Gruplar aras: farkliliklar student-t testi veya ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Caligma
doneminde kistaslara uyan 68 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas, VKI ve gebelik haftas: ortalamas: s1-
rasiyla 28.63 + 5.05 (19-41); 24.52 + 4.28 (16-35); 8.76 + 2.13 (4-13) tiir. Hastaneye yatanlarla yatmayanlar arasin-
da yas, gebelik haftasi, gravidite ve parite agisindan farklilik saptanmamigstir. Hastaneye yatis endikasyonunun
belirlenmesinde PUQE puanlama sistemi fizik muayeneyle karsilagtirilmasinda duyarlilik %94.74, 6zgtnlik
%85.71, pozitif ongorii degeri %72, negatif 6ngorii degeri ise %97.67 olarak bulunmustur. VKI azalmasi ve PU-
QE puaninin artmas: hastaneye yatis ile sik1 uyum gostermektedir. Sonug: Gebeligin ilk aylarinda sik gériilen bir
sorun olan bulanti-kusmanin hangi hastada yatarak tedavi gerektirdigini gosteren kesin kistaslar bulunmamak-
tadir. Calismamizda PUQE testinin gebelige bagh bulanti-kusmanin siddetini degerlendirmede kullanilabilecek
bir arag oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulanti; kusma; gebelik; hiperemesis gravidarum

ABSTRACT Objective: Nausea and vomiting is one of the commonest medical problem encountering during preg-
nancy. Some patients need to take care at the hospital due to fluid-electrolyte imbalance; severe nausea and be-
ing enable to eat. “Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and nausea (PUQE) is one of the tests obtained by
the facilitation of the Rhodes which is proposed for the objective evaluation of the clinical assessment. Material
and Methods: The study was conducted from the 1st of August 2008 to 30th of November 2008 by evaluating the
women who had singleton viable pregnancy less than 14 weeks of gestation with nausea and vomiting and who
admitted to our institution. PUQE query was applied with the clinical and laboratory assessment. Women who
treated in the hospital or not were compared in point of view of the PUQE score and the body mass index (BMI).
Student-t test and ki-square tests were used for evaluation of the differences between the groups. Results: The re-
sults of 68 women who were eligible were investigated during the study period. The mean of the age, BMI and
the gestational age were 28.63 + 5.05 (19-41); 24.52 + 4.28 (16-35); 8.76 + 2.13 (4-13) respectively. The age, ges-
tational age, gravidity and parity were similar between the women who treated in the hospital and who did not.
‘When comparing the PUQE scoring system to the physical examination it was found the rate of sensitivity %94.74,
the rate of specificity %85.71, positive predictive value %72 and negative predictive value %97.67. On the other
hand lost on the BMI and increasing of the PUQE score was found in correlation with the hospitalization.
Conclusion: There are not any strict criteria for determining the indication of hospitalization in women who suf-
fer from the nausea and vomiting at the beginning of the pregnancy. Our study pointed that PUQE is a reliable
tool for the evaluation of the severity of the nausea and vomiting of the pregnancy.
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ulanti-kusma, gebeligin ilk aylarinda en sik
B karsilagilan saglik sorunlarindan biridir. Ge-
belerin %50-70’ini etkileyen bu durum ha-
fif istah azligindan ilerleyici kilo kayb1 ve
elektrolit dengesizligine kadar genis bir yelpazede
kendini gosterebilir.! Hatta literatiirde ¢ok siddet-
li 6giirmelere bagh olarak goz kiiresi subluksasyo-
nu, vitamin Bl eksikligine bagli Wernicke
ensefalopatisi (nistagmus, ataksi ve demans) bile
tanimlanmigtir.* Hastalarin bityiik kisminda bu-
lanti-kusmalar ilk ti¢ ayin sonunda kendiliginden
ortadan kalksa bile; bazilarinin bu siire iginde siv1,
elektrolit dengesizligi, siddetli mide bulantisi, bes-
lenememe gibi nedenlerden otiirii yatarak tedavi
almasi gerekebilir. Gebelikte bulanti-kusmasi olan
hastalarin yatarak tedavi almasina karar verilme-
sinde laboratuvar degerlerindeki bozukluklarin
yani sira hastanin yakinmalarinin siddeti de 6nem-
lidir. Bulanti-kusmanin siddetinin degerlendiril-
mesinde elektrolit degerleri, hastanin kilo kayb,
kanda ve/veya idrarda aseton varlig: sik kullanilan
laboratuvar araglaridir. Klinik degerlendirmenin
nesnel olarak yapilabilmesi i¢in bazi puanlama sis-
temleri de onerilmistir. Bu amacgla kemoterapiye
bagl bulanti-kusmanin degerlendirilmesi i¢in ge-
listirilmis olan Rhodes altin standart olarak kabul
edilmektedir.” Ancak uzun olmasi nedeniyle Rho-
des puanlama sistemine alternatif, daha basit de-
gerlendirme araglari da gelistirilmistir. Bunlardan
biri de PUQE’dir.¢
Bu ¢alismada, hastalarin yatarak tedavi alma
ihtiyaglarini belirlemede PUQE testinin etkinligi
klinik ve laboratuvar sonuglara baglh klasik deger-
lendirmeyle kargilagtirilmigtar.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya 01 Agustos 2008 ile 30 Kasim 2008 ta-
rihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali, Gebe Izlem Poliklinigi ve Eriskin
Acil Servisine bagvuran, bulanti-kusma yakinma-
s1 olan, 14 hafta veya altindaki, canli, tekil gebe-
likler dahil edilmistir. Gebeligin bulanti-kusmas:
tanisi, bulanti-kusmaya neden olabilecek diger sis-
temik hastaliklar diglandiktan sonra konmustur.
Bu nedenle hastalar gastrointestinal, odiyovesti-
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biiler, endokrinolojik ve psikolojik sorunlar yo-
niinden dikkatlice sorgulandiktan sonra gebeligin
bulanti-kusmas: tanisini almiglardir. Hastalarin ge-
belik yas1 abdominal ultrasonografiyle, sagital
planda 6l¢iilen bag-popo mesafesine gore belirlen-
migtir.

Bagvuru sirasinda PUQE puanlama sistemi
acisindan degerlendirilmeleri i¢in hastalara Tab-
lo 1’deki anket uygulanmistir. Anket sonucuna
gore < 6 puan alanlarda bulanti-kusma hafif, > 7
puan alanlarda ise orta-agir olarak degerlendiril-
migtir.

Hastalarin fizik muayenesi sirasinda genel be-
den muayenesinin yani sira goz kiirelerinde ¢okiik-
likk, agizda kuruluk hissi, agir1 susuzluk hissi ve
varsa son bir hafta i¢indeki kilo kaybinin %5’i asip
asmadig1 da sorgulanmus, fizik muayenede boy, tar-
t1, VKI, gebelik say1s1, dogum sayist bilgileri de kay-
dedilmistir. Puanlama ve fizik muayene yapildik-
tan sonra hastalardan kanda sodyum, potasyum,
kreatinin, kan tire azotu (BUN) ile idrarda ve kan-
da aseton varlig1 aragtirilmistar.

Laboratuvar bulgular i¢inde kanda aseton var-
1181, idrarda asetonun > 3 + olmasi, sodyumun > 145
mmol/L olmasi, potasyumun < 3.5 mmol/L olmasi,
BUNun > 25 mg/dL olmas: ve kreatinin > 1.0
mg/dL olmas: patolojik olarak kabul edilip; yatis
endikasyonu olarak degerlendirilmistir. Fizik mu-
ayenede ise %5’ten fazla kilo kayb1 ve goz kiirele-
rinde ¢okiiklik, agizda kuruluk ile asir1 susuzluk
hissi bulgularinin ikisinin varlig: patolojik kabul
edilmis ve yatig endikasyonu olarak degerlendiril-
mistir. Klinik ve laboratuvar sonuglarina gore yats
endikasyonu alan hastalar grup I'i, almayan hasta-
lar grup IT'yi olusturmaktadar.

Calismada kullanilan degiskenler, egitiminin
2. yilindaki bir kadin hastaliklar1 ve dogum asista-
n1 tarafindan degerlendirilip, kaydedilmistir. Bu ¢a-
lisma Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

Toplanan verilerin analizinde SPSS 15.0 Eva-
luation Version (Statistical Package for Social Sci-
ences Chicago, USA) kullanild1. Istatistiksel olarak
anlaml sonuglar ve gruplar arasi oranlardaki degi-
siklikler student-t testi veya ki-kare testi kullani-
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TABLO 1: PUQE puanlama sistemi.

0: 1 puan

1: 2 puan
2-3: 3 puan
4-6: 4 puan
= 7:5puan

2. Son 12 saat igerisinde hi¢ kustunuz mu?

0: 1 puan
1:2 puan
2-3: 3 puan
4-6: 4 puan
= 7:5puan

0: 1 puan
1:2 puan
2-3: 3 puan
4-6: 4 puan
= 7:5puan
Toplam puan:

1. Son 12 saat igerisinde kag kez bulanti ya da mide rahatsizligi hissettiniz?

3. Son 12 saat igerisinde kag kez 6glrdiniiz veya bir sey ¢ikarmadan kuru bulantiniz oldu?

larak belirlendi. Olasilik seviyesi p< 0.05 olanlar is-
tatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma déneminde Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dali Gebe Izlem Poliklinigi ve
Erigkin Acil Servisi'ne bagvuran hastalardan 68’i
yukarida tanimlanan kistaslara uymaktaydi. Hasta-
larin ortalama yag1 28.63 + 5.05tir (en diistik 19, en
yiiksek 41). Hastalarin VKI ortalamasi 24.52 =+
4.28dir (en diisiik 16, en yiiksek 35). Bulanti-kus-
ma yakinmasi olan hastalardan 37 tanesi primigra-
vidaydi (%54.41). kinci, tclincti, doérdiincti ve
besinci gebeligini yasayan hasta sayis1 sirastyla 15
(922.06), 8 (%11.77), 4 (%5.88) ve 4 (%5.88)'tiir.
Gebelik haftasi ortalamas: 8.76 + 2.13’tiir (en dii-
stk 4, en yiuksek 13). Multipar hastalardan 18
(9%26.47)’i 6nceki gebeliklerinde de bulanti-kusma
yasadiklarini belirtmigler. Bu 18 hastanin 6s1
(%33.33)’ hastaneye yatirilarak tedavi edilmigler-
dir.

Tablo 2’de grup I ve II'de hastalarin yas, gebe-
lik haftasi, gravidite ve parite agisindan karsilasti-
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TABLO 2: Grup | ve II'deki hastalarin
demografik dzellikleri.

Grup | Grup Il p
Yas 27.47 £ 3.68 20.08 +5.46 0.580
Gebelik haftas 8.73+223 8.69 +2.11 0.954
Parite 0.63+1.11 0.96+1.22 0.710
Gravidite 1.95 +1.47 255+ 1.44 0.553

TABLO 3: Grup | ve II'deki hastalarin orta-agir ve hafif
PUQE puanlarina gére dagilimlar.

Grup I (n=19) Grup Il (n=49)
PUQE orta-agir {n= 25) 18 (%26.47) 7 (%10.29)
PUQE hafif (n=43) 1(%1.47) 42 (%61.77)

rilmasi gosterilmektedir. Buna gore her iki grup-
taki hastalarin yas, gebelik haftasi, gravidite ve pa-
rite agisindan farki bulunmamaktadir. Tablo 3’te
ise grup I ve II'deki hastalarin PUQE puanlama
sistemi ve klasik degerlendirme yolu (fizik mua-
yene ve laboratuvar degerlendirmesi) karsilagti-
rilmasi 2 x 2 tablosu iizerinde sunulmaktadir. Bu
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karsilagtirmada duyarhilik %94.74, o6zgiinliik
%85.71, pozitif 6ngorii degeri %72.00, negatif 6n-
gorti degeri ise %97.67 olarak bulunmustur. PU-
QE puani ortalamasi grup I’deki hastalar i¢in
10.16 + 1.58; grup II'deki hastalar i¢in 4.51 + 2.75
olarak bulunmustur (p= 0.001). VKI ortalamas: ise
grup I'deki hastalar i¢in 22.42 + 4.00; grup II'deki
hastalar iginse 25.33 + 4.15 olarak bulunmustur
(p=0.0012).

[ SONUG

Gebeligin ilk aylarinda sik goriilen bir sorun olan
bulanti-kusmaya neden olan etmenler arasinda gas-
trointestinal, odiyovestibiiler, endokrinolojik ve
psikolojik sorunlar bulunmaktadir. Ancak hastala-
rin ¢ogunda altta yatan boyle bir patoloji saptana-
mamaktadir.” Hastalarin yagsam kalitesinde ciddi
bozulmalara yol acabilen bu durum, kimi zaman
yatarak tedaviyi de gerektirebilir. Tiim gebelikle-
rin %50-70’1 gibi biiylik bir boliimiinde, degisik
siddette bulanti-kusma goriilityor olsa da hangi
hastaya yatarak tedavi verilmesi gerektigini goste-
ren nesnel kistaslar bulunmamaktadir. Bu amagla
gecmiste, esas olarak kemoterapi sonrasi beliren
bulanti-kusmalarin degerlendirilmesi igin gelisti-
rilmis olan, Rhodes puanlama sistemi kullanilmaya
baglanmistir.>® Bu test degerlendirmede altin stan-
dart olarak kabul edilse de, ¢ok fazla soru icerme-
sinden otiirii kullanigh degildir. Rhodes puanlama
sisteminden esinlenerek hazirlanan, daha basit sor-
gularin etkinligini irdeleyen bagka ¢alismalar da ya-
pilmistir. Bu caligmalarin sonucunda Onerilen
testlerden biri olan PUQE’nin, Rhodes kadar de-
gerli ve hassas bir degerlendirme araci oldugu sap-
tanmigtir.®?

Gebeligi sirasinda bulanti-kusma yagayan ka-
dinlarin bityiik kisminda sorun ayaktan alinacak
onlem ve tedavilerle kontrol altina alinabilir.!%!!
Gebelerin biiyiik kismi ancak yakinmalar: dayanil-

maz boyutlara erisince hastaneye bagvurmaktadir-
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lar. Ancak Koren ve Maltepe yaptiklar: bir ¢alis-
mada Onleyici tedavinin gebelikteki bulanti-kus-
manin hafif ve agir formunda etkili oldugunu
gostermiglerdir.'?

Koren ve ark.nin yaptiklar: bagka bir calig-
mada ise PUQE’yi hastalarin multivitaminleri al-
siddetli
yakinmalarinin olup olmadigs, acil servislere bag-

maya firsat tanimayacak kadar
vurma ya da hastaneye yatmaya gerek olup olma-
d181, saglik harcamalarinin bityiikligiinti 6ngoriip
goremedigi ve kendi baglarina hastaliklarinin sid-
detini belirleyip belirleyemedikleri yoniinden ir-
PUQE
gebelikteki bulanti-kusmay1 yukarida sayilan

delemigtir. Calismanin sonucunda
noktalara gore etkili bir sekilde degerlendiren bir
ara¢ olarak tanimlanmigtir.!® Yazarlar olarak bu
tlir basit puanlama sistemlerinin hem kolayca kli-
nik takibin yapilmasina firsat verecegini, hem de
ileride yapilacak bilimsel ¢aligmalar arasinda es-

giidiim saglayacaginmi diistinmekteyiz.

Bu ¢aligmada ise PUQE puanlama sisteminin
hastaneye yatis karar1 vermedeki degeri, klasik
olarak kullanilan laboratuvar sonuglar1 ve fizik
muayeneye dayanan degerlendirmeyle karsilasti-
rilmigtir. Buna gore hastalardaki bulanti-kusma-
nin siddetini anlamak i¢in yapilacak kan tahlilleri,
idrar tahlilleri ve fizik muayenenin, basitge soru-
lacak {i¢ sorunun yanitiyla yapilan degerlendir-
meyle benzer 6zgiinliikk ve duyarlilikta oldugu
bulunmustur.

Yazarlar olarak elde ettigimiz bu bulgunun
hangi hastanin ileri saglik hizmeti alabilecegi bir
merkeze sevk edilmesi gerektigi noktasinda kulla-
nish olacagini diisiinmekteyiz. Hastalarin egitim
durumu, saglik hizmetine uzaklig: veya ulagim sek-
li gibi etmenlere bakilmaksizin kolayca ve hizlica
bir degerlendirme yapmaya yarayan PUQE puan-
lama sisteminin gebe izlemi yapmaya baglayan aile
hekimlerinin de yararlanabilecegi bir ara¢ oldugu-
nu disiinmekteyiz.
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