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Özet

Amaç: ‹lk trimesterde, bulant›-kusma ve hiperemezis gravidarumun
tedavisinde metoklopramid ve dimenhidrinat yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r. Metoklopramid ve dimenhidrinat kullanan gebelerin er-
ken gebelik komplikasyonlar› ve perinatal sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas› planland›.

Yöntem: Bu retrospektif çal›flma 4 Temmuz 2005 – 27 May›s
2009 tarihleri aras›nda Simav Devlet Hastanesi (Simav/Kütahya)
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde ilk trimesterde hipere-
mezis gravidarum tan›s› alan 233 gebeden olufltu. Gebeler tedavi-
de metoklopramid veya dimenhidrinat kullan›m›na göre gruplara
ayr›ld›. Çal›flmaya al›nan gebeler, sa¤l›kl› anne ve tekil gebeli¤i
olan gebelerden seçildi.  

Bulgular: Yüz on üç gebe metoklopramid, 120 gebe dimenhidrinat
ile tedavi edildi. Gruplar›n demografik verileri aras›nda istatistiksel
olarak fark yoktu. Spontan düflük oran›, metoklopramid kullanan ge-
belerde %6.2, dimenhidrinat ile tedavi edilen gebelerde %4.2, ölü
do¤um oranlar› %1.8 ve %0.8 olarak bulundu. Düflük do¤um a¤›rl›-
¤› oranlar›, metoklopramid kullanan grupta %8.0, dimenhidrinat kul-
lanan gebe grubunda %5.8, preterm do¤um oranlar› ise %5.3 ve
%5.0 olarak hesapland›.

Sonuç: Metoklopramid ve dimenhidrinat kullanan gebelerin erken
dönem komplikasyonlar› ve perinatal sonuçlar› aras›nda fark olma-
d›¤›n› bulduk.
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Abstract: The comparison of early gestational 
complications and perinatal outcomes of the 
pregnant women who used metoclopramide and
dimenhydrinate 
Objective: Metoclopramide and dimenhydrinate are used common-
ly in the treatment of nausea-emesis and hyperemesis gravidarum
during the first trimester.

Methods: This retrospective study included 233 pregnant women
who were diagnosed as hyperemesis gravidarum during first
trimester between July 4, 2005 and May 27, 2009 at the Clinic of
Obstetrics and Gynecology, Simav State Hospital (Simav,
Kütahya, Turkey). The pregnant women were separated into
groups according to their metoclopramide or dimenhydrinate use.
The pregnant women included in the study were chosen from the
pregnant women who were healthy and had singleton pregnancy.   

Results: While 113 pregnant women were treated by metoclo-
pramide and 120 pregnant women by dimenhydrinate.
Spontaneous abortion was found as 6.2% in the pregnant women
who used metoclopramide and as 4.2% who used dimenhydrinate,
and stillbirth rate was 1.8 and 0.8%, respectively. Low birth
weight rates were 8.0% in metoclopramide group and 5.8% in
dimenhydrinate group, and preterm labor rates were 5.3% and
5.0%, respectively.

Conclusion: We have found that there was no difference between
the pregnant women who used metoclopramide and dimenhydri-
nate in terms of early period complications and perinatal out-
comes.

Keywords: Nausea, emesis, pregnancy, first trimester.
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Girifl
Bulant› ve kusma erken gebelikte s›k görülen bir fli-

kayettir. Gebelerin yaklafl›k %80’inde görülür.[1] Hipe-
remezis gravidarum (HG) gebelikte fliddetli bulant› ve
kusma olarak tan›mlan›r. Ketozis, dehidratasyon, kilo
kayb›yla sonuçlanan ciddi ve dirençli kusmalar olmas›
nedeniyle normal gebelikteki bulant› ve kusmadan ay-
r›l›r.[2,3] Hiperemezis gravidarum s›kl›¤› gebelerin %0.3
ile %10’u aras›ndad›r.[4,5]

E¤er tedavi edilmezse fliddetli kusma sonucu anne-
de; s›v› kayb›, elektrolit dengesi bozuklu¤u, önemli ki-
lo kayb›, Wernicke ensefalopatisi, renal yetmezlik, he-
patik fonksiyon bozuklu¤u ve sekonder depresyonlar
gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir.[3,4,6]

Gebelikteki hafif, orta ve fliddetli bulant› ve kusma-
larda doksilamine, piridoksin, antihistaminikler, H1 re-
septör blokörleri ve fenotiazinlerin tamam› güvenli ka-
bul edilebilen, etkili ilaçlard›r.[4,7] Avustralya’da ise hi-
peremezis gravidarum tedavisinde ilk tercih metaklop-
ramid olup, gebelerin % 86’s›na metoklopramid reçete
edilmektedir.[8] Hiperemezis gravidarum tedavisinde
antiemetiklerle (doksilamin, metoklopramid ve klor-
promazin) birlikte intravenöz rehidratasyon ve tiamin
gerekebilir.[4,9]

Çal›flmam›zda ilk trimesterde metoklopramid ve di-
menhidrinatla tedavi edilen gebelerin erken dönem
komplikasyonlar› ve perinatal sonuçlar› aras›nda farkl›-
l›k olup olmad›¤›n› araflt›rd›k.

Yöntem
Çal›flma grubu, 4 Temmuz 2005 – 27 May›s 2009

tarihleri aras›nda Simav Devlet Hastanesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um poliklini¤ine bulant› ve kusmas›
olan, oral yoldan beslenemeyen ve idrar tahlilinde ke-
ton pozitifli¤i bulunan, metoklopramid ve dimenhidri-
nat ile tedavi edilen 233 gebenin dosyalar› geriye dö-
nük kontrol edildi.  Çal›flma gruplar› metoklopramid ve
dimenhidrinat kullanan gebelerden olufltu.

Çal›flmaya 6-12. gebelik haftas›nda bulant› ve kus-
mas› olan, tekil, intrauterin gebeli¤i ve medikal tedavi-
ye ihtiyac› olan gebeler al›nd›. Fetal ve maternal sonuç-
lar› etkileyece¤i için; akraba evli¤i olan gebeler, habitu-
al abortuslu, servikal yetmezlikli, iste¤e ba¤l› abortus
yap›lan gebeler, ço¤ul, molar gebelikler, önceki gebeli-
¤inde fetal anomalili do¤um öyküsü bulunan, preek-

lampsi, spontan preterm eylem riski tafl›yan, hipertiroi-
dizm, gastroenterit, hepatit, idrar yolu enfeksiyonu ta-
n›s› konan, psikiyatrik tedavi alan, altta yatan medikal
hastal›¤› olan ve evli olmayan gebeler çal›flma d›fl› tu-
tuldu. Çal›flmaya al›nan gebelerin sigara, alkol veya
uyuflturucu madde kullan›m öyküsü yoktu.

Hastaneye yatan tüm gebelere rutin olarak hemog-
ram, biyokimyasal testler, idrar tahlili, Hepatit B virü-
sü yüzey antijeni, serbest T4, TSH ve ultrasonografik
inceleme yap›ld›. Ultrason incelemesinde; tekil gebeli-
¤i, fetal kardiyak aktivitesi pozitif ve CRL’si 6 ile 12 ge-
belik haftalar›nda izlendi. Ayr›ca 20-22 haftalarda ge-
belere majör anomali taramas› için genel obstetrik ul-
trasonografisi yap›ld›.

Abortus,[10] 20 haftan›n alt›nda veya 500 gram›n al-
t›nda olan fetüslerin düflükle sonuçlanmas›, intrauterin
ölü do¤um[11] ise 20. haftadan sonra veya 500 gram›n
üzerinde olup fetal kardiyak aktivitesi intrauterin dö-
nemde olmayan do¤umlar için tan›mland›. Düflük do-
¤um a¤›rl›¤›,[12] 2500 gram›n alt›ndaki do¤umlar için,
37 haftadan önce olan do¤umlar prematüre[13] do¤um
olarak tan›mland›. Yirminci gebelik haftas›nda arteriyel
kan bas›nc›140/90 mg ve üzeri olan gebeler gebeli¤in
indükledi¤i hipertansif hastal›k olarak tan›mland›.[14]

Tedavi Protokolü

Servise gebelik bulant›-kusmas› ve HG tan›s›yla yat›fl
yap›lan gebelere %0.9’luk NaCl ve %10’luk dekstroz so-
lüsyonu ile rehidratasyon yap›ld›.[3,5,6,9] Günde bir defa in-
travenöz (‹V) yoldan vitamin kompleksi (Bemiks-C) uy-
guland›. Dimenhidrinat ve metoklopramid adl› ilaçlar
gebelikte bulant› ve kusma tedavisinde yayg›n kullan›l-
mas›,[1,3] güvenilebilir[2,4] etkili[7] ve maliyetlerinin düflük ve
kolay bulunabilir olmas› nedeniyle tedavide kullan›ld›.
Dimenhidrinat[15,16] 50 mg günde 2 defa ‹V, metoklopra-
mid[2,17,18] 5 mg ampul fleklinde günde 4 defa ‹V verildi.

Gebeler, 7-10 günlük tedavisini evde alacak flekilde,
parenteral olarak verilen ilaçlar›n oral tabletleri reçete
edilerek hastaneden taburcu edildi.[2]

‹statistik Analiz

‹statistik analizde, her iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
tan›mlay›c›, Student-t, ki kare ve Fisher’in kesin testleri
kullan›ld›. P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.
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Bulgular
‹lk trimesterde gebelik bulant›-kusmas› veya HG

tedavisinde metoklopramid ve dimenhidrinat ile tedavi
edilen 233 gebenin kay›tlar› geriye dönük incelendi.
Yüz on üç gebede metoklopramid, 120 gebede dimen-
hidrinat kullan›ld›¤› tespit edildi. Her iki gruptaki ge-
belerin yafl ve bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› ortalamala-
r› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (Tab-
lo 1). Spontan abortus oran›n› metoklopramid ile teda-
vi edilen grupta %6.2 (n=7), dimenhidrinat ile tedavi
gören grupta %4.2 (n=5) olarak bulduk (p=0.484). Her
iki grupta, spontan abotuslar 8 haftadan sonra meyda-
na geldi. ‹ntrauterin ölü do¤um (IUFD) oran›n› me-
toklopramid kullanan gebelerde %1.8 (n=2), dimen-
hidrinat ile tedavi edilen gebelerde %0.8 (n=1) olarak
bulduk (p=0.62). Düflük do¤um a¤›rl›¤›, metoklopra-
mid kullanan gebelerde %8 (n=9), dimenhidrinat ile te-
davi edilenlerde %5.8 (n=7) olarak bulduk (p=0.52).
Preterm do¤um oran›, metoklopramid ile tedavi gö-
renlerde %5.3 (n=6), dimenhidrinat ile tedavi edilen-
lerde %5.0 (n= 6) bulundu (p=0.58). Fetal anomali ora-
n› metoklopramid grubunda %2.7 (n=3), dimenhidri-
nat ile tedavi edilen grupta %2.5 (n=3) idi ve gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p=0.91).  

Her iki grup için, erken dönem gebelik komplikas-
yonlar› ve perinatal gebelik sonuçlar› aras›nda istatistik-
sel fark yoktu (Tablo 2).

Tart›flma
Bulant› ve kusmas› olan ya da HG teflhisi konan ge-

belerden oluflan ve metoklopramid veya dimenhidrinat
ile tedavi edilen her iki grubun erken dönem komplikas-
yonlar› ve perinatal sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k. Abortus,
intrauterin ölüm, prematüre do¤um, düflük do¤um
a¤›rl›¤›, fetal anomali ve gebeli¤in indükledi¤i hipertan-
sif hastal›klar›n oranlar› aras›nda istatistiksel olarak fark
olmad›¤›n› bulduk.

Tüm gebelerde 8. haftadan sonra abortus oran›
%3.2 ila %6 aras›nda de¤iflmektedir.[10,19,20] Metoklopra-
mid ve dimenhidrinat tedavi edilen gebelerin abortus
oranlar› (%6.2 ve % 4.2) aras›nda istatistiksel fark olma-
d›¤›n› bulduk. Ayn› zamanda genel gebelik popülasyo-
nunda da benzer oranlarda abortus oranlar›n›n olmas›
her iki ilaç›n abortus üzerine etkisinin olmad›¤› sonucu-
nu düflündürmektedir.

Literatürde, HG ile IUFD aras›nda iliflki olmad›¤›n›
bildiren yay›nlar mevcuttur.[21-23] Yap›lan iki çal›flmada da

metoklopramid ile tedavi edilen gebelerde de IUFD ris-
kinde artma olmad›¤› yay›nlanm›flt›r.[18,22] Matok ve
ark.’n›n 2009’da yay›nlad›klar› çal›flmada, 3458 gebede ilk
trimesterde metoklopramid kullan›lm›fl,  metoklopramid
kullananlarda %1.5, kontrol grubunda %2.2 perinatal
ölüm oranlar› bulunmufltur. Metoklopramidin perinatal
ölüm oran›nda art›fla neden olmad›¤› bildirilmifltir.[18] Ça-
l›flmam›zda, metoklopramid ile tedavi edilen grupta
IUFD oran›n› %1.8, dimenhidrinat ile tedavisi yap›lan
grupta ise %0.8 bulduk. Çal›flmam›zdaki bulgular di¤er
yay›nlarla paralellik göstermekte olup, her iki ilaç›n
IUFD oran›nda farkl›l›k oluflturmad›¤›n› tespit ettik.

Düflük do¤um a¤›rl›¤› oran›n›, metoklopramid ve di-
menhidrinat gruplar›nda %8.0 ve %5.8 olarak bulduk.
Her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark ol-
mad›¤›n› bulduk. Literatürdeki, antiemetik tedavisi alan
gebelerle düflük do¤um a¤›rl›¤› aras›nda farkl› bulgular›n
oldu¤u yay›nlar vard›r.[24,25] Baz› çal›flmalarda antiemetik-
lerin düflük do¤um a¤›rl›¤›na yol açabilece¤i bildirilmifl-
tir.[2,21,26] Baflka bir çal›flmada ise antiemetiklerle düflük do-
¤um a¤›rl›¤› riskinde artma olmad›¤› yay›nlanm›flt›r.[27]

‹ki çal›flmada, ilk trimesterde metoklopramidle tedavi
edilen gebeler ile ilaç kullanmayan kontrol gebe grupla-
r›n›n düflük do¤um a¤›rl›klar› ile iliflkisi karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Metoklopramid kullanan gebelerde düflük do¤um a¤›rl›-

Tablo 1. Anne yafl› ve do¤um a¤›rl›klar›n›n da¤›l›m›.

Metoklopramid Dimenhidrinat p de¤eri
n=113 n=120

Anne yafl› (y›l) 26.00±5.36 26.25±4.57 0.16*

n=106 n=115

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3105.44±470.11 3137.13±581.61 0.332*

*Student t testi

Tablo 2. Anne yafl› ve do¤um a¤›rl›klar›n›n da¤›l›m›.

Metoklopramid Dimenhidrinat p de¤eri
n (%) n (%)

Abortus 7 (6.2) 5 (4.2) 0.484*

Anomali 3 (2.7) 3 (2.5) 0.91*

IUFD 2 (1.8) 1 (0.8) 0.62†

LBW 9 (8.0) 7 (5.8) 0.52†

Preterm do¤um 6(5.3) 6 (5.0) 0.58†

Gebeli¤in indükledi¤i 2 (1.8) 2 (1.7) 1†

hipertansif hastal›k

IUFD: ‹ntrauterin ölü do¤um, LBW: Düflük do¤um a¤›rl›¤›. *Fisher’in kesin testi,
†Ki kare testi
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¤› riskinde artma olmad›¤›n› tespit edilmifltir.[17,18] Ancak
Mullin ve ark., Dodds ve ark. ve Bailit ve ark.’n›n çal›fl-
malar›nda ise, HG’nin düflük do¤um a¤›rl›¤›na neden ol-
du¤u bildirilmifltir.[6,23,28] Mullin ve ark.’n›n yapt›¤› çal›fl-
mada, gebelerin bulant› ve kusmalar› gebeli¤in 27. hafta-
s›ndan sonra da devam etmifltir.[6] Dodds ve ark. ise bu-
lant› ve kusmalar› 24. gebelik haftas›na kadar devam eden
gebeleri çal›flma grubuna alm›fllard›r.[23] Çal›flmalar›nda,
gebeli¤i boyunca toplam 7 kg’dan az kilo alan HG’li ge-
belerde düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n artt›¤›n› yay›nlam›fllar-
d›r.[23] Çal›flma grubumuzda gebelerin bulant› ve kusmas›
14. gebelik haftas›ndan sonra devam etmemifltir. Litera-
türdeki verilerde[6,27] emezis süresi ve kilo al›m› bizim ça-
l›flmam›zdakinden fakl›d›r. Literatürdeki baflka çal›flma-
larda ise HG’nin düflük do¤um a¤›rl›¤›na neden olmad›-
¤› bildirilmifltir.[25,28,29] Çal›flmam›zda gruplar aras›nda dü-
flük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlar›n oranlar›nda da fark
olmad›¤›n› bulduk.

Preterm do¤um oran› metoklopramid ile tedavi edi-
len grupta %5.3, dimendihrinat tedavisi alan grupta ise
%5.0 idi. Her iki grup aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu. 

Literatürde preterm do¤um ve HG rolü üzerine
farkl› veriler bulunmaktad›r.[27] Czeizel ve Puho[25] ile
Klebanoff ve ark.,[29] yapt›klar› çal›flmalarda preterm
do¤um riskinin azald›¤›n› bulmufllard›r. Hallak ve ark.[22]

ile Depue ve ark.’n›n[30] çal›flmalar›nda ise HG’nin pre-
matüre do¤um üzerine etkisi olmad›¤› bildirilmifltir.
Dodds ve ark.’n›n 2006 y›l›nda yay›nlad›klar› HG ile il-
gili çal›flmas›nda, gebelik boyunca 7 kg’dan az kilo alan
gebelerde preterm eylem riskinin artt›¤›, kilo al›m›n›n 7
kg’dan fazla oldu¤u gebelerde ise preterm riskinin art-
mad›¤› rapor edilmifltir.[23] ‹lk trimesterde HG tedavisin-
de metoklopramid kullanan gebelerde prematüre do-
¤um oran› %5.8, ilaç kullanmayan kontrol gebe grubun-
da ise %6.0 olarak bulunmufltur.[15] Matok ve ark. ise pre-
matüre do¤um oran›n› metoklopramid grubunda %6.3,
kontrol grubunda %5.9 bulmufllard›r.[18] Prematüre do-
¤um üzerine metoklopramidin etkisinin olmad›¤› bildi-
rilmifltir.[15,17,18] Di¤er yay›nlarda da prematüre do¤um
riskinin artmad›¤› yay›nlanm›flt›r.[29,30] Çal›flma grubu-
muzda sigara, alkol ve madde ba¤›ml›l›¤› olan gebeler
mevcut de¤ildi. Ayr›ca gebelik kontrollerinin düzenli ya-
p›ld›¤› belirlendi. Her iki grup aras›nda preterm do¤um
oran›nda fark olmamakla beraber bu konuda literatürde-
ki di¤er yay›nlarla benzer oranlar tespit ettik.[15,17,18,29,30]

Antihistaminikler, vestibüler sistemde bulunan bu-
lant› merkezindeki reseptörü bloke eder. Histamin 1 re-

septörünün bloke edilmesi sonucunda bulant› merkezi-
nin uyar›lmas› azal›r.[31] Kuzey Amerika’da dimenhidri-
nat gebelerde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[31] Çok sa-
y›daki epidemiyolojik çal›flmada dimenhidrinat›n insan
fetüsleri için teratojenik etkisinin olmad›¤› görülmüfl-
tür.[24] Antihistaminik ile yap›lan hayvan deneylerinde
teratojenik oldu¤u görülmüfl ancak 1950’den itibaren
200.000’den fazla gebede tedavi amac›yla kullan›lm›fl ve
insan fetüslerinde teratojenik olmad›¤› bildirilmifltir.
Ayn› çal›flmada antihistaminik kullanan gebelerin be-
beklerinde %1-3 oran›nda anomali izlenmifltir.[31 Yine
Czeizel ve Vargha, yapt›klar› olgu-kontrol çal›flmas›nda
gebeli¤i süresince dimenhidrinat ile tedavi edilen gebe-
lerin fetüslerinde do¤umsal anomalilerde artma olmad›-
¤›n› bildirmifllerdir.[16] 2000-2004 y›llar› aras›nda yap›lan
çok genifl çapl› bir araflt›rmada, gebelikte bulant› ve kus-
ma tedavisinde antihistaminik kullan›m›n›n güvenli ol-
du¤u gösterilmifltir.[32] Metoklopramid ise gebelikte gü-
venlik kategorisi olarak A grubunda yer al›r.[2] Sorensen
ve ark., ilk trimesterde 309 hiperemesizli gebeyi metok-
lopramid ile tedavi etmifllerdir. Tedavi edilen gebelerin
%5.8’inde, kontrol grubunun ise %5.2’sinde fetal ano-
mali saptam›fllar ve metoklopramidin fetal anomaliye
neden olmad›¤›n› bildirmifllerdir.[17] Matok ve ark.’n›n
yapt›klar› araflt›rmada da, kontrol grubu ile metoklopra-
mid kullanan gebeler aras›nda fetal anomali aç›s›ndan
fark olmad›¤› bulunmufltur.[18]

Metoklopramid ve dimenhidrinat ile tedavi gören
gebe gruplar› aras›nda gebeli¤in indükledi¤i hipertansif
hastal›klar›n oranlar› aç›s›ndan fark olmad›¤›n› bulduk.
Kuru ve ark.’n›n çal›flmas›nda da HG ile gebeli¤in in-
dükledi¤i hipertansiyon hastal›klar› aras›nda iliflki olma-
d›¤› bildirilmifltir.[27] Baflka bir çal›flmada ise ilk trimes-
terde görülen hiperemesiz gravidarumun hafif düzeyde
preeklampsi riskini art›rd›¤›, ancak ikinci trimesterde
görülen HG’nin plasental disfonksiyon hastal›klar›yla
güçlü iliflkisinin oldu¤u bildirilmifltir.[33]

Sonuç
fiiddetli HG’nin tedavi edilmedi¤i durumlarda anne-

de ciddi komplikasyonlar ortaya ç›kt›¤› bilinmektedir.
Annede oluflabilecek komplikasyonlar›n önlenmesi için
antiemetik kullan›m› gebelerde yayg›nd›r. ‹lk trimesterde
metoklopramid ve dimenhidrinat›n kullan›m› aras›nda
gebelik sonuçlar› aç›s›ndan fark bulunmamaktad›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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