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OZET

Amag: Bu ¢alisma da Helicobacteria pylori ile hiperemezis gravidarum arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Caligmamiza 82 hiperemezis gravidarum tanist almis gebe ile 98 gebe kontrol grubu olarak alind1. ELISA teknigi ile 180 hastanin
Helicobacteria pylori IgG, H. pylori Cytotoxin associated gene A (Cag A) pozitifligine bakild1.

Bulgular: Hiperemezis gravidarum ve kontrol grubunda Helicobacteria pylori seropozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad.
Literatiirde bu konuda kisith sayida galismalarin geligkili sonuglar vermesi gebelikte Helicobacteria pylori taramasi yapmak Tiirkiye kosullarinda hem
pratik degil hem de olduk¢a masrafli goriinmektedir.

Sonug: Helicobacteria pylori’ye karsi olusmus spesifik antikorlarin yiiksek oranda pozitif olmasi nedeniyle,risk faktorii tagiyan kadnlara (6nceki
gebeliklerinde siddetli hiperemezis gravidarum Gykiisii veya gastrointestinal yakinmalari olanlar)bir sonraki gebeliklerinden once Helicobacteria
pyloritaramasinin yapilmasi ve pozitif ¢ikanlara tedavinin verilmesi, hem gebelikteki sikayetlerinin azalmasinda hemde risk faktérii tagiyan grubun aile
fertlerininde taranarak, tedavisi, Helicobacteria pylori eleminasyonu agisindan onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, Helicobacteria pylori, Bulanti, Kusma.

ABSTRACT

Helicobacteria Pylori Seorpositiveness in Hyperemesis Gravidarum

Objective: In our study, we tried to present the relation of Helicobacteria pylori and hyperemesis gravidarum.

Material and Method: 82 pregnancies complicated with hyperemesis gravidarum and 98 pregnancies controls were studied. In both groups
Helicobacteria pylori IgG and Helicobacteria pylori Cytotoxin-associated gene A (Cag A) were studied by ELISA.

Results: As a result we did not find any statistical significancy of seropositivity between hiperemezis gravidarum and control groups. In Turkey it
seems to the non practical and expensive to scan or eradicate Helicobacteria pylori.

Conclusion: In high risk population (previous hyperemesis gravid arum or evident gastrointestinal symptoms), on the other hand, Helicobacteria
pylori specific antibody scanning and appropriate therapy before pregnancy and follow up the family may be feasible.

Key Words: Hyperemesis gravidarum, Helicobacteria pylori, Nausea, Vomiting.

Bulanti ve kusma gebelerin  %60-80’inde gebeligin
erken doneminde  goriilebilen saglik  sorunlar
arasindadir. Bulanti ve kusmanmn en agir sekli ise
hiperemezis gravidarum (HEG) olarak tanimlanan klinik
tabloya sebep olur (1). Gerektirecek kadar siddetli
olabilmektedir. Ortaya ¢ikisindan ¢esitli  faktorler
sorumlu tutulmakla birlikte HEG etyolojisi tam
aydinlatilabilmis degildir. HEG etyolojisinde birden
fazla faktoriin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, metabolik ve hormonal degisiklikler,
gastrointestinal  sistemdeki  motilite  bozukluklari,
immiinolojik faktorler ve psikolojik faktorler iizerinde
dursa da etyopatogenezi agiklayabilmekten uzak
kalmigtir.  Son  yillarda, Helicobacteria  pylori
(H.pylori)’nin etyolojide rolii olabilecegi yoniinde
gorisler ortaya konmustur.

H.pylori,  mikroaerofilik, gram negatif bir
bakteridir; enfeksiyonu ise diinyada en sik rastlanan

gastrointestinal sistem hastaligidir (2). H.pylori ve HEG
iligkisini arastiran ¢alismalarda c¢eligkili sonuglar ortaya
cikmistir.  Yaymnlarin  bazilarinda HEG’de H.pylori

seropozitifliginin daha yiiksek saptandiginin
bildirilmesine  karsin  digerlerinde  anlamli  fark
bulunamamigtir.  H.pylori’nin HEG etyolojisindeki

yerinin  tam  olarak  belirlenebilmesi  ve  etki
mekanizmasinin agiklanmasi igin degisik etnik gruplarda
yapilmis daha fazla sayida g¢alismaya ihtiyag vardir.
Ayrica gelismekte olan iilkelerde bu konuda yapilmis
caligmalarin sayisinin az olmasi, O6zellikle H.pylori
sikliginin %80’ler diizeyinde oldugunun bilinmesi, bu
iilkelerde HEG etyolojisinde H.pylori’nin  rolinii
irdeleyen arastirmalara ozellikle gereksinim oldugunu
distindiirmektedir.Ayrica ~ Cag A proteini tasiyan
suglarin  tagimayanlara gore daha virulan oldugu
bilinmekle birlikte bu suslar1 tagiyanlar daha fazla epitel
zararina dolayisiyla daha ¢ok hiicre proliferasyonuna yol
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actig1 saptanmustir.

Amag, HEG tanist alan ve almayan gebelerde H
pylori  seropozitifliginin  aragtirilmas;, H  pylori
seropozitifligi saptanan olgularda yapilan tedavinin
sonraki gebelikte HEG siddetinin degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Saglik Bakanligi Dr.Zekai Tahir Burak Kadin
Saglhigit Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji
Kliniginde  yapilmig  vaka-kontrol  tipinde  bir
aragtirmadir. Caligmaya baslamadan Once, Egitim
Planlama Koordinasyon (EPK) kurulundan gerekli onay
almmigtir. Calismaya 6 ile 16. hafta gebelik haftasi
arasinda, HEG tanis1 alan ve Perinatoloji Klinigine
yatirilan 82 gebe ile ayn1 gebelik haftalar1 arasinda HEG
tanis1 almayan ve antenatal poliklinigine basvuran 98
gebe dahil edildi.

Calismadan elde edilen bulgular; sosyodemografik
ozellikler, yasam tarzi ve yerlesim yerlerine iliskin
ozellikler, daha onceki gebeliklerine ve simdiki
gebeliklerine  iliskin ~ ozellikler — ve H.pylori
seropozitifligine iligskin 6zellikler olarak sunuldu.

Son adet tarihine (SAT) ve ultrasonografi (USG)
Olciimiine gore 6-16 gebelik haftalari arasinda olan,
giinde 3 kez ve daha fazla kusmasi olan, idrarda keton
Olciimii pozitif saptanan gebeler calisma grubuna alindi.
SAT tarihi ile USG &l¢iimleri uyumlu olmayan gebeler,
ektopik gebelikler, abortuslar, molar gebelikler, ¢ogul
gebelikler ve sistemik hastaligt olan gebeler ile
urolitiyazis, kolelitiyazis gibi kusmaya neden olacak
hastalig1 olan gebeler calisma disinda birakildi. Idrarinda
keton saptanmayan, bulanti kusmasi olmayan, 6-16
gebelik haftasinda saglikli gebeler, kontrol grubunu
olusturdu. Her iki grup gebelik siireleri (6-16 hafta) ve
yaglar1 (19-33yas) yoniinden grup eslestirmesi yapildi.

Calisma ve kontrol grubu tiim gebelerden aclik
durumuna bakilmaksizin antekiibital bolgeden Scc venoz
kan alindi. Kan Ornekleri 24 saat i¢inde santrifiij
cihazinda 3000 devir/dakikada 5 dakika santrifiij
edildikten sonra serum ayrilarak, -20°C’de saklandi.
Calisma ve kontrol grubu hastalar1 tamamlandiktan sonra
saklanan serumlarin ¢dziinmesi saglandi. ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) yoOntemi
kullanarak  H.pylori’ye karst spesifik IgG ve Cag A
antikorlar1 (H.pylori IgG,CagA RADIM Eia Well italya)
tespit edildi. H.pylori IgG degerlerinin ELISA yontemi
ile c¢alisilmasiyla pozitif-negatif  (kalitatif) sonug
alinmakla birlikte kantitatif sonu¢ alinmasi da
miimkiindiir. Bu ¢aligmada kalitatif degerlendirme tercih
edildi. Caligtlan serumlarda H.pylori IgG degeri
<I15U/ml olanlar seronegatif, >15U/ml olanlar
seropozitif ~ olarak  degerlendirildi  (3).  H.pylori
enfeksiyonu ve klinik tablo ile yakin iliskili virulans
faktorlerinden biri olan Cag A i¢in >10U/ml olanlar
seropozitif olarak degerlendirildi. Bu ydntemin primer
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enfeksiyonun tanisinda %90-95 o6zgiilliikk ve duyarlilig1
vardir (4).

Istatistiksel hesaplamalar icin SPSS 11.5 programi
kullanildi. Bu ¢alismada istatistiksel analizler Graph Pad
Prisma V.3 paket programi ile yapildi.Verilerin
degerlendirmesi tanimlayict istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma) yanisira ikili gruplarin
kargilastirilmasinda  bagimsiz  t-testi, nitel verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. H.pylori 1gG
degerlerinin normal dagilima uymadigi gozlenmis ve
nonparametrik testlerle degerlendirildi.. Ikili gruplarda
Mann Whitney-U testi, ¢oklu gruplarda Kruskall Wallis
testi kullanildi. Degiskenlerin birbirleriyle olan iliskileri
Pearson Korelasyon testi ile belirlendi.Karsilagtirmalarda
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alind1.

BULGULAR

Caligma ve kontrol grubunun yaslari arastirmada ¢aligma
baslangicinda eslestirilmis olup yas ortalamalari sirasiyla
25,5+4,0 ve 26,744,5 idi (t=1,34; p=0,184; Tablo 1).
Her iki grup dogum yerlerine, 6grenim ve ¢aligma
durumuna gore karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunda yeralan gebelerin
sosyodemografik dzellikleri

Ozellikler Calisma Grubu  Kontrol Grubu p
n(%) n(%)

Yas
<19 8(10) 8(8) 0,009
20-24 38(46) 52(55)
25-29 22(7) 28(27)
230 14(7) 10(10)

Ogrenim Durumu
Okuryazar 6(7) 2(2) 0,009
ikégretim mezunu 48(59) 58(59)
Lise ve dengi okul 26(32) 32(33)

mezunu
Yuksekokul/fakiilte 2(3) 6(6)

mezunu

Dogum Yeri
il 31(37) 34(35) 0,009
iice 39(46) 48(49)
Koy 12(13) 16(16)

Caligma Durumu
Caligiyor 12(15) 12(13) 0,009
Calismiyor 70(85) 86(87)

Ki-kare testi, t-testi.

Calisma ve kontrol grubunun ailede yasayan kisi
sayist incelendiginde, her iki grubun %30’unda ailede
yasayan kisi sayisinin 5 kigiden fazla oldugu goriilmiis
olup gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
Calisma grubunun %46's1; kontrol grubunun %54'
kentsel yerlesim yerinde yasamakta olup yerlesim yeri
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(X?=0,06; p=0,98). Her iki grubun gebelik &ykiileri
bakimindan gravida, parite, abortus sayisi, kiirtaj sayisi
ve Oli dogum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Calisma ve kontrol grubunda
yer alan  gebelerin  Onceki  gebeliklerine  ait
gastrointestinal yakinmalar1 karsilastirildiginda
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bulanti/kusma ve reflii sikayeti ¢alisma grubunda %80-
85 kontrol grubunda ise %40-45 olup istatistiksel olarak
anlamh fark bulundu (Tablo 2). Ote yandan calisma ve
kontrol grubunda yer alan gebelerin gebelik
donemindeki mide yakinmalar1 karsilastirildiginda,
calisma grubunda %74, kontrol grubunda %70 oraninda
idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi.

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6nceki
gebeliklerine ait gastrointestinal yakinmalara iliskin ézellikleri

Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu D
% %
Bulanti
Var 85 45
Yok 15 55 0.01
Kusma
Var 81 41 0.01
Yok 19 59
Agdiza aci su gelme
Var 81 41 0.03
Yok 19 59
Ki-kare testi

Calismada HEG tanist konan 82 hastanin 58’inde
(%70,7) H.pylori 1gG pozitif olarak saptanirken, kontrol
grubunda 98 gebenin 68’inde (%69,3) H.pylori 1gG
pozitif olarak saptandi. HEG tanist konan gebelerle,
kontrol grubundaki gebeler arasinda H.Pylori 1gG
pozitifligi ve H.pylori Cag A antikoru pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (X?=208,
p=0,613) (Tablo 3). Kantitatif degerlere bakildiginda
calisma ve kontrol gruplarinda H.pylori 1gG ortalama
degerleri HEG grubunda 31,6+2.9, kontrol grubunda ise
32,3£2,6 olarak saptandi, gruplar arasinda istatistiksel
fark gozlenmedi (Mann Whitney = 847,5; p=0,653).

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubunun H.Pylori seropozitiflik oranlari
Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Seropozitiflik P
n(%) n(%)

H.Pylori IgG
(+) 58(70,7) 68(69,3) 0,009
“) 24(29,3) 30(30,7)

H.Pylori Cag A
) 58(70,7) 68(69,3) 0,009
) 24(29,3) 30(30,7)

Ki-kare testi.

H.pylori IgG (+)’ligi HEG ve kontrol grubunda
galisma baglangicinda eslestirilmis olup, yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(t=1,34; p=0,184) (Tablo 1). Bununla beraber her iki
grupta H.pylori pozitifligi 20-29 yas grubunda yaklagik
%80 oraninda bulunmustur. HEG ve kontrol grubunda,
gravida sayisi arttikca H.pylori pozitiflik oraninin da
arttig1 gozlenmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmadi (X2=1,08; p=0,506; X?=1,00;
p=0,306).

H.pylori seropozitifligi ile bulanti-kusma arasindaki
iliski karsilagtirildiginda, bulantis1 olan gruptaki H.pylori
IgG(+) oramt (%72), H.pylori 19G(-) oranindan (%61)

Aktiin ve ark.

daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
fark izlenmedi. H.pylori IgG(+) olanlarda mide yanmasi,
reflii, epigastrik agr1 gibi gastrointestinal sikayetler %71,
CagA (+) olanlarda ise %73 bulunurken, H.pylori 1gG(-)
olanlarda %69, CagA (-) olanlarda ise %71 olarak
bulundu.  Sonugta  H.pylori  seropozitifligi ile
gastrointestinal semptomlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadt.

HEG ve kontrol grubunun H.pylori IgG (+)’liginin
ailede yasayan kisi sayisinin bes kisiden fazla oldugu her
iki grupta da %80’lerde oldugu goriildii. Ailede yasayan
kisi sayisinin artmasi ile H.pylori IgG(+)’ligi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (X?=0,781; p=0,023).
Oturdugu ev tipine goére H.pylori IgG pozitifligi
degerlendirildiginde ise konut kalitesi arttik¢a (miistakil
ev > apartman > gecekondu) H.pylori IgG pozitifliginin
azaldigi gorilmiis olup istatistiksel olarak anlamli
bulundu (r=0,45 (orta korelasyon), p=0,01).

H.pylori seropozitif olup dogum yapan 22 kadin
tedavi i¢in bilgilendirildi ve tedavi alan 18 kadin daha
sonra da takip edildi. Tedavi alan 18 kadinin 10 tanesi
2010-2011 willar1 arasinda tekrar gebe kaldi. Bu
gebelerin 6-16 gebelik haftalar1 arasinda kontrolleri
yapildiginda  higbirinde = HEG  veya  siddetli
gastrointestinal sikayetler tespit edilmedi.

TARTISMA

Hiperemezis gravidarum (HEG) gebeligin 6nemli
problemlerinden biri olup siklikla hospitalizasyon
gerektirebilmekte ve ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
Calismamizda HEG tanisi alan gebelerde H.pylori
seropozitifligi ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi.

HEG insidans1 %0,3-2 olup risk faktorleri viicut
kiitle indeksinin artmasi, ¢ogul gebelik, trofoblastik
hastaliklar, oOnceki gebeliklerde HEG olmasi ve
nulliparitedir (5-7). HEG’da patogenez tam olarak
aydinlatilamamigtir.  Gebeligin  erken  donemindeki
hormonal degisikliklerin, bazi metabolik bozukluklarin,
gastrointestinal  sistemdeki motilite bozuklugunun,
psikososyal faktorlerin ve son zamanlarda H.pylorinin
patogenezde rol oynayabilecegi 6ne siiriilmustiir (5, 8,
9).

Literatiirde gram (-) bir bakteri olan H.pylori’nin
patogenezde rolii  olabilecegi  yoniinde  ¢eliskili
calismalar mevcuttur. Ik ¢aligma, 1998 yilinda Frigo
tarafindan bildirilmistir (2). Bu ¢alismada, HEG olan
105 hasta asemptomatik gebelerle karsilagtirilmas,
hiperemezisli gebelerin serumlarindaki H.pylori 1gG
konsantrasyonu asemptomatik gruba gore anlamli olarak
yiiksek bulunmus ve H.pylori’nin HEG
etyopatogenezinde rolii olabilecegi bildirilmistir. Shirin
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise termdeki 185
gebede H.pylori IgG seropozitifligine bakilmig, H.pylori
Ig G (+) olanlarin gebelikleri sirasinda daha g¢ok bulanti
ve kusma goriildiigi bildirilmistir (10). Buna karsin baz1
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calismalarda ise H.pylori seropozitifligi ile HEG
arasinda bir iligki saptanamamistir (11, 12). Bizim
¢alismamizda da HEG tanist alan gebelerde H. pylori
seropozitifligi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

H.pylori enfeksiyonu diinyada en sik rastlanan
enfeksiyondur. Bakteri ile enfekte olanlarin ¢ogu
asemptomatiktir. Gelismis {ilkelerde eriskinlerin %20-
30’u H.pylori ile enfekte iken, gelismekte olan tilkelerde
bu oran %70’dir (1). Epidemiyolojik calismalarda
H.pylori prevalansinin yagla ve diisiik sosyo-ekonomik
diizey ile arttign gosterilmistir (1). Buna gore
sosyoeckonomik durum, genetik Ozellikler, hijyen
durumu, aile i¢i yasam aligkanliklart H.pylori'nin farkli
popiilasyonlardaki dagilimmi yakindan etkilemektedir
(1). Bu ¢alismada gebelerin yas gruplarina gére H.pylori
19G (+) karsilastirildiginda H.pylori prevelans: 25-29
yas grubunda en yiiksek (%81) olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 18 yas ve tizerindeki
niifustaki C-13 nefes testi ile bulunan H.pylori prevalansi
%82,5 olarak bildirilmistir (13). Ulkemizde endoskopik
caligmalarda saglikli bireylerde H.pylori prevalansinin
%20-60 arasinda oldugu gosterilmistir (14-16).

H.pylori eradikasyonu, antimikrobiyal tedaviden 28
giin sonra H.pylori igin testlerin negatif olmas1 olarak
tanimlanmaktadir (17). Tedavi siiresi 1-2 haftadir.
Yapilan c¢alismalarda %95°e varan eradikasyon oranlari
mevcuttur.

Calismamiza dahil edilen gebelerin dogum yerleri
ve oturdugu yer gibi fizik ve sosyal g¢evre Ozellikleri
incelendiginde, her iki grubun da yaklasik %60’1nin
ilce/kdyde dogdugu ve her iki grubun da yaklasik
yarisinin ~ kentsel  yerlesim  yerinde  yasadifi
goriilmektedir. Gruplar arasinda H.pylori pozitifligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Tirkiye'deki H.pylori arastirmasinda ise
kirsal bolgede yasayan kadinlarda H.pylori prevalansi
daha yiiksek bulunmustur (kentsel bolgedeki kadinlarda
%80, kirsal bolgede yasayan kadinlarda ise %84) (13).

H.pylori 1gG (+)’ligi ile ailede yasayan kisi
sayisinin  bes kisiden fazla olmasi arasindaki iliski
istatistiksel ~ olarak  anlamlidir. Sosyo-ekonomik
gostergelerden birisi olarak oturdugu ev tipi ile H.pylori
IgG pozitifligi arasindaki iliski arastirildiginda ise konut
gelistikge (miistakil ev>apartman>gecekondu) H.pylori
IgG pozitifliginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldigi tespit edildi.

Calismamizda gebelik 6ykiisii bakimindan gravida,
parite, spontan abortus, kiirtaj ve olii dogum sayilari

karsilagtirildiginda  gruplar arasinda anlamhi  fark
saptanmadi. Bununla beraber HEG ve kontrol grubunda
gravida ile H.pylori arasindaki iligkinin

karsilagtirilmasinda gravida sayist arttikga pozitiflik
oranmnin da istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte arttig1 gozlendi.

Bu aragtirmada, caligma ve kontrol grubundaki
gebelerin daha onceki gebeliklerinde mide yakinmasi
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sikayetinin varlig1 degerlendirildiginde, bulanti/kusma
ve reflii sikayetinin c¢alisma grubunda yaklasik %80,
kontrol grubunda ise %40 oldugu bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Daha dnceki
gebeliklerde mide yakinmasi sikayetinin olmast sonraki
gebelikte de  HEG  siddetinin  artabilecegini
diisiindiirmektedir. Israil’de Shirin ve ark. (10) termdeki
185 gebede H.pylori seropozitifligini aragtirmiglar ve
%46 oraninda H.pylori 1gG pozitifligi saptamislardir. Bu
gebelerin bulanti, kusma, epigastrik agr1 gibi dispeptik
semptomlarmn varligi sorgulandiginda ilk trimesterde
kusma sgikayeti daha fazla olanlarda H.pylori 1gG
pozitifliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Iran’da
yapilan bir baska calismada hiperemezisli gebelerin
%82’sinde H.pylori 1gG pozitif olarak bulunurken,
asemptomatik grupta bu oran %55 olarak belirlenmis ve
istatistiksel olarak aradaki fark anlamli bulunmustur
(18). Benzer sekilde bir bagka calismada Kocak ve ark.
(19) HEG'li 95 gebe ve 116 asemptomatik kontrol
grubunda  H.pylori  seropozitifligini  hiperemezisli
gebelerde %92 olarak saptamis, kontrol grubunda ise
%45 olarak bulmuslardir. Bagis ve ark. (20) ise
yaptiklar1 endoskopik ve histopatolojik degerlendirmede,
hiperemezisli 20 gebenin 19° unda (%95), asemptomatik
10 gebenin 5’inde (%50) H.pylori pozitifligi tespit
edilmigtir. HEG’li hastalarda H.pylori pozitifliginin
istatiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildiren bu
yayinlara karsilik diger arastirmacilar ise farkli sonuglar
ortaya koymuslardir. Salimi ve arkadaslarinin yaptig
calismada H.pylori seropozitif hiperemezisli gebeler
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, semptomlarin
baslangi¢ zamani ve siiresi acisindan fark olmadigi
saptanmis ve H.pylori’nin bu hastalarda tek basina
patogenezde rol oynayamayacagi yorumu yapilmigtir
(21).

HEG ile H.pylori iliskisini arastiran ¢alismalarda,
genellikle hiperemezisli gebeler ile asemptomatik
gebeler arasinda H.pylori varhg: karsilastirilmug, HEG
vakalarinda istatistiksel olarak daha yiiksek H.pylori
pozitifligi yeterli goriilmistiir. Caligmamizda 15 U/ml ve
lizerindeki titreler pozitif kabul edildi. Ancak,
H.pylori’nin HEG patogenezinde rol oynayabilecegini
sOylemek icin sadece bu kriter yeterli degildir.
H.pylori’'nin endoskopik ya da serolojik olarak
pozitifliginin bulanti, kusma, ketoniiri derecesi gibi
semptom ve bulgularla da iliskisi olup olmadig: ortaya
konmalidir.

Bu c¢alismada H.pylori 1gG konsantrasyonu
ortalamalar1 her iki grupta benzer bulundu. Calismada
HEG tanis1 konan 82 hastanin %71’inde H.pylori IgG ve
Cag A pozitif olarak saptanirken, kontrol grubundaki 98
gebenin %69’unda H.pylori IgG ve Cag A pozitif
saptanmasina ragmen istatistiksel fark tespit edilmedi.
Toplam hasta grubunun %70’inde H.pylori 1gG
seropozitif bulundu. Benzer sekilde, Cevrioglu ve ark.
(22) 27 hiperemezisli ve 97 kontrol grubunda H.pylori
IgG pozitiflik oranlarini istatistiksel olarak anlamli fark
olmamakla birlikte sirasiyla %85 ve %73 olarak
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bildirmiglerdir. Berker ve ark. (11) prospektif bir
calismada kontrol grubu ve HEG arasinda istatiksel
olarak anlaml fark olmadigini gostermislerdir. ABD ve
Belgika’da yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada ikinci
trimesterdeki 229 gebe ile gebe olmayan ve
asemptomatik 118 kadinin olusturdugu kontrol grubunda
H.pylori seropozitifligi sirasiyla %52 ve % 47 olarak
saptanmustir (23). Bizim ¢aliymamiza dahil ettigimiz
popiilasyonda H. pylori seropozitiflisi HEG olan
gebelerde %71, HEG olmayan gebelerde ise %69 olarak
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi.

H.pylori  pozitifligi ile HEG semptomlarin
degerlendiren az sayida calisma mevcuttur. Erdem ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir caligmada hipermezisli 47 gebe
ve 39 asemptomatik gebeyi degerlendirmiglerdir.
H.pylori seropozitifligi HEG’da %85 iken diger grupta
%64 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Ancak, semptomlarin siiresi, siddeti ve
H.pylori IgG konsantrasyonlar1 incelendiginde iki grup
arasinda fark bulunmamig, HEG’li vakalarda H.pylori
orani daha yiiksek olmasina ragmen H.pylori
seropozitifligi ile semptomlar ve siiresi arasinda
dogrudan bir iliski saptanmamustir (24). Wuc ve ark. (25)
yaptig1 c¢aligmada gebelerdeki klinik semptomlarin
H.pylori seropozitifligi ile korelasyon gostermedigini
ileri slirmislerdir. Calismamizda caligma ve kontrol
grubu gebelerde gastrointestinal semptomlar ile H.pylori
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