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Özet
Amaç: Bu çal›flmada, Helicobacter pylori gaita antijen testi ve serolojik test kullanarak Helicobacter pylori enfeksiyonu ile
hiperemezis gravidarum aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.
Materyal ve Metot: Hiperemezis gravidarum nedeniyle hastaneye yat›r›lan 41 olgu ile benzer demografik özelliklere sahip 40
asemptomatik gebe prospektif olarak çal›flmaya dahil edildi. Olgulardan al›nan serum örnekleri Helicobacter pylori’ye spesifik
antikorlar (immünglobülin/IgG ve IgA) aç›s›ndan; gaita örnekleri ise gaita antijen testi için incelendi. Her iki gruptan elde
edilen verilerin istatistiksel analizi uygun χ2 testleri ile yap›ld›.
Sonuçlar: Her iki grup aras›nda sosyodemografik özellikler bak›m›ndan fark saptanmad›. Helicobacter pylori’ye karfl› oluflan
spesifik IgG pozitiflik oran› hiperemezis gravidarum grubunda %46.3 iken, asemptomatik kontrol grubunda %67.5 olarak bu-
lundu. Bu fark, istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05); IgA oranlar› ise çal›flma grubunda %4.9, kontrol grubunda %30
olarak bulundu ve bu fark kontrol grubunda anlaml› oranda daha yüksek idi (p<0.05). Hiperemezis gravidarumlu gebelerde
aktif enfeksiyon belirteci olan gaita antijen testi pozitiflik oran› %52.5 (n=21) iken, ayn› oran kontrol grubunda %36.5
(n=15) idi. Serolojik test sonuçlar›n›n aksine gaita antijen testi çal›flma grubunda daha fazla olguda pozitiflik ile sonuçland›,
ancak bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).
Tart›flma: Çal›flmam›z›n sonucunda, Helicobacter pylori enfeksiyonunun tek bafl›na hiperemezis gravidarum etiyopatogenezi-
ni aç›klayabilmekten uzak kald›¤› görülmüfltür. Ancak hiperemezis gravidarumu olan gebelerde Helicobacter pylori pozitifli¤i-
nin belirlenmesinde gaita antijen testinin, serolojik olarak saptanan spesifik immünglobülinlerden daha do¤ru belirleyici ve
güvenilir sonuçlar verebilece¤i düflünülmüfltür.
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Abstract

Helicobacter pylori Infection in the Ethiopathogenesis of Hyperemesis Gravidarum
Objective: We aimed to study the relationship between Helicobacter pylori and hyperemesis gravidarum by using the
Helicobacter pylori stool antigen test and serologic tests.
Materials and Methods: Forty-one cases who were interned with the diagnosis of hyperemesis gravidarum and 40
asympthomatic pregnant women were prospectively included in the study. Serum samples were studied for Helicobacter pylori
specific antibodies (immunoglobulin/IgG and IgA), were as stool samples were used for stool antigen test. Chi-square tests
were used for statistical analysis.
Results: There was no difference for demographic properties between two groups. The ratio of Helicobacter pylori specific IgG
positiveness was 46.3% for hyperemesis gravidarum group, while it was found 67.5% for the asympthomatic group. This
difference was not statistically significant (p>0.05). IgA ratios were 4.9% and 30% fort he study and the control groups,
respectively, and this difference was increased significantly in the control group (p<0.05). Ratio of positiveness of stool
antigen test, which is predictor of active infection was 52.5% (n=21) in hyperemesis gravidarum patients where it was found
to be 36.5% (n=15) in control group. Contrary to serologic tests, stool antigen test was found to be positive for more patients
in study group but this difference was not statistically significant (p>0.05).
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Girifl
Bulant›-kusma gebelerin %70-85’inde görülmektedir (1).
Genellikle sabahlar› daha s›k olan bulant› ve kusma, tipik
olarak gebeli¤in ilk trimesterinde görülmektedir. Ancak %10
olguda semptomlar, tüm gebelik boyunca sürmektedir (2).
Hiperemezis gravidarum ise bu rahats›zl›¤›n daha ciddi bir
formudur. Kilo kayb›, ketonüri, s›v›-elektrolit dengesizli¤i,
beslenme bozuklu¤u ve dehidratasyona sebep olabilen inatç›
bulant› ve kusmalarla karakterizedir. Hiperemezis gravidaru-
mun insidans› yaklafl›k %0.5-2 olarak bildirilmifl olup, gebe-
li¤in ilk aylar›ndaki en s›k hospitalizasyon nedenlerinin ba-
fl›nda gelmektedir (3,4).

Hiperemezis gravidarum, etiyopatogenezi henüz aç›kl›¤a ka-
vuflmam›fl konulardan biridir. Etiyopatogenez hakk›nda yap›-
lan çal›flmalar incelendi¤inde özellikle insan koryonik gono-
dotropini, progesteron ve östrojen gibi gebelik hormonlar›
sorumlu tutulmufltur. Bu endokrinolojik hipotezlere ek olarak
enfeksiyon, immünolojik, psikolojik, metabolik ve anatomik
faktörler üzerinde durulmufl; ancak yap›lan tüm araflt›rmalar
etiyopatogenezi aç›klayabilmekten uzak kalm›fllard›r (5).

Hiperemezis gravidarumlu hastalarda son y›llarda yap›lan
çal›flmalarda Helicobacter pylori enfeksiyonu araflt›r›lmakta-
d›r (5). Helicobacter pylori; oral-fekal yolla bulaflan, gram
negatif, spiral, kamç›l› ve mikroaerofilik bir bakteridir. Mide
antrumunun mukus tabakas›nda yaflar ve salg›lad›¤› üreaz
enzimi sayesinde üreyi parçalayarak mide pH’s›n› yükseltip,
kendisi için uygun bir ortam haz›rlar. Kronik antral gastrit,
peptik ülser, gastrik kanser ve lenfoma gibi hastal›klar›n eti-
yopatogenezinde Helicobacter pylori’nin rol ald›¤› kesin
olarak gösterilmifltir (6,7).

Hiperemezis gravidarum ve Helicobacter pylori iliflkisini arafl-
t›ran çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar ortaya ç›km›flt›r. Yap›lan
çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda hiperemezis gravidarumlu
hastalarda serum anti-Helicobacter pylori IgG antikoru, kontrol
grubuna göre anlaml› olarak yüksek saptanm›flt›r. Ancak hipe-
remezis gravidarum grubu ile asemptomatik kontrol grubu ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptamayan çal›flmalar da
mevcuttur. Yap›lan çal›flmalar›n hemen hepsinde noninvazif ta-
n› yöntemi olarak serolojik test (anti-Helicobacter pylori Ig)
kullan›lm›flt›r. Ancak spesifitesi ve sensitivitesi serolojik yön-
temden daha yüksek olan Helicobacter pylori gaita antijen tes-
ti, sadece bir çal›flmada tan› yöntemi olarak kullan›lm›flt›r (8). 

Bu çal›flmada amac›m›z, hiperemezis gravidarum tan›s› alan
gebelerde ve asemptomatik kontrol grubunda antikor (sero-

loji) ve antijen (gaita antijen testi) saptama yöntemlerini kul-
lanarak Helicobacter pylori enfeksiyonunun, hiperemezis
gravidarum etiyopatogenezindeki yerini araflt›rmakt›r.   

Materyal ve Metot
Çal›flmam›z, fiubat 2006-Mart 2007 tarihleri aras›nda, klini-
¤imizde yatarak tedavi gören 41 hiperemezis gravidarum ta-
n›l› gebeyi ve poliklini¤e baflvuran 40 asemptomatik gebeyi
kapsamakta idi. Araflt›rma kurumsal etik komite taraf›ndan
onayland›.

Çal›flma grubunu, oral beslenemeyen, fliddetli kusmalar› ve
kilo kayb› olan, idrar tahlilinde ketonüri (+++ veya 80 mg/dl)
tespit edilen hiperemezis gravidarum tan›s› alan 41 gebe;
kontrol grubunu ise semptomu olmayan yafl, parite, gestas-
yonel yafl gibi de¤iflkenler aç›s›ndan çal›flma grubuna benzer
olan 40 gebe oluflturdu.

Klini¤imize yat›r›lan hiperemezis gravidarum olgular›nda,
oral al›m sonland›r›ld› ve 3000-4000 cc/gün intravenöz s›v›
ile günlük s›v›-elektrolit ihtiyaçlar› sa¤land›. Tüm olgulara B
vitamin kompleksi ve gerekti¤inde intravenöz antiemetik
(metoklopramid HCl) tedavisi verildi.

Çal›flmaya dahil edilen tüm olgular›n yafl, gravida, parite,
abortus, gelir düzeyleri, e¤itim ve mesleki durumlar› kayde-
dildi. Gelir düzeyleri düflük, orta ve yüksek olarak 3 gruba
ayr›ld›. Ayn› flekilde mesleki durumlar› (ev han›m›-çal›flan)
ve e¤itim durumlar› da (ilkö¤retim-lise-üniversite) s›n›flan-
d›r›ld›.  Bütün olgular›n gestasyonel yafllar› son âdet tarihle-
ri ve ultrasonografi ile belirlendi. Hiperemezis gravidarum
tan›s› ile hastaneye yat›r›lan olgularda, asemptomatik kontrol
grubundan farkl› olarak kaybettikleri vücut a¤›rl›¤› (kg), has-
tanede kal›fl süreleri (gün) ve tiroid fonksiyon testleri ayr›ca
de¤erlendirildi.

Gebeliklerinde bulant›-kusmaya neden olabilen ço¤ul gebe-
lik, gestasyonel trofoblastik hastal›k, diabetes mellitus, hi-
pertiroidi, akut üriner sistem enfeksiyonu, hepatobiliyer sis-
tem, üst gastrointestinal sistem hastal›klar› (gastrit, peptik ül-
ser) ve psikiyatrik bozukluklar gibi hastal›klara sahip olgular
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Ayr›ca test sonuçlar›n› olumsuz etkile-
yece¤inden, Helicobacter pylori için eradikasyon tedavisi
alan olgular da çal›flmaya al›nmad›. 

Olgulardan bilgilendirilmifl onam al›nmas›n› takiben, Heli-
cobacter pylori ile enfekte olup olmad›klar› serumda ELISA
yöntemi ile Helicobacter pylori IgG ve Helicobacter pylori

Discussion: As a conclusion, Helicobacter pylori infection alone was not found to be able to describe the etiopathogenesis of
hyperemesis gravidarum in this study. But, for revealing the presence of Helicobacter pylori in hyperemesis gravidarum
patients, stool antigen test was thought to be more descriptive and confident compared to serologically determined specific
immunoglobulins.

Keywords: hyperemesis gravidarum, Helicobacter pylori



16

J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 9(1); 2008J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 9(1); 2008Özdil et al.

IgA antikoru bak›larak araflt›r›ld›. Aktif enfeksiyon varl›¤›
için gaitada Helicobacter pylori antijen testi kullan›ld›.

Serolojik yöntem
Olgulardan kuru tüplere al›nan 5 ml kan örne¤inden serum
ayr›flt›r›larak ependorf tüplerine aktar›ld›. Serum örneklerin-
de Helicobacter pylori’ye karfl› IgG ve IgA tipi geliflen anti-
korlar› saptamak için, Helicobacter pylori IgG EIA (IBL,
Hamburg) ve Helicobacter pylori IgA EIA (IBL, Hamburg)
kitleri kullan›ld›. Mikrobiyoloji laboratuvar›nda serum ör-
nekleri test prosedürü gere¤i 1:101 oran›nda dilüe edilerek
test kuyucuklar›na ilave edildi. Test kit prosedürüne göre ça-
l›fl›ld›; 450 nm dalga boyunda okunan kuyucuklar standart
B’nin optik dansitesi kesme al›narak de¤erlendirildi. Kesme
de¤erinin %20 üstü de¤erler pozitif, alt› de¤erler ise negatif
olarak yorumland›.

Gaitada Helicobacter pylori antijen testi
Olgulardan al›nan d›flk› örnekleri, burgulu kapakl› steril kap-
larda çal›fl›laca¤› zamana kadar derin dondurucuda (–20°C)
sakland›. Çal›flmadan önce tüm d›flk› örnekleri, oda ›s›s›na
getirildikten sonra örnek alma çubu¤u ile küçük bir parças›
al›narak 100 µl dilüsyon s›v›s› içeren tüplere aktar›ld›. Tüp-
ler vortekslenerek d›flk› homojen hale getirildi ve 50 µl ka-
darl›k k›sm› Premier Platinum HpSA (Helicobacter pylori
stool antigen test/Meridian, Bioscience, USA) test kitinin ku-
yucuklar›na ilave edilerek, test kit prosedürüne göre çal›fl›l-
d›. Kuyucuklar 450 nm ve 620 nm’lik dalga boyunda okuna-
rak optik dansiteleri de¤erlendirildi; 450 nm dalga boyunda-
ki optik dansite <0.140 ise negatif, optik dansite ≥0.140 ise
pozitif ve 620 nm dalga boyundaki optik dansite <0.1 ise ne-
gatif, optik dansite ≥0.1 ise pozitif olarak yorumland›.

‹statistiksel de¤erlendirme
Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirilmesi, SPSS for
Windows 13.0 (Statistics for Package for Social Sciences)
program› kullan›larak yap›ld›. Analizler s›ras›nda χ2 ve
Fischer exact χ2 testleri kullan›ld›; p<0.05 de¤eri istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar
Çal›flmaya dahil edilen 81 olgunun yafl ortalamas› 29.5±5.6,
gravida 2.3±1.3 ve ortalama gestasyonel yafllar› 9.5±1.8 haf-

ta idi. Hiperemezis gravidarum tan›s› alan 41 gebe ve 40
asemptomatik gebe, demografik özellikler aç›s›ndan incelen-
di¤inde yafl, gravida, parite, abortus say›lar› ve gebelik haf-
talar› bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark saptanmad› (p>0.05). Tablo 1’de çal›flmaya al›nan ol-
gular›n demografik özellikleri görülmektedir.

Olgular›n sosyokültürel durumlar› ve gelir düzeyleri
Tablo 2’de verilmifltir. Buna göre her iki grup aras›nda
mesleki durum, e¤itim ve gelir düzeyi bak›m›ndan istatistik-
sel bir fark saptanmad› (p>0.05).

Hiperemezis gravidarumlu olgularda, asemptomatik kontrol
grubundan farkl› olarak de¤erlendirdi¤imiz tiroid fonksiyon
testlerinin sonuçlar› normal s›n›rlar içinde olup, hastanede
kal›fl süreleri ortalama 5.2±2.7 gün ve ortalama kilo kayb›
miktar› ise 4.5±3.0 kg olarak saptand›.

Çal›flma ve kontrol grubundaki olgular›n Helicobacter pylo-
ri seroprevalans› (Helicobacter pylori IgG-IgA) ve aktif en-
feksiyon göstergesi olarak de¤erlendirdi¤imiz Helicobacter
pylori gaita antijen testi sonuçlar› Tablo 3’te verilmifltir. Bu
sonuca göre, çal›flmaya dahil edilen olgularda Helicobacter
pylori’ye karfl› oluflan spesifik IgG antikorlar›n›n seropreva-
lans› s›ras›yla çal›flma grubunda %46.3 (n=19) ve kontrol
grubunda ise %67.5 (n=27) idi. Spesifik IgA oranlar› ise ça-
l›flma grubunda %4.9 (n=2), kontrol grubunda ise %30
(n=12) olarak saptand›. Aktif enfeksiyon göstergesi olan ga-
ita antijen testi oran› ise çal›flma grubunda %52.5 (n=21) ve
kontrol grubunda %36.5 (n=15) olarak bulundu. Helicobac-
ter pylori’ye karfl› oluflturulan spesifik IgG pozitiflik oran›,
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml› olmamakla be-
raber daha yüksek bulundu (%67.5’e karfl› %46.3, p=0.054).
Mukozal immünitenin belirteci olan IgA oran› ise, kontrol
grubunda anlaml› derecede yüksek bulundu (%30’a karfl›
%4.9, p<0.05). As›l önemli olan semptomatik dönemde aktif
enfeksiyonu gösteren gaita antijen testi sonuçlar›nda, hipere-
mezis gravidarum olgular›nda kontrol grubuna k›yasla daha
fazla pozitiflik saptanmas›na ra¤men, bu oran istatistiksel

Hiperemezis grubu Kontrol grubu 

Ortalama ±SS Ortalama ±SS

Yafl 29.2±5.1 29.9±6.0

Gravida 2.4±1.3 2.3±1.3

Parite 0.8±0.8 0.8±0.7

Abortus 0.6±0.9 0.5±0.9

Gestasyonel hafta 9.6±2.1 9.4±1.5

 

*p>0.05, SS=standart sapma.

Tablo 1. Çal›flma ve kontrol grubunun demografik özellikleri

Hiperemezis  Kontrol

grubu grubu

n n

Mesleki durum Ev han›m› 28 32

Çal›fl›yor 13 8

E¤itim ‹lkö¤renim 17 21

Lise 12 9

Yüksekokul 12 10

Ayl›k gelir düzeyi Düflük (<750 YTL) 11 18

Orta (750-1500 YTL) 12 12

Yüksek (>1500 YTL) 18 10

*p>0.05.

Tablo 2. Çal›flma ve kontrol grubundaki gebelerin sosyoekonomik
durumlar›



anlaml›l›¤a ulaflamad› (%52.5’e (n=21) karfl› %36.5 (n=15),
p>0.05).  

Hiperemezis gravidarum tan›s› alan gebelerin antikor ve an-
tijen testlerine göre de¤erlendirilmesi sonucunda, gaita anti-
jen testi pozitif olan olgular›n negatif olanlara göre daha
uzun süre hastanede kald›klar› (5.5±3.1’e karfl› 5.1±2.5 gün)
ve daha fazla kilo kaybettikleri (4.8±3.5’e karfl› 4.4±3.2 kg)
saptand›. Ancak bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤il-
di (p>0.05) (Tablo 4). Ayr›ca, gruplar aras›nda gelir düzeyi
ile seroprevalans aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda, düflük
gelir düzeyine sahip ailelerin daha fazla oldu¤u kontrol gru-
bunda anlaml› olarak Helicobacter pylori seroprevalans› da-
ha yüksek tespit edilmifltir (%61-11/18’e karfl› %45.5-5/11,
p<0.05). 

Çal›flmaya dahil edilen 81 olgunun 46’s›nda Helicobacter
pylori IgG antikoru pozitif bulundu ve çal›flma genelinde se-
ropozitivite oran› %56.8 olarak saptand›. Di¤er serolojik
marker olan IgA oran› ise %17.3 (14/81) idi. Aktif enfeksi-
yon göstergesi olan Helicobacter pylori gaita antijen testinin
pozitiflik oran› %44.4 (36/81) olarak bulundu.

Tart›flma 
Çal›flmam›za al›nan tüm olgularda gözlenen Helicobacter
pylori seroprevalans› olarak buldu¤umuz %56.8 oran›, ülke-
miz genelinde yap›lm›fl prevalans çal›flmalar›ndaki orana
benzemekte idi (9). Helicobacter pylori prevalans› toplum-
dan topluma de¤ifliklik göstermekte, prevalans geliflmekte
olan ülkelerde daha yüksek olarak saptanmaktad›r ve artan
yaflla beraber Helicobacter pylori enfeksiyon s›kl›¤› da art-
maktad›r (7). 

Helicobacter pylori, en s›k rastlan›lan gastrointestinal sistem
enfeksiyon ajan› olup, eradikasyonu zorunlu olan bir pato-
jendir. Bu bakterinin tan› yöntemleri aras›nda invazif (endos-
kopik biyopsi, h›zl› üreaz testi ve histopatolojik inceleme) ve
noninvazif (seroloji, üre nefes testi ve gaita antijen testi) birçok
yöntem kullan›lmaktad›r. Seroepidemiyolojik araflt›rmalar-
da, geçirilmifl enfeksiyonu belirlemek ve eradikasyon tedavi-
sinin etkilili¤ini takip etmek amac›yla, s›kl›kla serumda anti-
kor testleri kullan›lmaktad›r ve bu antikorlar›n koruyuculu¤u

yoktur. Son y›llarda aktif enfeksiyonu belirlemede yüksek
düzeyde sensitivite ve spesifiteye sahip, güvenilir, kolay uy-
gulanabilen ve ucuz bir tan› yöntemi olan gaita antijen testi
kullan›lmaya bafllanm›flt›r (10,11). Biz de çal›flmam›zda se-
rolojik tan› yöntemi d›fl›nda aktif enfeksiyon belirteci olarak
gaita antijen testini kulland›k. 

Son y›llarda, Helicobacter pylori ile hiperemezis gravidarum
iliflkisini araflt›ran çal›flmalar yap›lm›fl, ancak çeliflkili sonuç-
lar ortaya ç›km›flt›r. Frigo ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u
bu ilk çal›flmada, 105 hiperemezis gravidarumlu gebe çal›fl-
maya al›nm›fl ve serumda anti-Helicobacter pylori IgG pozi-
tifli¤i araflt›r›lm›flt›r. Asemptomatik kontrol grubu (n=129)
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, çal›flma grubunda istatistiksel olarak
daha yüksek Helicobacter pylori seropozitifli¤i saptanm›flt›r
(%90.5’e karfl› %46.5, p<0.001) (12). Bunun sonucunda He-
licobacter pylori’nin hiperemezis gravidarum patogenezinde
rol oynayabilece¤i öne sürülmüfltür. Gebeli¤in erken dönem-
lerindeki hormonal de¤iflikli¤in intravasküler ve ekstravas-
küler aral›ktaki s›v›lar›n yer de¤ifltirmesine yol açt›¤›, bunun
sonucunda oluflan mide pH de¤iflikli¤inin Helicobacter pylori
enfeksiyonuna zemin haz›rlad›¤› görüflü ortaya at›lm›flt›r. Hi-
peremezis gravidarumdaki semptomlar›n intravenöz s›v›, ya-
tak istirahati, vitamin B ve metoklopramid HCl ile gerileme-
mesi de Helicobacter pylori enfeksiyonunun varl›¤› ile aç›k-
lanmaya çal›fl›lm›flt›r.

Bu ilk çal›flmadan k›sa bir süre sonra ülkemizde Koçak ve
arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, hiperemezis
gravidarum olgular›nda Helicobacter pylori seropozitifli¤i
yüksek olarak saptan›rken (%91.5’e karfl› %44.8, p<0.001),
bir baflka çal›flmada gruplar aras›nda fark saptanmam›flt›r
(%63.2’ye karfl› %60, p>0.05) (13,14).

‹ran’da da bu konu ile ilgili literatürde mevcut olan iki çal›fl-
man›n ikisinde de, hiperemezisli olgularda seropozitivite
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek saptanm›flt›r
(15,16). Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan çal›flmalar-
da ise, hiperemezis gravidarum ile Helicobacter pylori ara-
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Hiperemezis Kontrol p

grubu grubu 

% (n) % (n)

Anti-Helicobacter pylori %46.3 (19) %67.5 (27) 0.054

IgG (+)

Anti-Helicobacter pylori %4.9 (2) %30 (12) 0.02 *

IgA (+)

Gaita antijen testi (+) %52.5 (21) %36.5 (15) 0.14

*p<0.05, istatistiksel olarak anlaml›.

Tablo 3. Çal›flma ve kontrol grubundaki olgular›n seropozitivite 
ve gaita antijen testi sonuçlar›

Hastanede kal›fl Ortalama kilo 

süresi (gün) kayb› (kg)

Ortalama ±SS Ortalama ±SS 

Anti-Helicobacter pylori 4.8±2.7 4.1±3.3 

IgG (+) / (n=19)

Anti-Helicobacter pylori 5.6±2.7 5.0±3.2 

IgG (–) / (n=22)

Gaita antijen testi (+) 5.5±3.1 4.8±3.5 

(n=15)

Gaita antijen testi (–) 5.1±2.5 4.4±3.2 

(n=26)

*p>0.05.

Tablo 4. Hastanede kal›fl süresi ve kilo kayb› ile Helicobacter
pylori enfeksiyonu aras›ndaki iliflki



s›nda bir iliflkinin bulunmamas›, Helicobacter pylori enfek-
siyon s›kl›¤›n›n co¤rafik ve ekonomik faktörlere ba¤l› olarak
de¤iflken olmas›n›n bir sonucu olabilir (17,18). Türkiye’de
de bu sav› destekleyen bölgesel farkl›l›klar göze çarpmakta-
d›r. Küçükkömürcü ve arkadafllar›, bu konu ile ilgili literatür-
de yay›mlanm›fl toplam 17 çal›flman›n incelenmesi sonucun-
da çal›flmalar›n büyük k›sm›nda (12/17) hiperemezis gravi-
darum-Helicobacter pylori iliflkisinin anlaml› bulundu¤u so-
nucuna varm›fllard›r (8). Bu çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤un-
da saptanan hiperemezis gravidarum olgular›ndaki yüksek
seropozitivite oran›, bizim çal›flmam›zda görülmedi. Olgula-
r›m›zda anti-Helicobacter pylori IgG pozitifli¤i çal›flma gru-
bunda %46.3 iken ilginç olarak kontrol grubunda %67.5 ola-
rak bulundu (p=0.054). Mukozal immünitenin göstergesi
olan ve IgG’den daha önce serumda ortaya ç›kan IgA antikor
düzeyi ise, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml› fle-
kilde yüksek saptand› (%30’a karfl› %4.9, p<0.05). Seropre-
valans incelemesi aç›s›ndan buldu¤umuz bu sonuçlar litera-
türde az say›daki çal›flmaya benzemektedir (14,17-20).

Literatürde yay›mlanan, 1998’den günümüze kadar yap›lan
çal›flmalar›n büyük bir k›sm›nda tan› yöntemi olarak sero-
epidemiyolojik çal›flmalarda kullan›lan Helicobacter pylori
spesifik immünglobülinler kullan›lm›flt›r. Bunlardan sadece
Bagis ve arkadafllar› endoskopik biyopsi, Cevrio¤lu ve arka-
dafllar› ise bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi serolojik yöntem-
lerin yan›nda aktif enfeksiyon belirteci olarak gaita antijen
testi ve iki çal›flmada da Cag A antijen testi (sitotoksin iliflki-
li gen) kullan›lm›fllard›r (21-24). S›n›rl› say›daki bu çal›flma-
larda, di¤er seroepidemiyolojik çal›flmalardan farkl› olarak
Helicobacter pylori tan›s›nda daha de¤erli olan aktif enfeksi-
yon tan›s›nda yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤e sahip antijen
testleri kullan›lm›flt›r. Bagis ve arkadafllar› çal›flmalar›nda,
20 hiperemezis gravidarum ve 10 asemptomatik olguya en-
doskopik biyopsi yapm›fllard›r. Hiperemezisli olgular›n say›-
s› az olmakla beraber Helicobacter pylori enfeksiyon oran›
çal›flma grubunda %95 (19/20), kontrol grubunda ise %50
(5/10) olarak bulunmufltur (p<0.001) (21). Oldukça invazif
bir ifllem olan endoskopik inceleme birçok hasta taraf›ndan
kolay tolere edilebilen bir ifllem de¤ildir. Cevrio¤lu ve arka-
dafllar› ise, bizim çal›flmam›za benzer flekilde olgular› iki
gruba ay›rarak, seroloji (IgG ve IgA) ve gaita antijen testi
yöntemleri ile Helicobacter pylori enfeksiyonu araflt›rm›fllar-
d›r. Bu çal›flman›n sonucuna göre seroprevalans bak›m›ndan
her iki grup aras›nda fark gözlenmezken (%85.2’ye karfl›
%73.2, p>0.05), aktif enfeksiyon belirteci olan gaita antijen
testi hiperemezis gravidarum grubunda anlaml› oranda yük-
sek bulunmufltur (%40,7’ye karfl› %12,4, p<0.001). Bu çal›fl-
ma, hiperemezis gravidarumlu gebe say›s› (n=27) az olmak-
la beraber Helicobacter pylori enfeksiyonunun belirlenme-
sinde, gaita antijen testinin serolojik testlere üstünlü¤ünü
gösteren güzel bir örnektir (22). Bizim çal›flmam›zda ise, se-
roprevalans oranlar› çal›flma ve kontrol grubunda s›ras› ile
%46.3 ve %67.5, aktif enfeksiyon oranlar› ise %52.5 ve
%36.5 olarak saptand›. Olgular›m›z aras›nda aktif enfeksi-
yon oran› çal›flma grubunda daha yüksek bulundu, ancak bu

oran istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Bu farkl›l›¤›n bölge-
sel Helicobacter pylori enfeksiyon s›kl›¤›n›n de¤iflkenli¤in-
den ya da olgu say›m›z›n az olmas›ndan kaynaklanm›fl olabi-
lece¤ini düflünüyoruz. Sitotoksin iliflkili gen (Cag A) antije-
ni kullan›larak yap›lan çal›flmalar›n ikisinde de antijen ve an-
tikor testleri hiperemezisli gebelerde anlaml› oranda yüksek
ç›km›flt›r (23,24). 

Çal›flmam›zda, hiperemezis gravidarum olgular›m›z›n ortala-
ma hastanede kal›fl süresi 5.2±2.7 gün olarak tespit edilmifl-
tir. Bu oran gaita antijen testi pozitif olanlar için 5.5±3.1 gün,
negatif olanlar için ise 5.1±2.5 gün olarak bulundu. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Bununla il-
gili ülkemizde yap›lm›fl olan bir çal›flmada, anti-Helicobac-
ter pylori IgG antikoru kontrol grubuna göre yüksek sap-
tanan hiperemezis gravidarum tan›s› alan gebelerde anti-
Helicobacter pylori IgG pozitif olanlar›n hastanede kal›fl
sürelerinin de uzun oldu¤u bulunmufltur (4.89±1.13’e karfl›
3.07±0.25 gün, p<0.001) (25). 

Düflük sosyoekonomik seviye Helicobacter pylori enfek-
siyonu için bir risk faktörüdür. Karaca ve arkadafllar›, düflük
sosyoekonomik seviyenin hiperemezis gravidarumlu gebe
kad›nlardaki Helicobacter pylori enfeksiyonu için bir risk
faktörü olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllard›r. Çal›flma sonucunda,
hiperemezis gravidarum grubunda daha yüksek seropozi-
tivite (%82.1’e karfl› %64.4, p<0.001) saptanm›fl olup, ayn›
flekilde düflük sosyoekonomik seviyedeki olgularda her iki
grupta anlaml› Helicobacter pylori seropozitivitesi bulun-
mufltur (%88.9’a karfl› %68.1, p<0.001) (26). Bizim çal›fl-
mam›zda, gruplar aras›nda gelir düzeyi ile seroprevalans
aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda, düflük gelir düzeyine
sahip ailelerin daha fazla oldu¤u kontrol grubunda anlaml›
olarak Helicobacter pylori seroprevalans› daha yüksek tespit
edilmifltir (%61-11/18’e karfl› %45.5-5/11, p<0.05). 

Sonuç olarak çal›flmam›zda, hiperemezis gravidarumlu ol-
gular ile kontrol grubunu oluflturan asemptomatik olgular
aras›nda Helicobacter pylori enfeksiyonu yönünden anlaml›
bir fark saptanmad›. Ancak çal›flma kurgumuzda, di¤er bir-
çok çal›flmadan farkl› olarak hiperemezis gravidarumu olan
gebelerde Helicobacter pylori enfeksiyonunu belirlemede
gaita antijen testini kulland›k. Çal›flmam›z›n en önemli sonu-
cu, geçirilmifl enfeksiyonu gösteren serolojik testlerin kont-
rol grubunda daha fazla pozitifli¤i saptan›rken, aktif enfek-
siyonun tespit edilmesini sa¤layan gaita antijen testi pozitif-
li¤inin hiperemezis gravidarum grubunda fazla bulunmufl ol-
mas›d›r. Literatürde bu konu ile ilgili yap›lan çal›flmalara
bak›ld›¤›nda çeliflkili sonuçlar olmakla birlikte, büyük bir
k›sm› hiperemezis gravidarum ile Helicobacter pylori aras›n-
da anlaml› bir iliflki oldu¤u sonucuna var›ld›¤› görülmek-
tedir. Ancak çal›flmalar›n hemen hepsinde aktif enfeksiyon
varl›¤›n› tespit etmekten uzak sadece serolojik test kullan›l-
mas›, hiperemezis gravidarum semptomlar›n›n gerçekten
Helicobacter pylori enfeksiyonuna ba¤l› olup olmad›¤›n› an-
lamam›za engel olmaktad›r. Ayr›ca, Helicobacter pylori
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seropozitif hiperemezisli gebelerde, eradikasyon tedavisinin
semptomlar üzerine olumlu etkisinin oldu¤unu öne süren
prospektif, randomize, kontrollü çal›flma bulunmamaktad›r.
Helicobacter pylori ile enfeksiyona yüksek oranda rastlan›r-
ken, hiperemezis gravidarum prevalans› bunun yan›nda çok
düflük kalmaktad›r (%0.5-2). Ayr›ca yap›lan çal›flmalar›n
baz›lar›nda, hiperemezis gravidarumlu gebelerde Helicobac-
ter pylori kontrol gruplar›na göre daha yüksek oranda sap-
tanm›flken, bu iliflki semptomlarla orant›l› olarak ortaya
konamam›flt›r (27,28). Yine de tedaviye yan›t vermeyen ve
direnen hiperemezis gravidarum olgular›nda Helicobacter
pylori enfeksiyonunun araflt›r›lmas› ve tespit edildi¤inde
eradikasyonu, hem semptomlar›n iyileflmesini sa¤layaca¤›
hem de ileride oluflabilecek gastrointestinal sistem hastal›k-
lar›n› önleyece¤i kan›s›nday›z. Bu konudaki soru iflaret-
lerinin iyi randomize edilmifl, aktif enfeksiyonun tan›s›n›
koyabilecek yöntemlerin kullan›ld›¤› ve olgu say›lar›n›n faz-
la oldu¤u prospektif çal›flmalarla ortadan kalkaca¤›n› düflün-
mekteyiz.

Kaynaklar
1. Jewell D, Young G. Interventions for nausea and vomiting in early

pregnancy. The Cochrane Library, Issue 4, 2003. Chichester, UK: John
Wiley & Sons, Ltd. 

2. Gadsby R, Barnie-Adshead AM, Jagger C. A prospective study of
nausea and vomiting during pregnancy. Br J Gen Pract 1993;43:245-8.

3. Gadsby R, Barnie-Adshead AM, Jagger C. Pregnancy nausea related to
women’s obstetrics and personel histories. Gynecol Obstet Invest 1997;
43:108-11.

4. Gazmararian JA, Peterson R, Jamieson DJ et al. Hospitalizations
during pregnancy among managed care enrolles. Obstet Gynecol 2002;
100:94-100.

5. Verberg MFG, Gillott DJ, Al-Fardan N, Grudzinskas JG. Hyperemesis
gravidarum, a literature review. Human Reproduction Update 2005;
11(5):527-39.

6. Dooley CP, Fitzgibbonzs PL, Cohen H. Prevalence of helicobacter
pylori infection  and histologic gastritis in asymptomatic persons. N
Eng J Med 1989;321:1562-6.

7. The EUROGAST Study Group. An international assocation between
Helicobacter pylori infection and gastric cancer. Lancet 1993;341:
1359-62.  

8. Küçükkömürcü fi, Özak›n C, Özdil M, Özyürek ES. Hiperemezis
gravidarum ve Helicobacter pylori: Derleme. Uzmanl›k Sonras› E¤itim
ve Güncel Geliflmeler Dergisi (TJOD) 2006;3(4):235-41.

9. Befl›fl›k FS. Helicobacter pylori enfeksiyonu: Epidemiyoloji ve
patogenez. Flora 1996;3:160-166.

10. Alt›ndifl M, Özdemir M. Helicobacter pylori ve tan›s›. The Med J of
Kocatepe 2003;2:1-12.

11. Rautelin H, Lehours P, Megraud F. Diagnosis of Helicobacter pylori
infection. Helicobacter 2003;8:53-60.

12. Frigo P, Lang C, Reisenberger K et al. Hyperemesis gravidarum
associated with Helicobacter pylori seropositivity. Obstet Gynecol
1998; 91(4):615-7.

13. Koçak I, Akcan Y, Üstün C et al. Helicobacter pylori seropositivity in
patients with hyperemesis gravidarum. Int J Gynecol Obstet 1999;66:
251-4.

14. Harma M, Harma M, Kesim MD. Hiperemezis gravidarumlu hastalarda
Helicobacter pylori seroprevalans›. T Clin J Gynecol Obst 1999;
9(2):105-9.

15. Kazerooni T, Taallom M, Ghaderi AA. Helicobacter pylori
seropositivity in patients with hyperemesis gravidarum. Int J Gynecol
Obstet 2002; 79:217-20.

16. Salimi-Khayati A, Sharami H, Mansour-Ghanaei F et al.  Helicobacter
pylori seropositivity and the incidence of hyperemesis gravidarum. Med
Sci Monit 2003;9:CR12-5.

17. Lee RH, Pan VL, Wing DA. The prevalence of Helicobacter pylori in
the hispanik population affected by hyperemesis gravidarum. Am J
Obstet Gynecol 2005;193:1024-7.

18. Jacobson GF, Autry AM, Somer-Shely TL et al.  Helicobacter pylori
seropositivity and hyperemesis gravidarum. J Reprod Med 2003;48:
578-82.

19. Berker B, Söylemez F, Cengiz SD, Köse SK. Serologic assay of
Helicobacter pylori infection. Is it useful in hyperemesis gravidarum? J
Reprod Med 2003;48:809-12.

20. fiahin HG, fiahin HA, Onbafl› K, fiahin I. Hyperemesis and Helicobacter
pylori. Nagoya Medical Journal 2000;44:65-8.

21. Bagis T, Gümürdullu Y, Kayaselçuk F, et al. Endoscopy in hyperemesis
gravidarum and Helicobacter pylori. Int J Gynecol Obstet 2002;79:
105-9.

22. Cevrio¤lu AS, Alt›ndifl M, Y›lmazer M et al. Efficient and non-›nvazive
method for investigating Helicobacter pylori in gravida with
hyperemesis gravidarum: Helicobacter pylori stool antigen test. J
Obstet Gynecol Res 2004;30:136-41.

23. Noyan V, Apan TZ, Yücel A, Sa¤söz N. Cytotoxin associated gene A-
positive Helicobacter pylori strains in dyspeptic pregnant women. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 2004;116:186-9.

24. Xia LB, Yang J, Li AB et al. Relationship between hyperemesis
gravidarum and Helicobacter pylori seropositivity. Chin Med J
2004;117: 301-2.

25. Öztopçu C, Atalay C, Do¤unç S, Saraço¤lu F. Hiperemezis
gravidarumda Helicobacter pylori seropozitivitesi ve klinik tabloya
etkisi. Kad›n Do¤um Dergisi 2004;2(3):177-80.

26. Karaca Ç, Güler N, Yazar A et al. Is lower socio-economic status a risk
factor for Helicobacter pylori infection in pregnant women with
hyperemesis gravidarum? Turk J Gastroenterol 2004;15(2):86-9.

27. Erdem A, Arslan M, Erdem M et al.  Detection of Helicobacter pylori
seropositivity in hyperemesis gravidarum and correlation with
symptoms. Am J Perinatol 2002;19(2):87-92.

28. Wu CY, Tseng JJ, Chou MM et al. Correlation between Helicobacter
pylori infection and gastrointestinal symptoms in pregnancy. Adv Ther
2000;17(3):152-8.

19

J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 9(1); 2008J Turkish-German Gynecol Assoc, Vol. 9(1); 2008




