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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Helicobacter pylori gaita antijen testi ve serolojik test kullanarak Helicobacter pylori enfeksiyonu ile
hiperemezis gravidarum arasindaki iligkiyi aragtirmayr amagladik.

Materyal ve Metot: Hiperemezis gravidarum nedeniyle hastaneye yatirilan 41 olgu ile benzer demografik &zelliklere sahip 40
asemptomatik gebe prospektif olarak ¢caligmaya dahil edildi. Olgulardan alinan serum 6rnekleri Helicobacter pylori'ye spesifik
antikorlar (immiinglobiilin/IgG ve IgA) acisindan; gaita rnekleri ise gaita antijen testi icin incelendi. Her iki gruptan elde
edilen verilerin istatistiksel analizi uygun X2 testleri ile yapild.

Sonuclar: Her iki grup arasinda sosyodemografik ¢zellikler bakimindan fark saptanmadi. Helicobacter pylori'ye karst olusan
spesifik IgG pozitiflik oran1 hiperemezis gravidarum grubunda %46.3 iken, asemptomatik kontrol grubunda %67.5 olarak bu-
lundu. Bu fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05); IgA oranlart ise caligma grubunda %4.9, kontrol grubunda %30
olarak bulundu ve bu fark kontrol grubunda anlamli oranda daha yiiksek idi (p<0.05). Hiperemezis gravidarumlu gebelerde
aktif enfeksiyon belirteci olan gaita antijen testi pozitiflik oran1 %52.5 (n=21) iken, ayni oran kontrol grubunda %36.5
(n=15) idi. Serolojik test sonuglarinin aksine gaita antijen testi caligma grubunda daha fazla olguda pozitiflik ile sonuglandi,
ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamlt degildi (p>0.05).

Tartisma: Calismamizin sonucunda, Helicobacter pylori enfeksiyonunun tek bagina hiperemezis gravidarum etiyopatogenezi-
ni aciklayabilmekten uzak kaldig1 goriilmiistiir. Ancak hiperemezis gravidarumu olan gebelerde Helicobacter pylori pozitifligi-
nin belirlenmesinde gaita antijen testinin, serolojik olarak saptanan spesifik immiinglobiilinlerden daha dogru belirleyici ve
giivenilir sonuglar verebilecegi diistintilmiigtiir.

Anahtar sézciikler: hiperemezis gravidarum, Helicobacter pylori

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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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

Giris

Bulanti-kusma gebelerin %70-85’inde goriilmektedir (1).
Genellikle sabahlar1 daha sik olan bulanti ve kusma, tipik
olarak gebeligin ilk trimesterinde goriilmektedir. Ancak %10
olguda semptomlar, tiim gebelik boyunca siirmektedir (2).
Hiperemezis gravidarum ise bu rahatsizligin daha ciddi bir
formudur. Kilo kaybi, ketoniiri, sivi-elektrolit dengesizligi,
beslenme bozuklugu ve dehidratasyona sebep olabilen inatg1
bulant1 ve kusmalarla karakterizedir. Hiperemezis gravidaru-
mun insidanst yaklagik %0.5-2 olarak bildirilmis olup, gebe-
ligin ilk aylarindaki en sik hospitalizasyon nedenlerinin ba-
sinda gelmektedir (3,4).

Hiperemezis gravidarum, etiyopatogenezi heniiz acikliga ka-
vugsmamis konulardan biridir. Etiyopatogenez hakkinda yapi-
lan c¢aligmalar incelendiginde 6zellikle insan koryonik gono-
dotropini, progesteron ve Ostrojen gibi gebelik hormonlari
sorumlu tutulmustur. Bu endokrinolojik hipotezlere ek olarak
enfeksiyon, immiinolojik, psikolojik, metabolik ve anatomik
faktorler lizerinde durulmus; ancak yapilan tiim aragtirmalar
etiyopatogenezi aciklayabilmekten uzak kalmiglardir (5).

Hiperemezis gravidarumlu hastalarda son yillarda yapilan
calismalarda Helicobacter pylori enfeksiyonu arastirilmakta-
dir (5). Helicobacter pylori; oral-fekal yolla bulasan, gram
negatif, spiral, kamgili ve mikroaerofilik bir bakteridir. Mide
antrumunun mukus tabakasinda yasar ve salgiladigi iireaz
enzimi sayesinde lireyi parcalayarak mide pH’sim yiikseltip,
kendisi i¢in uygun bir ortam hazirlar. Kronik antral gastrit,
peptik iilser, gastrik kanser ve lenfoma gibi hastaliklarin eti-
yopatogenezinde Helicobacter pylori’nin rol aldigi kesin
olarak gosterilmistir (6,7).

Hiperemezis gravidarum ve Helicobacter pylori iligkisini arag-
tiran calismalarda celigkili sonuclar ortaya ¢ikmustir. Yapilan
calismalarin biiyiik cogunlugunda hiperemezis gravidarumlu
hastalarda serum anti-Helicobacter pylori IgG antikoru, kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Ancak hipe-
remezis gravidarum grubu ile asemptomatik kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamayan ¢aligmalar da
mevcuttur. Yapilan calismalarin hemen hepsinde noninvazif ta-
n1 yontemi olarak serolojik test (anti-Helicobacter pylori 1g)
kullanilmugtir. Ancak spesifitesi ve sensitivitesi serolojik yon-
temden daha yiiksek olan Helicobacter pylori gaita antijen tes-
ti, sadece bir caligmada tan1 yontemi olarak kullanilmistir (8).

Bu calismada amacimiz, hiperemezis gravidarum tanist alan
gebelerde ve asemptomatik kontrol grubunda antikor (sero-

loji) ve antijen (gaita antijen testi) saptama yontemlerini kul-
lanarak Helicobacter pylori enfeksiyonunun, hiperemezis
gravidarum etiyopatogenezindeki yerini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Calismamiz, Subat 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda, klini-
gimizde yatarak tedavi goren 41 hiperemezis gravidarum ta-
nili gebeyi ve poliklinige bagvuran 40 asemptomatik gebeyi
kapsamakta idi. Arastirma kurumsal etik komite tarafindan
onaylandi.

Calisma grubunu, oral beslenemeyen, siddetli kusmalar1 ve
kilo kaybi olan, idrar tahlilinde ketoniiri (+++ veya 80 mg/dl)
tespit edilen hiperemezis gravidarum tanisi alan 41 gebe;
kontrol grubunu ise semptomu olmayan yas, parite, gestas-
yonel yas gibi degiskenler acisindan ¢alisma grubuna benzer
olan 40 gebe olusturdu.

Klinigimize yatirilan hiperemezis gravidarum olgularinda,
oral alim sonlandirildi ve 3000-4000 cc/giin intravendz sivi
ile giinliik s1vi-elektrolit ihtiyaclar1 saglandi. Tiim olgulara B
vitamin kompleksi ve gerektiginde intravendz antiemetik
(metoklopramid HCI) tedavisi verildi.

Calismaya dahil edilen tiim olgularin yas, gravida, parite,
abortus, gelir diizeyleri, egitim ve mesleki durumlar1 kayde-
dildi. Gelir diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek olarak 3 gruba
ayrildi. Aym sekilde mesleki durumlari (ev hanimi-galisan)
ve egitim durumlar1 da (ilkogretim-lise-iiniversite) siniflan-
dirildi. Biitiin olgularin gestasyonel yaslari son adet tarihle-
ri ve ultrasonografi ile belirlendi. Hiperemezis gravidarum
tanisi ile hastaneye yatirilan olgularda, asemptomatik kontrol
grubundan farkli olarak kaybettikleri viicut agirlig (kg), has-
tanede kalis siireleri (giin) ve tiroid fonksiyon testleri ayrica
degerlendirildi.

Gebeliklerinde bulanti-kusmaya neden olabilen ¢ogul gebe-
lik, gestasyonel trofoblastik hastalik, diabetes mellitus, hi-
pertiroidi, akut iiriner sistem enfeksiyonu, hepatobiliyer sis-
tem, list gastrointestinal sistem hastaliklar (gastrit, peptik iil-
ser) ve psikiyatrik bozukluklar gibi hastaliklara sahip olgular
calisma dis1 birakildi. Ayrica test sonuglarim olumsuz etkile-
yeceginden, Helicobacter pylori igin eradikasyon tedavisi
alan olgular da caligmaya alinmadi.

Olgulardan bilgilendirilmig onam alinmasini takiben, Heli-
cobacter pylori ile enfekte olup olmadiklar: serumda ELISA
yontemi ile Helicobacter pylori 1gG ve Helicobacter pylori
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IgA antikoru bakilarak arastirildi. Aktif enfeksiyon varligi
icin gaitada Helicobacter pylori antijen testi kullanild1.

Serolojik yontem

Olgulardan kuru tiiplere alinan 5 ml kan 6rneginden serum
ayristirillarak ependorf tiiplerine aktarildi. Serum 6rneklerin-
de Helicobacter pylori’ye karst IgG ve IgA tipi geligen anti-
korlart saptamak icin, Helicobacter pylori 1gG EIA (IBL,
Hamburg) ve Helicobacter pylori IgA EIA (IBL, Hamburg)
kitleri kullanildi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda serum or-
nekleri test prosediirii geregi 1:101 oraninda diliie edilerek
test kuyucuklaria ilave edildi. Test kit prosediiriine gore ca-
lisildi; 450 nm dalga boyunda okunan kuyucuklar standart
B’nin optik dansitesi kesme alinarak degerlendirildi. Kesme
degerinin %20 {iistii degerler pozitif, alt1 degerler ise negatif
olarak yorumlandi.

Gaitada Helicobacter pylori antijen testi

Olgulardan alinan digk: 6rnekleri, burgulu kapakl steril kap-
larda calisilacagi zamana kadar derin dondurucuda (-20°C)
saklandi. Caligmadan once tiim digkr ornekleri, oda 1sisina
getirildikten sonra 6rnek alma cubugu ile kiiciik bir pargasi
almarak 100 pl diliisyon s1visi iceren tiiplere aktarildi. Tiip-
ler vortekslenerek diski homojen hale getirildi ve 50 pl ka-
darlik kismi Premier Platinum HpSA (Helicobacter pylori
stool antigen test/Meridian, Bioscience, USA) test kitinin ku-
yucuklarina ilave edilerek, test kit prosediiriine gore calisil-
di. Kuyucuklar 450 nm ve 620 nm’lik dalga boyunda okuna-
rak optik dansiteleri degerlendirildi; 450 nm dalga boyunda-
ki optik dansite <0.140 ise negatif, optik dansite 20.140 ise
pozitif ve 620 nm dalga boyundaki optik dansite <0.1 ise ne-
gatif, optik dansite 0.1 ise pozitif olarak yorumlandi.

Istatistiksel degerlendirme
Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi, SPSS for
Windows 13.0 (Statistics for Package for Social Sciences)
programit kullanilarak yapildi. Analizler sirasinda X2 ve
Fischer exact X2 testleri kullanildi; p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya dahil edilen 81 olgunun yag ortalamas1 29.5+5.6,
gravida 2.3+1.3 ve ortalama gestasyonel yaslar1 9.5+1.8 haf-

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri

Hiperemezis grubu
Ortalama *SS

Kontrol grubu
Ortalama *SS

Yas 29.2+5.1 29.946.0
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.
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ta idi. Hiperemezis gravidarum tanist alan 41 gebe ve 40
asemptomatik gebe, demografik 6zellikler agisindan incelen-
diginde yas, gravida, parite, abortus sayilart ve gebelik haf-
talar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 fark saptanmadi (p>0.05). Tablo 1’de ¢caligmaya alinan ol-
gularin demografik ozellikleri goriilmektedir.

Olgularin sosyokiiltiirel durumlar1 ve gelir diizeyleri
Tablo 2°de verilmistir. Buna gore her iki grup arasinda
mesleki durum, egitim ve gelir diizeyi bakimindan istatistik-
sel bir fark saptanmadi (p>0.05).

Hiperemezis gravidarumlu olgularda, asemptomatik kontrol
grubundan farkli olarak degerlendirdigimiz tiroid fonksiyon
testlerinin sonuglar1 normal sinirlar icinde olup, hastanede
kalig siireleri ortalama 5.2+2.7 giin ve ortalama kilo kayb1
miktari ise 4.5£3.0 kg olarak saptandi.

Calisma ve kontrol grubundaki olgularin Helicobacter pylo-
ri seroprevalansi (Helicobacter pylori 1gG-IgA) ve aktif en-
feksiyon gostergesi olarak degerlendirdigimiz Helicobacter
pylori gaita antijen testi sonuglart Tablo 3’te verilmistir. Bu
sonuca gore, ¢calismaya dahil edilen olgularda Helicobacter
pylori’ye karst olusan spesifik IgG antikorlarinin seropreva-
lans1 sirasiyla ¢alisma grubunda %46.3 (n=19) ve kontrol
grubunda ise %67.5 (n=27) idi. Spesifik IgA oranlari ise ¢a-
lisma grubunda %4.9 (n=2), kontrol grubunda ise %30
(n=12) olarak saptand1. Aktif enfeksiyon gostergesi olan ga-
ita antijen testi oran ise ¢alisma grubunda %52.5 (n=21) ve
kontrol grubunda %36.5 (n=15) olarak bulundu. Helicobac-
ter pylori’ye karsi olusturulan spesifik IgG pozitiflik orani,
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla be-
raber daha yiiksek bulundu (%67.5’e karst %46.3, p=0.054).
Mukozal immiinitenin belirteci olan IgA oram ise, kontrol
grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu (%30’a karsi
%4.9, p<0.05). Asil 6nemli olan semptomatik donemde aktif
enfeksiyonu gosteren gaita antijen testi sonuglarinda, hipere-
mezis gravidarum olgularinda kontrol grubuna kiyasla daha
fazla pozitiflik saptanmasina ragmen, bu oran istatistiksel

Tablo 2. Galisma ve kontrol grubundaki gebelerin sosyoekonomik
durumlari
Hiperemezis Kontrol
grubu grubu
n n
Mesleki durum Ev hanimi 28 32
Calisiyor 13 8
Egitim ilkégrenim 17 21
Lise 12 9
Yuksekokul 12 10
Aylik gelir diizeyi Diisiik (<750 YTL) 11 18
Orta (750-1500 YTL) 12 12
Yiiksek (>1500 YTL) 18 10
*0>0.05.
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anlamliliga ulasamadi (%52.5’e (n=21) kars1 %36.5 (n=15),
p>0.05).

Hiperemezis gravidarum tanist alan gebelerin antikor ve an-
tijen testlerine gore degerlendirilmesi sonucunda, gaita anti-
jen testi pozitif olan olgularin negatif olanlara gore daha
uzun siire hastanede kaldiklar1 (5.5£3.1°e kargt 5.1£2.5 giin)
ve daha fazla kilo kaybettikleri (4.8+3.5’e kars1 4.4£3.2 kg)
saptandi. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degil-
di (p>0.05) (Tablo 4). Ayrica, gruplar arasinda gelir diizeyi
ile seroprevalans acisindan karsilastirma yapildiginda, diisiik
gelir diizeyine sahip ailelerin daha fazla oldugu kontrol gru-
bunda anlaml olarak Helicobacter pylori seroprevalansi da-
ha yiiksek tespit edilmistir (%61-11/18’e kars1 %45.5-5/11,
p<0.05).

Calismaya dahil edilen 81 olgunun 46’sinda Helicobacter
pylori 1gG antikoru pozitif bulundu ve ¢alisma genelinde se-
ropozitivite oran1 %56.8 olarak saptandi. Diger serolojik
marker olan IgA orani ise %17.3 (14/81) idi. Aktif enfeksi-
yon gostergesi olan Helicobacter pylori gaita antijen testinin
pozitiflik oran1 %44.4 (36/81) olarak bulundu.

Tartisma

Calismamiza alinan tiim olgularda gozlenen Helicobacter
pylori seroprevalansi olarak buldugumuz %56.8 oran, iilke-
miz genelinde yapilmig prevalans calismalarindaki orana
benzemekte idi (9). Helicobacter pylori prevalansi toplum-
dan topluma degisiklik gostermekte, prevalans gelismekte
olan iilkelerde daha yiiksek olarak saptanmaktadir ve artan
yasla beraber Helicobacter pylori enfeksiyon sikligi da art-
maktadir (7).

Helicobacter pylori, en sik rastlanilan gastrointestinal sistem
enfeksiyon ajani olup, eradikasyonu zorunlu olan bir pato-
jendir. Bu bakterinin tan1 yontemleri arasinda invazif (endos-
kopik biyopsi, hizli lireaz testi ve histopatolojik inceleme) ve
noninvazif (seroloji, lire nefes testi ve gaita antijen testi) bircok
yontem kullanilmaktadir. Seroepidemiyolojik aragtirmalar-
da, gecirilmis enfeksiyonu belirlemek ve eradikasyon tedavi-
sinin etkililigini takip etmek amaciyla, siklikla serumda anti-
kor testleri kullanilmaktadir ve bu antikorlarin koruyuculugu

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubundaki olgularin seropozitivite
ve gaita antijen testi sonuglari

Hiperemezis Kontrol p
grubu grubu
% (n) % (n)
Anti-Helicobacter pylori %46.3 (19) %67.5 (27) 0.054
19G (+)
Anti-Helicobacter pylori  %4.9 (2) %30 (12) 0.02 *
I9A (+)

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

*p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.
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yoktur. Son yillarda aktif enfeksiyonu belirlemede yiiksek
diizeyde sensitivite ve spesifiteye sahip, giivenilir, kolay uy-
gulanabilen ve ucuz bir tan1 yontemi olan gaita antijen testi
kullanilmaya baglanmistir (10,11). Biz de ¢aligmamizda se-
rolojik tan1 yontemi diginda aktif enfeksiyon belirteci olarak
gaita antijen testini kullandik.

Son yillarda, Helicobacter pylori ile hiperemezis gravidarum
iligkisini arastiran ¢caligmalar yapilmis, ancak celiskili sonug-
lar ortaya ¢ikmustir. Frigo ve arkadaglarinin yapmis oldugu
bu ilk ¢aligmada, 105 hiperemezis gravidarumlu gebe calis-
maya alinmisg ve serumda anti-Helicobacter pylori 1gG pozi-
tifligi arastirtlmistir. Asemptomatik kontrol grubu (n=129)
ile karsilagtirildiginda, ¢alisma grubunda istatistiksel olarak
daha yiiksek Helicobacter pylori seropozitifligi saptanmigtir
(%90.5’e karst %46.5, p<0.001) (12). Bunun sonucunda He-
licobacter pylori’nin hiperemezis gravidarum patogenezinde
rol oynayabilecegi One siiriilmiistiir. Gebeligin erken donem-
lerindeki hormonal degisikligin intravaskiiler ve ekstravas-
kiiler araliktaki sivilarin yer degistirmesine yol ac¢tig1, bunun
sonucunda olusan mide pH degisikliginin Helicobacter pylori
enfeksiyonuna zemin hazirladig1 goriisii ortaya atilmistir. Hi-
peremezis gravidarumdaki semptomlarin intravendz sivi, ya-
tak istirahati, vitamin B ve metoklopramid HCl ile gerileme-
mesi de Helicobacter pylori enfeksiyonunun varlig ile agik-
lanmaya calisilmigtir.

Bu ilk ¢alismadan kisa bir siire sonra iilkemizde Kocak ve
arkadaglan tarafindan yapilan bir calismada, hiperemezis
gravidarum olgularinda Helicobacter pylori seropozitifligi
yiiksek olarak saptanirken (%91.5’e kars1t %44.8, p<0.001),
bir bagka caligmada gruplar arasinda fark saptanmamigtir
(%63.2’ye kars1 %60, p>0.05) (13,14).

Iran’da da bu konu ile ilgili literatiirde mevcut olan iki ¢als-
manmn ikisinde de, hiperemezisli olgularda seropozitivite
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(15,16). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalar-
da ise, hiperemezis gravidarum ile Helicobacter pylori ara-

Tablo 4. Hastanede kalis stiresi ve kilo kaybu ile Helicobacter
pylori enfeksiyonu arasindaki iligki

Ortalama kilo
kaybi (kg)
Ortalama *SS

Hastanede kalis
siresi (guin)
Ortalama *SS

Anti-Helicobacter pylori 4.8+2.7 4.1+3.3
19G (+) / (n=19)

Anti-Helicobacter pylori
19G (=) / (n=22)

Gaita antijen testi (+)
(n=15)

Gaita antijen testi (-)

(n=26)

5.6+2.7 5.0£3.2

5.543.1 4.84£3.5

5.1£2.5 4.4£3.2

*p>0.05.
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sinda bir iligkinin bulunmamasi, Helicobacter pylori enfek-
siyon sikliginin cografik ve ekonomik faktorlere bagli olarak
degisken olmasimin bir sonucu olabilir (17,18). Tiirkiye’de
de bu savi destekleyen bolgesel farkliliklar goze carpmakta-
dir. Kiiciikkomiircii ve arkadaglari, bu konu ile ilgili literatiir-
de yayimlanmis toplam 17 ¢aligmanin incelenmesi sonucun-
da ¢alismalarmn biiyiik kisminda (12/17) hiperemezis gravi-
darum-Helicobacter pylori iligkisinin anlamli bulundugu so-
nucuna varmiglardir (8). Bu ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugun-
da saptanan hiperemezis gravidarum olgularindaki yiiksek
seropozitivite orani, bizim ¢alismamizda goriilmedi. Olgula-
rimizda anti-Helicobacter pylori 1gG pozitifligi calisma gru-
bunda %46.3 iken ilging olarak kontrol grubunda %67.5 ola-
rak bulundu (p=0.054). Mukozal immiinitenin gostergesi
olan ve IgG’den daha 6nce serumda ortaya cikan IgA antikor
diizeyi ise, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml se-
kilde yiiksek saptandi (%30’a kars1 %4.9, p<0.05). Seropre-
valans incelemesi agisindan buldugumuz bu sonuglar litera-
tiirde az sayidaki ¢aligmaya benzemektedir (14,17-20).

Literatiirde yayimlanan, 1998’den giiniimiize kadar yapilan
calismalarin biiyiik bir kisminda tan1 yontemi olarak sero-
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan Helicobacter pylori
spesifik immiinglobiilinler kullanilmistir. Bunlardan sadece
Bagis ve arkadaslar1 endoskopik biyopsi, Cevrioglu ve arka-
daglar1 ise bizim ¢alismamizda oldugu gibi serolojik yontem-
lerin yaninda aktif enfeksiyon belirteci olarak gaita antijen
testi ve iki caligsmada da Cag A antijen testi (sitotoksin iligki-
li gen) kullanilmiglardir (21-24). Sinirlt sayidaki bu ¢aligsma-
larda, diger seroepidemiyolojik calismalardan farkli olarak
Helicobacter pylori tanisinda daha degerli olan aktif enfeksi-
yon tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip antijen
testleri kullanilmistir. Bagis ve arkadaglari ¢aligmalarinda,
20 hiperemezis gravidarum ve 10 asemptomatik olguya en-
doskopik biyopsi yapmuslardir. Hiperemezisli olgularin sayi-
s1 az olmakla beraber Helicobacter pylori enfeksiyon orani
calisma grubunda %95 (19/20), kontrol grubunda ise %50
(5/10) olarak bulunmustur (p<0.001) (21). Oldukca invazif
bir islem olan endoskopik inceleme bir¢ok hasta tarafindan
kolay tolere edilebilen bir islem degildir. Cevrioglu ve arka-
daslar1 ise, bizim caligmamiza benzer sekilde olgulari iki
gruba ayirarak, seroloji (IgG ve IgA) ve gaita antijen testi
yontemleri ile Helicobacter pylori enfeksiyonu aragtirmiglar-
dir. Bu ¢alismanin sonucuna gore seroprevalans bakimindan
her iki grup arasinda fark gozlenmezken (%85.2°ye karsi
%73.2, p>0.05), aktif enfeksiyon belirteci olan gaita antijen
testi hiperemezis gravidarum grubunda anlamli oranda yiik-
sek bulunmustur (%40,7’ye karst %12,4, p<0.001). Bu calis-
ma, hiperemezis gravidarumlu gebe sayis1 (n=27) az olmak-
la beraber Helicobacter pylori enfeksiyonunun belirlenme-
sinde, gaita antijen testinin serolojik testlere istiinliigiinii
gosteren giizel bir 6rnektir (22). Bizim calismamizda ise, se-
roprevalans oranlart ¢aligma ve kontrol grubunda sirast ile
%46.3 ve %67.5, aktif enfeksiyon oranlar1 ise %52.5 ve
%36.5 olarak saptandi. Olgularimiz arasinda aktif enfeksi-
yon orant ¢aligma grubunda daha yiiksek bulundu, ancak bu
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oran istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu farkliligin bolge-
sel Helicobacter pylori enfeksiyon sikligimin degiskenligin-
den ya da olgu sayimizin az olmasindan kaynaklanmis olabi-
lecegini diistiniiyoruz. Sitotoksin iligkili gen (Cag A) antije-
ni kullanilarak yapilan ¢calismalarin ikisinde de antijen ve an-
tikor testleri hiperemezisli gebelerde anlamli oranda yiiksek
cikmustir (23,24).

Calismamizda, hiperemezis gravidarum olgularimizin ortala-
ma hastanede kalig siiresi 5.242.7 giin olarak tespit edilmis-
tir. Bu oran gaita antijen testi pozitif olanlar icin 5.5+3.1 giin,
negatif olanlar i¢in ise 5.1£2.5 giin olarak bulundu. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bununla il-
gili tilkemizde yapilmis olan bir calismada, anti-Helicobac-
ter pylori 1gG antikoru kontrol grubuna gore yiiksek sap-
tanan hiperemezis gravidarum tanist alan gebelerde anti-
Helicobacter pylori 1gG pozitif olanlarin hastanede kalis
stirelerinin de uzun oldugu bulunmustur (4.89+1.13’e kars1
3.07+0.25 giin, p<0.001) (25).

Diisiik sosyoekonomik seviye Helicobacter pylori enfek-
siyonu igin bir risk faktoriidiir. Karaca ve arkadaglari, diisiik
sosyoekonomik seviyenin hiperemezis gravidarumlu gebe
kadmnlardaki Helicobacter pylori enfeksiyonu i¢in bir risk
faktorii olup olmadigini arastirmislardir. Calisma sonucunda,
hiperemezis gravidarum grubunda daha yiiksek seropozi-
tivite (%82.1°e kars1 %64.4, p<0.001) saptanmis olup, ayni
sekilde diisiik sosyoekonomik seviyedeki olgularda her iki
grupta anlamli Helicobacter pylori seropozitivitesi bulun-
mustur (%88.9’a kars1 %68.1, p<0.001) (26). Bizim calis-
mamizda, gruplar arasinda gelir diizeyi ile seroprevalans
acisindan kargilagtirma yapildi§inda, diigiik gelir diizeyine
sahip ailelerin daha fazla oldugu kontrol grubunda anlaml
olarak Helicobacter pylori seroprevalansi daha yiiksek tespit
edilmistir (%61-11/18’e kars1 %45.5-5/11, p<0.05).

Sonug olarak calismamizda, hiperemezis gravidarumlu ol-
gular ile kontrol grubunu olusturan asemptomatik olgular
arasinda Helicobacter pylori enfeksiyonu yoniinden anlamli
bir fark saptanmadi. Ancak c¢alisma kurgumuzda, diger bir-
¢ok calismadan farkli olarak hiperemezis gravidarumu olan
gebelerde Helicobacter pylori enfeksiyonunu belirlemede
gaita antijen testini kullandik. Calismamizin en 6nemli sonu-
cu, gecirilmis enfeksiyonu gosteren serolojik testlerin kont-
rol grubunda daha fazla pozitifligi saptanirken, aktif enfek-
siyonun tespit edilmesini saglayan gaita antijen testi pozitif-
liginin hiperemezis gravidarum grubunda fazla bulunmus ol-
masidir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan c¢aligmalara
bakildiginda ¢eligkili sonuglar olmakla birlikte, biiyiik bir
kism1 hiperemezis gravidarum ile Helicobacter pylori arasin-
da anlamli bir iligki oldugu sonucuna varildigt goriilmek-
tedir. Ancak ¢aligmalarin hemen hepsinde aktif enfeksiyon
varligint tespit etmekten uzak sadece serolojik test kullanil-
masi, hiperemezis gravidarum semptomlarinin gercekten
Helicobacter pylori enfeksiyonuna bagl olup olmadigini an-
lamamiza engel olmaktadir. Ayrica, Helicobacter pylori
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seropozitif hiperemezisli gebelerde, eradikasyon tedavisinin
semptomlar iizerine olumlu etkisinin oldugunu one siiren
prospektif, randomize, kontrollii ¢aligma bulunmamaktadir.
Helicobacter pylori ile enfeksiyona yiiksek oranda rastlanir-
ken, hiperemezis gravidarum prevalansi bunun yaninda ¢ok
diisik kalmaktadir (%0.5-2). Ayrica yapilan caligmalarin
bazilarinda, hiperemezis gravidarumlu gebelerde Helicobac-
ter pylori kontrol gruplarina gore daha yiiksek oranda sap-
tanmigken, bu iligki semptomlarla orantili olarak ortaya
konamamustir (27,28). Yine de tedaviye yanit vermeyen ve
direnen hiperemezis gravidarum olgularinda Helicobacter
pylori enfeksiyonunun aragtirilmasi ve tespit edildiginde
eradikasyonu, hem semptomlarin iyilesmesini saglayacagi
hem de ileride olusabilecek gastrointestinal sistem hastalik-
larin1 Onleyecegi kanisindayiz. Bu konudaki soru isaret-
lerinin iyi randomize edilmis, aktif enfeksiyonun tanisini
koyabilecek yontemlerin kullanildig1 ve olgu sayilarinin faz-
la oldugu prospektif caligmalarla ortadan kalkacagini diistin-
mekteyiz.
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