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ebelikte gastrointestinal yakınmalar ol-
dukça sık görülür. Kolesistit, pankreatit 
ve apandisit benzeri semptomlar görülebi-

leceği gibi, bazen bu hastalıkların tanısı, gebeliğe 
bağlanan yakınmalar nedeni ile gecikebilir. Bu 
nedenle gebeliğin oluşturduğu fizyolojik gastroin-
testinal değişikliklerin iyi bilinmesi gerekir. 

Gebeliğin erken dönemindeki bulantı ve kus-
manın tam etiyolojisi henüz bilinmemektedir. Bu-
lantı ve kusmanın belirmesi ve kaybolması insan 
korionik gonadotropini (hCG) düzeylerinin yükse-
liş ve düşüşü ile paralellik göstermekteyse de, hCG 
infüzyonu, semptomları yeniden oluşturamamakta-
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Özet 
Amaç: Serolojik test sonuçları kullanılarak ilk trimester gebelikte 

Helikobakter pilori (Hp) seropozitifliği prevalansını araştırmayı 
hedefledik. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, gebeliğin ilk trimesterinde olan 50 
hiperemesis gravidarum (HG) hastası ile aynı gebelik haftasında 
olan 250 hasta dahil edildi. Olgulardan alınan serum örneklerin-
de Hp için spesifik antikorların varlığı araştırıldı (IgG, IgA). 
Gruplardan elde edilen verinin istatistiksel analizi χ2 testi kulla-
nılarak yapıldı. 

Bulgular: Çalışma ve kontrol grupları arasında demografik karakter-
ler açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>
0.05). Hp enfeksiyonu seropozitifliği, hiperemesis gravidarum 
grubunda %88, kontrol grubunda %44 idi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.001). 

Sonuç: Çalışmamızda hiperemesis gravidarumla Hp enfeksiyonu 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Hp,  
hiperemesis gravidarum patogenezinden sorumlu faktörlerden 
biri olarak kabul edilmeli ve bu hasta grubunda mutlaka araştı-
rılmalıdır. 
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 Abstract 
Objective: To investigate the prevalence of Helicobacter pylori (Hp) 

seropositivity in the first trimester of pregnancy by using sero-
logic test results. 

Material and Methods: Fifty pregnant women with hyperemesis 
gravidarum (HG) and 250 asymptomatic pregnant women of 
matching gestational age without hyperemesis symptoms were 
enrolled in this prospective study. Serum samples collected 
from cases were investigated in terms of specific antibodies for 
Hp (immunoglobulin-IgG, IgA). Statistical analysis of the data 
obtained from the groups was made by appropriate χ2 tests. 

Results: There was no statistically significant difference in the demo-
graphic characteristics between the study and the control groups
(p> 0.05). The prevalance of Hp seropositivity was 82% and 
44% in hyperemesis gravidarum patients and the control group 
respectively. The difference was statistically significant (p<
0.001). 

Conclusion: Hp infection was found to be significantly associated with 
hyperemesis gravidarum in our study. We suggest chronic infec-
tion of Hp should be considered as one of the important factors on 
the pathogenesis of hyperemesis gravidarum even though it may 
not be the single cause of the disorder. 

Key Words: Helicobacter pylori, hyperemesis gravidarum, 
                      first trimester of pregnancy 
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dır. hCG’nin trofik özellikler olarak tiroid stimule 
edici hormon (TSH)’a benzerlik göstermesi, 
hCG’nin tiroid stimülan ajan olarak rol oynamasını 
açıklamaktadır. Bu da mol hidatiform ve koryo-
karsinom gibi gestasyonel trofoblastik hastalıklar-
da karşılaşılan klinik hipertiroidizmi açıklamakta-
dır.1,2 

Kadınların %60-%80’inde gebeliğin erken dö-
neminde hafif bulantı ve kusma görülebilmektedir. 
Buna karşılık, gebe kadınların 200-300’de 1’inde 
erken gebelik bulantı ve kusmaları, parenteral 
hidrasyon ile anormal sıvı elektrolit ve beslenme 
dengesini düzeltici ilaç gerektirecek kadar şiddetli 
olabilmektedir.2 Bazı bulgular, geçici bir hiperti-
roksineminin erken gebelik kusmaları ile ilgili 
olabileceği doğrultusundadır.3 Emezis ile birlikte 
bozulan tiroid fonksiyon testleri, emezisin düzel-
mesi ile gebe olmayanlardaki normal sınırlara dö-
ner. Yapılan çalışmalarda triiyodotironin ve tirok-
sin seviyeleri yükselirken, tirotropin seviyesinin 
düşmesi ile hipertiroidizm gösterilmiş, bu durumun  
aynı zamanda hiperemezis semptomlarının şiddeti 
ile de ilişkili olduğu dikkati çekmiştir.3 Bununla 
birlikte erken gebelik haftalarında serbest tiroksin 
düzeyinin yükselmesi ve TSH düzeyinin düşmesi, 
her zaman tirotoksikozis tablosunu oluşturmaz ve 
bu nedenle de antitiroid tedavi gerektirmeyebilir. 

Hormonal teorilere ek olarak birçok psikolojik 
teori ve bağlantılar ortaya atılmıştır, fakat tatmin 
edici sonuçlar elde edilememiştir.4 

Helikobakter pilori (Hp) prevalansı sosyoeko-
nomik seviyeyle yüksek korelasyon göstermekte-
dir.5,6 Prevalans gelişmekte olan ülkelerde %80 
iken, gelişmiş ülkelerde %20 olarak bildirilmiştir.7 

Hp sıklıkla Campylobacter pylori olarak da bi-
linir ki insanda ilk kez 1982’de gastrik biyopsi 

spesmenlerinde izole edilmiştir.8 Hp küçük, oldukça 
motil, kıvrık, mikroaerofilik gram negatif çomaktır; 
gastrik ve sıklıkla duedonal veya özöfageal mukozal 
epiteldeki mukus tabakasında bulunur.9 Son zaman-
larda Hp’nin önemli üst gastrointestinal inflamatuar 
ve neoplastik hastalıklarda da risk faktörü olduğu 
gösterilmiştir.10 

Hp ile kolonize olmuş kişilerin, olmayanlara 
göre farklı gastrik sekresyonları vardır; gastrin sevi-
yeleri yüksektir, ki bu durumun organizmanın 
eradikasyonu ile azaltıldığı gösterilmiştir.11,12 

Biz de çalışmamızda hiperemezis gravidaruma 
neden olabilecek diğer durumlar arasından Hp en-
feksiyonunu inceledik. Hiperemezis gravidarum ile 
Hp enfeksiyonu arasında bir ilişki olup olmadığını 
araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Nisan 2001 ve Temmuz 2003 tarihleri arasında 

obstetri kliniğimize başvuran gebelerden 50 hipere-
mezis gravidarumlu hasta ve 250 asemptomatik 
hasta prospektif olarak çalışmaya alındı. Çalışma 
grubuna alınan tüm hastalardan yazılı “bilgilendi-
rilmiş olur” belgesi alındı. 

Gestasyonel yaş; son adet tarihine göre ve real-
time ultrasonografik ölçümlerle doğrulanarak 7-
15’inci haftalar arası çalışma ve kontrol hasta gru-
buna alındı (Tablo 1). Çalışmaya alınan tüm gebele-
rin yaşları 17-35 arasındaydı. Gebe muayene ünite-
sinde tüm hastalara gebe takip formları hazırlandı. 
Gravida ve parite durumları kaydedildi. Rutin biyo-
kimya tahlilleri, kan grubu tayini, hemogram, tam 
idrar tahlilleri yapıldı. Guatr öyküsü de sorgulana-
rak, ayrıntılı fizik muayeneleri yapıldı. Son adet 
tarihleri kaydedilerek gebelik haftaları hesaplandı ve 
ilk trimester ultrasonografileri yapılarak teyit edildi. 

 
 
Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubunun özellikleri. 

 
Özellikler Hiperemezis (n: 50) Kontrol grubu (n: 250) p değeri 

Yaş (ort ± SD)*(aralık) 23 ± 7.6 (17-35) 25 ± 8.7 (17-35) p >0.05 
Multigravida (%) 9 (18) 110 (44) p >0.05 
Primigravida (n) 41 (82) 140 (56) p >0.05 
Gestasyon haftası (ort ± SD)*(aralık) 9 ± 1.4 (7-15) 10 ± 1.5 (7-15) p >0.05 

*ortalama ± standart deviasyon 
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Hiperemezis gravidarum; şiddetli sabah bulan-
tı kusmaları (günde birden fazla), idrar tahlilinde 
en az +1 keton bulunması ve gebeliğin başlangı-
cından itibaren 3 kg’dan fazla kilo kaybı şeklinde 
tanımlandı. 

Hiperemezis nedeni ile başvuran hastalardan, 
hiperemezise neden olabilecek diğer faktörlerden 
de etkilenebilecek olanlar (tiroid hastalıkları, gast-
rointestinal hastalıklar, hepatitler, diğer enfeksiyon 
nedenleri, trofoblastik hastalık, çeşitli maternal 
hastalıklar ve psikojenik faktörler) çalışma dışı 
bırakıldı. 

Çalışma grubundaki 50 semptomatik gebe, 
klinik semptomların başlangıcından itibaren klini-
ğimize başvurmuşlardı. Çoğu; aşırı bulantı kusması 
olduğundan, oral alımı kesinlikle tolere edemedik-
leri ve aşırı derecede halsiz göründüklerinden do-
layı hospitalize edilerek takip edilmişlerdir. Bu 
hastaların hemen hepsinde gebeliklerinin başlangı-
cından, tanı aldıkları zamana kadar %15-20 ora-
nında kilo kayıpları mevcuttu. Gestasyon haftaları 
7-15 arasında değişmekte ve çoğu (%82’si) primi-
gravid idi. Kontrol grubu ise, kliniğimize başvuran 
asemptomatik gebelerden, yaşları ve gestasyonel 
haftaları çalışma grubundakilere benzer olarak 
seçildi. 

Tüm hastaların gebe kliniğimize ilk başvurula-
rında alınan venöz kan örneklerinde, Hp antikoru 
çalışıldı. Mikrobiyoloji laboratuarımızda Hp anti-
korunu serum, plazma, ve tam kan örneklerinde 
hızlı tespit eden, bir immünokromatografik test olan 
Genelabs Diagnostics Assure H. Pylori Rapid Test 
kullanıldı (Genelabs Diagnostics S.A., Switzerland). 
Sonuçlar antikor pozitif, negatif ve grayzone olarak 
elde edildi (Tablo 2). Grayzone olanlar 2-4. hafta-
larda tekrar değerlendirildi. Sonuçlar χ2 ve Student’s 

t-testine göre istatistiksel olarak analiz edildi. P< 
0.001 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Hiperemezis semptomları ile başvuran hasta 

grubunda Hp enfeksiyonu prevalansı %82 (50 
hastanın 41’inde) iken aseptomatik olan kontrol 
grubunda %44 (250 hastanın 110’unda) olarak 
saptandı. 

Çalışma grubu ve kontrol grubu arasında yaş, 
gestasyonel hafta, gravite-parite arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık yoktu (Tablo 1). 

Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların ge-
belik süresince izleminde preterm doğum riski, 
intrauterin gelişme geriliği, düşük tehditi ve peri-
natal ölüm gibi komplikasyonlar açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılıklar yoktu. 

Çalışma ve kontrol grupları arasında Hp (+), 
liği açısından görülen farklılık anlamlı olarak bu-
lundu (χ2 testi p< 0.001) (Tablo 2). 

Hiperemezis gravidarum nedeni ile hospitalize 
edilen hastaların, hastanede kalış süreleri 7-10 gün 
arasında idi. Doğum sonrası herhangi bir fetal mal-
formasyon izlenmedi. 

Tartışma 
Gastrik mukozada akut veya kronik enflamas-

yonda Hp enfeksiyonunun etiyolojik bir rol oyna-
dığı kanıtlanmıştır.13 Bizim çalışmamızda da Hp 
enfeksiyonu ile hiperemezis gravidarum arasında 
yakın ilişki olduğu ortaya çıkmıştır. 

Steroid hormonların etkisi ile gebeliğin erken 
dönemlerinde intrasellüler ve ekstrasellüler sıvının 
yer değiştirmesi sonucu oluşan dehidratasyon ve 
sıvı retansiyonu artışı, gastrointestinal sistemde 
asiditenin artmasına ve PH değişimine yol açar. PH 
değişikliklerinin etkisi ile bazı latent Hp tiplerinin 
neden olduğu enfeksiyon indüklenir.14 Hiperemezis 
gravidarum nedeni ile hospitalize edilen hastaların 
destek tedavilerinde rutin olarak uygulanan, ancak 
tam düzelme sağlamayan sıvı replasmanı, intra-
venöz B6 vitaminleri, metoklopramid ve yatak 
istirahati de bu hipotezi destekleyen klinik özellik-
lerdendir. 

 
 
Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubunda Hp antikoru 
serolojik değerlendirilmesi. 

 
 Hp (+) Hp (-) Toplam 

HEG (hiperemezis gravidarum) 41 9 50 
Kontrol 110 140 250 
Toplam 151 149 300 
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Ginger kökleri; dispepsi, bulantı, hiperemezis 
gravidarum gibi gastrointestinal şikayetler için 
kullanılmaktadır. Gingerin anti Hp etkileri invitro 
olarak test edilmiş, özellikle Cag A pozitif zincirli 
Hp’lerde kemopreventif özellik gösterdiği tespit 
edilmiştir.15 

Başka bir çalışmada da kortikosteroidlerin kul-
lanımı araştırılmıştır. Çalışma grubuna IV metil-
prednizolon ve oral prednizon verilirken, hem 
kontrol hem çalışma grubuna prometazin ve me-
toklopropamid verilmiş ve hiperemezis nedeni ile 
rehospitalizasyon karşılaştırılmış ve kortikosteroid 
kullanımının rehospitalizasyonu azaltmadığı sonu-
cuna varılmıştır.16 

Biz, serumda Hp enfeksiyonunu tespit eden 
%90’ın üzerinde güvenilir sonuç veren, hızlı ve 
basit bir test kullandık. Bununla birlikte aktif en-
feksiyonun tespiti için kullanılan diğer testler; 
rapid urease test, urea breath test, kültür ve histolo-
jidir.16 Altın standart ise endoskopik biyopsidir. 
Biz özellikle gebe kadınlarda tolere edilmesi zor ve 
pahalı bir yöntem olduğu için gastroskopik biyopsi 
yöntemini kullanmadık. 

Bagis ve ark. hiperemezis gravidarum ve Hp 
infeksiyonu arasındaki ilişkiyi histolojik test kulla-
narak açıklamaya çalışmışlar; multipar, tiroid has-
talığı olanlar ve psikolojik faktörlerin rol oynadığı 
semptomları olan gebeleri çalışma dışı bırakarak, 
20 hiperemezisli ve 10 gönüllü asemptomatik ge-
beyi incelemişlerdir. Her 2 gruptan da endoskopi 
ile mide antrum ve korpusundan biyopsi almışlar; 
20 hiperemezisli gebenin 19’unda (%95), kontrol 
grubu olan 10 gebenin 5’inde (%50) Hp histolojik 
olarak pozitif saptanmıştır. Bununla birlikte 
hiperemezisli 20 gebenin 17’sinde endoskopik 
inceleme sonucunda pangastritis saptanmış; kont-
rol grubunda ise sadece 3 hastada antral gastrit 
saptanmıştır. Sonuçta bu çalışmadaki endoskopik 
bulgular, ana problemin pangastrit ve enterogastrik 
reflü olduğunu göstermiştir.17 

Burada dikkati çeken bir konu da gebelikte Hp 
infeksiyonunun aktivasyonudur. Bu durum gebe-
likte değişen mide pH’ı, humoral ve hücresel im-
münitenin zayıflaması ile açıklanabilir.14 

Erdem ve ark.; hiperemezis gravidarum semp-
tomlarının zaman ve süresi ile Hp infeksiyonunun 

pozitifliği arasında bir ilgi olup olmadığını araştır-
mışlar; 47 hiperemezisli ve 39 aseptomatik aynı 
gestasyonel haftadaki gebeler çalışmaya dahil e-
dilmiştir. ELISA yöntemi ile Hp serum immun-
globulin G bakılmış, hiperemezis gravidarum (HG) 
gebelerde prevalans %85.1 ve kontrol gubunda 
%64.1 olarak tespit edilmiş, fakat HG semptomla-
rının süresi ile antikor konsantrasyonu arasında 
ilişki gösterilememiştir.18 

Koçak ve ark. da benzer bir çalışma yapmışlar 
ve hiperemezisli hastalarda Hp seropozitivitesini 
serolojik olarak göstermişler; HG grubunda Hp 
seropozitifliği %91.5, asemptomatik grupta %44.8 
olarak tespit etmişler ve bizim gebe populasyonu-
muzda Hp infeksiyonunun, hiperemezis gelişmesin-
de önemli bir rol oynadığı sonucuna varmışlardır.19 

Blecker ve ark.nın yaptığı çalışmada da benzer 
sonuçlar elde edilmiş ve yine serolojik test ile ta-
rama yapılmıştır.20 Bizim çalışmamızda da  diğer 3 
çalışmada olduğu gibi uygulanabilirliği kolay ve 
maliyeti daha ucuz olan serolojik testi, en önemli 
olarak da invazif olmayışından dolayı tercih ettik. 

Hiperemezisle ilgili olabileceği düşünülen çe-
şitli faktörlerin araştırıldığı yeni çalışmalar mev-
cuttur: 

Kallen ve ark.nın çalışmasında, birden fazla 
pariteye sahip olan gebelerde ve ev hanımlarında 
riskin arttığı,21 Rochelson ve ark.nın çalışmasında 
da, düşük kilo/boy oranının HG gelişiminde pre-
dispozan faktör olduğu belirtilmiştir.22 

Shirin ve ark.nın çalışmasında ise 185 term 
gebe incelenmiş; gebelik ve doğum sayıları, gebe-
lik süresince kilo alımları, sigara içimi, gebelik 
öncesi ve sonrası şikayetleri sorulmuş, hepsinde 
Hp serolojik olarak çalışılmış; ileri yaş gebelerde, 
multiparlarda ve ilk trimester GIS yakınması olan-
larda sıklıkla tespit edilmiştir. İkinci trimester GIS 
şikayetleri olanların daha çok sigara içenlerden 
oluştuğu dikkati çekmiş, çalışmanın sonunda ise 
Hp seropozitifliğinin HG ile yakından ilgili oldu-
ğu, gebeliğin geç dönemlerindeki GIS şikayetleri 
ile ilgili olmadığı saptanmıştır.23 

Lagiou ve ark., gebelikteki bulantı kusmaların 
prolaktin, östrojen, progesteron düzeyleri ile ilgili 
olup olamayacağını araştırmışlar ve düşük prolak-
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tin-yüksek estradiol seviyelerinin 27. gebelik haf-
tasına kadar olan bulantı kusmalarla ilgili olabile-
ceğini belirtmişlerdir.24 

Kaplan ve ark., ilk trimesterdeki gebelerde HG 
ile maternal serum sitokin seviyeleri  arasında iliş-
ki olabileceğini düşünmüşler ve serum IL-1b ve 
IL-6 düzeylerinin gebe olanlarda daha yüksek ol-

duğu, TNF-∝’nın ise hiperemezisli gebelerde yük-

sek olduğu tespit edilerek TNF-∝’nın hiperemezis 
etyolojisinde rol oynayabileceği sonucuna varmış-
lardır.25 

Son yayınların bazılarında ise, HG ile Hp 
seropozitifliği arasında anlamlı ilişki olmadığı 
savunulmaktadır. 

Berker ve ark.nın yaptığı prospektif çalışmada 
80 asemptomatik gebe ve 80 hiperemezisli  hastada 
serum anti-Hp IgG sonuçları %70 (HG) ve %61 
(kontrol) olarak tespit edilerek Hp seropozitif-
liğinin HG ile ilişkisinin anlamlı olmadığı belirtil-
miştir. Bu sebepten Hp için rutin serolojik analize 
gerek olmadığı kanaatine varmışlardır.26 

Jacobson ve ark.nın hiperemezis gravidarumda 
Hp seropozitivitesini araştıran çalışmalarında da 53 
kişilik çalışma grubunda %50 ve 153 kişilik kont-
rol grubunda %47 oranında seropozitivite elde 
edilmiş ve hiperemezis gravidarum ile Hp sero-
pozitifliği arasında anlamlı bir ilişki olmadığı sa-
vunulmuştur.27 

Salimi-Khayati ve ark.nın çalışmasında da 
hiperemezis semptomlarının başlangıcı ve devamı 
süresince Hp seropozitifliği arasında korelasyon 
gösterilememiş, Hp enfeksiyonunun hiperemezis 
gravidarumda önemli rol oynadığı fakat tek kaynak 
olmayabileceği kanısına varılmıştır.28 

Larraz ve ark.nın çalışmasında da gebelikte 
genelde olan kusmalarla Hp enfeksiyonu arasında 
pek ilişki olmadığı, bunun yanında şiddetli 
hiperemeziste ise olabileceği sonucuna varılmış-
tır.29 

Hp enfeksiyonunun, sosyoekomik düzeyi dü-
şük bölgelerde daha yüksek prevalansa sahip oldu-
ğunu bilmekteyiz. Bu nedenle bu faktör, çalışma-
mızın sonucunu etkilemeyerek; kliniğimize başvu-
ran çalışma ve kontrol grubunu oluşturan hastaların 
çoğunluğu düşük-orta sosyoekonomik düzeyde 

olması nedeni ile her 2 grupta Hp seropozitifliğinin 
yüksek çıkmasını açıklayabilir. Literatürde de 
hiperemezis gravidarum nedeni ile takip edilen 
veya tedavi gören birçok gebede Hp enfeksiyonu 
gösterilmiştir.18,30,31 

Çalışmamızda Hp enfeksiyonunun gebelikteki 
şiddetli bulantı kusmalarla ilgili olduğu saptandı. 

Hiperemezis gravidaruma neden olabilecek 
pek çok faktör olduğu için çalışma ve kontrol grup-
larının benzer özelliklere sahip olmasına dikkat 
edildi. Her 2 grupta gebelik sayıları, yaş, gebelik 
haftaları gibi klinik özellikleri arasında anlamlı 
farklılık yoktu. Hiperemezise yol açabilecek diğer 
endokrin ve gastrointestinal sistem hastalıkları 
ekarte edildi. 

Hp antikorları; altın standart yöntemi gastrik 
biyopsi olmasına rağmen invazif olmaması nedeni 
ile maternal serum örneklerinden çalışıldı. 

Çalışmamız içindeki tüm gebeler, gebelik sü-
resince takip edildiler ve doğum ve sonrasında 
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. 
Hiperemezis nedeni ile hospitalizasyon ve destek 
tedavisi dışında eradikasyon tedavisi uygulanmadı. 

Bazı merkezlerde, şiddetli kusmaları olan ge-
belerde eradikasyon tedavisi verilmesi uygun bu-
lunmakla birlikte tam bir fikir birliğine varılama-
mıştır. 

Hp tedavisinde amaç, organizmanın ortadan 
kaldırılmasıdır.32 Luminal asiditenin bazı antimik-
robial ajanların etkinliğini azaltması nedeniyle tek 
başına antibiotiklerle bu amaca ulaşılamaz. Bundan 
dolayı antibiyotiklerin proton pompa inhibitörleri 
veya ranitidin bizmut sitratla kombine edilerek 7-
14 gün süre ile verilmesi önerilmektedir.32 Öneri-
len başlıca antibiyotikler amoksisilin, klaritro- 
misin, metronidazol, tetrasiklin ve bizmut ajanları-
dır. Amoksisilin ve tetrasikline rezistans çok sık 
görülmez. Birçok Avrupa ülkesinde Klaritromisine 
rezistans %10, metronidazole rezistans %20-30 
olarak bildirilmiştir.33 

FDA (Food and Drug Administration) tarafın-
dan onaylanan ilk basamak tedavide ilk 7 gün 1 mg 
amoksisilin ve 500 mg klaritromisin veya 400 mg 
metronidazol ve 250 mg klaritromisinle kombine 
20 mg omeprazol verilmesidir.33 
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Uygun görülen, ileride gebelik planlayan ka-
dınların seropozitif olmaları halinde, gebe kalma-
dan önce eradikasyon tedavisi almaları yönündedir. 
Aynı zamanda bu durum önceki gebeliğinde şid-
detli hiperemezis semptomları gösteren hastalar 
için de düşünülebilir. 

Hp enfeksiyonu sadece anneyi değil, bebeği de 
etkiliyor gibi gözükmektedir. Blecker ve ark.nın 
yaptığı araştırmalar sonucunda maternal Hp enfek-
siyonunun yenidoğana geçtiği gösterilmiştir.34 
Geçişin insidansı da yüksek olduğu için eradikas-
yona önem verilmekle birlikte organogenezisin bu 
hastalığın dönemi ile örtüşmesi nedeni ile bu dö-
nemde tedavi verilmesinin bir takım problemlere 
yol açabileceği de düşünülmüştür. 

Sonuç olarak; Hp ile enfeksiyonun gebelik 
dönemindeki bulantı kusmalarda rolü olduğunu, 
özellikle de Hp seropozitif olan kadınların gebelik-
lerinde bu şikayetlerin daha şiddetli seyretmekte 
olduğunu gözlemledik. 

Hp enfeksiyonunun ilk trimesterdeki gebelerin 
hepsinde hiperemezis semptomlarını oluşturmadı-
ğını, başta endokrin problemler olmak üzere birçok 
başka faktörün de hiperemezis semptomlarına ne-
den olabileceği bildirilmiştir. 

Hp ile enfeksiyon, gebelik seyri boyunca ve 
doğum sonrasında herhangi bir komplikasyona 
neden olmamaktadır. 

Bu konuda daha geniş seriler üzerinde yapıl-
mış randomize kontrollü çalışmalara gereksinim 
vardır. 
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