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Abstract

Amag: Serolojik test sonuclari kullanilarak ilk trimester gebelikte
Helikobakter pilori (Hp) seropozitifligi prevalansini arastirmayi
hedefledik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, gebeligin ilk trimesterinde olan 50
hiperemesis gravidarum (HG) hastasi ile ayn1 gebelik haftasinda
olan 250 hasta dahil edildi. Olgulardan alinan serum Orneklerin-
de Hp icin spesifik antikorlarin varligi arastinldi (IgG, IgA).
Gruplardan elde edilen verinin istatistiksel analizi * testi kulla-
nilarak yapild.

Bulgular: Calisma ve kontrol gruplari arasinda demografik karakter-
ler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>
0.05). Hp enfeksiyonu seropozitifligi, hiperemesis gravidarum
grubunda %88, kontrol grubunda %44 idi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.001).

Sonuc¢: Calismamizda hiperemesis gravidarumla Hp enfeksiyonu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hp,
hiperemesis gravidarum patogenezinden sorumlu faktorlerden
biri olarak kabul edilmeli ve bu hasta grubunda mutlaka arasti-
rilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pilori, hiperemesis gravidarum,
ilk trimester gebelik
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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 y” 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

ebelikte gastrointestinal yakinmalar ol-
dukca sik goriiliir. Kolesistit, pankreatit
ve apandisit benzeri semptomlar goriilebi-
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lecegi gibi, bazen bu hastaliklarin tanisi, gebelige
baglanan yakinmalar nedeni ile gecikebilir. Bu
nedenle gebeligin olusturdugu fizyolojik gastroin-
testinal degisikliklerin iyi bilinmesi gerekir.
Gebeligin erken donemindeki bulanti ve kus-
manin tam etiyolojisi heniiz bilinmemektedir. Bu-
lant1 ve kusmanin belirmesi ve kaybolmasi insan
korionik gonadotropini (hCG) diizeylerinin yiikse-
lis ve diisiisii ile paralellik gostermekteyse de, hCG
infiizyonu, semptomlar1 yeniden olusturamamakta-
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dir. hCG’nin trofik 6zellikler olarak tiroid stimule
edici hormon (TSH)’a benzerlik gostermesi,
hCG’nin tiroid stimiilan ajan olarak rol oynamasini
aciklamaktadir. Bu da mol hidatiform ve koryo-
karsinom gibi gestasyonel trofoblastik hastaliklar-
da karsilasilan klinik hipertiroidizmi agiklamakta-
dir."?

Kadinlarin %60-%80’inde gebeligin erken do-
neminde hafif bulant1 ve kusma goriilebilmektedir.
Buna karsilik, gebe kadinlarin 200-300°de 1’inde
erken gebelik bulant1 ve kusmalari, parenteral
hidrasyon ile anormal sivi elektrolit ve beslenme
dengesini diizeltici ilag gerektirecek kadar siddetli
olabilmektedir.> Bazi bulgular, gegcici bir hiperti-
roksineminin erken gebelik kusmalar1 ile ilgili
olabilecegi dogrultusundadir.’ Emezis ile birlikte
bozulan tiroid fonksiyon testleri, emezisin diizel-
mesi ile gebe olmayanlardaki normal sinirlara do-
ner. Yapilan calismalarda triiyodotironin ve tirok-
sin seviyeleri ylikselirken, tirotropin seviyesinin
diigmesi ile hipertiroidizm gosterilmis, bu durumun
ayni zamanda hiperemezis semptomlarinin siddeti
ile de iliskili oldugu dikkati cekmistir.” Bununla
birlikte erken gebelik haftalarinda serbest tiroksin
diizeyinin ylikselmesi ve TSH diizeyinin diismesi,
her zaman tirotoksikozis tablosunu olusturmaz ve
bu nedenle de antitiroid tedavi gerektirmeyebilir.

Hormonal teorilere ek olarak bir¢ok psikolojik
teori ve baglantilar ortaya atilmistir, fakat tatmin
edici sonuglar elde edilememistir.”

Helikobakter pilori (Hp) prevalansi sosyoeko-
nomik seviyeyle yliksek korelasyon gostermekte-
dir.”® Prevalans gelismekte olan iilkelerde %80
iken, gelismis tilkelerde %20 olarak bildirilmistir.”

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

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun 6zellikleri.
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spesmenlerinde izole edilmistir.® Hp kiiiik, oldukg¢a
motil, kivrik, mikroaerofilik gram negatif ¢omaktir;
gastrik ve siklikla duedonal veya 6z6fageal mukozal
epiteldeki mukus tabakasinda bulunur.” Son zaman-
larda Hp’nin 6nemli iist gastrointestinal inflamatuar
ve neoplastik hastaliklarda da risk faktorii oldugu
gosterilmistir. "

Hp ile kolonize olmus kisilerin, olmayanlara
gore farkli gastrik sekresyonlar1 vardir; gastrin sevi-
yeleri yiiksektir, ki bu durumun organizmanin
eradikasyonu ile azaltlldig gosterilmistir.'""

Biz de calismamizda hiperemezis gravidaruma
neden olabilecek diger durumlar arasindan Hp en-
feksiyonunu inceledik. Hiperemezis gravidarum ile
Hp enfeksiyonu arasinda bir iligki olup olmadigini
arastirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontemler
Nisan 2001 ve Temmuz 2003 tarihleri arasinda
obstetri klinigimize basvuran gebelerden 50 hipere-
mezis gravidarumlu hasta ve 250 asemptomatik
hasta prospektif olarak calismaya alindi. Calisma
grubuna alinan tiim hastalardan yazili “bilgilendi-
rilmis olur” belgesi alindi.

Gestasyonel yas; son adet tarihine gore ve real-
time ultrasonografik Olctimlerle dogrulanarak 7-
15’inci haftalar arasi calisma ve kontrol hasta gru-
buna alindi (Tablo 1). Caligmaya alinan tiim gebele-
rin yaglar1 17-35 arasindaydi. Gebe muayene {inite-
sinde tiim hastalara gebe takip formlar1 hazirlandi.
Gravida ve parite durumlar1 kaydedildi. Rutin biyo-
kimya tahlilleri, kan grubu tayini, hemogram, tam
idrar tahlilleri yapildi. Guatr Oykiisii de sorgulana-
rak, ayrintilh fizik muayeneleri yapildi. Son adet
tarihleri kaydedilerek gebelik haftalar1 hesaplandi ve
ilk trimester ultrasonografileri yapilarak teyit edildi.

Ozellikler Hiperemezis (n: 50) Kontrol grubu (n: 250) p degeri
Yas (ort = SD)*(aralik) 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 haftasi (ort + SD)*(aralik) 9+ 1.4 (7-15) 10+ 1.5 (7-15) p >0.05

*ortalama =+ standart deviasyon

212

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16



ASEMPTOMATIK GEBELERDE HIPEREMESIS GRAVIDARUMDA HELIKOBAKTER PILORI SEROPOZITIVITE PREVALANSI

Hiperemezis gravidarum; siddetli sabah bulan-
t1 kusmalar1 (giinde birden fazla), idrar tahlilinde
en az +1 keton bulunmasi ve gebeligin baslangi-
cindan itibaren 3 kg’dan fazla kilo kaybi seklinde
tanimlandi.

Hiperemezis nedeni ile bagvuran hastalardan,
hiperemezise neden olabilecek diger faktorlerden
de etkilenebilecek olanlar (tiroid hastaliklari, gast-
rointestinal hastaliklar, hepatitler, diger enfeksiyon
nedenleri, trofoblastik hastalik, cesitli maternal
hastaliklar ve psikojenik faktorler) calisma disi
birakildi.

Calisma grubundaki 50 semptomatik gebe,
klinik semptomlarin baglangicindan itibaren klini-
gimize bagvurmusglardi. Cogu; asir1 bulant1 kusmasi
oldugundan, oral alimi kesinlikle tolere edemedik-
leri ve asin derecede halsiz goriindiiklerinden do-
lay1r hospitalize edilerek takip edilmislerdir. Bu
hastalarin hemen hepsinde gebeliklerinin baslangi-
cindan, tam aldiklar1 zamana kadar %15-20 ora-
ninda kilo kayiplar1 mevcuttu. Gestasyon haftalar
7-15 arasinda degismekte ve cogu (%82’si) primi-
gravid idi. Kontrol grubu ise, klinigimize basvuran
asemptomatik gebelerden, yaslar1 ve gestasyonel
haftalar1 calisma grubundakilere benzer olarak
secildi.

Tiim hastalarin gebe klinigimize ilk bagvurula-
rinda alinan venéz kan 6rneklerinde, Hp antikoru
calisildi. Mikrobiyoloji laboratuarimizda Hp anti-
korunu serum, plazma, ve tam kan Orneklerinde
hizli tespit eden, bir immiinokromatografik test olan
Genelabs Diagnostics Assure H. Pylori Rapid Test
kullanildi (Genelabs Diagnostics S.A., Switzerland).
Sonuglar antikor pozitif, negatif ve grayzone olarak
elde edildi (Tablo 2). Grayzone olanlar 2-4. hafta-
larda tekrar degerlendirildi. Sonuglar ¥* ve Student’s

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunda Hp antikoru
serolojik degerlendirilmesi.

Hp (+) Hp(-) Toplam
HEG (hiperemezis gravidarum) 41 9 50
Kontrol 110 140 250
Toplam 151 149 300
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t-testine gore istatistiksel olarak analiz edildi. P<
0.001 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Hiperemezis semptomlari ile basvuran hasta
grubunda Hp enfeksiyonu prevalanst %82 (50
hastanin 41’inde) iken aseptomatik olan kontrol
grubunda %44 (250 hastanin 110’unda) olarak
saptandi.

Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda yas,
gestasyonel hafta, gravite-parite arasinda istatistik-
sel olarak anlamh farklilik yoktu (Tablo 1).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin ge-
belik siiresince izleminde preterm dogum riski,
intrauterin gelisme geriligi, diisiik tehditi ve peri-
natal 6liim gibi komplikasyonlar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliklar yoktu.

Calisma ve kontrol gruplar arasinda Hp (+),
ligi agisindan goriilen farklilik anlamli olarak bu-
lundu (X2 testi p< 0.001) (Tablo 2).

Hiperemezis gravidarum nedeni ile hospitalize
edilen hastalarin, hastanede kalis siireleri 7-10 giin
arasinda idi. Dogum sonrasi herhangi bir fetal mal-
formasyon izlenmedi.

Tartisma
Gastrik mukozada akut veya kronik enflamas-
yonda Hp enfeksiyonunun etiyolojik bir rol oyna-
digi kamtlanmustir.” Bizim calismamizda da Hp
enfeksiyonu ile hiperemezis gravidarum arasinda
yakin iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.

Steroid hormonlarin etkisi ile gebeligin erken
donemlerinde intraselliiler ve ekstraselliiler sivinin
yer degistirmesi sonucu olusan dehidratasyon ve
sivi retansiyonu artigl, gastrointestinal sistemde
asiditenin artmasina ve PH degisimine yol acar. PH
degisikliklerinin etkisi ile bazi latent Hp tiplerinin
neden oldugu enfeksiyon indiiklenir."* Hiperemezis
gravidarum nedeni ile hospitalize edilen hastalarin
destek tedavilerinde rutin olarak uygulanan, ancak
tam diizelme saglamayan sivi replasmani, intra-
vendz B6 vitaminleri, metoklopramid ve yatak
istirahati de bu hipotezi destekleyen klinik 6zellik-
lerdendir.
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Ginger kokleri; dispepsi, bulanti, hiperemezis
gravidarum gibi gastrointestinal sikayetler i¢in
kullanilmaktadir. Gingerin anti Hp etkileri invitro
olarak test edilmis, ozellikle Cag A pozitif zincirli
Hp’lerde kemopreventif ozellik gosterdigi tespit
edilmistir.”

Bagka bir calismada da kortikosteroidlerin kul-
lanimi arastirnlmistir. Calisma grubuna IV metil-
prednizolon ve oral prednizon verilirken, hem
kontrol hem calisma grubuna prometazin ve me-
toklopropamid verilmis ve hiperemezis nedeni ile
rehospitalizasyon karsilastirilmis ve kortikosteroid
kullaniminin rehospitalizasyonu azaltmadigi sonu-
cuna varilmistir.'®

Biz, serumda Hp enfeksiyonunu tespit eden
%90’1n lizerinde giivenilir sonu¢ veren, hizli ve
basit bir test kullandik. Bununla birlikte aktif en-
feksiyonun tespiti i¢cin kullanilan diger testler;
rapid urease test, urea breath test, kiiltiir ve histolo-
jidir.'® Altin standart ise endoskopik biyopsidir.
Biz 6zellikle gebe kadinlarda tolere edilmesi zor ve
pahali bir yontem oldugu icin gastroskopik biyopsi
yontemini kullanmadik.

Bagis ve ark. hiperemezis gravidarum ve Hp
infeksiyonu arasindaki iliskiyi histolojik test kulla-
narak aciklamaya calismislar; multipar, tiroid has-
talig1 olanlar ve psikolojik faktorlerin rol oynadigi
semptomlar1 olan gebeleri caligma dig1 birakarak,
20 hiperemezisli ve 10 goniillii asemptomatik ge-
beyi incelemislerdir. Her 2 gruptan da endoskopi
ile mide antrum ve korpusundan biyopsi almislar;
20 hiperemezisli gebenin 19’unda (%95), kontrol
grubu olan 10 gebenin 5’inde (%50) Hp histolojik
olarak pozitif saptanmistir. Bununla birlikte
hiperemezisli 20 gebenin 17’sinde endoskopik
inceleme sonucunda pangastritis saptanmis; kont-
rol grubunda ise sadece 3 hastada antral gastrit
saptanmistir. Sonugta bu caligmadaki endoskopik
bulgular, ana problemin pangastrit ve enterogastrik
reflii oldugunu gostermistir.'”’

Burada dikkati ceken bir konu da gebelikte Hp
infeksiyonunun aktivasyonudur. Bu durum gebe-
likte degisen mide pH’1, humoral ve hiicresel im-
miinitenin zayiflamas ile agiklanabilir."

Erdem ve ark.; hiperemezis gravidarum semp-
tomlarinin zaman ve siiresi ile Hp infeksiyonunun
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pozitifligi arasinda bir ilgi olup olmadigini arastir-
muslar; 47 hiperemezisli ve 39 aseptomatik ayni
gestasyonel haftadaki gebeler calismaya dahil e-
dilmistir. ELISA yontemi ile Hp serum immun-
globulin G bakilmis, hiperemezis gravidarum (HG)
gebelerde prevalans %85.1 ve kontrol gubunda
9%64.1 olarak tespit edilmis, fakat HG semptomla-
rinin siiresi ile antikor konsantrasyonu arasinda
iligki gt')s‘[erilememistir.18

Kocgak ve ark. da benzer bir ¢aligma yapmuslar
ve hiperemezisli hastalarda Hp seropozitivitesini
serolojik olarak gostermisler; HG grubunda Hp
seropozitifligi %91.5, asemptomatik grupta %44.8
olarak tespit etmisler ve bizim gebe populasyonu-
muzda Hp infeksiyonunun, hiperemezis gelismesin-
de 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varnuslardir."

Blecker ve ark.nin yaptigi ¢calismada da benzer
sonuglar elde edilmis ve yine serolojik test ile ta-
rama yapilmustir.”® Bizim calismamizda da diger 3
calismada oldugu gibi uygulanabilirligi kolay ve
maliyeti daha ucuz olan serolojik testi, en 6nemli
olarak da invazif olmayisindan dolay1 tercih ettik.

Hiperemezisle ilgili olabilecegi diisiiniilen ce-
sitli faktorlerin arastirildigi yeni calismalar mev-
cuttur:

Kallen ve ark.nin ¢alismasinda, birden fazla
pariteye sahip olan gebelerde ve ev hanimlarinda
riskin arttigr,”' Rochelson ve ark.nin ¢alismasinda
da, diisiik kilo/boy oraninin HG gelisiminde pre-
dispozan faktor oldugu belirtilmistir.”

Shirin ve ark.nin c¢alismasinda ise 185 term
gebe incelenmis; gebelik ve dogum sayilari, gebe-
lik siiresince kilo alimlari, sigara i¢imi, gebelik
Oncesi ve sonrasi sikayetleri sorulmus, hepsinde
Hp serolojik olarak calisilmus; ileri yas gebelerde,
multiparlarda ve ilk trimester GIS yakinmas1 olan-
larda siklikla tespit edilmistir. ikinci trimester GIS
sikayetleri olanlarin daha cok sigara icenlerden
olustugu dikkati ¢ekmis, calismanin sonunda ise
Hp seropozitifliginin HG ile yakindan ilgili oldu-
gu, gebeligin gec donemlerindeki GIS sikayetleri
ile ilgili olmadig1 saptannustir.”

Lagiou ve ark., gebelikteki bulanti kusmalarin
prolaktin, Ostrojen, progesteron diizeyleri ile ilgili
olup olamayacagin aragtirmislar ve diisiik prolak-
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tin-yiiksek estradiol seviyelerinin 27. gebelik haf-
tasina kadar olan bulanti kusmalarla ilgili olabile-
cegini belirtmiglerdir.**

Kaplan ve ark., ilk trimesterdeki gebelerde HG
ile maternal serum sitokin seviyeleri arasinda ilis-
ki olabilecegini diisiinmiisler ve serum IL-1b ve
IL-6 diizeylerinin gebe olanlarda daha yiiksek ol-
dugu, TNF-o<’nin ise hiperemezisli gebelerde yiik-
sek oldugu tespit edilerek TNF-o<’nin hiperemezis

etyolojisinde rol oynayabilecegi sonucuna varmis-
lardir.”®

Son yaymnlarin bazilarinda ise, HG ile Hp
seropozitifligi arasinda anlamh iliski olmadig:
savunulmaktadir.

Berker ve ark.nin yaptig1 prospektif calismada
80 asemptomatik gebe ve 80 hiperemezisli hastada
serum anti-Hp IgG sonuglart %70 (HG) ve %61
(kontrol) olarak tespit edilerek Hp seropozitif-
liginin HG ile iligkisinin anlamli olmadig1 belirtil-
mistir. Bu sebepten Hp icin rutin serolojik analize
gerek olmadig1 kanaatine varnuslardur.”®

Jacobson ve ark.nin hiperemezis gravidarumda
Hp seropozitivitesini arastiran ¢alismalarinda da 53
kisilik calisma grubunda %50 ve 153 kisilik kont-
rol grubunda %47 oraminda seropozitivite elde
edilmis ve hiperemezis gravidarum ile Hp sero-
pozitifligi arasinda anlamli bir iliski olmadig sa-
vunulmustur.”’

Salimi-Khayati ve ark.nin c¢alismasinda da
hiperemezis semptomlarinin baslangic1 ve devami
siiresince Hp seropozitifligi arasinda korelasyon
gosterilememis, Hp enfeksiyonunun hiperemezis
gravidarumda 6nemli rol oynadig: fakat tek kaynak
olmayabilecegi kanisina varilmistir.*®

Larraz ve ark.nin calismasinda da gebelikte
genelde olan kusmalarla Hp enfeksiyonu arasinda
pek iligki olmadigi, bunun yaninda siddetli
hiperemeziste ise olabilecegi sonucuna varilmis-
tir.”?

Hp enfeksiyonunun, sosyoekomik diizeyi dii-
siik bolgelerde daha yiiksek prevalansa sahip oldu-
gunu bilmekteyiz. Bu nedenle bu faktor, calisma-
mizin sonucunu etkilemeyerek; klinigimize basvu-
ran ¢alisma ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
cogunlugu diisiik-orta sosyoekonomik diizeyde
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olmasi nedeni ile her 2 grupta Hp seropozitifliginin
yiiksek ¢ikmasini aciklayabilir. Literatiirde de
hiperemezis gravidarum nedeni ile takip edilen
veya tedavi goren bircok gebede Hp enfeksiyonu
gosterilmistir. %!

Calismamizda Hp enfeksiyonunun gebelikteki
siddetli bulant1 kusmalarla ilgili oldugu saptandi.

Hiperemezis gravidaruma neden olabilecek
pek cok faktor oldugu i¢in ¢calisma ve kontrol grup-
larmin benzer oOzelliklere sahip olmasina dikkat
edildi. Her 2 grupta gebelik sayilari, yas, gebelik
haftalar1 gibi klinik 6zellikleri arasinda anlamli
farklilik yoktu. Hiperemezise yol acabilecek diger
endokrin ve gastrointestinal sistem hastaliklar
ekarte edildi.

Hp antikorlari; altin standart yontemi gastrik
biyopsi olmasina ragmen invazif olmamasi nedeni
ile maternal serum Orneklerinden ¢alisildi.

Calismamiz i¢indeki tiim gebeler, gebelik sii-
resince takip edildiler ve dogum ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Hiperemezis nedeni ile hospitalizasyon ve destek
tedavisi disinda eradikasyon tedavisi uygulanmadi.

Baz1 merkezlerde, siddetli kusmalar1 olan ge-
belerde eradikasyon tedavisi verilmesi uygun bu-
lunmakla birlikte tam bir fikir birligine varilama-
mistir.

Hp tedavisinde amag, organizmanin ortadan
kaldirilmasidir.”> Luminal asiditenin bazi antimik-
robial ajanlarin etkinligini azaltmasi nedeniyle tek
basina antibiotiklerle bu amaca ulasilamaz. Bundan
dolay1 antibiyotiklerin proton pompa inhibitorleri
veya ranitidin bizmut sitratla kombine edilerek 7-
14 giin siire ile verilmesi onerilmektedir.”> Oneri-
len baslica antibiyotikler amoksisilin, klaritro-
misin, metronidazol, tetrasiklin ve bizmut ajanlari-
dir. Amoksisilin ve tetrasikline rezistans ¢ok sik
goriilmez. Bir¢cok Avrupa iilkesinde Klaritromisine
rezistans %10, metronidazole rezistans %?20-30
olarak bildirilmistir.*

FDA (Food and Drug Administration) tarafin-
dan onaylanan ilk basamak tedavide ilk 7 giin 1 mg
amoksisilin ve 500 mg klaritromisin veya 400 mg
metronidazol ve 250 mg klaritromisinle kombine
20 mg omeprazol verilmesidir.”
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Uygun goriilen, ileride gebelik planlayan ka-
dinlarin seropozitif olmalart halinde, gebe kalma-
dan dnce eradikasyon tedavisi almalar1 yoniindedir.
Ayni zamanda bu durum Onceki gebeliginde sid-
detli hiperemezis semptomlar1 gosteren hastalar
icin de diisiiniilebilir.

Hp enfeksiyonu sadece anneyi degil, bebegi de
etkiliyor gibi goziikmektedir. Blecker ve ark.nin
yaptig1 arastirmalar sonucunda maternal Hp enfek-
siyonunun yenidogana gectigi gosterilmistir.”*
Gecisin insidanst da yiiksek oldugu icin eradikas-
yona Onem verilmekle birlikte organogenezisin bu
hastaligin donemi ile ortiismesi nedeni ile bu do-
nemde tedavi verilmesinin bir takim problemlere
yol acabilecegi de diisliniilmiistiir.

Sonu¢ olarak; Hp ile enfeksiyonun gebelik
donemindeki bulanti kusmalarda rolii oldugunu,
ozellikle de Hp seropozitif olan kadinlarin gebelik-
lerinde bu sikayetlerin daha siddetli seyretmekte
oldugunu gozlemledik.

Hp enfeksiyonunun ilk trimesterdeki gebelerin
hepsinde hiperemezis semptomlarini olusturmadi-
gin1, basta endokrin problemler olmak iizere bir¢ok
bagka faktoriin de hiperemezis semptomlarina ne-
den olabilecegi bildirilmistir.

Hp ile enfeksiyon, gebelik seyri boyunca ve
dogum sonrasinda herhangi bir komplikasyona
neden olmamaktadir.

Bu konuda daha genis seriler iizerinde yapil-
mis randomize kontrollii c¢alismalara gereksinim
vardir.

KAYNAKLAR

1. Leylek OA, Cetin A, Toyaksi M, Erselcan T. Hypertyroid-
ism in hyperemesis gravidarum. Int J Obstet Gynecol
1996;55:33-7.

2. Amir SM, Osathanondh R, Berkowitz RS, Goldstein DP.
Human chorionic gonadotropin and thyroid function in pa-

tients with hydatidiform mole. Am J Obstet Gynecol
1984;150:723-8.

3. Shah MS, Davies TF, Stagnaro-Green A. The thyroid
during pregnancy: A physiological and pathological stres
test. Minerva Endocrinol 2003;28:233-45.

4. Fairweater DV. Nausea and vomiting in pregnancy.Am J
Obstet Gynecol 1958;102:135-75.

5. Karaca C, Guler N, Yazar A, Camlica H, Demir K,
Yildirim G. Is lower socioeconomic status a risk factor for
Helicobacter Pylori infection in pregnant women with hy-
peremesis gravidarum. Turk J Gastroenterol 2004;15:86-9.

216

6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ASEMPTOMATIK GEBELERDE HIPEREMESIS GRAVIDARUMDA HELIKOBAKTER PILORI SEROPOZITIVITE PREVALANSI

Malaty HM, Graham DY. Importance of childhood socio-
economic status on the current prevalance of Helicobacter
pylori infection. Gut 1994;35:742-5.

Suerbaum S, Michetti P. Helicobacter Pylori Infection. N
Engl ] Med 2002;347:1175-86.

Marsall BJ. History of the discovery of Campylobacter
pylori. In: Blaser MJ, ed. Campylobacter pylori in Gastric
and Peptic Ulser Disease. New York: Igaku Shoin; 1989.
p-7-23.

Hazell SL, Lee A, Brady L, et al. Campylobacter pyloridis
and gastritis: Association with intracelluler spaces and ad-
aptation to an environment of mucus as important factors
in colonization of the gastric epithelium. J Infect Disease
1986;153:658-63.

Blaser MJ. Science, medicine, and the future: Helicobacter
pylori and gastric diseases. BMJ 1998;316:1507-10.

Smith JTL, Pounder RF, Nwokolo CU, et al. Inappropriate
hypergastrinaemia in asymptomatic healty subjects with
Helicobacter pylori. Gut 1990;31:522-5.

McColl KE, Fullarton GM, el Nijui AM, Macdonald AM,
Brown IL, Hilditch TE. Lowered gastin and gastric acidity
after eradication of Campylobacter pylori in duedonal ul-
cer. Lancet 1989;2:499-500.

Khanna B, Culter A, Israel NR, et al. Use caution with
serologic testing for Helicobacter pylori infection in chil-
dren. J Infect Dis 1998;178:460-5.

Lanciers S, Despinasse B, Mehta DI, Blecker U. Increased
susceptibility to Helicobacter pylori infection in preg-
nancy. Infect Dis Gynecol 1999;74:195-8.

Mahady GB, Pendland SL, Yun GS, Lu ZZ, Stoia A.
Ginger. (Zingiber officinale Roscoe) and the gingerols in-
hibit the growth of Cag A+ strains of Helicobacter pylori.
Anticancer Res 2003;23:3699-702.

Yost NP, Mclntire DD, Wians FH Jr, Ramin SM, Balko
JA, Leveno KJ. A randomized, placebo-controlled trial of
corticosteroids for hyperemesis due to pregnancy. Obstet
Gynecol 2003;102:1250-4.

Bagis T, Gumurdulu Y, Kayaselcuk F, Yilmaz ES, Killi-
cadag E, Tarim E. Endoscopy in hyperemesis gravidarum

and Helicobacter pylori infection. Int J Gyneocol Obstet
2002;79:105-9.

Erdem A, Arslan M, Erdem M, Yildirim G, Himmetoglu
O. Detection of Helicobacter pylori Seropositivity in Hy-
peremesis Gravidarum and Correlation with Symptoms.
Am J Perinatol 2002;19:87-92.

Kocak I, Akcan Y, Ustun C, Demirel C, Cengiz L, Yanik F.
Helicobacter pylori seropositivity in patients with hy-
peremesis gravidarum. Int J Gynecol Obstet 1999;66:251-4.
Blecker U, Lanciers S, Hauser B, Mehta DI, Vandenplas
Y. Serology as a valid screening test for Helicobacter py-

lori infection in asymptomatic subject. Arch Pathol Lab
Med 1995;119:30-2.

Kallen B, Lundberg G, Aberg A. Relationship between
vitamin use, smoking, nausea and vomiting of pregnancy.
Acta Obstet Gynecol Scand 2003;82:916-20.

Rochelson B, Vohra N, Darvishzadeh J, Pagano M. Low
prepregnancy ideal weight: Height ratio in women hy-
peremesis gravidarum. J Reprod Med 2003;48:422-4.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16



ASEMPTOMATIK GEBELERDE HIPEREMESIS GRAVIDARUMDA HELIKOBAKTER PILORI SEROPOZITIVITE PREVALANSI

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Shirin H, Sadan O, Shevah O, et al. Positive serology for
Helicobacter pylori and vomiting in the pregnancy. Arch
Gynecol Obstet 2004;270:10-4.

Lagiou P, Tamimi R, Mucci LA, Trichopoulos D, Adami
HO, Hsieh CC. Nausea and vomiting in pregnancy in rela-
tion to prolactin, estrogens and progesterone. Obset Gyne-
col 2003;101:639-44.

Kaplan PB, Gucer F, Sayin NC, Yuksel M, Yuce MA,
Yardim T. Maternal serum cytokine levels in women with
hyperemesis gravidarum in the first trimester of preg-
nancy. Fertil Steril 2003;79:498-502.

Berker B, Soylemez F, Cengiz SD, Kose SK. Serologic
assay of Helicobacter pylori infection. Is it useful in Hy-
peremesis gravidarum? J Reprod Med 2003;48:809-12.
Jacobson GF, Autry AM, Somer-Shely TL, Pieper KL,
Kirby RS. Helicobacter pylori seropositivity and Hy-
peremesis gravidarum. J Reprod Med 2003;48:578-82.
Salimi-Khayati A, Sharami H, Mansour-Ghanaei F, Sadri
S, Fallah MS. Helicobacter pylori seropositivity and the
incidence of hyperemesis gravidarum. Med Sci Monit
2003;9:12-15.

Larraz J, Marin N, Pineiro L, Cilla G, Perez-Trallero E.
Lack of relationship between infection by Hp and vomit-

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16

30.

31.

32.

33.

34.

Esra TAMBURACI ve ark.

ing that usually occurs during pregnancy, although possi-
ble relationship with severe forms of emesis. Rev Esp En-
ferm Dig 2002;94:417-22.

Kazerooni T, Taallom M, Ghaderi AA. Helicobacter
pylori seropositivity in patients with hyperemesis gravida-
rum 2002;79:217-20.

Reymunde A, Santiago N and Perez L. Helicobacter pylori
and severe morning sickness. Am J of Gastroenterology
2001;96:2279-80.

Meyer JM, Sliman NP, Wang W, et al. Risk factors for
Helicobacter Pylori resistance in the United States: The sur-
veillance of H. Pylori Antimicrobial resistance Partnership
(SHARP) study, 1993 1999. Ann Intern Med 2002;136:13-
24.

Zanten SJ, Bradette M, Farley A, et al. The DU MACH
study; eradication of Helicobacter Pylori and ulcer healing
in patients with acute duodenal ulcer using omeprazole
based triple therapy. Aliment Pharmacol Ther 1999;
13:289-95.

Blecker U, Lanciers S, Vandenplas Y. Evaluation of
Helicobacter pylori positivity in infants born from positive
mothers. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1994;19:87-90.

217



