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Gebelikte Ortaya Cikan Gastrik
Y akinmalarda Helicobacter
Pylori'nin Rolu Var mi1?

Erkan ALATAS
Malatya Askeri Hastanesi

OZET

GEBELIKDE ORTAYA CIKAN GASTRIK YAKINMALARDA HELICOBACTER PYLORI'NIN ROLU VAR MI?

Amag: Gebelerde ve hemsirelerde H.pylori prevalansinin saptanmasi ve gebelikte gorilen gastrik sikayetlerde H.pylori-

nin rolinin degerlendiriimesi

Metot: Yiiz gebe ve 30 hemsire calismaya alindi. H.pyloriye karsi olusan Igler immunassay yéntemiyle tesbit edildi. Ge-
beler gastrik yakinmalarina gére iki gruba ayrildi. Siddetli gastrik sikayeti ile H.pylori seropozitifligi arasindaki iliski ince-
lendi.

Bulgular: Yirmiiki gebe (%22) ve 12 hemsirede (% 40) H.pyloriye yonelik antikor tesbit edildi. Siddetli gastrik sikayeti olan
grupla, 6nemli sikayeti olmayan gebeler arasinda H.Pylori prevalansi agisindan istatistiksel fark bulunmadi. H.Pylori se-
ropozitifliginde yas, gravida ve paranin etkisi bulunmadi.

Sonug: Gebelerde gorilen siddetli gastrik sikayetlerde H.pylorinin rolii olmadigi tesbite dildi. Hastalarla yakin temas ne-

deniyle hemsirelerde H.pylori enfeksiyonu riski artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter Pylori, H.pylori antibodies.

SUMMARY

THE ROLE OF H.PYLORI IN PREGNANCY INDUCED GASTRIC COMPLAINTS

Objective: The purpose of this study jas to determine the prevalance of H.pylori seropositivity among the pregnants and
nurses and to investigate the role of H.pylori in pregnancy induced gastric complaints.

Methods: Hunderd pregnants and 30 nurses were entered into the study. Ig antibodies against H.pylori were determined
by qualitative immunassay. Pregnants divided into two groups according to their gastric complaints. The relation between
H.pylori seropositivity and severe gastric complaints in pregnancy was determined.

Results: Twenty-two pregnants (22%) and 12 nurses (40%) were seropositive for H.pylori antibodies. There was no sta-
tistically significant difference between H.pylori antibody prevalance in the groups with severe gastric complaints and with
no complaints. Moreover, no corelation was noted between H.Pylori prevalance and age, gravida or parity.

Conclusion: It was concluded that H.pylori infection has not an etiologic role in the gastric complaints during pregnancy.
Nurses seem to have an increased risk for H.pylori transmission because of the close contact with patients.

Key Words: Helicobacter pylori, H.pylori antibodies.

fuz, ytizeyel gastrit ve Tip-B gastrit gelisiminde 6nem-
li rolii oldugu disiiniilen bakterinin (2), gastrik karsi-

Gebelikte degisen gastrointestinal  fonksiyon ve
anatomi nedeniyle gebelerin Onemli bir  bdli-

miinde gastrointestinal sisteme baglanabilecek g¢esitli
rahatsizliklar ortaya ¢ikar.

Bu sikayetlerin en tipik orneklen reflii dsafajit ve dis-
pepsidir. Ozellikle gebeligin ileri evrelerinde ortaya ¢i-
kan bu sikayetler gebelerin hemen hemen yarisinda
gozlenir (1).

Ik kez 1983 yilinda tanimlandiktan sonra gastroen-
terologlarin ilgi odagi haline gelen Helicobacter pylo-
ri (HP) gram negatif spiral bakteri grubundandir. Dif-
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nom gelisiminde de rol oynadigini bildiren c¢aligmalar
vardir (3).

HP seropozitifliginin basit dispepsideki rolii tartig-
malidir (3,4). Duodenal {ilserli hastalarda HP eradi-
kasyonu sonrasinda reflii dsafajitin arttigi bildirilmistir
(5).

Epidemiyolojik caligmalar gelismekte olan iilkelerde
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde HP in-
sidansmin daha fazla oldugunu gostermektedir (6,7). Bu
calismanin amaci Dogu Anadolu boélgesindeki ge-
belerde HP prevalansinin saptanmasi ve gebelikde or-
taya ¢ikan reflii 0safajit ile HP kolonizasyonu arasinda
olast1 bir iligkinin irdelenmesidir.
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Tablo 1. Olgularin Obstetrik Ozellikleri ile Gastrik Tablo 3. Gebelikte Ortaya Gikan SiddeHi Gastrik
Yaklnmulunmn Kur;!lu;hnlmasn Semptomlurlu H. Pylorl Vurliglnln Rolu
Gnslﬂk Semp}om (+) Gusink Sempiom [ ] HP l:+} EEREE HP () . :
Yas 25.66+0.72 23.82+0.48 Yas 26.0£1.04 24.39+0.50
Gravida 1.96+0.18 2.26£0.15 Gravida 1.72+0.22 2.20+0.14
Parite 0.74:0.147 0.69+0.12 Parite 0.45+0.14 0.79+0.13
Gebehk Hofrusu 37.81+0.20 37. 4310 25 Gebelrk HCI{ICISI 37.3+0.28 37.6x0.26

p=0.05, Srudenrs t test [parorneneler arusmda istatistiksel anlarnhhk Wklu:}

MATERYAL VE METOD

Caligma, Malatya Askeri Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi'ne 1.6.1997-1.4.1998 tarihleri arasinda yapil-
di. Calismaya gebelik Oncesi gastrointestinal sempto-
mu bulunmayan, sigara ve alkol kullanma aligkanlig1
olmayan, 35-40. gebelik haftalar1 arasindaki 100 gebe
ile 30 saglikli hemsire dahil edildi. Tim gebeler gast-
rointestinal sikayetleri acisindan degerlendirildi. Reflii
sikayeti giinde li¢ kez ve daha sik olanlar siddetli gast-
rik semptomu olan grup olarak tanimlandi. Gastrik si-
kayetleri daha az veya yok olanlar hafif form grubunu
olusturdular. Kontrol grubu, yaslan 24-29 arasi1 degi-
sen, gastrointestinal semptomu bulunmayan 30 saglik-
I1 hemsireden olusturuldu. Tiim gruplar HP seropozi-
tivitesi agisindan degerlendirildi. HP pozitifligi kalitatif
antihelicobacter pylori antibody 6l¢iimiine dayali im-
munassay yontemiyle calisan ticari bir kit aracilig: ile
Ol¢iildi (CLOser; Medical Instruments Corporation
AG, Switzerland). Calismada kullanilan y6ntemin, re-
ferans ELISA testine gore duyarlilig1 % 98.8, 6zgilligi
% 100'dir. Hastalarin parmak ucundan mikropipet
araciligiyla alinan 25 pl tam kan test kabina damlatil-
di. Test panelinde 30 dakika icinde ¢ift bant olusan
hastalar HP pozitif, tek bant olusanlar ise HP negatif
olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmeler
Student t test, Mann Whitney U test ve ki kare yonte-
mi kullanilarak yapildi. Anlamlilik sinir1 olarak p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen gebelerin % 54'linde gastrik
sikayetler belirgin boyutlardayken, 46 hastada refli

Tablo 2. Olgularin Obstetrik Ozelliklerinin H.Pylori
Seropozitifligine Gore Dagilimi

HP (+) HP (-
Yas 26.0+£1.04 24.39+0.50
Gravida 1.72+0.22 2.204£0.14
Parite 0.45:0.14 0.79+0.13
Gebehk Hc:f‘h:m 3? tf):tO 20

37 310 28

p>0.05, Srudenrs  test lporcmeheler crcrsmdu |star|5||kse| onlomhhk yokmrﬁ

p>0 O.S Sludenrs t test [pulumenelel cmalndo |slcl|snkse| onlumhluk yokfur]

Osafajit nadiren ortaya ¢ikmaktaydi. Gebeler gastrik si-
kayetlerine gore iki gruba ayrildi. iki grup arasinda
yas, gebelik ve dogum sayisi agisindan istatistiksel fark
bulunamadi (Tablo 1).

Helicobacter pylori enfeksiyonu 22 (% 22) gebede
gorildii. HP pozitifliginde yas, gebelik sayis1 ve do-
gum sayisinin etkisi olmadigi tesbit edildi (Tablo 2).
Saglikli hemsirelerden olusan grupta ise 12 kiside (%
40) HP pozitif bulundu. Gebelikde ortaya ¢ikan sid-
detli gastrik sikayetlerle HP seropozitivitesi arasinda
iliski kurulamadi (Tablo 3).

TARTISMA

Helicobacter pylori insidansi toplumdan topluma
degismekle birlikte, gelismis iilkelerde yasla birlikte
artmaktadir. Degisik yas gruplarindan asemptomatik
bireylerde yapilan ¢aliymalara gore bes yas altinda %
6 olaninsidansin 35 yas iizerinde % 31 oldugu bildiril-
mistir (8). HP bulagiminin nasil oldugu tam bilinme-
mekle beraber fekal-oral, oral-oral yolla oldugu sanil-
maktadir (7). Gelismekte olan iilkelerde ve sosyoeko-
nomik diizeyin yetersiz oldugu bdlgelerde insidansin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan
bir calismaya gore saglikli bireylerde % 68-86 HP se-
ropozitivitesi bildirilmistir (9). Calismamizda elde etti-
gimiz sonuca gore gebelerde HP seropozitivitesine %
22 oraninda rastlanmaktadir. Diger ¢alismada verilen
oranlara gore belirgin derecede diisiik olan % 22'lik
oran bati toplumlarinda gebelerde bildirilen % 15.5-
22.9 oranlarla uyumludur (8,10,11). Ulkemize ait iki
calisma arasindaki farkin yoresel farklilik ve caligma-
miz1 olusturan gebe grubunun sosyoekonomik acidan
iilke sartlarina gore belirli standartin tizerinde olmasin-
dan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Saglikli asemptomatik hemsirelerden olusan kont-
rolgrubumuzda buldugumuz % 40'lik oran gebe popu-
lasyonunda tesbit edilen oranin yaklasik iki katidir.
Ozellikle HP ile enfekte hastalarda kullanilan aletlerin
yetersiz dezenfeksiyonu ve genellikle eldivensiz calis-
ma sonucunda HP gecisinin arttig1 gosterilmistir (12).
Bu nedenle saglik personelinde HP seropozitivitesi
genellikle normal populasyondan yiiksek bulunmusg-
tur (13,14).

Helicobacter pylorinin reflii 6safajitteki rolii tartis-
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malidir. Baz1 ¢aligmalarda dispepsi ve reflii 0safajit pa-
togenezinde HP'nin rolii oldugu bu nedenle bu grup-
larda HP varliginin arastirilmasi ve varsa tedavi edil-
mesi Onerilirken (15,16), baz1 ¢alismacilar aksin HP te-
davisi sonucunda reflii dsafajitin arttigini bildirmisler-
dir (5). Bizim bulgularimiza gore gebelerde goriilen
reflii 6safajit ile HP seropozitifligi arasinda iliski yok-
tur. HP pozitif gebe grubuyla, HP negatif grup arasin-
da yas, gebelik ve dogum sayisi agisindan fark bula-
madik. Ancak HP seropozitifligi ile yas arasindaki ko-
relasyon ac¢isindan yorum yapmak icin vaka sayimiz
yetersizdir.

Helicobacter pylori ile Gastrik karsinom arasindaki
olast iligki nedeniyle 6zellikle saglik personeli basta
olmak iizere riskli gruplar taranmali ve tedavi edilme-
lidir. Ozellikle invaziv girisimlerin yapildig1 klinik ve
laboratuvarlarda hemsire ve yardimci saglik personeli-
ni HP enfeksiyonu ve korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak gebelerde goriillen gastrik sikayetler
ile Helicobacter pylori seropozitifligi arasinda iligki ku-
rulamadi. Calismamizda Hp seropozitifligi gebelerde
beklenen oranin altinda bulunurken, saglik personeli-
nin 6nemli bir risk grubunu olusturdugu tesbit edildi.
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