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Gebelikte Ortaya Çıkan Gastrik 

Yakınmalarda Helicobacter 

Pylori'nin Rolü Var mı? 

Erkan ALATAŞ 
Malatya Askeri Hastanesi 

ÖZET 
GEBELİKDE ORTAYA ÇIKAN GASTRİK YAKINMALARDA HELICOBACTER PYLORİ'NİN ROLÜ VAR MI? 
Amaç: Gebelerde ve hemşirelerde H.pylori prevalansının saptanması ve gebelikte görülen gastrik şikayetlerde H.pylori- 
nin rolünün değerlendirilmesi 
Metot: Yüz gebe ve 30 hemşire çalışmaya alındı. H.pyloriye karşı oluşan İğler immunassay yöntemiyle tesbit edildi. Ge- 
beler gastrik yakınmalarına göre iki gruba ayrıldı. Şiddetli gastrik şikayeti ile H.pylori seropozitifliği arasındaki ilişki ince- 
lendi. 
Bulgular: Yirmiiki gebe (%22) ve 12 hemşirede (% 40) H.pyloriye yönelik antikor tesbit edildi. Şiddetli gastrik şikayeti olan 
grupla, önemli şikayeti olmayan gebeler arasında H.Pylori prevalansı açısından istatistiksel fark bulunmadı. H.Pylori se- 
ropozitifliğinde yaş, gravida ve paranın etkisi bulunmadı. 
Sonuç: Gebelerde görülen şiddetli gastrik şikayetlerde H.pylorinin rolü olmadığı tesbite dildi. Hastalarla yakın temas ne- 
deniyle hemşirelerde H.pylori enfeksiyonu riski artmaktadır. 
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. 
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Gebelikte değişen gastrointestinal fonksiyon ve   
anatomi  nedeniyle   gebelerin   önemli  bir   bölü-  
münde gastrointestinal sisteme bağlanabilecek çeşitli 
rahatsızlıklar ortaya çıkar. 
Bu şikayetlerin en tipik örneklen reflü ösafajit ve dis-
pepsidir. Özellikle gebeliğin ileri evrelerinde ortaya çı-
kan bu şikayetler gebelerin hemen hemen yarısında 
gözlenir (1). 
İlk kez 1983 yılında tanımlandıktan sonra gastroen-
terologların ilgi odağı haline gelen Helicobacter pylo-   
ri  (HP)  gram  negatif  spiral  bakteri  grubundandır. Dif- 

fuz, yüzeyel gastrit ve Tip-B gastrit gelişiminde önem-  
li rolü olduğu düşünülen bakterinin (2), gastrik karsi-
nom gelişiminde de rol oynadığını bildiren çalışmalar 
vardır (3). 

HP seropozitifliğinin basit dispepsideki rolü tartış-
malıdır (3,4). Duodenal ülserli hastalarda HP eradi-
kasyonu sonrasında reflü ösafajitin arttığı bildirilmiştir 
(5). 

Epidemiyolojik çalışmalar gelişmekte olan ülkelerde 
ve sosyoekonomik düzeyi düşük bölgelerde HP in-
sidansının daha fazla olduğunu göstermektedir (6,7). Bu 
çalışmanın amacı Doğu Anadolu bölgesindeki ge-
belerde HP prevalansının saptanması ve gebelikde or-
taya çıkan reflü ösafajit ile HP kolonizasyonu arasında 
olası bir ilişkinin irdelenmesidir. 
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Tablo 1. Olguların Obstetrilc Özellikleri ile Gastrik 
Yakınmalarının Karşılaştırılması 

Gastrik Semptom (+)        Gastrik Semptom (-) 

Tablo 3. Gebelikte Ortaya Çıkan Şiddetli Gastrik 
Semptomlarla H.Pylori Varlığının Rolü 

HP M HP(-) 
 

Yaş 
Gravida 
Parite 
Gebelik Haftası 

25.66±0.72 
1.96±0.18 
0.74±0.147 
37.81 ±0.20 

23.82±0.48 
2.26±0.15 
0.69±0.12 
37.43±0.25 

Yaş 
Gravida 
Parite 
Gebelik Haftası 

26.0± 1.04 
1.72±0.22- 
0.45±0.14 
37.3±0.28 

24.39±0.50 
2.20±0.14 
0.79±0.13 
37.6±0.26 

 

p>0.05, Students t test (parametreler arasında istatistiksel anlamlılık yoktur) p>0.05, Students t test (parametreler arasında İstatistiksel anlamlılık yoktur) 

 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma, Malatya Askeri Hastanesi Kadın Doğum 
Polikliniği'ne 1.6.1997-1.4.1998 tarihleri arasında yapıl- 
dı. Çalışmaya gebelik öncesi gastrointestinal sempto- 
mu bulunmayan, sigara ve alkol kullanma alışkanlığı 
olmayan, 35-40. gebelik haftaları arasındaki 100 gebe 
ile 30 sağlıklı hemşire dahil edildi. Tüm gebeler gast- 
rointestinal şikayetleri açısından değerlendirildi. Reflü 
şikayeti günde üç kez ve daha sık olanlar şiddetli gast- 
rik semptomu olan grup olarak tanımlandı. Gastrik şi- 
kayetleri daha az veya yok olanlar hafif form grubunu 
oluşturdular. Kontrol grubu, yaşlan 24-29 arası deği- 
şen, gastrointestinal semptomu bulunmayan 30 sağlık- 
lı hemşireden oluşturuldu. Tüm gruplar HP seropozi- 
tivitesi açısından değerlendirildi. HP pozitifliği kalitatif 
antihelicobacter pylori antibody ölçümüne dayalı im- 
munassay yöntemiyle çalışan ticari bir kit aracılığı ile 
ölçüldü (CLOser; Medical Instruments Corporation 
AG, Switzerland). Çalışmada kullanılan yöntemin, re- 
ferans ELISA testine göre duyarlılığı % 98.8, özgüllüğü 
% 100'dür. Hastaların parmak ucundan mikropipet 
aracılığıyla alınan 25 pl tam kan test kabına damlatıl- 
dı. Test panelinde 30 dakika içinde çift bant oluşan 
hastalar HP pozitif, tek bant oluşanlar ise HP negatif 
olarak değerlendirildi. İstatistiksel değerlendirmeler 
Student t test, Mann Whitney U test ve ki kare yönte- 
mi kullanılarak yapıldı. Anlamlılık sınırı olarak p<0.05 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen gebelerin % 54'ünde gastrik 
şikayetler belirgin boyutlardayken, 46 hastada reflü 

Tablo 2. Olguların Obstetrik Özelliklerinin H.Pylori 
Seropozitifliğine Göre Dağılımı 

HP{+) 
 

Yaş 26.0*1.04 24.39±0.50 
Gravida 1.72±0.22 2.20±0.14
Parite 0.45±0.14 0.79±0.1 3
Gebelik Haftası 37.3±0.28 37.6±0.26 

p>0.05, Students t test (parametreler arasında istatistiksel anlamlılık yoktur] 

ösafajit nadiren ortaya çıkmaktaydı. Gebeler gastrik şi- 
kayetlerine göre iki gruba ayrıldı. İki grup arasında 
yaş, gebelik ve doğum sayısı açısından istatistiksel fark 
bulunamadı (Tablo 1). 

Helicobacter pylori enfeksiyonu 22 (% 22) gebede 
görüldü. HP pozitifliğinde yaş, gebelik sayısı ve do- 
ğum sayısının etkisi olmadığı tesbit edildi (Tablo 2). 
Sağlıklı hemşirelerden oluşan grupta ise 12 kişide (% 
40) HP pozitif bulundu. Gebelikde ortaya çıkan şid- 
detli gastrik şikayetlerle HP seropozitivitesi arasında 
ilişki kurulamadı (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Helicobacter pylori insidansı toplumdan topluma 
değişmekle birlikte, gelişmiş ülkelerde yaşla birlikte 
artmaktadır. Değişik yaş gruplarından asemptomatik 
bireylerde yapılan çalışmalara göre beş yaş altında % 
6 olaninsidansın 35 yaş üzerinde % 31 olduğu bildiril- 
miştir (8). HP bulaşımının nasıl olduğu tam bilinme- 
mekle beraber fekal-oral, oral-oral yolla olduğu sanıl- 
maktadır (7). Gelişmekte olan ülkelerde ve sosyoeko- 
nomik düzeyin yetersiz olduğu bölgelerde insidansın 
daha yüksek olduğu bilinmektedir. Ülkemizde yapılan 
bir çalışmaya göre sağlıklı bireylerde % 68-86 HP se- 
ropozitivitesi bildirilmiştir (9). Çalışmamızda elde etti- 
ğimiz sonuca göre gebelerde HP seropozitivitesine % 
22 oranında rastlanmaktadır. Diğer çalışmada verilen 
oranlara göre belirgin derecede düşük olan % 22'lik 
oran batı toplumlarında gebelerde bildirilen % 15.5- 
22.9 oranlarla uyumludur (8,10,11). Ülkemize ait iki 
çalışma arasındaki farkın yöresel farklılık ve çalışma- 
mızı oluşturan gebe grubunun sosyoekonomik açıdan 
ülke şartlarına göre belirli standartın üzerinde olmasın- 
dan kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Sağlıklı asemptomatik hemşirelerden oluşan kont- 
rolgrubumuzda bulduğumuz % 40'lık oran gebe popu- 
lasyonunda tesbit edilen oranın yaklaşık iki katıdır. 
Özellikle HP ile enfekte hastalarda kullanılan aletlerin 
yetersiz dezenfeksiyonu ve genellikle eldivensiz çalış- 
ma sonucunda HP geçişinin arttığı gösterilmiştir (12). 
Bu nedenle sağlık personelinde HP seropozitivitesi 
genellikle normal populasyondan yüksek bulunmuş- 
tur (13,14). 

Helicobacter pylorinin reflü ösafajitteki rolü tartış- 

HP{-)
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malıdır. Bazı çalışmalarda dispepsi ve reflü ösafajit pa- 
togenezinde HP'nin rolü olduğu bu nedenle bu grup- 
larda HP varlığının araştırılması ve varsa tedavi edil- 
mesi önerilirken (15,16), bazı çalışmacılar aksin HP te- 
davisi sonucunda reflü ösafajitin arttığını bildirmişler- 
dir (5). Bizim bulgularımıza göre gebelerde görülen 
reflü ösafajit ile HP seropozitifliği arasında ilişki yok- 
tur. HP pozitif gebe grubuyla, HP negatif grup arasın- 
da yaş, gebelik ve doğum sayısı açısından fark bula- 
madık. Ancak HP seropozitifliği ile yaş arasındaki ko- 
relasyon açısından yorum yapmak için vaka sayımız 
yetersizdir. 

Helicobacter pylori ile Gastrik karsinom arasındaki 
olası ilişki nedeniyle özellikle sağlık personeli başta 
olmak üzere riskli gruplar taranmalı ve tedavi edilme- 
lidir. Özellikle invaziv girişimlerin yapıldığı klinik ve 
laboratuvarlarda hemşire ve yardımcı sağlık personeli- 
ni HP enfeksiyonu ve korunma yöntemleri hakkında 
bilgilendirilmelidir. 

Sonuç olarak gebelerde görülen gastrik şikayetler 
ile Helicobacter pylori seropozitifliği arasında ilişki ku- 
rulamadı. Çalışmamızda Hp seropozitifliği gebelerde 
beklenen oranın altında bulunurken, sağlık personeli- 
nin önemli bir risk grubunu oluşturduğu tesbit edildi. 
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