144 CAKALB

Ozgiin Arastirma Original Article

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Gebelerde Bulanti ve Kusma ile Helikobakter Pylori iligkisi
Association Between Helicobacter Pylori And Nausea And Vomiting In Pregnancy

Basak CAKAL

http://orcid.org/0000-0002-0161-486X

SBU Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara, Turkiye

oz
Amag: Galismanin amaci, bulanti ve kusmasi olan gebelerde, semptoma-
tik olmayan gebelerde ve gebe olmayan kontrol grubunda gaitada heliko-

bakter pylori (H. Pylori) antijeni diizeylerinin karsilastinimasi ve H. Pylori
ile gebelikteki bulanti ve kusma arasindaki iliskinin arastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Mart 2018 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda Gastro-
enteroloji poliklinigine bulanti, kusma, siskinlik, eksime, yanma, epigast-
rik agr, reflu ve diger dispeptik sikayetler ile basvuran, tist gastrointestinal
sistem endoskopisi yapiimasi diistinilmeyen, gaitada H. pylori direkt an-
tijeni bakilan gebelik durumu olan (n=56) ve olmayan (n=41) 18-40 yas
arasi kadinlar retrospekif olarak taranarak ¢alismaya alindi. Gebe bireyler
belirtmis olduklar sikayetlerine gore dncelikle bulanti ve kusmasi olanlar
(n=29) ve olmayanlar (n=27) olarak iki ayri gruba ayrilarak incelendi.
Daha sonra gebe kadinlar; bulanti, kusma ve dgirme sikayetlerine gore
PUQE (pregnancy-unique quantification of emesis and nausea) skorlama
sistemine uyarlanarak semptomu olmayan, hafif, orta ve siddetli olmak
iizere 4 alt grupta degerlendirildi. Gaita 6rneginde H. pylori antijeni kalitatif
olarak tespit edildi.

Bulgular: H. pylori enfeksiyonu gérilme sikligr agisindan bakildiginda ise
gebe grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik yoktu (sirasiyla; 21
(%37.5) vs. 14 (%34.1), p>0.05). Gebe grubu, bulanti ve kusma sikaye-
tine gore 2’ye ayrilarak H. Pylori enfeksiyonu sikligi agisindan karsilastirl-
diginda, bulanti ve kusmasi olan grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa
bile H. Pylori enfeksiyonu sikligi daha yuksekti (sirasiyla; 13 (%44.8) vs.
8 (%29.6), p=0.240).

Sonug: Bulanti kusmasi olan ve olmayan gebelerle, gebe olmayan kontrol
grubu arasinda H. pylori enfeksiyonu goriilme sikligi agisindan bakildigin-
da anlami farklilik yoktur.

Anahtar kelimeler: Gebe, bulanti-kusma, helikobakter pylori.

GiRig

Bulanti, kusma ile birlikte ya da kusma olmaksizin hamileligin erken
doneminde ¢ok yaygin olarak goriliir. Hafif semptomlar, gebelik ilk trimesterin
normal fizyolojisinin bir pargasi olarak diigtiniilebilir. 797 gebenin takip edildigi
prospektif bir galismada gebeligin sekizince haftasinda hastalann % 57’inde
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to compare the presence of Helicobacter
pylori (H. pylori) stool antigen in pregnant with nausea and vomiting,
asymptomatic pregnant and nonpregnant controls and to determine the
association between H. Pylori and nausea and vomiting in pregnancy.

Material and Methods: Between March 2018 and April 2019, 56 preg-
nant women and nonpregnant 41women aged 18-40 years who admitted
to gastroeneterology policlinic with dyspeptic symptoms like nausea, vo-
miting, epigastric pain and weren’t planned to undergo endoscopy were
enrolled into the study retrospectively. Pregnants were evaluated based
on the presence of nausea and vomiting (pregnants with nausae and
voming (n=29), without nausea and vomiting (n=27)). Pregnants were
also calssified based on PUQE scoring system (pregnancy-unique quan-
tification of emesis and nausea). H. pylori stool antigen was evaluated.

Results: We found no significant association in H.pylori infection betwe-
en pregnants and control group (21 (%37.5) vs. 14 (%34.1), respecti-
vely, p>0.05). When pregnant women were classified based upon the
presence of nausea and vomiting, in spite of no statistical significance,
we found that H. Pylori infection was higher in the pregnant women with
nausea and vomiting (13 (%44.8) vs. 8 (%29.6), respectively, p=0.240).

Conclusion: No statistical significance was found in H. Pylori infection
prevelance among the pregnant women with and without nausea-vomi-
ting and control groups.

Keywords: Pregnant, nausea-vomiting, helicobacter pylori.

bulanti, % 27’inde ise bulanti ve kusmanin birlikte goraldugi bildirilmistir (1).
Prospektif tasarimda bagka bir galigmada ise 363 gebe hastanin %28’sinde
sadece bulant, %52’sinde ise hem bulanti hem de kusmanin goriildigu
rapor edilmistir (2). Buna karsin bu semptomlar bazen siddetli ve zellikle
de kalic olabilir. Gebenin yagam kalitesini bozacak hal alabilirler. Agirlik
kaybi, dehidratasyon, elektrolit imbalansi ve idrarda keton pozitifligi ile giden
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hiperemezis gravidarum olarak bilinen tabloya yol agabilirler. 41 galigmanin
degerlendirildigi bir meta-analizde bu ve benzer siddetli semptomlarin
hastalarin % 0.3 ile % 3'Unu etkiledigi yazilmistir (3).

Etiyopatogenez tam bilinmemekle beraber 3 kategoride toplanabilir. Plasental
gelisme ve fonksiyonlari, maternal endokrin degisiklikler ve daha evvel var olan
gastrointestinal sistem hastaliklan (4). ilk trimesterda artan plasental kokenli
human koryonik gonadotropin (hCG) diizeyleri ile birlikte sikayetlerin ortaya
¢ikmasi yine mol hidatiform ve ¢ogul gebeliklerde artan hCG diizeylerine eslik
eden artmig bulanti ve kusma en biyik kanitlandir (5). Gebelikle beraber
Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki belirgin artig diger bir nedendir. Bu
hormon diizeylerindeki degisiklikler diiz kaslarda gevsemeye, gastrointestinal
sistem gecis suresinde uzamaya ve mide bosalmasinda gecikmeye yol
acabilirler (6). Bunlarin yani sira gastrik motilite bozukluklar, dzefagus alt
sfinkter gevsekligi de suclanmstir, fakat bu durumda ilerleyen gebelikle birlikte
sikayetlerin artmasi da beklenen bir durumdur. Diger bir neden olarak da
helikobakter pylori enfeksiyonu iizerinde durulmustur. H. pylori’li kadinlarda
gebelikte mide bulantisi ve kusmasi gelismezken, bazi kadinlarda enfeksiyon
hastallk patogenezinde rol oynayabilir. 26 epidemiyolojik galigmanin
incelendigi meta-analizde, asemptomatik kontrollerle karsilastiridiginda H.
pylori enfeksiyonu ile gebelik bulanti ve kusmasi arasinda anlamli bir iligki
bulundugu bildirilmistir (4).

H. pylori, peptik Ulser hastagi, kronik gastrit, gastrik adenokarsinom ve
gastrik MALT lenfoma iligkili oldugu gosterilmis yaygin bir kronik bakteriyel
enfeksiyondur. H. pylori testi yapiimasi igin diger endikasyonlar daha sinirli
ve yarari tartismalidir. Bunlardan bir kagr; 60 yas alti dispeptik sikayetleri olan
ve uyarici bagka semptomu olmayan hastalar, kronik ve uzun siire nonsteroid
antiinflamatuar ilag (NSAIi) kullanimi, agiklanamayan demir eksikligi anemisi,
gastrik poliplerdir (7,8). Yeterli kanit olmayan ve rutin bakimasi tartigmal
durumlardan biri de hiperemezis gravidarumdur.

H. pylori tanisindaki testler ikiye ayrilabilir: invaziv (endoskopik tabanl) ve
non invaziv testler. H. Pylori tek bagina endoskopi uygulamast igin endikasyon
degildir. Non invaziv testler ise; tre nefes testi, serolojik testler ve gaitada
direkt antijen testidir. Serolojik testler aktif ve gecirilmis enfeksiyon arasinda
giivenilir bir aynm yapamamaktadir. Gaitada direkt antijen testinin sensitivite
ve spesifitesi oldukga yiiksektir (sirasiyla 94% ve 97%’dir), ire nefes testiyle
karsilagtinlabilir diizeydedir (9). Taminin yani sira H. Pylori eradikasyonu
sonrasi dogrulamada tire nefes testi gibi kullanilmasi Gnerilen bir yontemdir
(10).

Galismamizda bulanti ve kusmasi olan gebelerde, semptomatik olmayan
gebelerde ve gebe olmayan kontrol grubunda gaitada H. Pylori antijeni bakarak
karsilastirmayi ve H. Pylori ile gebelikteki bulanti ve kusma arasindaki iligkiyi
arastirmay! amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Mart 2018 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda Gastroenteroloji poliklinigine
bulanti, kusma, sigkinlik, eksime, yanma, epigastrik agn, refli ve diger
dispeptik sikayetler ile basvuran, st gastrointestinal sistem endoskopisi
yapiimasi diisiinilmeyen, gaitada H. pylori direkt antijeni bakilan gebelik
durumu olan (n=56) ve olmayan (n=41) 18-40 yas arasI kadinlar retrospektif
olarak taranarak galigmaya alindi. Daha dnce H. pylori eradikasyon tedavisi
alan, son 1 ay igerisinde proton pompa inhibitdrii tedavisi kullanan, kronik
sistemik hastaligi (bobrek ve karaciger hastaliklan, diyabet mellitus, tiroid
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disfonksiyonu, malignite vb.) oldugu bilinen hastalar galisma digi birakild.
Gebelik durumu olanlarin gebelik haftasi ve parite durumlar not edildi. Gebe
bireyler belirtmis olduklan sikéyetlerine gdre oncelikle bulanti ve kusmasi
olanlar (n=29) ve olmayanlar (n=27) olarak iki ayri gruba ayrilarak incelendi.

Daha sonra gebe kadinlar; bulanti, kusma ve 8Girme sikayetlerine gére PUQE
(pregnancy-unique quantification of emesis and nausea) skorlama sistemine
uyarlanarak semptomu olmayan, hafif, orta ve siddetli olmak (izere 4 alt
grupta degerlendirildi (11). Gebe olmayan kontrol grubu ve gebelerde, bulanti
ve kusma semptomu olan ve olmayan gebelerde ve semptom siddetine gore
alt gruplara ayrilan gebelerde H. pylori iligkisi incelendi. H. pylori enfeksiyonu
taramasinda gaitada direkt antijen bakildi.

Helicobacter pylori Rapid Test (Casett) Feces, (Zhejiang Orient Gene Biotech
Co., LTD, Zheijang, China) test kaseti kullanilarak double antikor-sandvig
teknigi esasina dayali lateral flow kromotografik immunassay yontemi ile gaita
Orneginde H. pylori antijeni kalitatif olarak tespit edildi.

Verilerin istatiksel analizinde SPSS (Statistical Packages of Social Sciences,
SPSS for Windows, Version 17.0, Chicago, IC, USA) paket programi kullanildi.
Veriler sayl ve yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Gruplar
arasindaki kalitatif degerlerin karsilastirmasinda ki-kare, kantitatif verilerin
degerlendirilmesinde ise Student t testi kullanildi. Korelasyon analizleri
Pearson’ a gore yapildi. Tiim testlerde istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindr.

BULGULAR

Calismaya 56 gebe ve kontrol grubu olarak 41 gebe olmayan birey alind.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamli yas farkiiigi yoktu (sirasiyla; 29.3 + 4.5
vs. 31.8 + 7.6, p= 0.07). Gebe grubunda 29 olgunun (% 52) semptomatik
bulanti ve kusmasi mevcuttu (Tablo 1). Bulanti ve kusmasi olan gebelerin yas
ortalamasi, olmayanlara gore daha kiigiik (sirasiyla; 27.8 = 4.2 vs 30.8 =
4.4, p<0.05), gebelik haftalari ise benzerdi (sirasiyla; 11.3 = 2.4 vs. 10.8 =
2.4, p=0,376). ilk gebeligi olanlarda bulanti ve kusma sikayeti orani, iki ve
ya daha fazla gebeligi olanlara gore daha yiiksekti (sirasiyla; 21 (%70) vs. 8
(%31), p< 0.01) (Tablo 2).

PUQE skorlamasina gore, 27 hastada (%48) semptom izlenmezken, 14
hastada (%25) hafif, 13 hastada (%23) orta ve 2 hastada (%4) ise siddetli
bulanti ve kusma vardi. Bulanti ve kusmasi siddetli olan 2 hastanin anlik
idrarinda keton miispetti.

H. pylori enfeksiyonu goriilme sikiigi agisindan bakildiginda ise gebe grubu
ve kontrol grubu arasinda anlamli farkliik yoktu (sirasiyla; 21 (%37.5) vs.
14 (%34.1), p>0.05) (Tablo 1). Gebe grubu, bulanti ve kusma sikayetine
gore 2'ye ayrilarak H. Pylori enfeksiyonu sikiigi agisindan karsilastinidiginda,
bulant ve kusmasi olan grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa bile H.
Pylori enfeksiyonu sikligi daha yiiksekti (sirasiyla; 13 (%44.8) vs. 8 (%29.6),
p=0.240).

PUQE skorlama sistemine gére gebe grubunda H. pylori enfeksiyon sikligi
karsilagtinldiginda ise; semptom olmayan grupta 8 (%29.6), semptomatik hafif
grupta 4 (%28.6), orta semptomatik grupta 7 (%53.8) ve siddetli semptomatik
grupta ise 2 (%100) olguda H. pylori gaitada antigen pozitif bulundu.
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber semptom skoru arttikga H.
pylori enfeksiyon sikliginda artis goriildii (p=0.11) (Tablo 3). Gebelik sayisi
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(paritesi) agisindan degerlendirildiginde, ilk gebeligi olanlar ile iki ya da daha
cok gebeligi olanlar arasinda H. Pylori enfeksiyonu sikligi agisindan fark yoktu
(sirasiyla; 38.5%) 10,(36.7%) 11), p=0.890).

H. pylori gaita antigen pozitifligi ile gebelik durumu, gebelik paritesi, bulanti ve
kusma varlgi ve PUQE skorlamasi arasindaki korelasyon iligkisi arastinldiginda
ise, PUQE skorlamasi ile pozitif korelasyon oldugu saptandi (r=0.274,
p=0.041) (Tablo 4).

Tablo 1:Gebe ve kontrol grubu demografik veriler ve H. Pylori sikligi

Kontrol grubu (n=41)  Gebe grubu (n=56) P degeri
Yag* 31876 293 +45 0.07
Gebelik haftasi* - 11.0 = 2.38 -
Bulanti ve kusma** - 29 (%52) -
H. pylori sikigr** 14 (%34.1) 21 (%37.5) >0.05

*Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmigtir.
**Degerler n(%) olarak verilmigtir.

Tablo 2: Bulanti ve kusmasi durumuna gére gebeler ve kontrol grubu
karsilastirmasi

Kontrol Gebe grubu Gebe grubu P
grubu bulant ve bulanti ve degeri
(n=41) kusma yok kusma var
(n=27) (n=29)
Yag* 318+x76 308=x44 2718 +42 <0.05
Gebelik haftasi* - 108 =24 113+24 0.376
ilk gebelik** - 9 (%30) 21 (%70) 0.003
2 veya daha gok** - 18 (%69) 8 (%31)
H. pylori sikhgi** 14 (%34.1) 8 (%29.6) 13 (%44.8)  0.469

*Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
**Degerler n(%) olarak verilmigtir.

Tablo 3: PUQE skorlama sistemine gdre gebe grubunda H. Pylori enfeksiyon
SIkhigi

Semptom  Semptom  Semptom  Semptom P
yok (n=27) hafif orta (n=13) siddetli  degeri
(n=14) (n=2)
Gebelik haftasi* 108 24 114+26 11.5+x21 91+28 043
H. pylori sikigi** 8 (%29.6) 4 (%28.6) 7 (%53.8) 2 (%100) 0.11

*Degerler ortalama = standart sapma olarak verilmistir.
**Degerler n(%) olarak verilmigtir.

Tablo 4: H. Pylori ve diger degiskenler arasi iligki

H. pylori pozitifligi

r P
Gebelik durumu 0.034 0.737
Gebelik paritesi 0.018 0.892
Bulanti ve kusma varligi 0.025 0.810
PUQE skorlamasi 0.274 0.041
TARTISMA

Galismamizda H. pylori enfeksiyonu goriilme sikligi agisindan bakildiginda
bulanti kusmasi olan ve olmayan gebelerle gebe olmayan kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2019; Volume: 16, Sayi: 3, Sayfa: 144-147

Aytac ve arkadaslannin (12) 107 gebede yaptiklar calismada hiperemezis
gravidarum ve gaitada H. pylori antijeni birlikteligi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamigtir. H. pylori %42.3 hastada tespit edilmistir. Berker ve
arkadaglaninin yaptiklan galigsmada (13) ise 160 gebede (80 kontrol, 80
hiperemezis gravidarum) serum anti-H. pylori IgG antikorlarn degerlendirilmigtir.
Hiperemezis gravidarum ve H. pylori seropozitivitesi arasinda anlamh bir iligki
bulunamamistir. Bu galigmalar bizim sonuglanmizia uyumlu goziikmektedir.

Diger yandan Erdem ve arkadaslar (14) H. pylori enfeksiyon prevelansinin
hiperemezis gravidarumlu hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli olarak yiksek oldugunu gdstermistir (%85.1 vs. %64.1, p<0.05).
Bizim ¢alismamizda hiperemezis gravidarum tanisi almamis sadece bulanti-
kusmasi olan gebeler degerlendirilmis, bulanti-kusmasi olan 29 gebede
H. pylori sikhigr %44.8 saptanmustir. Bulanti-kusmasi olmayan ancak diger
dispeptik sikayetlerle bagvuran gebelerde ise H. pylori siki§i %29.6 olarak
tespit edilmigtir. PUQE skorlama sistemine gore gebe grubunda H. pylori
enfeksiyon sikligi karsilagtinidiinda ise; semptom olmayan grupta 8 (%29.6),
semptomatik hafif grupta 4 (%28.6), orta semptomatik grupta 7 (%53.8) ve
siddetli semptomatik grupta ise 2 (%100) olguda H. pylori gaitada antijen
pozitif bulundu. Bu durum H. pylori mevcudiyetinin tablo ve klinigi degistiren
bir faktor olabilecegini dusiindirmektedir.

Galigmamizin retrospektif olarak yapilmasi, olgu sayisinin az olmasi, kontrol
grubunun asemptomatik degil dispeptik yakinmalari olan kisilerden olusmasi,
caligmanin limitasyonlan olmakla beraber hiperemezis gravidarumlu hastalar
degil sadece gebelik bulantt kusmasi olan hastalardan olugmasi ise gtigli
yonidir. H. pylori saptama ydntemine iligkin gaitada antijen bakilmasi akut
enfeksiyon ve kolonizasyon gostermede daha basarilidir.

Sonug olarak gebelik bulanti kusmalarinin patogenezi tam olarak aydinlatiimig
degildir, ok faktor etkin gozilkmektedir. Bazi hastalarda tablo ve Klinik daha
agir karsimiza ¢ikabilmektedir. Sonuglanmiz H. pylori mevcudiyetinin tablo ve
klinigi degistiren bir faktor olabilecegini diistindiirmektedir. Fizyopatolojide bir
etken olmaktan Gte, klinik tablonun degigkenliginde rolii olabilir. Daha genis
prospektif caligmalara ihtiyag bulunmaktadir.
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