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Perinatal ‹zlemde Helikobakter Pylori ‹nfeksiyonlar›n›n

Serolojik Testlerle Taranmas›

Mansur KAMACI, Nevin SA⁄SÖZ, Teoman Z. APAN 

ÖZET

Bu prospektif çalıflmada üst gastro intestinal sistem
(ÜG‹S) semptomu olan ve olmayan gebe kadınlarla kon-
trol grubu olgularda karflılafltırmalı olarak Helikobakter
pylori (Hp) infeksiyon prevalansı arafltırıldı.
Serumlar gebelik kontrolu için Kırıkkale Üniversitesi Tıp
Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Do¤um AD Poliklini¤ine
baflvuran ÜG‹S semptomlu 50, ÜG‹S semptomsuz 37 gebe
ile çeflitli yakınmalarla jinekolojik muayeneye gelen gebe
olmayan kontrol grubunu oluflturacak olan 48 hastadan
alındı. Bu serumlarla açık sistem EL‹ZA yöntemi ile Hp
IgG antikorunun arafltırılması amacıyla kantitatif analizi
yapıldı.
ÜG‹S semptomlu 50 gebe olgudan 27’(%54.1) sinde ÜG‹S
semptomsuz 37 gebe olgunun 13’(%35) ünde, kontrol gru-
bundan 48 olgunun 31’(%65) inde Hp IgG seropozitifli¤i
saptandı. 
Genel olarak çalıflma kapsamındaki gebe ve gebe olmayan
toplam 135 olgunun 71’(%52.5) ünde Hp IgG seropozitif-
li¤i belirlendi. 
Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde dispeptik yakınması
olan ve olmayan kadın ve erkeklerde istatistiksel farklılık
göstermeyen Hp IgG seropozitifli¤i çalıflmamızda semp-
tomsuz gebelerde literatür sonuçlarına göre daha düflük
düzeyde saptanırken, ÜG‹S semptomlu gebelerde geliflmifl
ülke düzeyinde oldu¤u görüldü.

Anahtar Kelimeler: Üst Gastrointestinal Sistem Sempto-
mu,Gebe Kadın , Normal Sa¤lıklı Kadın.

SUMMARY

Serological investigation of Hellicobacter pylori infecti-
on during perinatal period.

In this prospective study, a group of pregnant women with
upper gastrointestinal symptoms and a group of pregnant
women without upper gastrointestinal symptoms were so-
ught for Hellicobacter .pylori infestions prevalence com-
preratively.
The study groups consist of pregnant women who admitted
to Gynecology and Obstetrics Clinic of Kırıkkale Univer-
sity School of Medicine for rutin pregnancy control. Fifty
pregnant women with upper gastro intestinal system
symptoms constituted the first group were as twelve preg-
nant women without upper gastrointestinal system
symptoms constituted the second group. Thirty five non-
pregnant women were taken as a control group. Quantita-
tive analysis was performed using open system EL‹SA met-
hod to detect Hp IgG antibody in sera.
Hp IgG was positive is 27 (54 %) of the first group, is 13
(35 %) of the second group and 31 (65%) of the control
group.
Seropositiveness of H.pylori IgG in asymptomatic preg-
nant women was found to be lower than the literature whe-
re as it was nearly the same for symptomatic pregnant wo-
men.

Key Words: Upper Gastrointestinal System Symptoms,
Pregnant women, Non-pregnant healty women, Hellico-
bacter pylori, Serology.
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G‹R‹fi

Helikobakter pylori(Hp) ilk defa 1983 yılında War-
ren ve Marshall tarafından mide mukozasında izole
edildi¤i açıklandı(1).

Hp’nin gram negatif ve spiral flekilli oldu¤u ve mide-
nin mukus salgılayan hücrelerine ba¤landı¤ı, içerdi-
¤i üreazın da üreden fazla miktarda amonyak üret-
mesinin ise midenin koruyucu mukus içeren muko-
zasının harap olmasına, bunun sonucunda da tip B
gastiritin meydana gelmesine sebep oldu¤u bir çok
otör tarafından bildirilmektedir(2-3).

Hp’nin çocuklarda (4) ve yetiflkinlerde gastrik kan-
ser de dahil gastroduodenal patolojide önemli rol oy-
nadı¤ı bildirildi(5).



43

Hp’nin tanısı için kullanılan invazif ve noninvazif
duyarlı ve özgül bir çok test vardır. Endoskopi
sırasında mide mukozasından alınan biyopsi örne-
¤inde; bakterinin varlı¤ını hızlı ureaz testi, kültür,
histopatolojik inceleme, moleküler yöntemler ve sü-
rüntüde sitolojik muayene ile yapılıyorsa invazif ya
da endoskopik giriflim kullanılmadan basit, emniyet-
li ve yüksek do¤ruluk göstergeli seroloji ve C 13 ve
C14 üre soluk gibi non-invazif testler ile Hp infeksi-
yonlarında bakterinin varlı¤ının belirlenebildi¤i ve
yapılan Hp. infeksiyon tedavisinin takibinde de kul-
lanıldı¤ı bildirilmektedir(6-16).

Hp. infeksiyonunun tanı, reenfeksiyon ile rekürrensi
birbirinden ayırabilmek için moleküler yöntemler-
den yararlanılmaktadır(17).

Hp. infeksiyonu olan gönüllülerde, bir mukoza adju-
vanı ile birlikte verilen rekombinan üreaz ile oral
ba¤ıflıklamanın güvenilirli¤i ve ba¤ıflıklayıcılı¤ı üze-
rine bir klinik çalıflma yapılmıfltır.(18).

Prenatal takipteki üst gastrointestinal sistem (ÜG‹S)
semptomu olan ve olmayan gebe kadınlar ile aynı
yafl grubundaki kontrol grubu olgularda serolojik
testlerle Hp. infeksiyonun varlı¤ını karflılafltırmalı
arafltırmak amacıyla çalıflma planlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Gebelik kontrolu amacıyla Kasım 1999 ile Nisan
2000 tarihlerinde Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Arafltırma Ve Uygulama Hastanesi Kadın Has-
talıları ve Do¤um AD poliklini¤ine baflvuran; ÜG‹S
semptomu olan 50 ve semptomu olmayan 37 olgu ile
kontrol grubunu oluflturan 48 olguya çalıflma
hakkında açıklayıcı bilgiler verildi. Olurları alınan
alınan olgularda Hp enfeksiyonu taraması yapıldı.

Çalıflma olgularıyla ilgili genel bilgiler Tablo I.’ de
sunulmufltur. Tablo I. incelendi¤inde; ÜG‹S sempto-
mu olan olguların yafl ortalaması  27.3 ± 5.4 (min.17-
maks.39), ÜG‹S semptomu olmayan olguların yafl
ortalaması  27.2 ± 5.9 (min.18-maks.39), kontrol
grubu kadın olguların yafl ortalaması ise  29.7 ± 6.2
(min.17-maks.40) idi.
ÜG‹S semptomu olan olguların gravidite ve parite

ortalaması da 2.7 ± 1.6 (min.1-maks.7) ve 1.97 ± 0.9
(min.0-maks.4) ÜG‹S semptomu olmayan olguların
gravidite ve parite ortalamaları sırası ile  2 ± 1.1 (1-
5) ve  1.6 ± 0.7 (min.0-maks.4) iken olarak saptandı.
Kontrol grubu olguların ise gravidite ortalaması  3.1
± 1.7 (min.0-maks.8), parite ortalaması ise  2.47 ±
1.1 (min.0-maks.5) idi.

Gebelikle ilgili anamnezi alınan olgulara bulantı,
kusma, midede yanma–ekflime, regürjitasyon, ve
pyrosis yakınması olup olmadı¤ı soruldu alınan ce-
vaplar arafltırma formuna ifllendi. Olgularda gastrik
paresis, hipertiroidi, hiperemezis gravidarum,ço¤ul
gebelik, trofoblastik hastalık ve karaci¤er fonksiyon-
larının bozuk olup olmadı¤ı arafltırıldı.

ÜG‹S semptomu olan ve olmayan gebe olgular, kon-
trol grubunu oluflturan aynı yafl grubundaki gebe ol-
mayan evli kadınlarla karflılafltırmalı olarak Hp en-
feksiyonu açısından serolojik testlerle de¤erlendir-
mek amacıyla çalıflma yapıldı.

Hp. spesifik IgG antikorunu kantitatif olarak belirle-
mek için açık sistem ELISA cihazında, (SLT-Kolüm-
büs-Italy) ve bir defa da aynı Equpar Hp. IgG kitleri
(Cod.3100G/3100GC Saronna–Italy) kullanılarak
yapıldı. Çalıfltı¤ımız serolojik testin duyarlılı¤ı % 98
ve özgüllü¤ü ise % 98 idi.

Analizin yapılıflı: ÜG‹S semptomlu ve semptomsuz
gebeler ile kontrol grubu olgulardan antekübital ven-
den vakumlu i¤neler ile kan alındı. Kan örnekleri
20dakika 2000 devirle dönen santrifüjde (Nüve NF-
1000 R ‹stanbul-Türkiye) santrifüje edilerek serum-
ları ayrıldı.

Serumlar arafltırma için yeterli olgu sayısına
ulaflıncaya kadar–20Cºde buzdolabında saklandı.
Derin dondurucuda bekletilen serumların, oda
ısısında erimeleri sa¤landı. 

Serumlar, örnek sulandırıcılar ile 1/50 oranında  (10
mikrolitre örnek serum + 500mikrolitre dilüent)  di-
lüe edildi. Kuyucuklar içeren stiplere 100mikrolitre
standard solusyonları ve dilüe edilmifl serumlar ko-
nuldu. Striplerin üzeri film tabakası ile kapatıldı. ‹n-
kübatörde 37 Cºde 60 dakika bekletildi. Film taba-
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kası uzaklafltırıldıktan sonra 4-5 kez yıkama solüsyo-
nu ile stipler yıkandı. Stiplerdeki bofl kutucuklara
100 mikrolitre konjugat konuldu. ‹kinci kez film ta-
bakası kapatılan stipler inkübatörde 37 Cºde 60 daki-
ka bekletildi. ‹nkübatörden çıkartılan striplerin film
tabakası kaldırıldı. Stipler yıkama solüsyonu ile 4-5
defa yıkandı. Bofl strip kuyucuklarına 1/1 oranında
substrat kromojen karıflımı 100 mikrolitre konuldu.
Striplerin üzeri üçüncü kez film tabakası ile ka-
patıldı. Karanlıkta oda sıcaklı¤ında 20 dakika bekle-
tildi. Daha sonra film tabakası kaldırıldı. Dolu strip-
lerin üzerine 100mikrolitre stop solüsyonu konuldu.
ELISA cihazının okuyucusunda optik dansitometre
450 nanometrede okutma ifllemi gerçeklefltirildi. Ne-
gatif kontrol olan 0 Uarb/ml standard de¤eri
alındı+0.300 eklenerek cut off de¤eri bulundu. Cut
off’un üzerindeki de¤erler pozitif (+), altıdakiler ise
negatif (-) olarak de¤erlendirildi.

Hp spesifik IgG antikorların varlı¤ını gösteren bu se-
rolojik testler; primer Hp enfeksiyonundan hemen
sonra yada yıllarca (3,5yıl) önce geçirilmifl Hp. en-
feksiyonun varlı¤ını kanda Hp. IgG antikor pozitifli-
¤i ile gösterebilme özelli¤ini taflımaktadır.

Gruplardaki olguların yafl, gravidite, parite ve heli-
kobakter pylori test sonuçları gebelik sayılarının, is-
tatistiksel de¤erlendirilmesinde SPSS (MS Windows
Release 5.0) paket programı kullanıldı. Ortalama-
lar,ortalama ± ortalamanın standard sapması olarak
verildi. Gruplardaki olguların açıklanan sonuçların
One-Way Anova testiyle istatistiksel de¤erlendirme-
si yapıldı¤ında sadece paritenin anlamlı oldu¤u ve
parite ba¤ımsız T örnekleme testi ile de¤erlendirildi-
¤inde kontrol grubuna göre ÜG‹S semptomlu ve

asemtomatik gebe gruplarında anlamlı oldu¤u
(p=.004, p<0.05) bu iki grubun kendi aralarında pa-
rite açısından anlamlılık olmadı¤ı saptandı  (p= .131,
p>0.05).

BULGULAR

Tablo II incelendi¤inde; ÜG‹S semptomlu  50 gebe
olgunun  27 (%54)’ inde Hp IgG antikor pozitifli¤i,
23 (% 46)’ inde ise Hp. IgG antikor negatifli¤i, ÜG‹S
semptomsuz  37 gebe olgunun  13 (% 35)’ sinde Hp.
IgG antikor pozitifli¤i,  24 (% 65)’ sinde ise Hp. IgG
antikor negatifli¤i saptandı.

Kontrol grubunu oluflturan  48 gebe olmayan olgu-
nun  31 (% 65)’ sinde Hp. IgG antikor pozitifli¤i,  17
(% 35)’ inde ise Hp. IgG antikor negatifli¤i Tablo II’
de görülmektedir.

ÜG‹S semptomlu ve semptomsuz gebeler ile kontrol
grubunu oluflturan olgulardan meydana gelen
çalıflma gruplarımızın Hp. enfeksiyonu açısından ge-
nel de¤erlendirilmesinde toplam  135 kadın hastanın
71 (% 52.5)’ sinde Hp. IgG antikor pozitifli¤i  64 (%
47.5)’ ünde ise Hp IgG antikor negatifli¤i saptandı
(Tablo II.).

Tablo III. incelendi¤inde; ÜG‹S semptomlu 27 olgu-
da Hp IgG antikor pozitifli¤i saptanan grupta yer
alan  9 (% 40.3) emesiz gravidarum ve  2 (% 7.04)
hyperemezis gravidarumlu olgularda seropozitifli¤i
görüldü.
TARTIfiMA

Hp.‘nin tanısı invazif ve noninvazif klinik yöntem-

Genel Bilgiler

Yafl

Gravidite

Parite

ÜG‹S Semptomlu Gebe Grubu (50)

27.3±5.4 (17-39) **

2.1±1.6 (1-7) **

1.9±0.9 (0-4)*

ÜG‹S Semptomsuz Gebe Grubu (37)

27.2±5.9 (17-39) **

2±0.8 (0-4) **

1.6±0.7 (0-4) *

Kontrol Grubu (48)

29.7±6.2 (17-40) **

3.1±1.7 (0-8) **

3.1±1.7 (0-5) *

Tablo I. Hp IgG seropozitiflik de¤erlendirme çalıflmasında gebe ve kontrol grubu ile ilgili genel bilgiler

*Kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı, **anlamlı de¤il.
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lerle yapılmaktadır. Hp. IgG serolojik test çalıflma-
larının % 99 duyarlılık, % 91 özgüllük özelli¤i
vardır. Hp. spesifik IgG antikorlarının, tedaviden  3,5
yıl sonrada % 72 olguda seropozitifli¤inin devam et-
mekte oldu¤u bildirilmektedir(19). 

Frigo ve arkadaflları, hiperemezisli olgularda % 90,5
Hp. seropozitifli¤i görüldü¤ünü, kontrol grubunda
bu oranın % 46,5’a geriledi¤ini ve hiperemezis gra-
vidarumda hematemez görülmesinin de Hp. enfeksi-
yonunun fliddetinin bir göstergesi olabilece¤ini
açıklamaktadırlar (19).
Koçak ve arkadaflları,  95 hiperemezisli gebenin  87’
(% 91,5)sinde ve  116 asemptomatik gebenin ise  52’
(% 44.8) sinde Hp. seropozitifli¤i saptandı¤ını
açıklamaktadırlar (20).

Harma ve arkadaflları yapmıfl oldukları çalıflma-
larında; hyperemezis gravidarumlu gebelerde  %
63.2 ve kontrol grubundaki sa¤lıklı gebelerde  % 60
lık pozitif Hp seroprevalans oranlarını saptadıklarını
açıklamaktadırlar (21).

Çalıflma olgularımızı oluflturan ÜG‹S semptomlu  50
gebeden  27’ (% 54)sinde Hp IgG seropozitifli¤i ve
asemptomatik  37gebenin  13’ (% 35) sinde Hp IgG
seropozitifli¤i saptandı. Kontrol grubunda yer alan
gebe olmayan  48 olgudan 31’ (% 65) sinde Hp. IgG
seropozitifli¤i belirlendi.

Çalıflma olgularımızın genellikle ÜG‹S semptomlu
ve asemptomatik gebelerden oluflması nedeniyle  27
olguda Hp IgG antikor pozitifli¤i saptanan ÜG‹S
semptomlu grupta yer alan  9 (% 40.3) emesiz gravi-
darum ve  2 (% 7.04) hyperemezis gravidarumlu ol-

gulardaki toplam % 47.3 gibi seropozitifli¤inin lite-
ratür verilerine göre düflük düzeyde oldu¤u görüldü.

ÜG‹S semptomsuz gebe grubundaki % 35 Hp. sero-
pozitiflik oranlarının, Koçak ve arkadafllarının
asemptomatik gebe Hp. IgG seropozitiflik sonuç-
larından daha düflük düzeyde oldu¤u görülmektedir.

Harma ve arkadafllarının çalıflmalarında kontrol gru-
bunu oluflturan sa¤lıklı gebe popülasyonunda sapta-
nan Hp. seroprevalans oranlarının çalıflmamızdaki
ÜG‹S semptomlu ve semptomsuz gebe grupları sero-
pozitiflik oranlarının, literatürün aksine benzerlik
gösterdi¤i görülmektedir.
Epidemiyoloji bilgilerine göre ileri yafllarda (41-50)
Hp. infeksiyonu prevalansında hızlı bir yükselifl gö-
rüldü¤ü, geliflmifl ülkelerde  %30-50 olan seropreva-
lansın geliflmekte olan ülkelerde  % 80-90 düzeyine
kadar yükseldi¤i bu durumunda; sosyal sınıf, e¤itim
düzeyi, ekonomik durum ve çocukların geliflimleri
sırasında kötü hijyen koflullarıyla iliflkisi oldu¤u bil-
dirilmektedir (22).

Hp. infeksiyonunda etkili ajanın geliflmekte olan ül-
kelerde içilen su vasıtasıyla fekal-oral yoldan (23),
geliflmifl ülkelerde ise a¤ızdan a¤ıza geçiflin söz ko-
nusu oldu¤u bildirilmektedir (24).

‹spanya’nın Katalonya bölgesinde  214 olgunun
118’ (% 55.2) erkek,  96’ (% 44.8) kadında Hp. in-
feksiyonun prevalans de¤erlendirilmesinin yapıldı¤ı
çalıflmada;  51(% 43.’) erkekte,  32 (% 33.3) kadında
seropozitiflik saptandı¤ı ve yaflın  41-50 ye ulafltı¤ı
olgularda prevalans oranının  % 68.7’e yükseldi¤i
bildirilmektedir (25).

Analiz Sonucu

H.pylori IgG pozitif

H.pylori IgG negatif

Toplam Olgu

ÜG‹S semptomlu gebe grubu

27 (% 54)

23 (% 46)

50 (%100)

ÜG‹S semptomsuz gebe grubu

13 (% 35)

24 (% 65)

37 (%100)

Genel Toplam

71(%52.5).

64(%47.5)

135 (%100)

Tablo II. Hp IgG seropozitifli¤inin ÜG‹S semptomlu ve semptomsuz gebe ve kontrol gruplarındaki da¤ılımı.

Analiz De¤erlendirmesi

H. pylori IgG Pozitifli¤i

Normal Sa¤lıklı Gebe

16(%59.63)

Emezis Gravidarum’lu Gebe

9(%33.33)

Toplam

27(%100)

Tablo II. Hp IgG seropozitifli¤inin ÜG‹S semptomlu ve semptomsuz gebe ve kontrol gruplarındaki da¤ılımı.

Hyperemezis Gravidarum’lu Gebe

2(%7.04)
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Ülkemizin farklı bölgelerinde gebe ve gebe olmayan
kadınlarında yapılmıfl Hp. IgG antikor testlerinde
saptanan seropozitifli¤in genel olarak benzer oran-
larda olması ülkemiz genelinde Hp enfeksiyon pre-
valansının düflük düzeyde oldu¤unun bir göstergesi
olabilece¤ini akla getirmektedir.
Gebelerde do¤rulanmıfl Hp seropozitifli¤inde tek an-
tibiyotik  macrolite (clarithromicin) ve tip 2 histamin
reseptör antogonistleri (ranitine) yada çift antibiyotik
tedavisi macrolite+ampiciline veya metronidazo-
le+proton pompası (omoprezole) tedavisi ile %90
iyileflme sa¤landı¤ı bildirilmektedir (26-27).

Serolojik testlerin maliyeti daha düflük olmasına
karflılık Hp enfeksiyonlu bir olgunun eradikasyonu
açısından pek güvenli de¤ildir. Gebe olgularda sero-
lojik testlerle belirlenen bir Hp enfeksiyonunun; iki-
li, bizmut temelli veya proton pompası inhibitör
(PP‹) temelli üçlü (iki antibiyotik ve PP‹) ya da dört-
lü tedaviye (bizmut temelli klasik üçlü tedaviye
PP‹’ünün eklenmesi) bafllamadan önce enfeksiyonun
do¤rulanmasının yada uygulanan tedavi sonrasında
enfeksiyonun iyileflip iyileflmedi¤ini kontrol
amacıyla ya nonradyoizotopik C13 emdirilmifl üre
soluk testi uygulanmalı yada son zamanlarda
Hp..spesifik IgM antikorları kullanılması önerilmek-
tedir (9,28-29).

Çalıflma olgularımızın üst gastrointestinal sistemle
ilgili dispeptik flikayet ve semptomlarının hem hafif
fliddette olması hemde tedavinin takibinde kullanılan
C13 emdirilmifl üre soluk testi yapma olana¤ının ol-
maması nedeniyle gebe olguların üçlü tedaviye
alınması do¤um sonrasına bırakıldı.

SONUÇ

Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde dispeptik
yakınması olan ve olmayan kadın ve erkeklerde ista-
tistiksel farklılık göstermeyen Hp. IgG seropozitifli-
¤i çalıflmamızda semptomsuz gebelerde literatür so-
nuçlarına göre daha düflük düzeyde saptanırken,
ÜG‹S semptomlu gebelerde geliflmifl ülkeler düze-
yinde oldu¤u görüldü.

Normal sa¤lıklı gebeler ile hiperemezis gravida-

rum’lu gebelerde ÜG‹S ilgili semptomlu ve semp-
tomsuz olgularda, Hp. enfeksiyonunun
arafltırılmasında pahalı olmayan (10 USD) ve nonin-
vazif serolojik bir yöntem olan Hp. spesifik IgG an-
tikor tarama testinden yararlanmanın uygun olabile-
ce¤i, gebelik döneminde kantitatif Hp IgG seropozi-
tifli¤in saptandı¤ı durumlarda Hp enfeksiyon tedavi-
sinin gebelik döneminde yapılabilmesi için  % 100
duyarlı ve  % 100 özgül ve de pahalı  (150 USD) bir
yöntem olan  C13 emdirilmifl üre soluk testinin uy-
gulanmasının daha akılcı bir plan oldu¤u düflünüldü.

Eliza Labratuvarı Teknisyeni Biyolog Ayflenur
Yıldırım’a titiz ve dikkatli çalıflmaları nedeniyle
arafltırma grubumuz teflekkür etmektedir.
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