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Helicobacter pylori pozitif annelerin bebeklerinde
Helicobacter pylori enfeksiyonu riski (vertikal gecis)

Risk of Helicobacter pylori infection in newborn babies of
Helicobacter pylori-positive pregnant women
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OZET: Helicobacter pylori (H.pylori) midenin asit ortaminda
yasamuni devam ettirebilen nadir organizmalardan biridir.
Bagsta duodenal itlser olmak ilzere, peptik iilser, non-iilser dis-
pepsi, mide kanseri ve MALT lenfomas: ile yakin iligkisi
olduguna ait birgok caligma yapimugtir. Bu ¢alismadaki
amacimiz H.pylori-pozitif annelerin yeni dogan bebeklerinin
enfeksiyon agisindan risk altinda olup olmadigini saptamakiir,

Dogum amaci ile hastanemize bagvuran 48 anne adayt ile yeni
dodan gocuklary galismaya dahil edildi. Dogumdan kisa siire
sonra hem annelerden hem de bebeklerin umbilikal venlerinden
kan érnekleri alindr. Annelerin kan drnekleri ELISA yéntemi
ile anti-H.pylori IgG antikoru agqisindan aragtiriidi. Anneleri
anti-H.pylori IgG bakimindan pozitif olan bebeklerin serum-
larinda anti-H.pylori IgG ve anti-H.pylori IgA caligtid:. Anti-
H.pylori IgG 48 annenin 36'sinda (% 75.0) pozitif bulundu.
Anti-H.pylori IgG pozitif 36 annenin bebeklerinin 32’sinde
(% 89.0) anti-H.pylori IgG pozitif bulundu. Anti-H.pylori IgG
pozitif 32 bebegin 3'tinde (% 9.4) anti-H.pylori IgA pozitif sap-
tand: (p<0.01).

Sonuc¢ olarak, H.pylori-pozitif annelerin bebeklerinde anti-
H.pylori IgG pozitifligi, IgG'nin plasental gegigi redeni ile
bebeklerdeki H.pylori enfeksiyonunun gostergesi olamaz. Buna
karsin bebeklerdeki anti-H.pylori IgA pozitifligi olduk¢a dnem-
li olup, caligmamizda bulunan deder istatistiksel olarak da
anlamli bulunmugtur (p<0.01). Caligmamizda elde edilen
sonuca gore, en azindan vertikal gecis ihtimalinin olabilecedi
soylenebilir.

Anahtar sbzciikler: Helicobacter pylori, vertikal gegig

Helicobacter pylori (H.pylori), gram-negatif, 3-4
flajele sahip hareketli bir basil olup midenin asit
gartlarinda yagamum idame ettirebilen nadir
mikroorganizmalardandir (1). GIS, oral kavite,
feces, kan, su ve yiyecekler baghca dogal ortamm
olusturur. Flajeli, hareketliligi, immun cevaba ve
aside gosterdigi defans, salgiladigh cegitli enzimler
ve toksinler vasitasiyla hem konak igin patojen
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SUMMARY: Helicobacter pylori (H.pylori) is one of the rare
organisms that can maintain its life in acidic condition of
stomach. A number of studies indicate that it is closely linked
to mainly duodenal ulcer as well as peptic ulcer, non-ulcer
dyspepsy, gastric cancer and MALT lymphoma. The aim of
our study was to determine whether newborn infants of
H.pylori-positive mothers are at risk of H.pylori infection.

A total of 48 mother and their newborn babies were included in
the study. Soon after the birth, blood specimens were taken from
both mothers and babies. Anti-H.pylori IgG was examined
from the blood of the mothers by ELISA. The blood of babies of
mothers with anti-H.pylori IgG-positive was investigated for
both anti-H.pylori IgG and anti-H.pylori IgA. In 36 (75.0%) of
48 women included in the study, anti-H.pylori IgG antibody
was found as positive. In addition, anti-H.pylori IgG was deter-
mined to be positive in 32 (89.0%) of 36 babies whose mothers
were positive for anti-H.pylori IgG. These 32 babies whose anti-
H.pylori IgG was positive were examined for anti-H.pylori IgA.
In 3 babies (9.4% ), it was found to be positive (p<0.01).

In conclusion, owing to IgG’s feature of being able to transmit
through the placenta, it is clear that the presence of anti-
H.pylori IgG in the serum of babies whose mothers are positive
for anti-H.pylori IgG antibody cannot be an indicator of
H.pylori infection. Determination of anti-H.pylori IgA antibody
as positive is important and statistically significant (p<0.01).
According to the results of this study, it can be said that at least
the possibility of vertical transmission may exist.
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olmakta, hem de midenin olumsuz sartlarina
direnmektedir. Bulagsma yolu kesin olarak bilin-
memekle beraber, fekal-oral, oral-oral gecis
oldugu yoniinde kamitlar bulunmaktadir.

Cahsmamizin amaca H.pylori ile enfekte
hamilelerin bebeklerinin enfeksiyon acisindan
risk tasiyip tasimadiklarim aragtirmakti.
Literatiir taramasinda calismamzin benzerine
rastlanmadi. Enfekte annenin c¢ocuklarimin risk
altinda olup olmadiklarim aragtirmak icin
H.pylori’ye kars1 serumda olugan immun yanittan
faydalanildi.
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Tablo 1. Olgularda anti-H.pylori IgG antikor
dagihm

Tablo 2. Anti-H.pylori IgG pozitif yenidoganlarda
anti-H.pylori IgA antikor dagihm

Anti-H.pylori IgG (+) Anti-H pylori IgG (-) Anti-H.pylori IgA (+)  Anti-H.pylori IgA () P
Anne 36 (% 75.0) 12 (% 25.0) Bebek 3(%9.4) 29 (% 90.6) <0.01
Bebek 32 (% 89.0) 4(% 11.2)

Bilindigi gibi H.pylori enfeksiyonu sonras: enfekte
kiginin serumunda IgG, IgA ve IgM tipi antikorlar
meydana gelmektedir. Bunlardan IgG plasentay
kolayhkla gecebilmesine ragmen IgA'nin plasen-
tay1 gecemedifini biliyoruz. Bu genel bilgilere
dayamlarak, anti-H.pylori IgG pozitif annelerin
yeni dogan bebeklerinin umbilikal kan 6rnek-
lerinde plasentayr ge¢meyen, ancak H.pylori
enfeksiyonunun géstergesi olan anti-H.pylori
IgA’nin tespit edilmesinin vertikal gecigin kamti
olabilecegi diigiincesinden hareketle aragtirma
yapildi

GEREC VE YONTEM

1995-1996 yillarinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastahklar1 ve Dogum Anabilim
Dah Obstetrik béliimiine bagvuran 48 anne aday
(yas ortalamasi 26.4 + 5.7) ve yeni dogan bebekleri
¢aligmaya alindi.

Dogum sonrasi annelerden ve bebeklerin umbi-
likal venlerinden 5’er cc kan alindi. Kanlar 1800
rpm’de 10 dk santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi.
Tiipler numaralandinhip agizlarn parafinle
kapatildiktan sonra -20°C’de derin dondurucuda
muhafaza edildi.

Anne adaylarimin serumlarindan ELISA (A.
Menarini Diagnostics) y8ntemiyle anti-H.pylori
IgG cahsildi. Anti-H.pylori IgG pozitif annelerin
bebeklerinde yine ELISA yoéntemiyle hem anti-
H.pylori 1IgG (A. Menarini Diagnostics) hem de
anti-H.pylori IgA (Pyloriset-New EIA-A) ¢ahisilda.

BULGULAR

Anti-H.pylori IgG 48 annenin 36’simnda (% 75)
pozitif bulundu. Caligmada konsantrasyon
bazinda egik deger 15.0 = 1.5 olarak bulunmusgtur.
Buna gore, iki vaka sinirda pozitif (15.6-16.2), bir
vaka da simirda negatif (14.01) bulunmugtur.

Anti-H.pylori IgG pozitifligi ile semptomlar
arasinda ciddi bir paralellik gézlenmedi. Bununla
birlikte anti-H.pylori IgG antikor titresi en yik-
sek olan 8 hastamin hepsinde mide agrsi, yanma

ve gigkinlik gibi gikayetlerin oldugu gozlendi.

Anneleri anti-H.pylori IgG antikoru agsindan
pozitif olan 36 bebegin 32’sinde (% 89) anti-
H.pylori IgG pozitif bulunmusgtur. Konsantrasyon
bazinda esik deger 10.0 £ 1.0 olarak tespit edil-
migtir. Buna gore vakalardan biri simrda negatif
(9.55) gilknmgtar (Tablo 1).

Anti-H.pylori IgG pozitif olan 32 bebek anti-
H.pylori IgA agisindan da incelendi ve 3%iinde
(% 9.37) antikor titresi pozitif olarak bulundu
(Tablo 2).

Anti-H.pylori IgA antikor titreleri pozitif olan ti¢
bebegin 2’sinde IgG antikor diizeyleri annelerinin-
kinden daha yiiksek bulunmustur. Anti-H.pylori
IgA’min 32 bebegin 3’inde pozitif bulunmasinin
istatistiksel anlami olup olmadifim aragtirmak
amaciyla iki bagimsiz orama kargilagtiran
student’s ¢ testi kullamldr ve p<0.01 bulundu.

Cahsmamizda kontrol grubu olugturulmad.
Fakat, H.pylori ile enfekte olmayan bir annenin
cocugunun intrauterin enfeksiyonu alma ihtima-
linin olamayaca@ varsayihp kontrol grubu % 0
olarak kabul edildi.

TARTISMA

H.pylori enfeksiyonu diinyada en yaygin enfeksiy-
onlardan biri olup oral-oral veya fekal-oral yolla
bulagma birgok caligmaya konu olmustur (2-5).
Horizontal gecigin yetigkinden-yetigkine, yetig-
kinden-gocuga, c¢ocuktan-yetigskine, cocuktan-
cocufa miimkiin oldugu gosterilmigtir (6).

H.pylori ile enfekte olmada g¢ocukluk ¢aginda sos-
yoekonomik kogullar ana belirleyicilerdendir.
Hijyenik kosullarin iyi korundugu yerlerde
prevalans digitkk iken, koétii olan yerlerde
prevalans yiiksektir. Gelismig tilkelerde yilhk
enfeksiyon insidansi % 0.5-7.4 oldugu halde
gelismekte olan iilkelerde bu oran % 3-10
dolayindadir (7). Calismamizda 48 anneden
dogumdan hemen sonra aliman kanlarda anti-
H.pylori IgG bakildigim1 ve 48 annenin 36’sinda
pozitif bulundugunu belirtmigtik. Buna gére pozi-
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tiflik % 75 olarak saptandi. Bu sonug, bolgemizde
daha dénce H.pylori prevalansina yonelik yapilan
¢aligmanin sonuglaryla benzerlik gostermektedir

(8).

H.pylori ile enfekte aile bireylerinin genellikle
aynm1 suslarla enfekte olduklan izlenmigtir (9).
Aile icinde H.pylori ile enfekte bir birey varsa
genellikle ailenin diger fertleri de enfekte olmak-
tadir. Bu iligki en ¢ok H.pylori pozitif anne ile
cocuklari arasinda kendini gistermektedir.
Durum boyle olunca “anneden c¢ocuga gecig var
midir?” ve “varsa hangi yollarla olmaktadir?”
sorularina yanit bulmak tnemlidir.

Calismamizda intrauterin dénemde anneden
cocufa bulasin olup olmadigimi tespit etmeye
calistik. Bu konuda az sayida caligma vardir ve
mevcut calismalar da bizim yaptigimiz
caligmadan farkhdir. Bir calismada H.pylori pozi-
tif 85 anneye iire nefes testi uygulanmig ve
82’sinde pozitif bulunmustur (10). H.pylori pozitif
annelerin bebeklerinin kord kanlar anti-H.pylori
IgG agisindan incelenmig ve hepsi pozitif bulun-
mugtur. Fakat 3 ay icinde bebeklerin, biri harig,
hepsinde Ig(i titreleri dasmiistiir. 12-15 ay sonra
yapilan iire nefes testinde yine aym kigide iire
nefes testi pozitif bulunmusgtur. Bu kisi enfeksi-
yonu ya intrauterin déonemde ya da dogumdan
gsonraki 3 ay icinde almistir. Eger dogumdan
hemen sonra anti-H.pylori IgA bakilmig olsayd,
belki de bu sorunun yaniti bulunabilecekti.

Bagka bir ¢calismada ise H.pylori ile enfekte 35
annenin ¢ocuklarinda dogumdan hemen sonra
anti-H.pylori IgG ve IgM bakilmig, IgG hepsinde
pozitif ¢ikarken, IgM higbirinde pozitif bulun-
marugtar (11).

Caligmamizda annelerdeki H.pylori pozitifligi ile
semptomatoloji arasinda ¢ok yakin bir iliski
gorilmemigtir. Anti-H.pylori IgG pozitif 36 anne
adayimin 24inde karm agrisi, mide yanmasi,
sigkinlik sikayetlerinin bulundugu, 12’sinde ise
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herhangi bir gikayetin olmadig1 tespit edilmistir.
Bununla birlikte anti-H.pylori IgG titreleri en
yilksek diizeyde pozitif olan 8 annenin hepsinde
epigastrik agrinin oldugu gozlendi.

Anti-H.pylori IgG pozitif olan 36 annenin bebek-
lerinin 32’sinde (% 89) anti-H.pylori IgG pozitif
bulundu. IgG plasentadan gectigi i¢in bebeklerde-
ki IgGnin en biyiikk kaynag anneden gelen
IgG'dir ve anti-H. pylori IgG pozitifliginin bebekte
H.pylori enfeksiyonunun bir gistergesi oldugunu
soylemek yanhg olur. Bu nedenle bebeklerde
plasentadan gegmeyen ve H.pylori tamsinda kul-
lanilan bagka bir immunglobulini (IgM veya IgA)
aragtirmayr digiindik. Biz cahsmamzda IgA'yn
kullanmay: tercih ettik. Ciinkii IgM ile yapilan
caligmalarda antikor diizeyinin hastahgin akut
fazinda yiitkseldigi ve kisa siirede (18-60 giin) nor-
mal dizeylere indigi goérilmiigtir (12). Ayrica
taramalar esnasinda da H.pylori ile enfekte olan
sahislarda anti-H.pylori IgM negatif bulunmus ve
bu, enfeksiyonun kronik tabiatina baglanmstir.

H pylori’ye karg gelisen IgA’nin plazma diizeyleri
IgG'ye benzer bir grafik cizmektedir; IgG ile
beraber yiikselmekte ve neredeyse ona paralel
seyretmektedir. Plazmada kal stiresi de IgM’den
daha uzundur. Bu su agidan dénemlidir: bebek
intrauterin 8. ayda enfeksiyonu alsa bile IgM
negatif olabilir, oysa IgA i¢cin bdyle bir olumsuzluk
sz konusu degildir.

Literatiir taramalarinda dogumdan hemen sonra
bebekten alinan kanlardan serolojik olarak anti-
H.pylori IgA ¢alismasina rastlayamadik. Bizim
caligmamiz muhtemelen yenidoganda IgA kon-
troli ile yapilan ilk calismadir. Intrauterin
dénemde anneden ¢ocuga gecisin olup olmadigin
tespit etmek igin daha pek cok calismaya ihtiyac
vardir. Ancak, caligmamizin sonuglarina gére en
azindan bdyle bir gecig ihtimalinin olabilecegi
stylenebilir.
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