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UCLU TEST ILE SAPTANAN VE SEBEBI ACIKLANAMAYAN HCG, AFP
YUKSEKLIGININ GEBELIK KOMPLIKASYONLARI ILE ILISKIiSi

Y Karageyim Karsidag, U Suyugiil Dogance, B Kars, R Dansuk, B Cengizoglu, O Unal, C Turan
Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Istanbul

Amac: Kromozomal, yapisal anomali saptanmayan gebeliklerde iiglii testte yiiksek bulunan AFP ve HCG seviyelerinin
gebelik komplikasyonlari ile iligkisini aragtirmak. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2003-Ocak 2004 yillar1 arasinda hastanemize
basvuran ve liglii test taramasinda AFP ve HCG MOM’u >/= 2 olan 84 gebe ¢alisma, < 2 olan 60 gebe kontrol grubuna
alindi. Tiim gebelere 22-24 haftalarda ikinci diizey ultrasonografi ve Doppler US uygulandi. Tiim gebeler gebelikleri
siiresince takip edildi. Istatistik icin t testi, ki-kare testi, kullanild1, p<0,05 anlamh kabul edildi. Bulgular: Her iki grupta
yas, dogum haftasi, kotii obstetrik hikaye Oykiisti, bebek cinsiyeti arasinda anlamli fark bulunmazken, gebelik ve dogum
sayis1 ¢aligma grubunda daha yiiksekti (p<0,0001). Calisma grubunda dogum kilosu daha diisiik (p<0,05), seksiyo ile
dogum daha sik (p<0,01), gebelik komplikasyonu gelisimi daha fazla (p<0,001) saptandi. Calisma grubunda Doppler US’de
uterin arterlerde bilateral erken diastolik centik anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Ayrica umblical arter RI calisma
grubunda daha yiiksek bulundu (p< 0,0001). Calisma grubunda gelisen gebelik komplikasyonlar1 Tablo 1’de 6zetlendi.
Sonug: Yiiksek AFP MOM gebelik komplikasyonlar1 gelisimi agisindan HCG MOM dan daha 6nemlidir. Hem AFP hem
de HCG MOM un birlikte yiiksek saptanmasi komplikasyon gelisimini 6nceden belirlemede daha etkindir. Bu gebeliklerin
takibinde uterin arterlerde bilateral erken diastolik ¢entik saptanmasi kotii gebelik prognozu gelisimi agisindan 6nemli bir
bulgudur.

AFP ve HCG
AFP MOM>/=2 HCG MOM>/=2 MOMs>/= 2
Diisiik Dogum Agirligi p OR P OR P OR
Erken Dogum <0,01 2,74 >0,05 1,36 <0,01 4,52
Preeklampsi <0,0001 3,33 >0,05 1,27 <0,0001 10
EMR(+) <0,01 238 >0,05 1,09 >0,05 1,58
IUGR (+) <0,05 2,51 >0,05 1,23 <0,01 6,83
>0,05 098 <0,01 1,69 >0,05 1,07
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HIPEREMESIS GRAVIDARUM TANISI ALMIS GEBELERLE SAGLIKLI GEBELERIN HELICOBACTER
PYLORI SEROPOSITIVITESININ KIYASLANMASI

U Suyugiil Dogance, B Kars,Y Karageyim Karsidag, O Api, O Unal, C Turan
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi ISTANBUL

Amac:Hiperemesis Gravidarum(HG) tanis1 almis gebelerle saglikli gebelerin hpylori seropositivitesinin kiyaslanmasi ve
HG etyolojisinde helicobacter pylorinin 6neminin aragtirilmast

Materyal ve Metod: 01/10/2002-01/01/2004 tarihleri aras1 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe
Poliklinigine bagvuran toplam 206 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. HG tanis1 alip hastaneye yatirilan 107 hasta ve sikayeti
olmayan 99 gebe calismamizdaki iki ana grubu olusturmaktadirlar. Tiim hastalarda serumda helicobacter pylori IgG, indi-
rekt solid faz EIA yontemi ile InmunoComb II Helicobacter Pylori IgG isimli kit kullamlarak bakilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsilagtirmasinda
bagimsiz t testi, nitel verilerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi kullantlmigtir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak
alinmigtir.

Bulgular: HG tanis1 almis hastalarda helicobacter pylori IgG pozitifligi ( 98 hastada=%91,6) orani, kontrol grubundan
(38hastada =%38,4) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (X2:64,88 p<0,0001).

Sonug: Helicobacter pylori enfeksiyonu gegiren gebelerde HG gelisme riski yiiksektir ve HG etyolojisinde helicobacter
pylori den bahsetmek yerinde olacaktir.
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