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0ZGUN ARASTIRMA

Hemodiyaliz ve periton diyalizine giren kronik bobrek yetmezlIigi
olan hastalarda dispepsi ve Helikobakter pilori prevalansi

The prevalence of Helicobacter pylori and dyspepsia in patients with chronic renal failure with

hemodialysis and peritoneal dialysis

Ertugrul KAYACETIN!, Zeynep BIYIK®

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali?, Konya

Girig ve amag: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda dispeptik yakin-
malar artmustir. Ure yiiksekligi ve kullanilan ilaglar bu semptomlarim
olugsmasinda rol oynamaktadir. Yine Helikobakter pilori siklig1 agisin-
dan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda celiskili sonuglar vardir. Ca-
lismamizin amaci periton diyalizi ve hemodiyalize giren kronik bobrek
yetmezligi hastalarinda dispeptik semptomlarla, Helikobakter pilori sik-
ligim aragtirmaktir. Materyal ve metod: Kronik bobrek yetmezligi ne-
deniyle hemodiyalize giren 33 hasta, periton diyalizine giren 23 hasta ile
34 kontrol olgusunda dispeptik semtomlarla, Helikobakter pilori varli-
&1 aragtirildi. Bulgular: Hemodiyalize giren hastalarin %27.2’sinde, pe-
riton diyalizine giren hastalarin %47.8’inde, kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarin %35.7’sinde ve kontrol grubunun %26.4’iinde dispeptik
semptomlar saptandi. Helikobakter pilori varlig1 ise dispepsi semptom-
lar1 olan hemodiyalize giren hastalarin %]11.1’inde, periton diyalizine
girenlerin %45.4’iinde ve kontrol grubunun %44 .4’iinde saptandi. So-
nug: Periton diyalizine ve hemodiyalize giren hastalarda Helikobakter
pilori varlig1 ve dispepsi semptomlar1 yoniinden anlamli bir fark bulun-
madi. Yine kontrol grubu ile kronik bobrek yetmezligi hastalari arasinda
da Helikobakter pilori varlig1 ve dispepsi semptomlari yoniinden anlam-
I1 bir fark bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, Helikobakter pilori, kronik bobrek yet-
mezligi

GIRIS

Uremi biitiin sistemleri etkiledigi gibi gastrointes-
tinal sistemi (GIS) de etkiler. Kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) hastalarinda bulanti, kusma, epi-
gastriumda yanma ve yemekten sonra dolgunluk
gibi semptomlar siktir (1-3). Helikobakter pilori
(Hp) diinyada en sik rastlanan enfeksiyonlardan
birisidir. Hp genellikle ¢cocukluk caglarinda alinir,
sosyoekonomik diizeyde dusiikliik ve kalabalik
aile ortami bulasmay1 kolaylastirir. Hp enfeksiyo-
nunun tip B gastrit, peptik tilser hastaligi, mide
lenfomas! ve mide kanseri gibi gastro-duodenal
lezyonlarla olan iligkisi kesinlesmistir (4). KBY

Background and Aims: We evaluated the frequency of dyspeptic
complaints in patients with chronic renal failure. Higher urea and drug
use have a role in the development of these kinds of symptoms. There is
controversy on the frequency of Helicobacter pylori in patients with
chronic renal failure. We aimed to investigate the prevalence of both He-
licobacter pylori and dyspepsia in patients with chronic renal failure
with hemodialysis and peritoneal dialysis and compared our results with
a control group. Materials and Methods: The prevalence of Helicobac-
ter pylori and dyspepsia was evaluated in 33 patients with chronic renal
failure with hemodialysis and 23 patients with peritoneal dialysis, and re-
sults were compared to 34 control cases without renal failure. Results:
Dyspepsia was detected in 27.2% with hemodialysis, in 47.8% with pe-
ritoneal dialysis, in 35.7% with chronic renal failure and in 26.4% of
controls. Additionally, the frequency of Helicobacter pylori in patients
with dyspepsia was detected in 11.1% with hemodialysis, in 45.4% with
peritoneal dialysis, in 30% with chronic renal failure, and in 44.4% of
controls. Conclusions: We did not find any significant difference regar-
ding the prevalence of Helicobacter pylori and dyspepsia in patients with
chronic renal failure with hemodialysis and peritoneal dialysis. Simi-
larly, there was no difference regarding the prevalence of Helicobacter
pylori and dyspepsia between patients with chronic renal failure and con-
trols.

Key words: Dyspepsia, Helicobacter pylori, chronic renal failure

hastalarindaki tre ytiksekligi Hp'nin midede yer-
lesmesine zemin hazirlayabilir. Diyaliz hastala-
rinda Hp prevalansi ile ilgili celiskili sonuclar var-
dir. Calismamizda hemodiyaliz ve periton diyali-
zine giren son dénem KBY’ligi hastalarinda dis-
pepsi ve Hp prevalansini arastirarak kontrol gru-
bu ile karsilastirmay1 amacladik.
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Kronik bobrek yetmezliginde dispepsi ve Hp

modiyalize giren 33 hasta (14 K, 19 E) ile periton
diyalizine giren 23 hasta (10 E, 13K) ve i¢ hasta-
liklan poliklinigine gelen, serum {iire ve kreatinin
degerleri normal olan 34 hasta (24K,10E) kontrol
grubu olarak calismaya alindi. Hastalarin peri-
ton diyalizi ve hemodiyalize girme stireleri ile se-
rum ture diizeyleri tespit edildi. Kronik bébrek yet-
mezligi olan tiim hastalar ve kontrol grubu en az
3 ay stireyle olan epigastrik agri, epigastrik yan-
ma, yemek sonrasi dolgunluk, erken doyma, re-
glrjitasyon, bulanti ve kusma gibi dispeptik
semptomlar yéniinden sorgulandi. Hp enfeksiyo-
nu, Hp diski antijeni ile tespit edildi. Calismamaiz-
da hizl bir test olan digk: antijen testi rapid Hp SA
(Meridian Bioscience Europe, Milano, Italya) kul-
lanildi. Calismanin istatiksel analizi, SPSS paket
programinda X? ve Mann-whitney korelasyon tes-
ti uygulanarak yapildi, p<0.05 degeri istatiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

HD’e giren hastalarin 9’unda (%27.2) dispeptik
semptomlar saptandi. Hastalarin ortalama yasi;
52+15.7, ortalama viicut kitle indeksi (VKI);
24.4+5.2, ortalama tre seviyesi; 129.1+38.2
mg/dl, ortalama kreatinin diizeyi, 8.01+2.3 mg ve
ortalama HD’e girme stiresi 40.59+44.3 ay bulun-
du. Hp varligi dispepsisi olan hastalarin birinde
(%11.1) saptandi. PD’'ne giren hastalarin 11’'inde
(% 47.8) dispeptik semptomlar bulundu. Hastala-
rin ortalama yasy; 61.22+12.8, ortalama VKI;
26.216.1, ortalama tre diizeyi; 95.7+28.4 mg/d],
ortalama kreatinin diizeyi; 8.49+2.1 mg ve orta-
lama PD’ne girme siiresi 37.98+24 ay bulundu.
Hp varlig1 5 hastada (%45.4) saptandi.

HD ve PD’ne giren KBY'li hastalarin %35.7’sinde
dispeptik semptomlar saptandi. Dispepsi semp-
tomlar1 olan 20 hastanin 6’sinda Hp pozitif,
11’inde ise negatif bulundu. Hp pozitif olan 6 has-
tanin ortalama ure diizeyi 87.6+33.5 ve ortalama
diyalize girme stiresi 54.75+56.8 ay bulundu. Hp
negatif olan 11 hastanin ortalama ture diizeyi
120.64+43.4 ay ve ortalama diyalize girme siiresi
ise 32.8+21.76 bulundu. Her iki grupda tre di-
zeyleri ve diyalize girme siireleri yoniinden an-
lamh fark yoktu. Kontrol grubunda 9 olguda
(%26.4) dispeptik semptomlar vardi. Kontrol gru-
bunun ortalama yasi 40.416.8 ortalama VKI;
29.748.3 olup, Hp porzitifligi 4 olguda (%44.4) bu-
lundu (Tablo 1).

TARTISMA

Dispepsi karinda rahatsizlik hissi ve/veya agrinin
on planda oldugu organik bir nedene bagh olma-
yan hastaliklar grubudur. KBY hastalarinda tire-
mi, hiatal herni, psikolojik faktorler, kullanilan
bazi ilaglar (non-steroid antiinflamatuar ilaclar
(NSAII) ve demir preparatlar) ve diyet degisiklile-
ri nedeniyle dispeptik semptomlara sik rastlanir.
Calismamizda KBY'ligi olan hastalarla kontrol
grubu arasinda dispeptik semptomlar arasinda
anlaml fark yoktu. Nakajima F ve arkadaslar ise
uremik hastalarda dispepsi semptomlarini kon-
trol grubundan daha az bulmuslard: (5). Bu du-
rumu Uremik hastalarda rastlanan periferik, mo-
tor ve duyu sinirlerinde bozuklukla ortaya cikan
visseral sensivitedeki azalmayla izah etmislerdir.
Dispeptik yakinmasi olan KBY hastalarinda gas-
trik asit sekresyonundaki artis nedeni ile gastrit
insidansi artmaistir (5). Hp spiral gram (-) bir bak-
teri olup diinyada popiilasyonun %60'n1 ilgilen-
diren bir enfeksiyondur. KBY hastalarinda mide
swvisinda Ure diizeyi artmistir. Hp'nin salgiladigi
iireazla bu lire amonyaga doniisir. Bu sayede ba-
sil kendini mide asidinden korumaktadir. Amon-
yak mide mukozasinda enflamasyona neden ol-
maktadir.

Uremik hastalardaki Hp'nin saptanmasinda kul-
lanilan karbon-iire nefes testinin gtivenilirligi mi-
de sivisinda iire konsantrasyonunun artmasina
bagl olarak azalmaktadir (6). Bu nedenle KBY
hastalarinda Hp varligi non-invaziv bir yéntem
olan Hp diski antijeni ile arastinnlmahdir. Yapilan
calismalarda bu testin sensivitesi %100, spesivite-
si ise %96 bulunmustur (7). KBY hastalarina sik
kan transfiizyonu yapildig icin Hp'e karsi olusan
antikor tayini yanls pozitif sonu¢ verebilmekte-
dir. KBY hastalarinda Hp prevelansini kontrol
grubuna yakin bulan ¢alismalar yaninda (8-10)
daha disiik bulan (5, 7) ve fazla bulan ¢calisma-
lar da (1) vardi. Calismamizda dispepsisi olan
KBY'li hastalarla kontrol grubu arasinda Hp var-
1191 acisindan fark yoktu. KBY hastalarindaki tire

Tablo 1. Hemodiyaliz ve periton diyalizine giren hastalarda
karekteristik bulgular

Hemodiyaliz Periton diyalizi P

N 33 23

Yas (ort) 52+15.7 61.2+12.8 p>0.05
Diyalize girme siiresi (ay) 40.5+44 3 37.4+24 p>0.05
Ure diizeyi (ort) 129.1+£38.2 95.7+28 .4 p>0.05
Kreatinin diizeyi (ort) 8+2.3 8.4+2.1 p>0.05
Dispepsi semptomlari %27.2 %478 p>0.05
Hp pozitifligi %11.1 %045 4 p>0.05
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yuiksekligi ile birlikte hiperkalsemi, hipopotasemi
ve asidozis sonucu gelisen gastrointestinal sistem-
deki dismotilite Hp'nin gastrik kolonizasyonuna
zemin hazirlayabilir. Hastalarin sosyo ekonomik
diizeyleri ile Hp tayininde farkli yontemlerin kul-
lanilmis olmasi farkli sonuclarin alinmasina ne-
den olabilir.

Hemodiyaliz hastalarinda eroziv gastrit fazla bu-
lunmustur (11). NSAIl kullanimi ve safra asit ref-
listi bunda etken olabilir. Calismalarin cogunda
HD hastalarinda Hp varhigr kontrol grubu ile ay-
n1 bulunmustur. (3, 9, 11, 12). Biz de calismamiz-
da HD hastalan ile kontrol grubu arasinda Hp
varligi yoniinden fark bulamadik. Antoniou S ve
arkadaslar1 PD’ne giren hastalarda Hp varligini
kontrol grubu ile ayni bulurken (13) ve Lui SL ve
arkadaslan %26 ile genel popiilasyondan az bul-
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