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OZET

Kronik hemodializ uygulanan sekiz cocugun tii-
miinde dispeptik yakinmalar ve Helicobacter pylori
spesifik antikorlari vardi. Ust gastrointestinal endos-
kopi, hizli tireaz testi, histopatoloji ile incelenen yedi
olguda diffiiz kronik gastrit saptandi, bunlarin iicii
Helicobacter pylori seroprevalensi ve Helicobacter
pylori gastriti sikligi, bobrek yetmezligi olmayan di-
ger onaltr dispeptik cocuktakinden farkli degildi. He-
modializ hastalarindaki peptik sorunlara Helicobac-
ter pylori enfeksiyonunun ozgiil bir katkist bulunma-
digi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, gastrit, Helico-
bacter pylori

GIRIS

Hemodializ hastalarinin ¢ogunda gastrointestinal ek
sorunlar goriilmekte, kusma, istahsizlik, karin agrisi
gibi dispeptik yakinmalara sik rastlanmaktadir (1,2).
Peptik sorunlarin endoskopi ile incelenmesi en uygun
tanisal yaklasim olmasinin yanisira, patojenezde
onemli bir etmen olan Helicobacter pylori (HP) enfek-
siyonunu ortaya ¢ikarmak iginde gereklidir (3,4, 5, 6).
HP enfeksiyonunun Onemini arastirmak amaciyla Ust
gastrointestinal inceleme yapildi.

HASTALAR ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefro-
loji Bilim Dali'nin hemodializ programinda birbucuk

SUMMARY

We obtained a history of dyspepsia, and found He-
licobacter pylori specific antibodies in all eight child-
ren on long term hemodialysis. Diffuse chronic gastri-
tis was found in seven patients who could be investi-
gated by upper gastrointestinal endoscopy, the rapid
urease test, and histopathology. Gastritis associated
with Helicobacter pylori was found in three of the se-
ven patients. Both the seroprevalence of Helicobacter
pylori and the frequency of Helicobacter pylori asso-
ciated gastritis were found to be similar to those in
sixteen children without renal failure. A specific ef-
fects of Helicobacter pylori infection could not be de-
monstrated in the hemodialysis patients with peptic

ulcer.
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pylori

ile alt1 yil stire ile bulunan, 12 ile 15 yas arasinda bes
kiz, li¢ erkek hasta Ekim 1994-Mart 1995 arasinda in-
celendi.

Ayni donemde dispeptik yakinmalar1 nedeniyle Co-
cuk Sagligi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali Gastroente-
roloji Birimi'ne bagvurmus olup bobrek hastaligi bu-
lunmayan, Ust gastrointestinal endoskopiyle incelenen
4 ile 13 yaglarinda oniki kiz, dort erkek hastanin bul-
gular1 da degerlendirilerek karsilastirildi.

Gastrointestinal klinik 6zellikler kaydedildi, serum-
da HP spesifik IgG ve IgM ELISA yontemi (GAP-
IgG; GAP-IgM, Gastritis and peptic Ulcer Test, Bio-
merica) ile incelendi, 20 U/ml. ve iizeri olumlu kabul
edildi (1, 7). tzin verilenlerde bogazin lokal anestezisi-
ni izleyerek st gastrointestinal endoskopi yapildi. Du-
edonum, antrum, korpus, 6zofagus biopsileri alinarak
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histopatolojik inceleme yapildi. Hasta basinda HP
gastriti tanisina yardimci olabilen hizli tireaz testi icin
(CLOsCampylobacter Like Organism) antrumdan di-
ger bir biopsi spesimeni alindi.

BULGULAR

Hemodializdeki sekiz hastanin tiimiinde istahsizlik,
bulanti, kusma yakinmalar vadi. Ug olguda yemekler-
den sonra ortaya c¢ikan hafif derecede epigastrik agri
tanimlanmisti. Yedi hastada epigastrium veya gogiiste
agri, yanma, eksime, gegirme, regiirjitasyon ile niteli
reflii tipi dispepsi, bir olguda ise ne ilser tipi ne dismo-
tilite tipi dispepsi Ozellikleri vardi (nonspesifik dispep-
si).

HP IgM sekiz olgunun tiimiinde, HP IgG bes olgu-
da olumlu bulundu.

Endoskopi yapilan yedi olgunun tiimiinde 6zefajit,
ikisinde kronik atrofik gastrit,besinde kronik siiperfis-
yel gastrit saptandi, bunlarin tigiinde epitel lizerinde
veya epiteli kaplayan miikiis tabakasi i¢inde tipik spiral
bi¢imi bakterilerin yeraldigi goriilerek HP gastriti tani-
st kondu. Alt1 olguda duodenit, birinde duodenal iilser
saptandi. CLO test yedi spesimenin dordiinde olumlu
bulundu (HP gastriti belirlenen ii¢ olguda CLO test
olumlu idi).

Bobrek yetmezligi klinik 6zellikleri bulunmayan 16
dispeptik olgunun ikisinde {ilser tipi dispepsi (periumb-
likal bolgede, periodik, geceleri uyandirabilen, yemek-
le, antiasidle hafifleyen agr1), besinde reflii tipi dispep-
si, birinde dismotilite tipi dispepsi (karin agrisi, yemek
sirasinda erken tokluk, siskinlik, bulanti veya kusma,
yag entoleransi), yedisinde lilser tipi dispepsi ve reflii
tipi dispepsi O0zellikleri birarada idi. Bir olguda melena
yakinmasi vardi.

Bu hastalarin 12'sinde HP IgM, bunlarin yedisinde
HP IgG olumlu, dordiinde ise iki spesifik antikor da
olumsuz idi.

16 olgunun 15'inde 6zofajit, mide spesimenlerinin
incelenmesiyle altisinda kronik atrofik gastrit, tiglinde
kronik stiperfisyel gastrit, altisinda ise tipik HP bakte-
rileri ile birlikte aktif kronikgastrit saptandi. Duode-
numdan biopsi alinabilen 15 olgunun ikisinde normal-
histopatolojik 6zellikler, onunda birinci derece duode-
nit, liglinde ikinci derece duodenit belirlendi. Melena
olan olguda tiimiiyle normal bulgular elde edilerekiist
solunum yollan kaynakli oldugu ortaya cikarildi.

CLO test, yapilabilen 13 olgunun dokuzunda olum-
Iu idi. Bunlarin besinde HP histopatoloji ile ortaya ¢i-
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karildi (Tablo 7).

Tablo I. Hemodializde izlenen ¢ocuklarda ve endos-
kopik incelenen dispeptik cocuklarda Helicobacter
pylori serolojik ve histopatolojik 6zellikleri

Hemodializ Diger dispeptik
hastalan hastalar

- HP Antikorlart (-) 4/16

8/8 HP IgM (+) 12/16

5/8 HPIgG(+) 7/16

7/7 Ozofajit 15/16

2/7 Kronik atrofik gastrit 10/16

5/7 Kronik stiperfisyel gastrit 5/16

5/7 Duodenit 13/15

4/7 HP (+) kronik aktif gastrit 6/16

HP: Helicobacter pylori
TARTISMA

Hemodializ hastalarinda, standart olarak kabul edi-
len antral mukoza histoloji ile olgularin yansinda HP
enfeksiyonu saptandi. Ayni 6lciitler kullanilarak kro-
nik bobrek yetmezligi olmayan onalti1 dispeptik olgu-
nun altisinda HP gastriti saptandi. HP gastriti sikligi
acisindan bu iki grup arasinda anlamli bir fark bulun-
madi (p=0.61>0.05).

Kronik bobrek yetmezligi olan cocuklannbeslenme
ve psikososyal kosullan normalden farklidir. Siirekli
ilag kullanmak zorunda olan, asidoz egilimi gbsteren
bu hastalarda gastrointestinal mukoza, {lilser yapici et-
menlere stirekli acik kalir. HP peptik hastalik etyoloji-
sinde 6nemli bir etken olmanin 6tesinde kronik bobrek
yetmezliginde 6zel kosullar enfeksiyon riskini arttir-
maktadir. Hemodialize devam eden ¢cocuklann tiimiin-
de dispeptik yakinmalar vardi, endoskopi yapilanlarin
tiimiinde st gastrointestinal mukozada enflamatuar
degisiklikler saptandi. Epigastrik rahatsizlik ve agn-
nin peryodisite ve aclik ile belirginlesme 0Ozelligi bu-
lunmakla birlikte, bir olguda duodenal {ilser belirlendi.

Kronik bobrek yetmezligi olgularinda kanda ve mi-
de suyunda normalden yiiksek bulunan {irenin, tireaz
etkinligi bilinen bir bateri olan HP tarafindan parcalan-
masiyla olusan amonyagin mukoza enflamasyonuyla
bagintisina isaret edilmistir (2, 11). Mide suyunda
trenin diisiik, amonyagin yiiksek bulunmasinin HP
enfeksiyonunu gostermede degerli bir bulgu oldugu da
kabul edilmektedir (2, 10). Bununla birlikte kan ve mi-



de suyu tre diizeyleri yiiksek de olsa, kronik bobrek
hastalan ile bobrek yetmezligi olmayanlarda HP en-
feksiyonu sikligi ve mukoza patolojisi arasinda fark
bulunmamustir (1, 5, 6). Hemodializ hastalarimizin tii-
miinde dispepsi ve kronik gastrit olmakla birlikte HP
enfeksiyonunun buna 6zgiil bir katkis1 olmadigi bizim
calismamizda da gosterilmistir.

HP spesifik IgG'nin hemodializ hastalarinda HP
gastriti ile anlamli bagint1 gosterdigi bildirilmistir (4,
6, 9). Bizim hemodializdeki hastalarimizda, diger dis-
peptik hastalara gore HP spesifik antikorlar1 olumlulu-
gu farkli bulunmadi(p=0.33>0.05). Eriskin hemodializ
hastalarinda HP seropozitifligi Hollanda' dan % 43, Ja-
ponya' dan % 51 olarak bildirilmistir (7, 8). ispanya’
da seroepidemiyolojik arastirma sonucunda bobrek
yetersizligi olan eriskinler, HP icin risk gruplarn ara-
sinda sayilmis olmakla birlikte, kronik bobrek yeter-
sizligi hastalarinda HP kolonizasyonunun genel popii-

lasyondan farksiz oldugu gosterilmistir(4, 5,6, 9).

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodializde
izlenen cocuklarda gastrointestinal ek sorunlara sik
rastlanmakta, HP enfeksiyonunun bu duruma 6zgiil bir
katkis1 olmadigr gorilmektedir.

Kronik bobrek yetersizligi tanisi alan hastalarin iz-
lemleri sirasinda, gastrointestinal yakinmalarinin mi-
de-duodenum tlserleri yoniinden uyarici olmasi gere-
kir. Erken tani i¢in non-invazif yontemlerden baslana-
rak yakindan incelenmeleri, kronik dializ programin-*
daki hastalarin ise endoskopik ve histopatolojik calis-

malar ile ayirict tanisina ulasilmasi uygun olur.
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