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ÖZET

Kronik hemodializ uygulanan sekiz çocuğun tü-

münde dispeptik yakınmalar ve Helicobacter pylori

spesifik antikorları vardı. Üst gastrointestinal endos-

kopi, hızlı üreaz testi, histopatoloji ile incelenen yedi

olguda diffüz kronik gastrit saptandı, bunların üçü

Helicobacter pylori seroprevalensi ve Helicobacter

pylori gastriti sıklığı, böbrek yetmezliği olmayan di-

ğer onaltı dispeptik çocuktakinden farklı değildi. He-

modializ hastalarındaki peptik sorunlara Helicobac-

ter pylori enfeksiyonunun özgül bir katkısı bulunma-

dığı belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, gastrit, Helico-

bacter pylori

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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GİRİŞ

Hemodializ hastalarının çoğunda gastrointestinal ek

sorunlar görülmekte, kusma, iştahsızlık, karın ağrısı

gibi dispeptik yakınmalara sık rastlanmaktadır (1,2).

Peptik sorunların endoskopi ile incelenmesi en uygun

tanısal yaklaşım olmasının yanısıra, patojenezde

önemli bir etmen olan Helicobacter pylori (HP) enfek-

siyonunu ortaya çıkarmak içinde gereklidir (3,4, 5, 6).

HP enfeksiyonunun önemini araştırmak amacıyla üst

gastrointestinal inceleme yapıldı.

HASTALAR ve YÖNTEM

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Nefro-

loji Bilim Dalı'nın hemodializ programında birbuçuk

ile altı yıl süre ile bulunan, 12 ile 15 yaş arasında beş

kız, üç erkek hasta Ekim 1994-Mart 1995 arasında in-

celendi.

Aynı dönemde dispeptik yakınmaları nedeniyle Ço-

cuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Gastroente-

roloji Birimi'ne başvurmuş olup böbrek hastalığı bu-

lunmayan, üst gastrointestinal endoskopiyle incelenen

4 ile 13 yaşlarında oniki kız, dört erkek hastanın bul-

guları da değerlendirilerek karşılaştırıldı.

Gastrointestinal klinik özellikler kaydedildi, serum-

da HP spesifik IgG ve IgM ELISA yöntemi (GAP-

IgG; GAP-IgM, Gastritis and peptic Ulcer Test, Bio-

merica) ile incelendi, 20 Ü/ml. ve üzeri olumlu kabul

edildi (1, 7). tzin verilenlerde boğazın lokal anestezisi-

ni izleyerek üst gastrointestinal endoskopi yapıldı. Du-

edonum, antrum, korpus, özofagus biopsileri alınarak

XXXIX. Milli Pediatri Kongresi' nde (4-8 Haziran 1995) ve XII. Ulusal Böbrek Hastalıkları, Diyaliz ve Transplantasyon
Kongresi' nde (3-7 Ekim 1995) kısmen tebliğ edilmiştir.
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histopatolojik inceleme yapıldı. Hasta başında HP

gastriti tanısına yardımcı olabilen hızlı üreaz testi için

(CLOsCampylobacter Like Organism) antrumdan di-

ğer bir biopsi spesimeni alındı.

BULGULAR

Hemodializdeki sekiz hastanın tümünde iştahsızlık,

bulantı, kusma yakınmaları vadi. Üç olguda yemekler-

den sonra ortaya çıkan hafif derecede epigastrik ağrı

tanımlanmıştı. Yedi hastada epigastrium veya göğüste

ağrı, yanma, ekşime, geğirme, regürjitasyon ile niteli

reflü tipi dispepsi, bir olguda ise ne ülser tipi ne dismo-

tilite tipi dispepsi özellikleri vardı (nonspesifık dispep-

si).

HP IgM sekiz olgunun tümünde, HP IgG beş olgu-

da olumlu bulundu.

Endoskopi yapılan yedi olgunun tümünde özefajit,

ikisinde kronik atrofik gastrit,beşinde kronik süperfis-

yel gastrit saptandı, bunların üçünde epitel üzerinde

veya epiteli kaplayan müküs tabakası içinde tipik spiral

biçimi bakterilerin yeraldığı görülerek HP gastriti tanı-

sı kondu. Altı olguda duodenit, birinde duodenal ülser

saptandı. CLO test yedi spesimenin dördünde olumlu

bulundu (HP gastriti belirlenen üç olguda CLO test

olumlu idi).

Böbrek yetmezliği klinik özellikleri bulunmayan 16

dispeptik olgunun ikisinde ülser tipi dispepsi (periumb-

likal bölgede, periodik, geceleri uyandırabilen, yemek-

le, antiasidle hafifleyen ağrı), beşinde reflü tipi dispep-

si, birinde dismotilite tipi dispepsi (karın ağrısı, yemek

sırasında erken tokluk, şişkinlik, bulantı veya kusma,

yağ entoleransı), yedisinde ülser tipi dispepsi ve reflü

tipi dispepsi özellikleri birarada idi. Bir olguda melena

yakınması vardı.

Bu hastaların 12'sinde HP IgM, bunların yedisinde

HP IgG olumlu, dördünde ise iki spesifik antikor da

olumsuz idi.

16 olgunun 15'inde özofajit, mide spesimenlerinin

incelenmesiyle altısında kronik atrofik gastrit, üçünde

kronik süperfısyel gastrit, altısında ise tipik HP bakte-

rileri ile birlikte aktif kronikgastrit saptandı. Duode-

numdan biopsi alınabilen 15 olgunun ikisinde normal-

histopatolojik özellikler, onunda birinci derece duode-

nit, üçünde ikinci derece duodenit belirlendi. Melena

olan olguda tümüyle normal bulgular elde edilereküst

solunum yollan kaynaklı olduğu ortaya çıkarıldı.

CLO test, yapılabilen 13 olgunun dokuzunda olum-

lu idi. Bunların beşinde HP histopatoloji ile ortaya çı-

karıldı (Tablo T).

Tablo I. Hemodializde izlenen çocuklarda ve endos-

kopik incelenen dispeptik çocuklarda Helicobacter

pylori serolojik ve histopatolojik özellikleri

Hemodializ

hastaları

-

8/8

5/8

7/7

2/7

5/7

5/7

4/7

HP Antikorları (-)

HP IgM (+)

HPIgG(+)

özofajit

Kronik atrofik gastrit

Kronik süperfısyel gastrit

Duodenit

Diğer dispeptik

hastalar

4/16

12/16

7/16

15/16

10/16

5/16

13/15

HP (+) kronik aktif gastrit 6/16

HP: Helicobacter pylori

TARTIŞMA

Hemodializ hastalarında, standart olarak kabul edi-

len antral mukoza histoloji ile olguların yansında HP

enfeksiyonu saptandı. Aynı ölçütler kullanılarak kro-

nik böbrek yetmezliği olmayan onaltı dispeptik olgu-

nun altısında HP gastriti saptandı. HP gastriti sıklığı

açısından bu iki grup arasında anlamlı bir fark bulun-

madı (p=0.61>0.05).

Kronik böbrek yetmezliği olan çocuklannbeslenme

ve psikososyal koşullan normalden farklıdır. Sürekli

ilaç kullanmak zorunda olan, asidoz eğilimi gösteren

bu hastalarda gastrointestinal mukoza, ülser yapıcı et-

menlere sürekli açık kalır. HP peptik hastalık etyoloji-

sinde önemli bir etken olmanın ötesinde kronik böbrek

yetmezliğinde özel koşullar enfeksiyon riskini arttır-

maktadır. Hemodialize devam eden çocuklann tümün-

de dispeptik yakınmalar vardı, endoskopi yapılanların

tümünde üst gastrointestinal mukozada enflamatuar

değişiklikler saptandı. Epigastrik rahatsızlık ve ağn-

nın peryodisite ve açlık ile belirginleşme özelliği bu-

lunmakla birlikte, bir olguda duodenal ülser belirlendi.

Kronik böbrek yetmezliği olgularında kanda ve mi-

de suyunda normalden yüksek bulunan ürenin, üreaz

etkinliği bilinen bir bateri olan HP tarafından parçalan-

masıyla oluşan amonyağın mukoza enflamasyonuyla

bağıntısına işaret edilmiştir (2, 11). Mide suyunda

ürenin düşük, amonyağın yüksek bulunmasının HP

enfeksiyonunu göstermede değerli bir bulgu olduğu da

kabul edilmektedir (2, 10). Bununla birlikte kan ve mi-
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de suyu üre düzeyleri yüksek de olsa, kronik böbrek

hastalan ile böbrek yetmezliği olmayanlarda HP en-

feksiyonu sıklığı ve mukoza patolojisi arasında fark

bulunmamıştır (1, 5, 6). Hemodializ hastalarımızın tü-

münde dispepsi ve kronik gastrit olmakla birlikte HP

enfeksiyonunun buna özgül bir katkısı olmadığı bizim

çalışmamızda da gösterilmiştir.

HP spesifik IgG'nin hemodializ hastalarında HP

gastriti ile anlamlı bağıntı gösterdiği bildirilmiştir (4,

6, 9). Bizim hemodializdeki hastalarımızda, diğer dis-

peptik hastalara göre HP spesifik antikorları olumlulu-

ğu farklı bulunmadı(p=0.33>0.05). Erişkin hemodializ

hastalarında HP seropozitifliği Hollanda' dan % 43, Ja-

ponya' dan % 51 olarak bildirilmiştir (7, 8). îspanya'

da seroepidemiyolojik araştırma sonucunda böbrek

yetersizliği olan erişkinler, HP için risk grupları ara-

sında sayılmış olmakla birlikte, kronik böbrek yeter-

sizliği hastalarında HP kolonizasyonunun genel popü-

lasyondan farksız olduğu gösterilmiştir(4, 5,6, 9).

Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodializde

izlenen çocuklarda gastrointestinal ek sorunlara sık

rastlanmakta, HP enfeksiyonunun bu duruma özgül bir

katkısı olmadığı görülmektedir.

Kronik böbrek yetersizliği tanısı alan hastaların iz-

lemleri sırasında, gastrointestinal yakınmalarının mi-

de-duodenum ülserleri yönünden uyarıcı olması gere-

kir. Erken tanı için non-invazif yöntemlerden başlana-

rak yakından incelenmeleri, kronik dializ programın-*

daki hastaların ise endoskopik ve histopatolojik çalış-

malar ile ayırıcı tanısına ulaşılması uygun olur.
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