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OZET

Bu c¢alismada antrai gastrit ve peptik (lser patogene-

zinde  suglanan Helicobacter pylori  (Hp) enfeksiyonunun

dializ ve transplantasyon hastalarindaki sikligi ve bu en-

feksiyonda rol  oynayabilecek  faktérlerin arastiriimasi
maclanmigtir. Calismamizda  dializ grubunda 47 (22
kek, 25 kadin) transplantasyon grubunda 57 hasta

a-
er-
(39

erkek, 18 kadin) ve kontrol grubunda 298 olgu (155 er-
kek, 143 kadin) incelemeye alinmigtir.  Hastalarin ortala-

ma yas! dializ grubunda 36.6+15.1 (18 ile 83 yas arasin-

da), transplantasyon grubunda 36.8+10.1 (19 ile 60 yas
arasinda) ve kontrol grubunda 30.6+10.0 (16 ile 66 ara-
sinda) bulundu. Transplantasyon grubundaki  hastalarin

41 "1 canli, 16'si kadavra donér kaynakladir. Ortalama dia-

liz sdaresi 32,5 27,7 (1 ila 100 ay arasinda ortalama

transplantasyon stiresi 31.9+38.0 (1 ile 162 ay arasinda)

idi. Hp enfeksiyonu serumda ELISA ile antikor tayini ya-

pilarak arastirildi.  Hp enfeksiyou ile yas, cins, primer has-

talik, dializ sikligi, transplantasyon cinsi ve sliresi,

nilan  immunosupresif tedavi arasinda anlamli  iliski

tanmadi  (p>0.05). Ancak dializ siresi ile arasinda

kulla-

sap-

anlamli

iliski ~ saptandi (p-0.038). Dializ  grubundaki 47 hastanin

31'inde  (%65.9), transplantasyon  grubunda 57  hastanin

22'sinde ( %38.6) Hp antikoru saptanirken,  kontrol
bunda 298 hastanin 216'sinda  (%72.5) bulunmustur.
enfeksiyonu  sikligi, dializ grubunda  transplantasyon

gru-
Hp
gru-

bundan daha yiksek bulunmasina ragmen, her iki grupta

kontrol ~ grubundan  istatistiki anlamli  olarak daha
bulunmugtur (p<0.005).

digiik

Sonug¢  olarak; Hp  infeksiyonu  dializ ~ hastalarinda

transplantasyon  hastalarina gére daha yliiksek

Siklikta

saptanmigtir.  Kontrol grubundaki Hp sikhigi ise hem dializ

hem de transplantasyon grubundaki  hastalardan
yliksek  bulunmustur. Bu enfeksiyonun  sikhiginin
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SUMMARY

In this study, the frequency of Helicobacter pylori (Hp)
infection which is thought to be responsible In pathogenesis of
antral gastritis type B and peptic ulcus, and possible factors
which may play role in the development of this infection in
patients with dialysis or transplantation were planned to be
investigated.  47patients (22 male, 25 female) for dialysis
group, 57patients (39 male, 18 female) for transplantation
group and 298 patients (155 male, 143 female) for control
group were taken into evaluation. The mean age of the pa-
tients was 36.6x15.1 (range 18 to 83) in dialysis group,
36.8+ 10.1 (range of 19 to 60) in transplantation group and
30.6+10 (range 16 to 66) in control group. The renal allogrefts
were taken from living related donor in 41 and cadaveric donor
in 16 ofpatients in transplantation group. The mean duration of
dialysis was 32.5+27.7 (range 1 to 100) months and the mean
duration of transplantation was 31.9+38 (range 1 to 162)
months. The presence of Hp infection was demonstrated by
IgG antibody against Hp in serum ofpatients with EL1SA me-
thod. No significant relationship between Hp infection and
age, sex, primary disease, frequency of dialysis, duration and
type  of transplantation and immunosuppressive therapy
were found (p>0.05). However, a statistical significant rela-
tionship was found between Hp infection and duration of dialy-
sis (p-0.038). Hp antibody was detected In 31 of47 (65.9%)
patients in dlaysis group, 22 of 57(38.6%) patients in trans-
plantation group and 216 o0f298 (% 72.5) patients in control
group. The frequency of Hp infection in both the dialysis and
transplantation group was lower than control group with stati-
stically very significant although the frequency of Hp in dialysis
group was found  higher  than transplantation group
(p<0.0005).

As a result, Hp infection in dialysis patients was
more  frequent than transplantation group and the fre-
quency of Hp Infection in control group was found higher
than both dialysis and transplantation groups. This  fin-
ding may be related to immunosupressive effects and
decreased humoral antibody response to antigen of dia-
lysis and transplantation rather than to be lower in
frequency of infection. A stronger immunosup-
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diisiik olmasindan ¢ok diallz ve transplantasyonun  immu-
nosupresif etkisine  bagl  olabilir. Transplantasyon  grubun-
daki sikligin  dializ  grubundan daha  disik olmasi, trans-
plantasyonun  daha  gl¢lii  immunosupresif etkisi ile  agikla-
nabilir. Bu grup hastalardaki antikor tayini  yénteminin
duyarlihiginin degerlendirilebilmesi igin serolojik testlerle
birlikte lreaz testi, biopsi ve mikrobiolojik tani  ydntemleri
ile  Hp infeksiyonu sikhginin  arastilmasi  gerekmektedir.

Anahtarkelimeler: Helicobacter pylori, dializ,
Bobrek transplantasyonu, serolojik test
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Helicobacter pylori (Hp) bilindigi gibi antrat gastrit
ve duodenal Ulser patogenezinde suglanan bir enfeksi-
yon ajanidir (1,2). Diallz ve transplantasyonlu hastalar-
da siklikla gastrointestinal sikayetlere rastlanmaktadir.
Ureminin veya mide 6z suyunda ire konsant-
rasyonunun Hp enfeksiyonu igin kolaylastirici bir faktor
olup olmadig:r bir ¢ok c¢alisma ile arastirilmistir (3,4).
Yakin dénemde yapilan galismalarin sonucunda, Hp in-
feksiyonu sikhigi ile Gremi arasinda anlamli bir iligki bu-
lunamamistir (5,6,7). Cesitli galismalarda Hp sikhigr Gre-
mili hastalarda %34-47 (7,8), bobrek transplantasyonlu
hastalarda %48 (9) olarak bildirilmektedir. Calismamiz-
da da Uremlli ve transplantasyonlu hastalarda Hp en-
feksiyonu sikligi ve bu enfeksiyonda rol oynayabilecek
faktdrlerin rolu kontrolli olarak arastiriimistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda dializ grubunda 47 (22 erkek, 25
kadin), transplantasyon grubunda 57 (39 erkek, 18 ka-
din) ve kontrol grubunda 298 (155 erkek, 143 kadin)
olmak Ulzere toplam 402 hasta incelemeye alinmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsteril-

pression  of transplantation may be a possible explanation
of lower frequency of Hp seropositvity in comparison with
dialysis group. Urease test, biopsy and microbiologic dia-
gnostic methods together with serologic tests are requi-
red for the assesment of sensitivity of anti -Hp IgG for
diagnosis of Hp infection in

group)

both groups (dialysis and

transplantation

KeyWords: Helicobacter Pylori, dialysis,
renal transplantation, serogical test
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Dializ grubundaki hastalar, azotemi silresi, dia-
liz sikligi, dializ siresi, predialitik BUN dizeyleri ve
rezidiel gunlik idrar miktari acgisindan sorgulandi.
Transplantasyon grubundaki hastalar ise trans-
plantasyon cinsi, slresi, uygulanan immunosupresif
tedavi agisindan sorgulandi. Hem dializ hemde
transplantasyon grubundaki hastalarda bu paramet-
reler ile Hp infeksiyonu gelisimi arasindaki iligki
arastirildi. (Tablo 2)

Calisma gruplari iginde dializ ve transplantasyon
grubu arasinda ortalama yas agisindan anlamli bir fark
saptanmadi, ancak kontrol grubunda ortalama yas her
iki gruba goére az da olsa anlamli olarak daha disik
bulundu (p<0.05) Dializ grubundaki 47 hastanin ortala-
ma yasl 36.6+15 (18 ile 83 yas arasinda) iken, trans-
plantasyon grubundaki 57 hastanin yas ortalamasi
36.8+10 (19 ile 60 arasinda) ve kontrol grubunda 298
hastanin ortalama yasi 30.6+10 (16 ile 66 arasinda)

bulundu.

Dializ grubundaki hastalarin ortalama dializ siresi
32.5+27.7 (1 ile 100 ay arasinda) idi. 29 hasta haftada

mistir. 3 kez hemodlaliz tedavisi gérmekte iken, 13 hasta haf-
tada 2 kez dialize girmekte idi.
Tablo 1. Calisma grubundaki hastalarin demografik ézellikleri
Hasta Cins Ortalama Ortalama Ortalama
sayisl E K yas Dx siresi Tx siresi
DIiALIZ 47 22 25 36.6+15 32.5+27.7
TRANSPLANTASYON 57 39 18 36.8+10 31.9-38
KONTROL 298 155 143 30.6+10
TOPLAM 402 216 186 32.2+11
Tablo2. Hem dializ hemde transplantasyon Transplantasyon grubundaki hastalarin 41'i canli

grubundaki hastalarda Hp sikligi

Hp(-) Hp(+) istatistik
Ortalama yas 31.61£9.7 32.5£11.7 p>0.05
Tx slresi 32.5+£30.7 32.648 p>0.05
Dx siresi 441 £32 26.5+24 p<0.05
Dx sikhgi 2.69+0.5 2.57+0.7 p>0.05
Azotemi siresi 82.8+79 48.6+31.6 p<0.05
Predialitik BUN 54.4+38 59.6+37 p>0.05
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16'si kadavra dondrden bobrek transplantasyonlu idi.
39 hasta 3'li tedavi (CycA+AZA+PBD), 9 hasta
AZA+PRD, 9 hasta ise CycA+PRD tedavisi almakta
idi. Ortalama transplantasyon suresi 31.9+38 (1 ile 162
ay arasinda) idi.

Bu calismada Hp infeksiyonu serumda ELISA ile
IgG-anti Hp antikor tayini yapilarak arastirildi. Caligsma-
da istatistik! yontem olarak SPSS-PC paket program
kullanilarak ki-kare testi kullanildr.
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SONUGCLAR

Ortalama yas agisindan kontrol grubu diger iki
gruba goére anlamli olarak daha geng¢ idi ancak dializ
ve transplantasyon grubu arasinda anlamli fark yoktu.
Hp pozitif ve negatif olan olgular arasinda ortalama
yas agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Hp enfeksiyonu ile cins, predialittk BUN degerleri,
transplantasyon cinsi ve siresi, dializ sikligr ve rest
idrar agisindan anlamli lligki yoktu (p>0.05). Ancak dia-
liz ve azotemi siresi ile Hp antikor pozitifligi arasindaki
iliski anlamli bulundu (p-0.038 ve p-0.04).

Hp enfeksiyonu ile en anlaml iliski ¢alisma grup-
lari arasinda godzlendi. Transplantasyon grubundaki 57
hastanin 22'inde (%38.6) Hp antikoru pozitif bulunur-
ken, dializ grubundaki 47 hastanin 31'inde (%65.9) po-
zitif bulundu. Hp antikor pozitifligi kontrol grubundaki
298 hastanin 216'sinda (%72.5) saptandi. Hem dializ
hastalarinda transplantasyon hastalarina gére Hp sikligi-
nin daha yiksek bulunmasi, hemde kontrol grubunda
her iki gruba goére daha ylksek bulunmasi istatistiki
olarak ¢ok anlamli  bulundu (p<0.001)

Hp sikligr immunosupresif tedavi alanlarda al-
mayanlara goére anlamli olarak daha disik bulundu.
Ancak 2'li ve 3'li tedavi kullananlar arasinda anlamh
bir fark saptanmadi (p>0.05). Transplantasyon siresi 3
ay o6ncesi ve sonrasi olarak ikiye ayrilarak incelen-
diginde de Hp sikligi acisindan anlamli fark tespit edil-
medi (p>0.05).

TARTISMA

Bati literatiirinde Hp seropazitifligi ilerleyen yasla
artmaktadir. Gelismis UlUlkelerde Hp seropozitifligl muhte-
melen bu llkelerin sanitasyon kosullarinin iyi olmadig:
gecmis yillardaki kazanilmis Hp enfeksiyonunu yansit-
maktadir. Gen¢ kusak ise Hp enfeksiyonu riski tasima-
maktadir (10). Kendi galismamizda ise gruplar yas di-
limleri acisindan kendi cinde karsilastirildiginda anlamh
bir fark saptanmamistir. Bu ise sanitasyon kosullarinin
hala koti oldugu Ulkemizde enfeksiyonun g¢ocukluk
yaslarinda edinilmesinin devam ettigini géstermektedir.

Bu calismada, Hp enfeksiyonu tanisinda glvenilir
bir tani araci oldugu (duyarliligi: %95.6, 6zgulligi: %83)
6ne surilen ELISA ile IgG anti Hp serolojik testi kulla-
nilmistir (11). Hatta serolojik testlerin tani yéntemi ola-
rak "altin standart" oldugunu 6ne siliren arastiricilar da
vardir. Histolojik inceleme ic¢in alinan materyal midenin
kiguk bir bélimini temsil etmesi, Hp'nin mideyi ho-
mojen olmayan sekilde tutabilecedi ve serolojik incele-
menin midenin timdnid temsil ettigi distnilmektedir.
Bu nedenle yalanci pozitif gériinen incelemenin aslinda
galana negatif bir biyopsi sonucunu yansitabilecegi ileri
slrilmektedir (12.13).

Hp pozitifligi dializ grubunda %65.9 oraninda bu-
lunmustur. Bu oran literatirde gelismis bati toplumu
icin bildirilen rakamlardan daha ylksetri. (" . ,8). Ayrica
kontrol grubundaki Hp pozitifligi de sosyu ekonomik di-

zeyi lleri Ulkeler igin literatirde bildirilen rakamlardan
daha ylksek (216/298-%72.5) olarak bulunmustur.
(14.15) . Ancak Hp inleksiyonu sikligi, gcevresel ve sani-
tasyon sorunlarini ¢é6zememis Ulkelerde 30 yas Ulzerin-
de seropozitiflik orani %70-90 olarak bildirilmistir
(15.16) . Hp enfeksiyonu sikliginin hem kontrol grubun-
da, hem de dializ populasyonunda yiksek bulunmasi,
cevresel faktdrlere ve heniz sanitasyon sorunlarinin
¢6zlilmemis olmasina baglanmistir. Ayrica bizim g¢a-
lismamizda saptanan Hp enfeksiyonunun dializ ve
kontrol grubundaki sikligi, llkemizde yapilan diger epi-
demiyolojik ¢alismalarin sonucglari ile uyumlu bulun-
mustur (17—21).

Dializ grubundaki hastalarda Hp pozitifligi ile dializ sik-
I1g1, predialitik BUN degerleri ve giinlik idrar miktari arasin-
da anlamli iligki bulunmadi. (p>0.05). Ancak dializ ve azo-
temi slresi ile Hp pozitifligi arasindaki iliski anlamli bulundu
(p<0.05). Bu tersine iliski, dializ hastalarindaki immuno
supresyona bagli humoral immunite bozuklugu ve sonugta
antikoryanitindaki azalmaya bagli olabilir.

Transplantasyon grubundaki hastalarda, Hp pozi-
tifligi 22/57 (%38.6) olarak bulundu. Bu oran Teenan
ve arkadasglari (9) tarafindan bildirilen rakamdan daha
dislik idi. Bu calismada hasta grubunun yas ortalama-
sI bilinmemektedir. Ayrica bu calismada endoskopi ile
histopatolojik inceleme ve lreaz testi yapilarak Hp in-
feksiyonu arastirilmistir. Oysaki bizim ¢alismamizda se-
rolojik test kullanildi. Yukarida dializ hastalari igin s6zi
edilen immunsupresyona bagli humoral immun yanittaki
azalma transplantasyon hastalari icin de muhtemelen
gegerlidir ve bu transplantasyon hastalarimizda Hp sik-
ligint daha disiuk bulmamizi agiklayabilir. Bu konuda
heniz yeterli sayida ¢alisma yoktur. Ayrica bu hastala-
rin sik olarak enfeksiyona maruz kalmasi ve antimikro-
bial kullanmalari Hp'nin eradlkasyonuna yol agmis ola-
bilir. Ote yandan transplantasyon hastalarimizdan Hp
sikligi, hem dializ hem de kontrol grubuna gére ¢ok an-
lamli olarak dislikti (p<0.005). Bu sonug¢ trans-
plantasyonun Ulremiye gore daha glg¢li immunosupresif
etkisi ile agiklanabilir. Ancak beklenenin tersine, trans-
plantasyonun silresi ve immunosupresif tedavinin sekli
ile Hp pozitifligi arasinda anlamli iliski saptanamamistir.
Transplantasyon siresi immuno supresyonun daha
yogdun oldugu 0-3 ay ve 3 aydan sonrasi olmak Uzere
ikiye bolinerek incelendiginde de, Hp pozitifligi ile
transplantasyon siresi arasinda iliski bulunamamistir.

Sonug olarak, Hp seropozitifligl dializ hastalarinda,
transplantasyon hastalarina gére daha ylkskek siklikta
saptanmistir. Kontrol grubundaki Hp seropozitifligl siklig:
ise hem dializ hem de transplantasyon grubundaki
hastalardan daha yuksek bulunmustur. Bu enfeksi-
yonun daha disiuk olmasindan ¢ok dializ ve trans-
plantasyonun Immunosupresif etkisine bagli humoral
immun yanittaki azalma sonucu olabilir. Trans-
plantasyon grubundaki sikligin dializ grubundan daha
dislk olmasi, transplantasyonun daha gug¢li immuno-
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supresif etkisi ite aciklanabilir. Bu grup hastalarda ELI-
SA ile an6-Hp 1gG antikor tayini yénteminin Hp enfek-
siyonu tanisindaki duyarliliginin degerlendirilebilmesi icin
seroiojik testlerle birlikte Greaz testi, biopsi ve mikrobio-
lojik tani yéntemlerinin kullanildigi kontrolli endoskopik
calismalar gerekmektedir.
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