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OZET
Dispeptik semptomlara  eslik eden histolojik gastrit ve
Helikobakter pilori  (HP) sug-

hastalarda

peptik  llser patogenezinde

lanmaktadir. Uremik dispeptik semptomlarin

stk oldugu  bilinmektedir;  ayrica mide mukusunun  yiiksek
tre igerigi lremik hastalarda  HP enfeksiyonu igin predis-
pozan bir faktér olabilir. Bu nedenle 72 (52'si diizenli he-
modializ  tedavisinde olan) Uremik (GFR<10 ml/dk) hasta-
da ve 36 saglhkh, 36 non-llser dispepsi'sl olan kontrol
gruplarinda 1gG ve IgA HP antikorlari ¢aligildi.  Hastalarin
34'iinde  (%47.2) 19G, 28inde (%38.9) IgA, 25'inde
(%34,4) hem IgA hem [1gG HP antikorlari pozitif bulundu.
IgA ile IgG

tik  semptomlar
(p<0.05); dializ siiresi,
tifligi ve diyaliz uygulanan ve uygulanmayan hastalarin  so-

HP antikorlarinin  beraber pozitiflig ile dispep-

arasinda anlamli iliski  tespit  edilirken

BUN diizeyleri ile HP antikor pozi-

nuglarr ile  HP antikor pozitiflig
pit edilmedi (p>0.05).
si  HP

arasinda anlamli iliski tes-
Sonug olarak iremi ve dializ tedavi-

enfeksiyonu gelisimini  etkilemiyor — g6riinmektedir.
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Ust gastrointestinal sistemde patoloji olusturan bir
mikroorganizma olan helikobakter pilori (HP) son 10
yilda tanimlanmistir. Dispeptik semptomlara eslik eden
histolojik gastrit ve peptik Ulser patogenezinde HP sug-
lanmaktadir (1). Uremik hastalarda dispeptik semptom-
larin ve gastrik patolojinin sik oldugu bilinmektedir; ayri-
ca mide mukusunun yuksek Ure igeriginin Uremik has-
talarda HP enfeksiyonu icin predispozan bir faktor ola-
bilecegi ileri surdalmustir (2,3). Bu calismada Uremik
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SUMMARY

Helicobacter pylori (HP) is highly associated with his-
tologic gastritis and peptic ulcer disease in patients with
patients especially

gastrointestinal symptoms. Uremic

prone to develop dyspeptic symptoms and gastroduode-
nitis. High urea content of the mucus in the stomach may
predispose to HP infection. We studied IgG and IgA anti-
bodies against HP and the results were correlated with
age, dialysis duration,  dyspeptic symptoms, mean blood
urea nitrogen (BUN) levels in 72 (52 were on haemodia-
lysis  therapy) uremic (GFR<10 ml/min) patients and 36
healthy, 36 non-ulcer dyspepsia controls. 19gG, IgA and
both  antibodies againts HP were positive in  34(47.2%),
28(38.9%) and 25(34.4 %) patients respectively. The dys-
peptic symptoms were significant in IgA and both IgA and
19G  positive patients  (p<0.05). There was no correlation
between  dialysis therapy does not seem to affect the

possibility  of infection.
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hastalarda HP antikor prevalansi; dispeptik semptom-
lar, yas, dializ siresi, kan Ure azotu (BUN) duzeyleri
arasindaki iliski arastirildi.

MATERYAL VE METOD

52'si dizenli hemodializ tedavisinde olan 7 Uremik
(Kreatinin kliresj<10 ml/dk) hasta (Grup I: 72 dremik
hasta; Grup la: 52 dializ uygulanan udremik hasta; Grup
Ib: 20 dializ uygulanmayan uremik hasta) 36 saglikh
kontrol (Grup Il) ve Gastroenteroloji Poliklinigi'nde non-
Ulser dispepsi tanisi konulan 36 hastada (Grup lll) HP
IgG ve IgA antikorlari galisildi. Duzenli hemodializ pro-
gramindaki hastalara en az 6 aydir haftada 8-12 saat
dializ uygulanmakta idi. HP IgG ve IgA antikorlari ticari
kit kullanilarak (Orion Diagnostica, Finland) ELISA y6n-
temi ile tayin edildi. Hastalarda mide agrisi, aghk agrisi,
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Tablo 1. Gruplarin w,iis dagilimi ve yas ortalamasi

Uremik hastalar

Non-llserdispepsi

Saglikli kontrol

Grup | (n:72) Grup Il (n:36) Grup lli (n:36)

Cins 35K, 37E 17K, 19E 16K, 20E
Yas Ort. 39+2 38+3 36+3
(yil) (10-67) (20-65) (18-65)
Tablo 2. Uremik hastalarda hemodializ (HD) siiresi ve BUN ort.

Dializ uygulanan Dializ uygulanmayan P

uremik hastalar Gremik hastalar

Grup la (n:52) Grup Ib (n:20)
Yas Ort. (yil) 37+2 44+3 p<0.05
HD Siresi (ay) 24+3 — —
BUN(mg/dl) 80+4 89+8 p>0.05
Tablo 3. Gruplar arasinda HP antikor pozitiflik oranlarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

19G IgA IgG+A

Grup kI p>0.05 p>0.05 p>0.05
Grup |-l P<0.05 P<0.05 P<0.05
Grup II-lll P<0.05 P<0.05 P<0.05
Grup la-Ib p>0.05 p>0.05 p>0.05

mide yanmasi, bulanti, siskinlik, cabuk doyma, kabizlik,
karin agrisi, gece agrisi, retrosternal yangi, kusma,
gegirti, epigastrik dolgunluk ve ishal semptomlari sorgu-
landi. Her semptom ile HP pozitifligi arasindaki iligki
arastirildi. Yas, dializ stresi ve BUN degerleri kaydedi-
lerek, HP antikor pozitif'i§i ile arasindaki iligki deger-
lendirildi.

Bulgularin istatistik degerlendiriimesinde ki kare ve
iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanildi.

SONUCLAR

Gruplarin cins daglimi ve vyas ortalamalari Tab-
lo 1'de, Uremik hastalarin dializ suresi, BUN degerleri
Tablo 2'de gésterildi.

Grup I'deki Uremik hastalarin 34'linde (%47.2) HP
IgG, 28'inde (%38.9) IgA, 25'inde (%34.4) hem IgA
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Sekil 1. Gruplarda HP antikor pozitifligi ylizdesi

hem de IgG antikorlari pozitif bulundu. Grup la'daki
hastalarin 23'linde (%44.2) 1gG, 19'unda (%36.5) IgA,
18'inde (%34.6) IgG ve IgA pozitif idi. Grup Ib'deki
hastalarin 11'inde (%55) 1gG, 9'unda (%45) IgA,
7'sinde (%35) IgG ve IgA pozitif bulundu. Grup ll'deki
hastalarin 32'sinde (%88.8) 1gG, 23'lUnde (%63.8) IgA,
23'Unde (%68.3) IgG ve IgA pozitif idi. Grup IlI'G
olusturan saglikli kontrol grubunun 16'sinda (%44.4)
IgG, 14'Unde (%38.9) IgA, 10'unda (%27,5) IgG ve IgA
birlikte pozitif bulundu (Sekil 1,2). Sonuglarin istatistik-
sel degerlendirmesi Tablo 3'de gdsterildi. HP IgA ile
IgG antikorlarinin beraber pozitifligi ile sorgulanan dis-
peptik semptomlardan sadece mide agrisi, mide yan-
masi, siskinlik semptomlari arasinda anlaml iligki tespit
edilirken (p<0.05); dializ suresi, BUN duzeyleri ile HP
antikor pozitifligi ve grup la, grup Ib hastalarinin sonug-
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Sekil2. Dializ uygulanan ve uygulanmayan uremik hastalarda
HP antikor siklig
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lari ile HP antikor pozitifligi arasinda anlaml iligki tespit
edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Bulanti, kusma, karin agrisi gibi gastrointestinal
sistem semptomlari ile histolojik gastrit bulgusu, Uremik
hastalarda siktir (3,4). Mide ve duodenum dlserleri,
erozyonlar ve gastrit, dispeptik semptomlarla iligkili
olup HP etyolojide sorumlu tutulmaktadir (1,5-8). Kronik
bdbrek yetmezliginde, mide sivisinin yuksek Ure igerigi
nedeniyle Ureaz aktivitesi olan HP'nIn Ust gastro-
intestinal iezyonlarin gelisiminde rol oynayabilecegi ileri
sUrulmastur (2).

HP enfeksiyonunda basit ve invazlv olmayan se-
rolojik tani yéntemleri igerisinde 1gG antikorlarinin tani
icin siklikla yeterli oldugu; ancak HP infeksiyonunda
mukozal immun yaniti ve kronik mukozal infeksiyonu
belirleyen IgA antikorlarinin tamamlayici olabilecedi 6ne
surdlmastar (9,10). IgG ve IgA antikorlarinin birlikte
tayini ile %90 Uzerinde duyarlilik ve 6zgullik ile HP in-
feksiyonu tanisi konulabilecegdi bildirilmis olup tani yon-
temi olarak "altin standart" olabilecegini 6ne siren
arastiricilar vardir (11). Duzenli hemodializ tedavisi uy-
gulanan hastalarda degisik tani yontemleri ile HP infek-
siyonu sikligi %24-%62 arasinda bildirilmistir (12-16).
Bu calismalar igerisinde %62 oraninda kdltir pozitifligi
ile en yuksek HP infeksiyonu Tankurt ve ark. tarafin-
dan bildirilmistir (12). Shousha ve ark., Conz ve ark.
Ureaz testi ve histopatolojik tani yéntemleriyle HP pre-
valansini sirasiyla %24 ve %35 oranlarinda bildirmistir
(13,14). Loffeld ve ark. HP IgG antikor prevalansini
%43 oraninda rapor etmistir (15). Bu calismalar sa-
dece duzenli hemodializ tedavisi uygulanan nispeten
kigluk caligsma gruplarinda yapilmistir. Calismamizi
olusturan Grup | hastalarinda HP antikor sikhgi grup Il
hastalarindan dusuk, grup Il ile benzer veya hafif yuk-
sek oranlarda bulundu. IgA ile 1IgG HP antikorlarinin
beraber pozitifligi ile mide agrisi, mide yanmasi, siskinlik
semptomlari arasinda anlamh iliski tespit edilirken
(p<0.05); dializ slresi, BUN duzeyleri ile HP antikor
pozitifligi ve grup la ve grup Ib hastalarinin sonuglari ile
HP antikor pozitifligi arasinda anlamli iligki tesbit edil-
medi (P>0,05). Bilindigi gibi HP prevalansi yasla art-
maktadir (1). Grup Ib'deki hastalarda HP antikor pozitif-
liginin grup la'daki hastalara oranla yuksek bulunmasi,
bu hastalarin daha ileri yasta olmalarina bagl olabilir.

Sonu¢ olarak Uremi ve dializ tedavisi HP infek-

siyonu gelisimini etkilemiyor gérinmektedir.
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