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ÖZET 

Dispeptik semptomlara eşlik eden histolojik gastrit ve 
peptik ülser patogenezinde Helikobakter pilori (HP) suç­
lanmaktadır. Üremik hastalarda dispeptik semptomların 
sık olduğu bilinmektedir; ayrıca mide mukusunun yüksek 
üre içeriği üremik hastalarda HP enfeksiyonu için predis-
pozan bir faktör olabilir. Bu nedenle 72 (52'si düzenli he-
modializ tedavisinde olan) üremik (GFR<10 ml/dk) hasta­
da ve 36 sağlıklı, 36 non-ülser dispepsi'sl olan kontrol 
gruplarında IgG ve IgA HP antikorları çalışıldı. Hastaların 
34'ünde (%47.2) IgG, 28'inde (%38.9) IgA, 25'inde 
(%34,4) hem IgA hem IgG HP antikorları pozitif bulundu. 
IgA ile IgG HP antikorlarının beraber pozitifliğ ile dispep­
tik semptomlar arasında anlamlı ilişki tespit edilirken 
(p<0.05); dializ süresi, BUN düzeyleri ile HP antikor pozi­
tifliği ve diyaliz uygulanan ve uygulanmayan hastaların so­
nuçları ile HP antikor pozitifliğ arasında anlamlı ilişki tes­
pit edilmedi (p>0.05). Sonuç olarak üremi ve dializ tedavi­
si HP enfeksiyonu gelişimini etkilemiyor görünmektedir. 

Anahtar Kel imeler : Helikobakter Pilori, Üremi 

T Klin Gastroenterohepatoloji 1994, 5:157-159 

S U M M A R Y 

Helicobacter pylori (HP) is highly associated with his­
tologic gastritis and peptic ulcer disease in patients with 
gastrointestinal symptoms. Uremic patients especially 
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. IgG, 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 
IgG 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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Üst gastrointestinal sistemde patoloji oluşturan bir 
mikroorganizma olan helikobakter pilori (HP) son 10 
yılda tanımlanmıştır. Dispeptik semptomlara eşlik eden 
histolojik gastrit ve peptik ülser patogenezinde HP suç­
lanmaktadır (1). Üremik hastalarda dispeptik semptom­
ların ve gastrik patolojinin sık olduğu bilinmektedir; ayrı­
ca mide mukusunun yüksek üre içeriğinin üremik has­
talarda HP enfeksiyonu için predispozan bir faktör ola­
bileceği ileri sürülmüştür (2,3). Bu çalışmada üremik 
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hastalarda HP antikor prevalansı; dispeptik semptom­
lar, yaş, dializ süresi, kan üre azotu (BUN) düzeyleri 
arasındaki ilişki araştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 
52'si düzenli hemodializ tedavisinde olan 7 üremik 

(Kreatinin klires¡<10 ml/dk) hasta (Grup I: 72 üremik 
hasta; Grup la: 52 dializ uygulanan üremik hasta; Grup 
Ib: 20 dializ uygulanmayan üremik hasta) 36 sağlıklı 
kontrol (Grup II) ve Gastroenteroloji Polikllniği'nde non-
ülser dispepsi tanısı konulan 36 hastada (Grup III) HP 
IgG ve IgA antikorları çalışıldı. Düzenli hemodializ pro­
gramındaki hastalara en az 6 aydır haftada 8-12 saat 
dializ uygulanmakta idi. HP IgG ve IgA antikorları ticari 
kıt kullanılarak (Orion Diagnostica, Finland) ELISA yön­
temi ile tayin edildi. Hastalarda mide ağrısı, açlık ağrısı, 
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Tablo 1. Grupların w,i ıs dağılımı ve yaş ortalaması 

Üremik hastalar 
Grup I (n:72) 

Non-ülserdispepsi 
Grup II (n:36) 

Sağlıklı kontrol 
Grup İli (n:36) 

Cins 
Yaş Ort. 
(yıl) 

35K, 37E 
39+2 

(10-67) 

17K, 19E 
38+3 

(20-65) 

16K, 20E 
36+3 

(18-65) 

Tablo 2. Üremik hastalarda hemodializ (HD) süresi ve BUN ort. 

Dializ uygulanan Dializ uygulanmayan P 
üremik hastalar üremik hastalar 
Grup la (n:52) Grup Ib (n:20) 

Yaş Ort. (yıl) 37+2 44+3 p<0.05 
HD Süresi (ay) 24+3 — — 
BUN(mg/dl) 80+4 89+8 p>0.05 

Tablo 3. Gruplar arasında HP antikor pozitiflik oranlarının istatistiksel olarak karşılaştırılması 

IgG IgA IgG+A 

Grup l-ll p>0.05 p>0.05 p>0.05 
Grup l-lll P<0.05 P<0.05 P<0.05 
Grup ll-lll P<0.05 P<0.05 P<0.05 
Grup la-lb p>0.05 p>0.05 p>0.05 

mide yanması, bulantı, şişkinlik, çabuk doyma, kabızlık, 
karın ağrısı, gece ağrısı, retrosternal yangı, kusma, 
geğirti, epigastrik dolgunluk ve ishal semptomları sorgu­
landı. Her semptom ile HP pozitifliği arasındaki ilişki 
araştırıldı. Yaş, dializ süresi ve BUN değerleri kaydedi­
lerek, HP antikor pozitif'iği ile arasındaki ilişki değer­
lendirildi. 

Bulguların istatistik değerlendirilmesinde ki kare ve 
iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 
Grupların cins dağlımı ve yaş ortalamaları Tab­

lo 1'de, üremik hastaların dializ süresi, BUN değerleri 
Tablo 2'de gösterildi. 

Grup l'deki üremik hastaların 34'ünde (%47.2) HP 
IgG, 28'inde (%38.9) IgA, 25'inde (%34.4) hem IgA 

Şekil 1. Gruplarda HP antikor pozitifliği yüzdesi 

hem de IgG antikorları pozitif bulundu. Grup la'daki 
hastaların 23'ünde (%44.2) IgG, 19'unda (%36.5) IgA, 
18'inde (%34.6) IgG ve IgA pozitif idi. Grup Ib'deki 
hastaların 11' inde (%55) IgG, 9 'unda (%45) IgA, 
7'sinde (%35) IgG ve IgA pozitif bulundu. Grup ll'deki 
hastaların 32'sinde (%88.8) IgG, 23'ünde (%63.8) IgA, 
23'ünde (%68.3) IgG ve IgA pozitif idi. Grup l l l 'ü 
oluşturan sağlıklı kontrol grubunun 16'sında (%44.4) 
IgG, 14'ünde (%38.9) IgA, 10'unda (%27,5) IgG ve IgA 
birlikte pozitif bulundu (Şekil 1,2). Sonuçların istatistik­
sel değerlendirmesi Tablo 3'de gösterildi. HP IgA ile 
IgG antikorlarının beraber pozitifliği ile sorgulanan dis-
peptik semptomlardan sadece mide ağrısı, mide yan­
ması, şişkinlik semptomları arasında anlamlı ilişki tespit 
edilirken (p<0.05); dializ süresi, BUN düzeyleri ile HP 
antikor pozitifliği ve grup la, grup Ib hastalarının sonuç­
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İarı ile HP antikor pozitifliği arasında anlamlı ilişki tespit 
edilmedi (p>0.05). 

TARTIŞMA 
Bulantı, kusma, karın ağrısı gibi gastrointestinal 

sistem semptomları ile histolojik gastrit bulgusu, üremik 
hastalarda sıktır (3,4). Mide ve duodenum ülserleri, 
erozyonlar ve gastrit, dispeptik semptomlarla ilişkili 
olup HP etyolojide sorumlu tutulmaktadır (1,5-8). Kronik 
böbrek yetmezliğinde, mide sıvısının yüksek üre içeriği 
nedeniyle üreaz aktivitesi olan HP'n ln üst gastro­
intestinal iezyonların gelişiminde rol oynayabileceği ileri 
sürülmüştür (2). 

HP enfeksiyonunda basit ve invazlv olmayan se-
rolojik tanı yöntemleri içerisinde IgG antikorlarının tanı 
için sıklıkla yeterli olduğu; ancak HP infeksiyonunda 
mukozal immun yanıtı ve kronik mukozal infeksiyonu 
belirleyen IgA antikorlarının tamamlayıcı olabileceği öne 
sürülmüştür (9,10). IgG ve IgA antikorlarının birlikte 
tayini ile %90 üzerinde duyarlılık ve özgüllük ile HP in­
feksiyonu tanısı konulabileceği bildirilmiş olup tanı yön­
temi olarak "altın standart" olabileceğini öne süren 
araştırıcılar vardır (11). Düzenli hemodializ tedavisi uy­
gulanan hastalarda değişik tanı yöntemleri ile HP infek­
siyonu sıklığı %24-%62 arasında bildirilmiştir (12-16). 
Bu çalışmalar içerisinde %62 oranında kültür pozitifliği 
ile en yüksek HP infeksiyonu Tankurt ve ark. tarafın­
dan bildirilmiştir (12). Shousha ve ark., Conz ve ark. 
üreaz testi ve histopatolojik tanı yöntemleriyle HP pre-
valansını sırasıyla %24 ve %35 oranlarında bildirmiştir 
(13,14). Loffeld ve ark. HP IgG antikor prevalansını 
%43 oranında rapor etmiştir (15). Bu çalışmalar sa­
dece düzenli hemodializ tedavisi uygulanan nispeten 
küçük çalışma gruplarında yapılmıştır. Çalışmamızı 
oluşturan Grup I hastalarında HP antikor sıklığı grup III 
hastalarından düşük, grup II ile benzer veya hafif yük­
sek oranlarda bulundu. IgA ile IgG HP antikorlarının 
beraber pozitifliği ile mide ağrısı, mide yanması, şişkinlik 
semptomları arasında anlamlı ilişki tespit edilirken 
(p<0.05); dializ süresi, BUN düzeyleri ile HP antikor 
pozitifliği ve grup la ve grup Ib hastalarının sonuçları ile 
HP antikor pozitifliği arasında anlamlı ilişki tesbit edil­
medi (P>0,05). Bilindiği gibi HP prevalansı yaşla art­
maktadır (1). Grup Ib'deki hastalarda HP antikor pozitif­
liğinin grup la'daki hastalara oranla yüksek bulunması, 
bu hastaların daha ileri yaşta olmalarına bağlı olabilir. 

Sonuç olarak üremi ve dializ tedavisi HP infek­
siyonu gelişimini etkilemiyor görünmektedir. 
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