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Gelis Tarihi: 24 Haziran 2019 Ozet

Kabul Tarihi: 20 Eylil 2019 Amac: Bu ¢alismada iki ayr1 periton diyalizi uygulamasi olan siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizinin (APD) gastrodzofajiyal reflii
hastaligi (GORH) insidansia ve iliskili oldugu faktorlere etkisini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontemler: Calismaya APD tedavisi uygulanan 17 hasta ve SAPD tedavisi
uygulanan 34 hasta dahil edildi. Hastalarin gastrointestinal sistem sikayetleri,
fbrahim DOGAN o0zgecmis Ozellikleri ve kullandiklar: ilaglar yiiz yiize goriisme yontemiyle elde
edildi. Anket formu, bireylerin sosyodemografik dzelliklerini, GORH ile iliskili
oldugu diisiiniilen baz1 faktorler ile ilgili sorular icermekteydi. GORH degerlen-
dirilmesinde National Institutes of Health PROMIS GERD Olgegi kullanildi.

Bulgular: 51 hasta calismaya dahil edildi (31’1 (%60.8) erkek, 20’si (%39.2)
kadin). Hastalarin yagslar1 18-77 arasinda degismekte olup, ortalama 53+15 yildi.
dr.ibrahimdogan@hotmail.com Egitim diizeyine gore hastalarin 34’{ (%66.7) ilkdgretim mezunu olup en biiyiik
boliimii olustururken, sadece 4’ii (%7.8) okuryazar degildi. Tiim hastalarda
GORH sikligi %31.4 oraminda tespit edildi. GORH sikhigi APD uygulayan
hastalarda %23.5, SAPD uygulayan hastalarda ise %35.3 olup, SAPD uygulayan
hastalarda oran daha yiiksekti, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p= 0.594). GORH olanlarla olmayanlar arasinda yas, cinsiyet, rezidii renal
fonksiyon varligi, giinlik ortalama PD sivi miktar1 ve ultrafiltrasyon miktar
acisindan fark bulunmadi.

Sonug: Periton diyalizi hastalarmda GORH sikligi %31.4 olup, APD ve SAPD
modalitelerinin GORH siklig1 iizerine etkisi benzer bulunmustur.
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the effects of continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) and automated peritoneal dialysis (APD)
on gastroesophageal reflux disease (GERD) and its associated factors.

Methods: The study included 17 patients underwent APD and 34 patients took
CAPD treatment. Face-to-face interview method was used to determine the
patients' gastrointestinal system complaints, resume characteristics and medical
therapies. The questionnaire included questions about the sociodemographic
characteristics of individuals, some factors that were thought to be related to
GERD. National Institutes of Health PROMIS GERD Scale was used for the
evaluation of GERD.

Results: Fifty-one patients [31(60.8%) male and 20(39.2%) female] were enrolled
the study. Ages of the patients ranged from 18 to 77 years with a mean of 53+15
years. According to the level of education, 34 (66.7%) of the patients were
primary school graduates and constituted the largest part, only 4 (7.8%) were
illiterate. The incidence of GERD was 31.4% in all patients. The incidence of
GERD was 23.5% in patients treated with APD and 35.3% in patients treated with
CAPD. Although patients with CAPD had a higher GERD incidence, the
difference was not statistically significant (p= 0.594). There was no statistically
significant difference between the patients with and without GERD in terms of
age, gender, presence of residual renal function, daily mean PD fluid amount,
daily mean ultrafiltration amount.

Conclusion: The incidence of GERD in patients with peritoneal dialysis was
31.4%, and the effect of APD and SAPD modalities on GERD frequency found
similar.

Keywords: Automated peritoneal dialysis; Chronic kidney disease; Continuous

ambulatory peritoneal dialysis; Gastroesophageal reflux disease.

GIRIS

Gastrodzofajiyal reflii hastaligi (GORH), asidik
gastrik igerigin efor harcamaksizin 6zofagusa
geri doniisii olarak tariflenir. Giin igerisinde
ozellikle postprandiyal dénemde fizyolojik olarak
birgok defa gelismesine ragmen gece olmasi
patolojik olarak degerlendirilir. Patolojik reflii
hastalig1 herzaman semptomatiktir. Bu hastaligin
kesin prevalansimin bilinmemekle birlikte en sik
0zofagus hastaligi oldugu tahmin edilmektedir.
Prevalansi her gecen giin giderek artmaktadir (1).
Onbes epidemiyolojik ¢aligmanin derlendigi bir
calismada GORH’iin bat1 toplumunda %10-20
oldugu saptanmistir (2). Gastrodzofajiyal reflii
hastaliginin  Amerika Birlesik Devletleri’nde
haftalik olarak iki milyon dolarlik is giicii
kaybina neden oldugu bilinmektedir (3). Onemli
bir halk sagligi problemidir. Gastroenterologlar,
birinci basamak hekimler ve hemsireler tarafin-
dan GORH'lin uygun klinik degerlendirmesi
hastaligin tanisinda hayati oneme sahiptir (4).

Gastroozofajiyal reflii hastaliinin etiyolojisi
multifaktoriyeldir. Anti reflii bariyerleri, doku
rezistansi ve 0zofajiyal asit klirensi gibi koruyucu
mekanizmalar ile gastrik, duodenal igerik ve
gastrik asidite gibi saldirgan faktorler aras1 denge
durumunun bozulmasi ile olusmaktadir (4). Bu
hastaligin alt 6zofagus sfinkterindeki gevseklik
sonucu gelistigi bilinmektedir. Alt 06zofagus
sfinkter yetmezIligi, hiyatus hernisi veya gecici alt
0zofagus sfinkter relaksasyonu nedeniyle bu
mekanik engel zayifladiginda GORH ortaya ¢ika-
bilmektedir. Diger olasi nedenler ise; dzofagus
iceriginin klirensinde azalma olmasi, peristaltiz-
min bozulmasi, gastrik icerigin bosalmasindaki
gecikme ve gastrik asit sekresyonundaki artis
olarak siralanabilir (4). En 6nemli risk faktorleri
ise obezite, karin i¢i basincinda artma olmasi,
ileri yas, yaglh beslenme, sigara kullanimi ve
hiyatal herni gibi anatomik defektlerdir. Her yas
ve cinste goriilebilir. Retrosternal yanma en sik
semptomu olup genelde yemek sonralar1 goriiliir
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ve antiasit tedavi ile gecer. Mide igeriginin agza
gelmesi olarak tariflenen regiirjitasyon diger
onemli semptomudur. Bunun disinda yutma
giicligii, agrili yutma, gegirme, higkirik, bulanti,
kusma, gogiis agrisi, oksiiriik, larenjit, farenjit ve
tekrarlayan otitis media diger énemli semptom-
laridir (1). Uzun donemde Barret 6zofagusu
zemininde Ozofagus adenokanser riskini arttir-
mas1 nedeniyle erken teshis ve tedavisi 6nemlidir
(5). Gastroozofajiyal reflii hastaligi, semptom
bazli bir durum olup genellikle ampirik olarak
tedavi edilmektedir. Ancak alarm bulgular1 olan
hastalarda spesifik etiyolojiye yonelik tanisal
girigimler yapilmaktadir.

Kronik bobrek hastaliginda (KBH) gastrointesti-
nal semptomlar oldukga siktir (6). Anderson ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada hemodi-
yaliz (HD) hastalarmda GORH sikligi %18.9,
periton diyalizi (PD) hastalarinda ise %44.7
olarak saptanmistir (7). Song ve arkadaslarinin
yaptiklar1 c¢alismada saglikli popiilasyona gore
diyaliz hastalarinda GORH sikhiginin  daha
yiiksek oldugu, bu oranin PD hastalarinda %33.3,
HD hastalarinda ise %39.5 oldugu saptanmistir
(8). Kronik bobrek hastalarinin bir kisminda
artmis asit sekresyonu saptanirken, azalmis renal
fonksiyonlar sonrasinda gastrinin renal atiliminin
bozulmasina bagli gelisen hipergastrinemiye rast-
lanmaktadir (9). Helikobakter pylori enfeksiyo-
nunun GORH i¢in koruyucu bir faktdr oldugu ve
KBH’da helikobakter pylori insidansinin diisiik
oldugu da gosterilmistir (10).

Periton diyalizi ve HD hastalarinin GORH siklig1
acisindan karsilastirildign ¢aligmalarin - verileri
olduke¢a farklilik gdstermektedir. Periton diyalizi
hastalarinda artmis intraabdominal basin¢ nede-
niyle HD ve prediyaliz KBH hastalarina gore
GORH siklig1 artmistir (11). Ayrica PD hasta-
larinda GORH semptomlar1 ve bununla iliskili
Oksiiriik yakinmasinin HD hastalarina goére daha
sik oldugu bildirilmistir (12). Periton diyalizi
hastalarinda artmis GORH  sikligmin  olasi
patogenezinde artmis intraabdominal basing ile
birlikte gecikmis gastrik bosalma (13), glikoz
icerikli PD soliisyonlarinin absorbsiyonu da
suclanmaktadir (14).

Literatirde HD ve PD hastalar1 arasinda GORH
insidansini ve iist gastrointestinal semptomlarin

sikligin1 karsilastiran ¢ok sayida c¢aligma olma-
sina ragmen GORH siklig1 ile PD modaliteleri
arasindaki iligkiyi  karsilastiran  caligmalara
rastlamadik. Bu c¢alismada amacimiz iki periton
diyaliz modalitesi olan siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) ile aletli periton diyalizi (APD)
hastalarinda GORH insidansimin  ve iliskili
oldugu faktdrlerin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda
kesitsel olarak gergeklestirildi. Periton diyalizi
iinitemizde takipli olan, diglama kriterlerini
tasimayan tiim hastalar ¢caligmaya alindi. Caligma
tek merkezli olarak yapildi.

Dislama Kriterleri

Son bir ay igerisinde peritonit Oykiisii veya aktif
enfeksiyonu olan, Kt/V oran1 1.7’den kiigiik, son
iic ay icerisinde akut koroner olay gegiren,
serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi,
New York Kalp Siniflandirmasina gore evre 3-4
kalp yetmezligi olan, kronik karaciger hastaligi,
akut travma ve yanik olan hastalar ile hemo-
diyaliz ve renal transplantli hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Ayrica sigara, alkol ve bagimlilik
yapict madde kullanan hastalar ¢aligmaya alin-
madi.

Calismada GORH degerlendirilmesinde National
Institutes of Health (NIH) PROMIS GERD
Olgegi kullanildi. (15). Bu dlgek, 2014 yilinda
NIH tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2016 yilinda
Ozseker ve arkadaslari tarafindan yapilmgtir
(16). Bu skala 5’1i likert tipi 13 sorudan olus-
makta olup her bir soru i¢in verilen cevaplar O ile
4 puan arasindadir. Bu ol¢ekten aliabilecek
puanlar 0-52 arasinda degismekte olup 16 puan
ve iizeri GORH igin en ¢ok semptomatik, 8-15
puan arasi orta derecede semptomatik, 4-7 puan
aras1 hafif semptomatik, 1-3 puan arasi en az
semptomatik, 0 puan ise asemptomatik olarak
kabul edilir. Son bir haftada en az bir giin
retrosternal bolgede yanma semptomu olanlar
retrosternal yanma olarak, kusma olmadan yiye-
cek veya icecegin bogaza veya agza geri gelme
semptomu olanlar ise regiirjitasyonu olan hasta
olarak tanimlandi. Caligmada haftada en az bir
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giin retrosternal yanma ve regiirjitasyon semp-
tomlar1 olan olgular GORH olarak kabul edildi.

Hastalarin  gastrointestinal sistem sikayetleri,
0zgecmis Ozellikleri ve kullandiklar ilaglar yiiz
yiize goriisme yontemiyle elde edildi. GORH
olanlarla olmayanlar arasinda yas, cinsiyet, rezidii
renal fonksiyon varligi, giinliik ortalama PD siv1
miktar1 ve ultrafiltrasyon miktar1 agisindan
farklilik olup olmadigi degerlendirildi.

Etik kurul onay1 girisimsel olmayan arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 29.01.2019 tarih ve 2019-36
say1 ile alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden
tiim katilimcilardan arastirmaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair yazili onam alindi.

Istatistiksel Analiz

Hesaplamalarda SPSS for Windows paket prog-
rami (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD version 22.0)
kullanildi. Yas degiskeninin normal dagilip dagil-
madiginmi saptamak igin Shapiro Wilk testi uygu-
landi. Kesitli degigkenlerin analizinde ki-kare
veya Fisher kesin ki-kare testi kullanildi. Yas
degiskeni normal dagilim gosterdigi igin ortala-
mazxstandart sapma seklinde verildi. p degeri
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan hastalarin = 31’1
(%60.8) erkek, 20’si (%39.2) ise kadind1. Yaslar
18-77 arasinda degismekte olup, ortalama 53+15
yild1. Giinliik periton diyaliz sivi miktar1 ortalama
9.288 mL iken (SAPD hastalarinda ortalama
8000 mL, APD hastalarinda ise ortalama 12000
mL) giinliik ortalama ultrafiltrasyon miktar
1.266 mL’idi (SAPD hastalarinda ortalama 1200
mL, APD hastalarinda ortalama 1400 mL). Egi-
tim diizeyine gore bireylerin 34’1 (%66.7) ilk-
6gretim mezunu olup en biiyiik béliimii olustu-
rurken, bireylerin sadece dordii (%7.8) okuryazar
degildi.

Calismaya en az bir yildir PD tedavisi alan altist
kadin, 17 APD hastas1 (ortalama yaslar1 5116
yil) ile 14’1 kadin, 34 SAPD hastasi (ortalama
yaslar1 54+14 yil) dahil edildi (p= 0.531). Aletli
Periton Diyalizi ve SAPD gruplar1 arasinda
cinsiyet dagilimi, medeni durum, egitim durumu

ve daha Onceden renal transplantasyon Oykiisii
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (sirastyla p= 0.767, p= 0.142, p= 0.733 ve
p=0.739). iki grup arasinda rezidiiel renal fonk-
siyon varligi ve giinlik ultrafiltrasyon miktari
acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p= 0.074 ve p= 0.637). Gruplar
arasinda GORH varlig1, siddeti, GORH 1(haftada
en az bir giin regiirjitasyon olmasi) ve GORH 7
(haftada en az bir glin heartburn olmasi) degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (sirastyla p= 0.393, p= 0.628, p= 0.692 ve
p=0.311) (Tablo 1).

Calismamizda periton diyalizi tedavisi alan tim
hastalarda GORH siklig1 %31.4 oraninda tespit
edildi. Gastrodzofajiyal reflii hastaligr sikligi
APD uygulayan hastalarda %23.5 (n=4), SAPD
uygulayan hastalarda %35.3 (n=12) olup, SAPD
uygulayan hastalardaki oran daha yiiksekti ancak,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p= 0.594). Calisma grubundaki hastalarin
%31.4’tinde (n=16) hipertansiyon Oykiisii vardi.
Hipertansiyon Oykiisii olan hastalarda GORH
siklig1 %25°idi (n=4). Caligma grubundaki birey-
lerin %17.6’sinda (n=9) diyabet Gykiisii vardi.
Diyabet dykiisii olan hastalarda GORH’e rastlan-
madi.

Calismaya dahil edilen hastalar GORH varligma
gore iki ayr gruba ayrildi. Gastrodzofajiyal refli
hastalig1 olan ve olmayan hastalar karsilastirildi-
ginda cinsiyet dagilimi, yas, bobrek nakil dykiisii
durumu ve rezidiiel renal fonksiyon varlig
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (sirasiyla p= 0.889, p=
0.436, p=0.309 ve p=0.557). Ayrica GORH olan
ve olmayan gruplar arasinda PD igin kullanilan
glinlik soliisyon ve ultrafiltrasyon miktarlari
acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p= 0.581 ve p= 0.148). Ayrica,
iki grup arasinda kullanilan diyaliz modaliteleri
acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu (p= 0.594). (Tablo 2).

Calismada en sik goriilen GORH siddeti ise en
siddetli semptomatik olan gruptu (%35.3). En az
siddetli semptomatik %11.8, hafif siddette
semptomatik %21.6, orta siddette semptomatik
ise %31.4 olarak saptandi.
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Tablo 1. SAPD ve APD gruplarmin demografik ve klinik 6zellikleri

SAPD (n=34) APD (n=17) p
Yas (yil) 54+14 51£16 0.531
Cinsiyet
Erkek 20 11
Kadin 14 6 Lepy
Medeni durum
Evli 27 13
Bekar 1 3 0.142"
Dul 6 1
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 1
[kogretim 24 10
Lise 4 0.733"
Yiiksekokul/iiniversite 2
Transplantasyon oyKkiisii
Yok 31 15
Var 3 2 0.739
Giinliik PD sivi miktari (mL/giin) 8000 12000 (11000-13500 ) <0.001
Rezidiiel renal fonksiyon
Yok 13 11
Var 21 6 g
Giinliik ultrafiltrasyon miktari (mL) 1200 (975-2000) 1400 (875-1650) 0.637
GORH siddeti
En az 1
Hafif 5
Orta 10 6 0.628"
En ¢ok 13 5
GORH 1-haftada en az bir giin regiirjitasyon varhg
Yok 18 8
Var 16 9 g
GORH 7- haftada en az bir giin heartburn varhg
Yok 19 12
Var 15 5 0.311

" Fisher kesin ki-kare testi, SAPD: Siirekli ayaktan periton diyalizi, APD: Aletli periton diyalizi, PD: Periton diyalizi, GORH:

Gastro6zofajiyal reflii hastalig
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Tablo 2. Caligma grubunda GORH olan ve olmayanlarin baz1 6zelliklere gore dagilim.

Gastroozofajiyal Reflii Hastahigi
Ozellikler Yok Var Total
n (%)* n (%)* n (%)**
Cinsiyet
Erkek 22 (71.0) 9 (29.0) 31 (60.8) 0.889
Kadn 13 (65.0) 7 (35.0) 20 (39.2)
Yas
<50 14 (60.9) 9 (39.1) 23 (45.1)
0.436

>50 21 (75.0) 7 (25.0) 28 (54.9)
Medeni durum
Bekar 3 (75.0) 1 (25.0) 4 (7.8)
Evli 30 (75.0) 10 (25.0) 40 (78.4) 0.049
Dul 2 (28.6) 5 (71.4) 7 (13.7)
Bobrek nakli oykiisii
Yok 33 (71.7) 13 (28.3) 46 (90.2) 0.300% %+
Var 2 (40.0) 3 (60.0) 5 (9.8)
Diyaliz modalitesi
APD 13 (76.5) 4 (23.5) 17 (33.3)
SAPD 22 (64.7) 12 (35.3) 34 (66.7) 0.594
Rezidii renal fonksiyon
Var 20 (74.1) 7(25.9) 27 (52.9)
Yok 15 (62.5) 9(37.5) 24 (47.1) 0.557
Giinliik periton diyalizi sivi miktari
<8000 mL 2 (50.0) 2 (50.0) 4 (7.8)
>8000 mL 33 (70.2) 14 (29.8) 47 (92.2) 0.581***
Giinliik ortalama ultrafiltrasyon miktari
<1000 mL 18 (81.8) 4(18.2) 22 (43,1)
>1000 mL 17 (58.6) 12 (41.4) 29 (56.9) 0.143
Toplam 35 (68.6) 16 (31.4) 51 (100.0)

Satir toplamina gore yiizde alindi.
* Siitun toplamna gore yiizde alindi.

*** Fisher kesin ki-kare testi

TARTISMA

Caligmamizda PD hastalarinin yaklasik olarak
licte birinde GORH oldugu ve GORH’iin de iicte
birinin en ¢ok siddetli semptomatik grup oldugu
saptandi. Gastroozofajiyal reflii hastalig1 goriilme
sikligmmin kullanilan iki ayr1 PD modalitesine
gore farklilik gdstermedigi ve ayrica kullanilan
soliisyonun miktartyla GORH siklig1 arasinda
iliski olmadig1 saptandi.

Genel popiilasyonda yapilan ¢alismalarda GORH
prevalansiyla ilgili veriler olduk¢a degiskendir.
Ulkemizde birinci basamak saghk kurulusuna
bagvuran 7.520 kisi iizerinde yapilan bir anket
calismasina gore genel popiilasyondaki GORH
sitkligi  %33.9 olarak  saptanmustir  (17).
Japonya’da 6.010 erigkinin degerlendirildigi bir
calismada ise GORH prevalanst %16.3 olarak
saptanmistir (18). Kronik bobrek hastaliginda asit
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iligkili gastrointestinal sistem hastaliklar1 insidan-
sinin arttig1 gosterilmistir (19). Kronik bdbrek
hastaliginda GORH prevalansi ¢ogu ¢alismalarda
genig bir aralikta verilmektedir. Hemodiyaliz
tedavisi alan 418 hastanin degerlendirildigi bir
calismada GORH prevalanst1 %24.2 olarak
saptanmistir (20). Diyaliz hastalarinda yapilan bir
diger calismada ise GORH sikligt PD hatsala-
rinda %33.3, HD hastalarinda ise %39.5 olarak
saptanmigtir (8). Anderson ve arkadaglarinin yap-
t151 calismada ise GORH prevalans: PD hatsala-
rinda %44.6, HD hastalarinda ise %19.8 olarak
saptanmigtir (7). 1.791 periton diyalizi hastasi ve
8.955 HD hastasmin alindig1 bagka bir ¢aligmada
ise GORH’iin PD grubunda daha sik oldugu
gosterilmistir (21). Periton diyalizi hastalarinda
gastrik bosalmanin gecikmis olmasi, artmig
intraabdominal basing ve alt 6zofagus sfinkter
basincinin azalmasina bagli GORH prevalansinda
artis mevcuttur (22). Periton diyalizi hastalarinda
GORH’iin HD hastalarina gore daha sik oldugu-
nu savunan c¢aligmalarin ¢ogu endoskopik olarak
desteklenmemis, ¢cogunlukla sadece klinik semp-
tomlara goére tanis1 konulmus c¢alismalardir.
Yaptigimiz literatiir taramasi sonucuna gore APD
ve SAPD hastalarinin GORH acisindan karsilas-
tirlldigr ilk ¢alisma olma ozelligi tasiyan bu
calismamizda PD hastalarinda GORH siklig
%31.4 saptanirken, APD hastalarinda %23.5,
SAPD hastalarinda ise %35.3 oraninda saptandi.
Iki PD modalitesi arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi. Siirekli Ayaktan Periton
Diyalizi hastalarinda APD hastalarina gore
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagsmayan bu
yliksekligin hasta sayisinin artmasi sonrasinda
anlamli diizeye ulasabilecegi kanisindayiz. Aletli
periton diyalizi hastalarinin gece sik ve daha
diisiik voliim ile diyaliz yapiyor olmalar1 nede-
niyle daha az intraabdominal basing artisiyla
karsilagsmalar1 bunun baslica nedeni olabilir.

Gastroozofajiyal reflii hastalig1 yasam tarzi, diyet
igerigi, sosyoekonomik faktorler ve komorbid
hastaliklarla iliskili bir hastaliktir. Bu hastalik
icin erkek cinsiyetin (23, 24) ve artan yasin (23)
risk faktorii oldugunu savunan calismalara rag-
men bizim ¢alismamizda GORH agisindan cinsi-
yetler arasinda ve 50 yasin {istiinde olan hastalar
ile daha geng olan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Diabetes mellitusta GORH prevalansinin artmis
oldugu gosterilmistir (25). Diyabetik hastalarda
obezite oraninin daha yiliksek olmasi, diyabetik
otonomik ndropatiye bagli gecikmis gastrik
bosalma ve Ozofagus motilite bozuklugunun
bunun nedeni oldugu bilinmektedir (26). Ayrica
diyabetik hastalarda hastalik siiresi arttik¢a, nef-
ropati ve retinopati gibi mikrovaskiiler kompli-
kasyonlarm artigina paralel olarak GORH gériil-
me sikliginin da arttig1 gosterilmistir (27). Calis-
mamizda diyabetik hastalarda GORH’iin hig
goriilmemesinin hasta sayisinin  kisithilign ile
iligkili olabilecegi kanisindayiz. Bu durumun
daha genis katilimli ¢ok merkezli yapilacak
caligmalarla degerlendirilmesinin daha saglikli
olacagini diisiiniiyoruz.

Hipertansiyon ve GORH bir¢ok ortak risk faktor-
leri barindirmaktadirlar. Obezite, sigara kulla-
nmimi, alkol tiiketimi, ileri yas, diisiik egitim
diizeyi bunlardan bazilaridir (28). Bu iki hastalik
birliktelikleri disinda ayrica birbirilerinin goriil-
me sikligini da arttirmaktadirlar. Ayrica GORH,
HT i¢in bir risk faktoriidiir. Hipertansif hastalarda
da GORH sikligmin artmis oldugu gosterilmistir
(29). Hipertansiyon igin kullanilan kalsiyum
kanal blokérleri gibi ilaglar da GORH sikligini
arttirmaktadirlar (30). Calismamizda hipertansi-
yonu olan hastalarda %25 oraninda GORH
saptandi.

Periton diyalizi hastalarinda artan intraabdominal
basing nedeniyle iist gastrointestinal semptom-
larin artabilecegi bilinmektedir (12) ancak bazi
caligmalarda ise PD hastalarinda intraabdominal
basing diizeyi ile GORH arasinda iliski varhig
gosterilememistir (31). Manometrik bir ¢alismada
intraabdominal diyalizatin verilmesi sonrasinda
artmig intraabdominal basicin alt 6zofagus
sfinkter gevsemesi ile iligkili olmadig1 gosteril-
mistir (32). Calismamizda bu bulgularla uyumlu
olarak giinliikk kullanilan diyalizat ve yapilan
ultrafiltrasyon miktar1 ile GORH arasinda bir
iliski saptanmadi. Ayrica hastalarin rezidiiel renal
fonksiyon varligi ile GORH varlig1 arasinda da
iligki saptanmadi.

Periton diyaliz hastalarinda gastrik motilite ve
bosalma zamani bozulmustur (33). Gastrik moti-
lite, proksimal gévdeden distal antruma dakikada
iic devir frekansta yayilan gastrik miyoelektrik
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aktivite ile kontrol edilir. Periton diyaliz hasta-
lar1, HD hastalarina gore erken doygunluk goster-
mekte olup, iist gastrointestinal semptomlar1 olan
PD hastalarinda, gastrik motilite degisikligi ile
erken doygunluk derecesi arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmigtir (34). Bos peritoneal
kavite ile kiyaslandiginda gastrik bosalmanin
periton igerisinde glikoz icerikli diyalizat sivisi-
nin varliginda azaldigi, glikoz igerikli diyalizat
varlig1 ile icodextrin varligi kiyaslandiginda ise
glikoz varliginda gastrik bosalmanin anlamli
diizeyde azaldig1 gosterilmistir (33). Bizim
caligmamizda peritoneal kaviteye verilen sivi
miktar1 ile GORH sikhig1 arasinda iligki saptan-
madi. Ayrica yapilan ultrafiltrasyon miktar1 ve
PD modalitesi ile GORH siklig1 arasinda da iligki
saptanmadi. Fakat SAPD hastalarindaki istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan artmus GORH
siklig1 literatiirle uyumlu olarak hastalarin batina
verdikleri siv1 voliimiinden ziyade emilen glikoz
miktarinin reflii hastaliginda daha etkili faktor
olabilecegini diislindiirmektedir.

Calismamizin en 6nemli kisithiliklar: tek merkezli
olmasi ve kismen az sayida hasta ile yapilmisg
olmasidir. Ayrica SAPD ve APD hastalarinin
kullanmis olduklar1 diyalizat sivilarinin glikoz

Kaynaklar

icerikleri ile GORH siklig1 arasindaki iliski
degerlendirilmemistir.

Sonug olarak PD tedavisi alan hastalarda GORH
yaklagik hastalarin iigte birinde goriilmektedir.
Periton diyaliz hastalar1 arasinda reflii saptanan
hastalarin reflii semptomlar1 ¢ogunlukla siddet-
liydi. Aletli periton diyalizi ve SAPD hastalar
arasinda GORH siklig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Ayrica
PD hastalarinda GORH siklig1 ile giinliik kulla-
nilan diyalizat s1vi miktar1 ve giinlik yapilan
ultrafiltrasyon miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi. Periton diyalizi
hastalarinda rezidiiel renal foksiyon varligi ile
GORH siklig1 arasinda iliski saptanmadi.

Periton diyalizi modalitelerinin GORH ile
iligkilerinin degerlendirildigi ¢calismamizin ileride
¢ok merkezli, cok daha fazla hasta katiliminin
saglandig1, endoskopik veya pH monitorizasyonu
gibi yontemlerle GORH tanisinin  konuldugu
hastalarda yapilmasinin daha yararli olacag: kani-
sindayiz. Ayrica periton diyalizatinin glikoz
iceriginin GORH sikhig1 iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesinin de literatiire katki saglaya-
cagini diisliniiyoruz.
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