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ÖZET  

Bu çalışmada Helicobacter pylori (HP) infeksiyonunun renal transplant alıcı adaylarındaki sıklığını ve gastrointestinal semptomlarla ilişkisini 
saptamayı amaçladık. Renal transplant alıcı adayı 8’i kadın, 12’si erkek toplam 20 olgu çalışmaya dahil edildi. Tüm olguların gastrointestinal 
yakınmaları kaydedilip üst gastrointestinal endoskopi yapıldı ve hızlı üreaz testi (CLOtest®) kullanılarak HP sıklığı araştırıldı. Çalışmaya 
dahil edilen 11 olguda HP infeksiyonu saptanırken 9’unda HP negatif bulundu. HP pozitif ve negatif iki gurubun demografik özellikleri, 
gastrointestinal semptomları, kullandıkları ilaçlar ve laboratuvar parametrelerinde anlamlı fark saptanmadı. En çok saptanan gastroskopik 
bulgu eroziv bulbitti fakat HP infeksiyonu olan ve olmayan iki gurupta da benzer oranda idi. Sonuç olarak renal transplant alıcı adayı diyaliz 
olgularımızda HP enfeksiyonu sıklığı %55 olmakla birlikte gastrointestinal semptomlarla ilişkili olmadığı sonucuna varıldı.  

Anahtar Kelimeler: Son Dönem Böbrek Yetmezliği. Helicobacter Pylori. CLO testi. 

 

Helicobacter Pylori Prevalence and Its Relationship with Gastrointestinal Symptoms in  
Dialysis Patients with End Stage Renal Disease Waiting Renal Transplantation 

 

ABSTRACT  

In this study, we aimed to determine the relationship between helicobacter pylori infection and gastrointestinal (GI) symptoms in renal 
transplant recipient. 8 women, 12 men totally 20 renal transplant recipient candidates were included in this study. All patients with GI symp-
toms were recorded, upper GI endoscopy were performed and helicobacter pylori (HP) infection frequency was investigated by using CLOt-
est. HP infection was determined in 11 of 20 patients included in this study. There was no statistically significant difference in demographic 
properties, GI symptoms, medications and laboratory findings between HP positive and negative groups. The most common gastroscopic 
finding, erosive bulbitis, was found in similar rate between these two groups. Although HP infection frequency was found 55% in our renal 
transplant recipient candidate dialysis patients, no relationship was found with the gastrointestinal symptoms. 
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Son dönem böbrek yetmezlikli hastalarda (SDBY); 
kusma, iştahsızlık, karın ağrısı, ekşime, geğirme gibi 
dispeptik yakınmalara sık rastlanmaktadır.1,2 Yapılan 
birçok çalışmada, bu hasta grubunda gastrointestinal 
semptomlar artmış olmakla birlikte Helicobacter 
Pylori (HP) infeksiyonu prevalansı normal 
populasyona göre daha düşük saptanmıştır.1,3-5 HP 
infeksiyonu prevalansı gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkeler arasında %4-82’ye kadar değişik oranlarda 
farklılıklar gösterir.6,7 Türkiye Helicobacter Pylori 
Prevalans Araştırması (TURHEP) çalışması ülkemiz-
deki en büyük HP seroprevalans çalışması olup, 
HP’nin Türkiye’deki sıklığı %82.7 olarak bildirilmiş-
tir.8 HP; gastrit, gastrik ülser, duodenal ülser, kanser, 
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primer gastrik B-hücreli lenfoma (MALT lenfoma) 
gibi hastalıkların en önemli nedenidir. Dispeptik ya-
kınmaların endoskopi ile incelenmesi en uygun tanısal 
yaklaşım olup, patogenezde önemli bir etken olan HP 
infeksiyonunu ortaya çıkarmak için de önemlidir. Bu 
çalışmada, transplant alıcı adaylarında HP infeksiyonu 
sıklığı ve gastrointestinal bulgularla ilişkisi araştırıl-
mıştır.  

Gereç ve Yöntem 

Bu kesitsel çalışmaya SDBY tanısı ile merkezimiz 
transplant ünitesine başvuran diyabetik olmayan kro-
nik hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi gören 
ardışık 20 stabil renal transplant alıcı adayı dahil edil-
di. 21-48 yaşları arasında, 8 kadın 12 erkek hasta 
Eylül 2003 - Mayıs 2004 yılları arasında incelendi. 
Gastrointestinal semptomları (ekşime, kaynama, ağza 
acı su gelmesi, şişkinlik, bulantı, kusma, geğirme) 
kaydedilip üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
yapıldı. Endoskopi işlemi, Pentax EC 3885 LK marka 
cihaz ile gerçekleştirildi. Endoskopi işlemi sırasında 
HP varlığını belirlemek için pilordan 3-4 cm uzaklık-
taki antrum bölgesinden bir adet steril biopsi örneği 
biopsi forcepsi ile alındı. Antral mukozal biyopsi 
örneğinden hızlı üreaz testi (CLOtest®) çalışıldı. PH 
duyarlı bu testte 24 saat içinde preparatta kırmızı renk 
değişikliği ortaya çıkması HP pozitifliği olarak kabul 
edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların hiçbirinde 
uygulamalar esnasında bir komplikasyon gözlenmedi.  

Tüm değerler ortalama  standart sapma olarak verildi. 
İstatiksel analiz için rakamsal değerlerin gruplar arası 
karşılaştırmalarında Mann Whitney-u testi, oranların 
karşılaştırılmasında ise Fisher’in kesin ki-kare testi 
kullanıldı. İstatistiksel analiz için SPSS 17.0 software 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. 
p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Son dönem böbrek yetmezlikli 20 hastadan 11’inde 
CLO testi pozitif, 9’unda negatif bulundu. CLO testi 
sonuçlarına göre HP infeksiyonu olan ve olmayan 2 
gurubun yaşları, cinsiyet dağılımları, diyaliz tipleri ve 
primer hastalıklarının dağılımı benzerdi (p>0.05). 
Diyaliz süresi bakımından iki gurup arasında anlamlı 
fark bulundu. HP infeksiyonu pozitif olguların diyaliz 
süresi ortalama 2.1 yıl iken negatif olguların 4.5 yıl idi 
(p<0.05, p=0.041). Hastaların demografik özellikleri 
tablo I’de gösterilmiştir. Her iki gurupta demir eksik-
liği anemisi hikayesi, koroner arter hastalığı, döküntü-
lü hastalık ve hipertansiyon varlığı açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark yoktu. CLO testi pozitif olan 6 
hasta (%54), negatif olan 2 hasta (%22) sigara kulla-
nıyordu. Oranlar arasında anlamlı bir farklılık mevcut 
değildi (p>0.05).  

Tablo I. Olguların demografik özellikleri 

 CLO test 
pozitif (n: 11) 

CLO test 
negatif (n: 9) 

P 

Cinsiyet (K/E) 3/8 5/4 AD 

Yaş (yıl) 28 ± 4 32 ± 8 AD 

Diyaliz tipi (PD/HD) 2/9 3/6 AD 

Diyaliz süresi (yıl) 2.1 ± 1.4 4.5 ± 3.2 0.041 

Primer hastalık 
İdiyopatik 
Pyelonefrit (VUR) 
Kronik glomerülonefrit 
Polikistik böbrek 
Skleroderma 

 
8 
1 
2 
0 
0 

 
3 
1 
3 
1 
1 

AD 

K: Kadın, E: Erkek, PD: Periton Diyalizi, HD: Hemodiyaliz, VUR: 
Veziko üreteral reflü, AD: Anlamlı değil 

 

CLO testi pozitif ve negatif olan hastaların 
gastrointestinal semptomları tablo II’de gösterilmiştir. 
Gastrointestinal şikâyetler açısından guruplar arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). Gastroskopi sonuçlarına 
göre 20 diyaliz hastasında en sık görülen patoloji 
eroziv bulbit idi (Tablo III). Her iki gurup arasında 
gastroskopi sonuçlarına göre anlamlı fark yoktu 
(p>0.05). Hastaların hiçbiri non-steroid 
antienflamatuvar ilaç kullanmıyordu.  

 

Tablo II. Gastrointestinal semptomlar* 

  CLO test pozitif 
(n: 11) 

CLO test negatif 
(n: 9) 

Ekşime-kaynama, n (%) 3 (27.2) 2 (22.2) 

Göğüste yanma, n (%) 0 (0) 1 (11.1) 

Ağza acı su gelmesi, n (%) 2 (18.1) 2 (22.2) 

Şişkinlik, n (%) 2 (18.1) 2 (22.2) 

Bulantı-kusma, n (%) 2 (18.1) 3 (33.3) 

Geğirme, n (%) 3 (27.2) 5 (55.5) 

Kilo kaybı, n (%) 1 (9.1) 2 (22.2) 

* P>0.05 

 

Tablo III. Gastroskopi Bulguları* 

 CLO test pozitif 
(n: 11) 

CLO test negatif 
(n: 9) 

Normal, n (%) 4 (36.3) 3 (33.3) 

Duodenitis (Bulbus), n (%) 5 (45.4) 4 (44.4) 

Gastritis, n (%) 2 (18.1) 1 (11.1) 

Özofajit + Bulbit, n (%) 0 (0) 1 (11.1) 

* P>0.05 

 

CLO test pozitif guruptan 7 hasta (%63.6) fosfor bağ-
layıcı, 2 hasta (%18.2) calcitriol, 4 hasta (%36.4) 
eritropoietin ve 8 hasta (%72.7) antihipertansif ilaç 
kullanıyordu. CLO test negatif gurupta ise 7 hasta 
(%77.7) fosfor bağlayıcı, 5 hasta (%55.5) calcitriol, 6 
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hasta (%66.6) eritropoietin ve 5 hasta (%55.5) 
antihipertansif ilaç alıyorlardı. Her iki gurupta oranlar 
benzerdi (p>0.05). Her iki gurubun labaratuvar para-
metreleri benzer bulundu (p>0.05, Tablo IV). 
 
Tablo IV. Olguların Laboratuvar bulguları* 

 CLO test pozitif 
(n: 11) 

CLO test negatif 
(n: 9) 

Hemoglobin (gr/dL) 12.3 ± 1.9 11.4 ± 1.8 

Üre (mg/dL) 118 ± 29 128 ± 26 

Kreatinin (mg/dL) 11.4 ± 3.2 12.1 ± 3.2 

Kalsiyum (mg/dL) 8.5 ± 0.4 8.3 ± 0.4 

Fosfor (mg/dL) 4.7 ± 0.6 5.3 ± 1.7 

Albumin (gr/dL) 3.6 ± 0.4 3.8 ± 0.4 

AST (IU/L) 17 ± 6 18 ± 6 

ALT (IU/L) 18 ± 6 22 ± 16 

* P>0.05 

Tartışma  

Birçok çalışmada SDBY’li hastalar ile normal renal 
fonksiyonlu kişiler arasında HP infeksiyonu 
prevalansı açısından anlamlı fark bulunmamıştır.9,10 
Çalışmaların bir kısmında ise SDBY’li hastalarda HP 
prevalansının normal popülasyona göre düşük olduğu 
gösterilmiştir.1,3-5,11,12 Diyaliz hastalarındaki bu düşük 
HP infeksiyonu prevalansını açıklayabilecek en az 3 
neden belirtilmektedir. Bunlar; diyaliz hastalarının 
daha fazla geniş spektrumlu antibiyotik kullanmaları, 
kan üre düzeylerinin yüksek olması ve gastrik 
sekresyonlardaki yüksek üre nitrojen düzeyinin mide-
deki HP üremesini inhibe etmesi ve diyaliz hastaların-
daki yüksek proinflamatuvar sitokin düzeylerinin (IL-
1, IL6, IL8, TNF) gastrik mukozaya inflamatuvar 
hücrelerin göç etmesine neden olarak gastrik atrofide 
progresyon, mide pH’sında artışa yol açarak sonuçta 
HP’yi midede yaşayamaz hale getirmesidir.1 Periton 
diyalizi hastalarında gastroözofageal reflü semptomla-
rı, hemodiyaliz hastalarına göre daha fazla oranda 
görülmektedir.13 Periton diyalizi hastalarında 
intrabdominal glukoz bazlı diyalizat sıvılarının kulla-
nılmasının gastrik boşalmayı geçiktirmesi ve 
peritoneal diyalizat nedeniyle karın içi basınç artışı 
altta yatan olası mekanizmalar olarak bildirilmekte-
dir.14,15 Yaptığımız çalışmada SDBY’li 20 hastada HP 
infeksiyonu sıklığı %55 olarak saptandı. Ülkemizde 
asemptomatik ve semptomatik gruplardaki HP 
prevalansının %45 ile %100 arasında değiştiği (orta-
lama yaklaşık %85) dikkate alındığında çalışmamızda, 
renal transplant bekleyen son dönem böbrek yetmez-
likli hastalardaki HP prevalansı daha düşüktür. Ancak 
hasta sayısının az olmasının sonuçları etkilemiş olabi-
leceği göz önünde bulundurulmalıdır. SDBY’li hasta-
larda dispeptik yakınmalara HP infeksiyonu dışında, 
yüksek üre düzeyi, gastrointestinal motilitede azalma, 
mide mukozasında amiloid birikimi, hipergastrinemi 

ve inflamatuvar süreçte artış neden olmaktadır.1,2 Tüm 
bunlar gastrik mukozada hasarlanmaya neden olmak-
tadırlar. Literatürde hem normal popülasyonda hem de 
kronik renal yetmezlikli hastalarda HP insidensinin 
yaşla birlikte arttığı saptanmıştır.16 Mevcut çalışmada 
SDBY’li hastalarda HP infeksiyonu sıklığının yaşla 
ilişkisi gösterilemedi. Yapılan çalışmaların bir kıs-
mında diyalize girme süresi uzadıkça, HP infeksiyonu 
prevalansının düştüğü gösterilmiştir.1,5,11 Nakajima ve 
ark. yaptığı çalışmada diyaliz süresi 2 yıl ve üzerinde 
olan hastalarda HP infeksiyonu prevalansını 2 yılın 
altında diyalize girenlere göre daha düşük olduğunu 
bulmuştur.5 Çalışmamızda 2 yılın üzerine diyalize 
giren hastaların %22.2’sinde HP pozitifliği saptanır-
ken, 2 yılın altında diyalize giren hastalarda bu 
oran %81.7 olarak bulunmuştur. Schoonjans ve ark 
yaptığı çalışmada üremik hastalardaki dispeptik şikâ-
yetler ile HP infeksiyonu arasında ilişki saptanmamış-
tır.17 Başka bir çalışmada da benzer şekilde HP 
infeksiyonu ile gastrointestinal semptomlar ilişkilendi-
rilememiştir.1 Literatürle uyumlu olarak 
gastrointestinal semptomu olan diyaliz hastaları-
nın %55.5’inde HP infeksiyonu saptanmazken, 
gastrointestinal semptomu olmayan diyaliz hastaları-
nın %63.6’sında HP infeksiyonu saptadık. Yapılan 
çalışmalarda normal popülasyonda duodenal ülseri 
olan non-üremik kişilerin %90’ında HP pozitif sapta-
nırken, duodenal ülseri olan SDBY’li hastaların an-
cak %40’ında HP pozitif saptanmıştır.18 Bu nedenle 
HP negatif olsa da SDBY’li hastalara gastroskopi 
taraması yapılması önerilmiştir.1 Bizim çalışmamızda 
her iki gurupta da en çok saptanan bulgu duodenit 
olup aktif ülserli olguya rastlanmadı, fakat duodenitli 
hastaların da ancak %45.4’ünde HP pozitifti. 

Bu çalışmanın başlıca kısıtlılığı olgu sayısının az 
olması ve çalışmanın kesitsel niteliği nedeniyle trans-
plantasyon sonrası olguların izlemini kapsamamasıdır. 
Sonuç olarak transplantasyona hazırlanan tüm hastala-
ra semptomatik olmasalar bile kontrendikasyon olma-
dıkça endoskopik inceleme yapılmasının uygun oldu-
ğu düşüncesindeyiz. HP infeksiyonu saptanan olgular-
da eradikasyon tedavisi uygulanmalıdır. Ancak nakil 
sonrası HP infeksiyonu sıklığı ve uzun süreli sonuçları 
için prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu amaçla, 
transplant sonrası endoskopik tetkikler dışında yön-
temlerle (üre-nefes testi, seroloji, dışkı antijen çalış-
ması, PCR) HP pozitifliğinin ve gastrointestinal semp-
tomlarla ilişkisinin araştırıldığı çalışmaların planlan-
ması yararlı olacaktır. 
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