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OZET

Bu ¢alismada Helicobacter pylori (HP) infeksiyonunun renal transplant alic1 adaylarindaki sikligini ve gastrointestinal semptomlarla iliskisini
saptamay1 amagladik. Renal transplant alic1 aday: 8’1 kadin, 12’si erkek toplam 20 olgu ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularin gastrointestinal
yakimmalar1 kaydedilip iist gastrointestinal endoskopi yapildi ve hizli iireaz testi (CLOtest™) kullanilarak HP siklig1 arastirildi. Calismaya
dahil edilen 11 olguda HP infeksiyonu saptanirken 9’unda HP negatif bulundu. HP pozitif ve negatif iki gurubun demografik 6zellikleri,
gastrointestinal semptomlari, kullandiklar ilaglar ve laboratuvar parametrelerinde anlamli fark saptanmadi. En ¢ok saptanan gastroskopik
bulgu eroziv bulbitti fakat HP infeksiyonu olan ve olmayan iki gurupta da benzer oranda idi. Sonug olarak renal transplant alic1 aday1 diyaliz
olgularimizda HP enfeksiyonu siklig1 %55 olmakla birlikte gastrointestinal semptomlarla iliskili olmadig: sonucuna varildr.

Anahtar Kelimeler: Son Donem Béobrek Yetmezligi. 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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*  Bu makale daha énce bagka bir dergide bir¢ok calismada, bu hasta grubunda gastrointestinal
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primer gastrik B-hiicreli lenfoma (MALT lenfoma)
gibi hastaliklarin en 6nemli nedenidir. Dispeptik ya-
kinmalarin endoskopi ile incelenmesi en uygun tanisal
yaklagim olup, patogenezde dnemli bir etken olan HP
infeksiyonunu ortaya ¢ikarmak i¢in de 6nemlidir. Bu
calismada, transplant alic1 adaylarinda HP infeksiyonu
siklig1 ve gastrointestinal bulgularla iliskisi arastiril-
mistir.

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel calismaya SDBY tanisi ile merkezimiz
transplant iinitesine bagvuran diyabetik olmayan kro-
nik hemodiyaliz veya periton diyalizi tedavisi géren
ardisik 20 stabil renal transplant alic1 aday1 dahil edil-
di. 21-48 yaslar1 arasinda, 8 kadin 12 erkek hasta
Eylil 2003 - Mayis 2004 yillar1 arasinda incelendi.
Gastrointestinal semptomlar1 (eksime, kaynama, agza
act su gelmesi, siskinlik, bulanti, kusma, gegirme)
kaydedilip iist gastrointestinal sistem endoskopisi
yapildi. Endoskopi islemi, Pentax EC 3885 LK marka
cihaz ile gerceklestirildi. Endoskopi islemi sirasinda
HP varligini belirlemek i¢in pilordan 3-4 cm uzaklik-
taki antrum bdlgesinden bir adet steril biopsi Grnegi
biopsi forcepsi ile alindi. Antral mukozal biyopsi
orneginden hizli iireaz testi (CLOtest™) ¢alisildi. PH
duyarli bu testte 24 saat icinde preparatta kirmizi renk
degisikligi ortaya ¢ikmasi HP pozitifligi olarak kabul
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin higbirinde
uygulamalar esnasinda bir komplikasyon gézlenmedi.

Tiim degerler ortalama =+ standart sapma olarak verildi.

Istatiksel analiz i¢in rakamsal degerlerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney-u testi, oranlarin
kargilagtirllmasinda ise Fisher’in kesin ki-kare testi
kullanild1. Istatistiksel analiz icin SPSS 17.0 software
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programu kullanildi.
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

A. Ersoy, ark.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

CLO test CLO test p
pozitif (n: 11) | negatif (n: 9)

Cinsiyet (K/E) 3/8 5/4 AD
Yas (yil) 28+4 32+8 AD
Diyaliz tipi (PD/HD) 2/9 3/6 AD
Diyaliz siiresi (y1l) 2114 45+32 0.041
Primer hastalik AD
idiyopatik 8 3
Pyelonefrit (VUR) 1 1
Kronik glomeriilonefrit 2 3
Polikistik bobrek 0 1
Skleroderma 0 1

K: Kadin, E: Erkek, PD: Periton Diyalizi, HD: Hemodiyaliz, VUR:
Veziko iireteral reflii, AD: Anlaml degil

CLO testi pozitif ve negatif olan hastalarin
gastrointestinal semptomlar1 tablo II’de gosterilmistir.
Gastrointestinal sikayetler acisindan guruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05). Gastroskopi sonuglarina
gore 20 diyaliz hastasinda en sik goriilen patoloji
eroziv bulbit idi (Tablo III). Her iki gurup arasinda
gastroskopi sonuglarma gore anlamli fark yoktu
(p>0.05). Hastalarin higbiri non-steroid
antienflamatuvar ila¢ kullanmiyordu.

Tablo II. Gastrointestinal semptomlar’

Bulgular

Son donem boébrek yetmezlikli 20 hastadan 11’inde
CLO testi pozitif, 9’unda negatif bulundu. CLO testi
sonuclarma gore HP infeksiyonu olan ve olmayan 2
gurubun yaslari, cinsiyet dagilimlari, diyaliz tipleri ve
primer hastaliklarinin dagilimi  benzerdi (p>0.05).
Diyaliz siiresi bakimindan iki gurup arasinda anlamli
fark bulundu. HP infeksiyonu pozitif olgularm diyaliz
stiresi ortalama 2.1 y1l iken negatif olgularin 4.5 y1l idi
(p<0.05, p=0.041). Hastalarin demografik ozellikleri
tablo I’de gosterilmistir. Her iki gurupta demir eksik-
ligi anemisi hikayesi, koroner arter hastaligi, dokiintii-
lii hastalik ve hipertansiyon varlig1 acisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu. CLO testi pozitif olan 6
hasta (%54), negatif olan 2 hasta (%22) sigara kulla-
niyordu. Oranlar arasinda anlamli bir farklilik mevcut
degildi (p>0.05).
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CLO test pozitif | CLO test negatif
(n: 11) (n:9)
Eksime-kaynama, n (%) 3(27.2) 2(22.2)
Goguste yanma, n (%) 0(0) 1(11.1)
Agza aci su gelmesi, n (%) 2(18.1) 2(22.2)
Siskinlik, n (%) 2(18.1) 2(22.2)
Bulanti-kusma, n (%) 2(18.1) 3(33.3)
Gegirme, n (%) 3(27.2) 5 (55.5)
Kilo kaybi, n (%) 1(9.1) 2(22.2)
" P>0.05
Tablo III. Gastroskopi Bulgular1”
CLO test pozitif | CLO test negatif
(n: 11) (n:9)
[Normal, n (%) 4(36.3) 3(33.3)
|puodenitis (Bulbus), n (%) 5(45.4) 4 (44.4)
Gastritis, n (%) 2(18.1) 1(11.1)
|C)zofajit + Bulbit, n (%) 0(0) 1(11.1)

* P>0.05

CLO test pozitif guruptan 7 hasta (%63.6) fosfor bag-
layici, 2 hasta (%18.2) calcitriol, 4 hasta (%36.4)
eritropoietin ve 8 hasta (%72.7) antihipertansif ila¢
kullantyordu. CLO test negatif gurupta ise 7 hasta
(%77.7) fosfor baglayici, 5 hasta (%55.5) calcitriol, 6
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hasta (%66.6) eritropoietin ve 5 hasta (%55.5)
antihipertansif ila¢ aliyorlardi. Her iki gurupta oranlar
benzerdi (p>0.05). Her iki gurubun labaratuvar para-
metreleri benzer bulundu (p>0.05, Tablo IV).

Tablo IV. Olgularin Laboratuvar bulgular”

CLO test pozitif | CLO test negatif
(n: 11) (n:9)

Hemoglobin (gr/dL) 12.3+19 114+18
Ure (mg/dL) 118 + 29 128 + 26
Kreatinin (mg/dL) 114+32 121+32
Kalsiyum (mg/dL) 85+04 83+04
Fosfor (mg/dL) 47106 5317
Albumin (gr/dL) 36104 38+04
AST (IUIL) 17+6 18+6
ALT (IUL) 18+6 22+ 16

" P>0.05

Tartisma

Birgok calismada SDBY’li hastalar ile normal renal
fonksiyonlu  kisiler arasinda HP infeksiyonu
prevalansi agisindan anlaml fark bulunmamustir.”'°
Caligmalarin bir kisminda ise SDBY’li hastalarda HP
prevalansmin normal popiilasyona gore diisiik oldugu
gosterilmistir.'* "2 Diyaliz hastalarmdaki bu diisitk
HP infeksiyonu prevalansini agiklayabilecek en az 3
neden belirtilmektedir. Bunlar; diyaliz hastalarinin
daha fazla genis spektrumlu antibiyotik kullanmalart,
kan ire diizeylerinin yiiksek olmasi ve gastrik
sekresyonlardaki yiiksek iire nitrojen diizeyinin mide-
deki HP tiremesini inhibe etmesi ve diyaliz hastalarin-
daki ytiksek proinflamatuvar sitokin diizeylerinin (IL-
1B, IL6, IL8, TNF) gastrik mukozaya inflamatuvar
hiicrelerin go¢ etmesine neden olarak gastrik atrofide
progresyon, mide pH’sinda artiga yol acarak sonugta
HP’yi midede yasayamaz hale getirmesidir.' Periton
diyalizi hastalarinda gastroozofageal reflii semptomla-
r1, hemodiyaliz hastalarina gére daha fazla oranda
goriilmektedir.'”®  Periton  diyalizi  hastalarinda
intrabdominal glukoz bazli diyalizat sivilarinin kulla-
nilmasinin ~ gastrik  bosalmayr  geciktirmesi  ve
peritoneal diyalizat nedeniyle karin i¢i basing artisi
altta yatan olasi mekanizmalar olarak bildirilmekte-
dir."*" Yaptigimiz ¢alismada SDBY’li 20 hastada HP
infeksiyonu siklig1 %355 olarak saptandi. Ulkemizde
asemptomatik ve semptomatik gruplardaki HP
prevalansimin %45 ile %100 arasinda degistigi (orta-
lama yaklagik %85) dikkate alindiginda ¢alismamizda,
renal transplant bekleyen son dénem bobrek yetmez-
likli hastalardaki HP prevalansi daha disiiktiir. Ancak
hasta sayisinin az olmasinin sonuglari etkilemis olabi-
lecegi goz onilinde bulundurulmalidir. SDBY’li hasta-
larda dispeptik yakinmalara HP infeksiyonu disinda,
yiiksek {ire diizeyi, gastrointestinal motilitede azalma,
mide mukozasinda amiloid birikimi, hipergastrinemi

ve inflamatuvar siiregte artis neden olmaktadir."* Tiim
bunlar gastrik mukozada hasarlanmaya neden olmak-
tadirlar. Literatiirde hem normal popiilasyonda hem de
kronik renal yetmezlikli hastalarda HP insidensinin
yasla birlikte arttig1 saptanmistir.'® Mevcut galismada
SDBY’li hastalarda HP infeksiyonu sikliginin yasla
iligkisi gosterilemedi. Yapilan ¢aligmalarin bir kis-
minda diyalize girme siiresi uzadik¢a, HP infeksiyonu
prevalansimin diistiigii gosterilmistir.">'" Nakajima ve
ark. yaptig1 caligmada diyaliz siiresi 2 y1l ve {izerinde
olan hastalarda HP infeksiyonu prevalansmi 2 yilin
altinda diyalize girenlere gore daha diisiik oldugunu
bulmustur.” Calismamizda 2 yilin iizerine diyalize
giren hastalarin %22.2’sinde HP pozitifligi saptanir-
ken, 2 yilin altinda diyalize giren hastalarda bu
oran %81.7 olarak bulunmustur. Schoonjans ve ark
yaptig1 calismada iiremik hastalardaki dispeptik sika-
yetler ile HP infeksiyonu arasinda iligki saptanmamis-
tir.'” Baska bir calismada da benzer sekilde HP
infeksiyonu ile gastrointestinal semptomlar iligkilendi-

rilememistir." Literatiirle uyumlu olarak
gastrointestinal semptomu olan diyaliz hastalari-
nin  %55.5’inde  HP infeksiyonu saptanmazken,

gastrointestinal semptomu olmayan diyaliz hastalari-
nin %63.6’sinda HP infeksiyonu saptadik. Yapilan
calismalarda normal popiilasyonda duodenal {ilseri
olan non-tiremik kisilerin %90’1inda HP pozitif sapta-
nirken, duodenal ilseri olan SDBY’li hastalarin an-
cak %40’mda HP pozitif saptanmustir.'® Bu nedenle
HP negatif olsa da SDBY’li hastalara gastroskopi
taramas1 yapilmasi onerilmistir.' Bizim ¢alismanmizda
her iki gurupta da en ¢ok saptanan bulgu duodenit
olup aktif iilserli olguya rastlanmadi, fakat duodenitli
hastalarin da ancak %45.4’tinde HP pozitifti.

Bu galismanin baglica kisithligi olgu sayisinin az
olmasi ve ¢alismanin kesitsel niteligi nedeniyle trans-
plantasyon sonrasi olgularin izlemini kapsamamasidir.
Sonug olarak transplantasyona hazirlanan tiim hastala-
ra semptomatik olmasalar bile kontrendikasyon olma-
dik¢a endoskopik inceleme yapilmasmin uygun oldu-
gu diisiincesindeyiz. HP infeksiyonu saptanan olgular-
da eradikasyon tedavisi uygulanmalidir. Ancak nakil
sonrast HP infeksiyonu siklig1 ve uzun siireli sonuglari
icin prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu amagla,
transplant sonrasi endoskopik tetkikler disinda yon-
temlerle (iire-nefes testi, seroloji, diski antijen c¢alis-
masi, PCR) HP pozitifliginin ve gastrointestinal semp-
tomlarla iligkisinin aragtirildigi caligmalarin planlan-
mas1 yararli olacaktir.
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