
Kronik Böbrek Yetmezliği Olgularında 
Helikobakter Pilorinin Prevalansı 

Dr. Ali Reşit BEYLER, Dr. Tülay SARIÇAM, Dr. Neval DUMAN, 
Dr. Murat DURANAY, Dr. Şükrü DUMLU, Dr. Enver ÜNER, Dr. Ali ÖZDEN 

Özet : Bıı çalışma diyaliz tedaui:si gören 39 kronih 
böbrek yetmezaliği olgusu ile diyaliz ııygıılaıımayan 4 
ü.remik olguda yapıldı. Diyaliz tedaui.�i gören 17 kro
nik böbrek yetmezlihli olgııııuzda ('½.43) üst gastroin
te:stiııal :si:stem eııdoskopi mııayenesiııde patoloji sap
tandı. Diyaliz tedavisi görmeyen bir olguda %25 
aııtral gastriti::; tesbit edildi. H. pilori preualaıısı ise 
diyaliz tcdaui:si gören iiremili uakalarda clo-tcst ile 
%41, sitoloji ue lıiı;topatoloji ile '½33 olarak tesbit edil
di. Diyaliz tedavisi görmeyenlerde ise elo-tcst ue sitolo
ji ile %25 oranıııda pozitiflik saptandı. Bıı dii!jiik pre
ualansııı mıılıtemeleıı aııtibiotik ue aııtia.�it 
kııllaııımıııa bağlt olduğu dii'jiiniildii. 

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, helikobakter piloıi, üremi 

KBY'li olgularda gastrointestinal sistem semp
tomu ve hastalıkları (Gastritis, duodenitis, duo
denal ülser) yüksek insidansta görülmektedir (1-
2) . Üremili olgularda mide motilitesinin azal
mış olduğu ve serum gastrin seviyelerinin yük
sek bulunduğu tesbit edilmiştir (2). Bununla bir
likte gastritis ve duodenal ülser saptanan
olgularda H. pilorinin de bulunması patogenez
de bu mikroorganizmanın da rolü olduğunu dü
şündürmektedir (3l.H. pilori yüksek pH'lı
ortamda çoğalır. Bunu, salgıladığı Ureaz enzimi
ile üreyi amonyağa çevirerek sağlar. Oluşan
amonyak, mide asidini nötralize ederek yüksek
pH' lı ortam oluşturur (4). Yapılan çalışmalarda
mide amonyak seviyesinin yüksek bulunması
bwrnn en önemli belirtisidir.
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Suınınary: PREVALANCE OF HELICOBACTER
PYLORI iN PATIENTS WITH RENAL FAJLURE 

This researı:h iııuolued 39 ı:lıroniı: reııal f'ailııre aııd 4 
patieııts wlıo lı.aue ııremia bııt ııot oıı lıemodialy:;;is 
program. lıı 17 patieııts with ı:lıronic reııal f'ailııre who 
arc on hcmodicılysis program ('¼43) seueral gastroiıı
testiııal problems haue beeıı seeıı. lıı oııe patieııt wlıo i.� 
ııot on hcınodialysis program (%25) aııtral gastriti::; 
has been ııoted. ln ııremic patieııt wlı.o are oıı lıemodi
alyı;i:,; program tlıe lıcliı:obahteria pylori preualaııce, 
witlı tlıe clo-test stııdy was '½.41 and wlı.it tlıe cytologi
ı.:cıl aııd lıistologiı:al stııdies wa:,; %33 tlıis 4 patieııtı:; 
wlıom wcre ııot on dialyı:;is program oııly oııe patieııts 
lı.ad lı.efü·obacter pylori. · Tlıis low preuelaııce po:;:;ibly 
is rclated to the cıntibiotiı: ıısage aııd aııtiaı:iclity. 

Key woı-ds : Endoscopy, lıelicobacter pylori, üremia. 

Bu hipotezler 1ş1ğında biz, KBY olgularında 
gastrointestinal sistem hastalıkları ve H. pilori 
prevalansını araştırmak amac1yla bu çahşmayı 
yaptık. 

MATERYAL ve METOD 

AÜ. T.F. Nefroloji kliniğinde KBY nedeniyle pe
ritoneal diyaliz veya hemodiyaliz uygulanan top
lam 39 olgu ile diyaliz tedavisi görmeyen 4 olgu 
bu çalışmaya almdı. Hastaların kronik böbrek 
yetmezliği süreleri, haftalık diyaliz sayısı, diya
liz süresi, yakınmaları ve kullandıkları ilaçlar 
sorgulandı. 

Çalışmaya alınan olguların 26's1 erkek, 17'si 
kadın olup,yaşları 13 ile 62 arasındayd1. Yaş or
talamaları 37,6 idi. Olgulardan üre, kreatinin 
konsantrasyonlarının tayini ve H. piloriye karşı 
oluşan lgG sın1f1 serum antikorlarının saptan
ması için kan alındı. Daha sonra boğazın lokal 
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anestezisi yap1larak panedoskopik muayeneye 
tabi tutuldular. Endoskopi esnasında mide ant
rumundan 3 adet biopsi alındı. Biopsilerden biri 
clo-teste yerleştirilerek 20 ile 24 saat sonra de
ğerlendirildi. İkinci biopsi örneği de formolde 
tesbit edilerek histopatolojik incelemeye gönde
rildi. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya alınan 43 KBY'li olguda diyaliz teda
visi gören 39 olgunun 22'sinde (%56) endoskopik 
muayene normal bulunurken, diyaliz tedavisi 
görmeyen 4 olgunw1 3'ünde (%75) normal endos
kopi rapor edildi. Bu olguların tümünde (%100) 
histopatolojik olarak değişik derecelerde kronik 
aktif gastritis bulundu. Buııl::ınn 15'inde ( 1½,60) 
hafif derecede kronik aktif g::ıstritis mevcuttu. 
Endoskopik muayenesi normal olan, ancak his
topatolojik olarak değişik derecelerde kronik 
aktif gastritis bulunan 22 olgunun 14'ünde 
(%63) H. pilori clo-test ile, sitoloji ve histopatolo
jide 10 olguda (%45) tespit edildi. 16 olguda da 
IgG cinsi HP antikom pozitif bulundu. 

Endoskopik olarak gastritis bulunan 4 olguda da 
histopatolojik olarak kronik aktif gastritis vardı, 
bu olguların 3'ü diyaliz tedavisi görüyordu, bir 
olgu diyaliz tedavi görmenıekteydi. Bu 3 olgu
nun birinde clo-test negatif bulundu. Aynca di
yaliz uygulanmayan bir olguda ela-test ve sitoloji 
pozitifbulwmrken, histopatolojik inceleme nega
tif idi. 

Endoskopik olarak 9 olguda (%23) bulbitis ve 
normal mide mukozası bulw1du. Bu olguların 
antral biopsilerinin tümünde (%100) değişik de
recelerde kronik antral gastritis tesbit edildi. Ol
guların tümü diyaliz tedavisi görmekteydi. Bu 
olgulardaki H. piylori prevalnnsı ise, 3 olguda 
(%33) ela-test, sitoloji, histopatoloji pozitif bulun
du, 6 olguda (%65,6) her 3 yöntemle negatif bu
lundu. Antral gastritisle birlikte bulbitis bulu
nan 2 olguda da her 3 yöntemle H. pilori negatif 
bulundu. Özefajitli bir olguda H. pilori 3 yöntem 
ile de negatif idi. Duodeııal ülserli 2 olguda ant
ral biopsi örneklerinde H. pilori, ela-test sitoloji 
ve histopatolojik olarak negatiftesbit edildi. 

Kümülatif olarak diyaliz tedavisi gören KBY'li 
39 olgunun antral H. pilori prevalansı ela-test ile 
%46, sitolojiyle %33 histopatolojik olarak %33 ve 
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diyaliz tedavisi görmeyen bir olguda clo-test ve 
sitolojide pozitif bulundu. 

TARTIŞMA 

KBY'li olgularda çeşitli gastrointestinal sistem 
hastalıkları üreminin erken belirtisi olarak kar
şımıza çıkmakta (5). Jaffe ve Loing otopside üre
mili olgularm %100'ünde gastrointestinal lez
yonlar tesbit etmişlerdir. Bu olguların %52'sinde 
submukozal ödem ve kanamalar, %20'sinde ülse
rasyon ve pseudomembranöz lezyonlar bulmuş
lar ( 1). 

Diyaliz tedavisi gören 35 KBY'li olgumuzun 
22'sinde (%56) endoskopik muayene normal bu
lundu. Wee ve arkadaşları bu oranı %51 olarak 
tesbit etmişlerdir (6). Diyaliz tedavisi görmeyen 
4 olgumuzun 3'ünde (%75) endoskopik muayene 
normal bulunurken, bir olguda (%25) aııtral 
gastritis tesbit edildi. Yapılan çalışmalarda üre
mili olgularda diyaliz öncesi mide asitinin düşük 
olduğu, diyaliz sonrası ise yüksek bulunduğu bil
dirilmiştir. Bunun muhtemelen diyaliz öncesi ol
gul::ırda bulunan yüksek amonyak konsantrasyo
nu ile mide asidinin nöt1·alize edilmesine bağlı 
olabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte 
panendoskopik muayenesi normal bulw1an 25 
olgumuzdan alınan aııtral biyopsilerde tüm olgu
larda ('½.100) değişik derecelerde kronik gastritis 
tesbit edildi. Bunu da endoskoµik görünüm ile 
histopatolojik bulgu arasında korelasyon bulun
mayışına ve endoskopistin kişisel tarif ve değer
lendinııesine bağlamak mümkündür. Diğer 
KBY'li 16 olgumuzda paııendoskopik muayene 
de ise 1 olguda ('¼-2,3) özofajitis, 4'ünde ('Yr,9,3) 
gastritis, 9 olguda ('½,20) bulbitis ve 2 olgumuzda 
('1,,4,6) duodenal ülser bulwıdu. Akkız ve arka
dnşl::ın ise 40 KBY olgusunun 14'üııde özofajit, 
12'sinde antral gastrit, 12'sinde duodenitis, 
G'sında duodenal ülser tesbit etmişlerdir (12). 
Shousho ve arkadaşları dializ tedavisi gören kro
nik böbrek yetmezliği olgularında antral biopsi
de sitolojik olarak H. µilorinin prevalansını %25 
olarak tesbit ederken (7), Wee ve arkadaşları 
aynı yöntemle %31 olarak bulmuşlar (6), Gang 
ve arkadaşları ise ela-test ile %34 olarak tesbit 
etmişlerdir (8). Çalışmamızda diyaliz tedavisi 
gören 39 KBY olgusunda H. pilori prevalansmı 
antral biopsi ve ela-test ile 1¼A-6, sitoloji ve histo
lojik incelemede %33 oranmda tesbit ettik. Bu 
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Tablo -1 
• Dializ lcdavi!<i giircn 39 olı-,,uda bulgular
• n = ıılgu sayısı 

(+) (+) (+) 

ENI>OSKOPİJ< TAN! CL<>-TC:S'I' SIT<>l.<>.Jİ il I STO L0.11 

NOR!ılAL (ıı a :l::l:. %!ili) 11 ('r,,ı;:ıı to ('�,ı1!i) lf)(•i,,ıf!i) 

öıd':ıjitis (rı • 1. %2.!j) ('r..10) (%0) ('St.C)) 

Kr. t:astritis (ıı - :1. %7.7) 1 (',.:ı::ı '"·0> ('!iO) 

OuHıiti� (ıı,.. !>. •�,�t1) .. ('ıt,:t::) :: ,,:;,;;;:> ,,,;,::::) 

Aııtr.ıl t:�;;tı·itis + 

Oulbitis (n .. t. 1�J>:;, 1:l:) (',l.l)) (�) c•;,oı 

Ouoıhw:ıl Ül�U' (n•:l. •�.r.. ıı1 ,,;,o, ('r.A>) (':;.(J) 

(+) 

ELISA 
ıı.ı•;.71, 

oran özden ve arkadaşları tarafınd:m normal 
Türk popülasyonda, ilkokul ve üniversite öğren
cilerinde yap1lan araştırmalarda çok daha yük
sek oranlarda tesbit edilmiştir (4,10,11). Aynca 
serum lg-G antikor titresi olgularnmzm 16'smda 
(%71) pozitif bulundu. Bu oran Loffeldin çalışma
sında %43, Devenport ve arkadaşları tarafından 
ise %34 olarak bulunmuştur (9). Diyaliz tedavisi 
görmeyen KBY'li 4 olgumuzun ancak birinde 
(%25) clo-test ve sitoloji ile HP pozitif bulundu. 

lg-G antikor titresi hariç tutulursa diğer yöntem
lerle (clo-test, sitoloji, histopatoloji) saptanan so
nuçlar literatürle uyumlu olarak bulundu. Aslın
da HP, KBY olgularmda midenin yüksek 
intersel1üler üre konsantrasyonu nedeniyle yaşa
ması için uygun ortam bulmakta, üreaz enzimiy
le üreyi amonyağa parçalayarak yüksek pH'h 
ortam ile elverişli zemin oluşturmaktad1r. Bu-
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Tablo -El 
- Di::ıliz tedavisi giiımeyen 4 ulgu<la hnlı-,,ul::ır
- n = olı-,'11 sayısı

(+) (+) (+) 

1,:-SllOSKOl'IK TANI C: 1,0 . 'l'lsST SİTOl.11,11 IJISTOL0,11 

NOJD.lı\L (ıı • ;:, 'it7:jJ ,•,.o, (',;.l)ı <'ı;,o, 

Kr. t :asıri tı:i (rı = l. '::: :l,=i) ı ('ı.,100) ('/:�)) 

Talılcı -111 
. Her uç yi)ntcınlı! H. piloıi poziLilliği kümül.ılif dııj:tc:rl,�li 

• n:::: olgu s:ıyıs1 

<>l.t:lil.AI: t'l,O -TEST SIT<>I.0,11 IIISTOLO.JI 

1"' ı:ı 

nunda en önemli belirtisi ürenıik olgularda mide 
mukozasında yüksek oranda amonyak tesbiti ve 
gastrointestinal sistem hastalıklarmm yüksek 
oranla.da bulunnıas1dır. Ancak bu hipoteze ters 
düşen birçok çalışmada ve bizim araştırmamızda 
üremik olgularda, normal popülasyona ve diğer 
gastrointestinal sistem hastah klan bulunan ol
gulara göre düşük bulunmasının en önemli ne
denlerinden biri belkide hastaların uzun süre 
antibiotik ve alüminyum içeren antiasit kullan
nwlnrından kaynakland1ğ1 samlnıaktadır. Alü
minyum midede demir ile birleşerek bakteri içe
risinde siderofor bileşiği oluşturarak oturmakta, 
bu da bakteri nıetabolizmas1.11 bozarak üremesi
ne engel olmakta veya antiasitler direkt olarak 
mide nıuk0zasım etkileyerek lokal prostoglandin 
salgısmı arttırmaktad1r. 
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