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)zet: Bu calismada kronil renal yetmezlil tanist
almey 12 hastada iist gastrointestinal sistem endosko-
pilk olarak incelendi. 12 hastanmn onunda iist gastroin-
testinal sistemde bir veya birden fuzla pataloji mevcut-
tu. 7 vakada duodenit, 6 vakada gastrit, bir vakada
azafajit ve bir vakada duaodenal iilser tespit edildi. Du-
odenit tespit edilen 7 vakadan birinde lezyon biitiin
duadenumda iken, diger altt vakada sadece bulbusta
lokalize idi. Gastrit tespit edilen 6 vakadan iigiinde
lezyonlar antrumda, birinde ise korpusta lohalize idi.
Diger ilei valkada ise lezyonlar midenin biitiin kisumla-
rinda mevcuttu. Bu vakalarda mide mukozasindan
altnan biopsi materyalinin histopatolajile incelemesi
sonucu 5 vakada iltihabi hiicre infiltrasyonu, bir vaka-
da ise vaskiiler cktazilerin én planda oldugu gézlendi.
Gastritlerden begi siiperficial, biri ise eroziv gastrit idi.
Vakalar toplu olaral degerlendiliderinde gastraintesti-
nal sistem patolojileri ile kalp yetmezligi arasinda bir
iliski olmadig goriildii.

Neticede Lronile renal yetmezlikli hastalarda iist gast-
rointestinal sistem patolojilerinin stk oldugu gozlendi.
Bu vakalarda gastrointestinal sistem patolajilerinin
insidensini tayin etmek icin daha genis caple calisma-
lara ihtiyag duyuldugu sonuwcuna varidde.

Anahtar kelimeler: Kronik renal yetmezlidi, gastrointestinal
sistem, endoskopi.

Kionik renal yetmezlikli hastalarda dispeptik
yakimmalarin normal populasyona gore fazla ol-
dugu bilinmelktedir. Konjestif, toksik ve metabo-
lik nedenlere bagh olarak mukozada meydana

Fural Universitesi Tip Fakaltesi

Summary: ENDOSCOPIC  ASSESMENT OF
UPPER GASTROINTESTINAL SYSTEM IN PA-
TIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

In the study we cvaluated upper gastrointestinal sys-
tem by endacscopy in 12 paticnts with chronic renal fai-
lure. There were one or more pathologies in 10 of 12
paticnts. We abscerved duadenitis in seven patients,
gastritis in six patients, osephagitis in one patient, du-
odenal wlcer in the other. The localisations of gastritis
that was observed in three out of six patients were
found inantrom. In patients whomn were diagnosed as
gastritis the localisation of the discase were found to
be in antrum in three patients, in corpus in one pa-
ticnt and in the other two patients lesion were placed
over the stomach. We observed that vascular ectasia
one patient and inflamatory cell infiltration in five
cases were predominant when the gastic mucosa biop-
sy were assesed histopatologically. Fowr of five pa-
tients suffered from gastritis were diagnosed as super-
ficial while the rest was diagnosed as erosive gastritis.
There was no corrclation with gastrointestinal system
pathologics and cardiac failure in global assesment of
the patients.

As a resuldt it was observecl that upper gastrointestinal
systein pathologies were  frequent in patients with
chronic renal failure. It is concluded that broad stud-
ies on this subject must be provided in order to asses
gastrointestinal system pathologies.

Key words: Chronic renal failure, gastrointestinal system, en-
doscopy.

gelen degisiklikler bu vakalarda gastrointestinal
sistem patolojilerinin artmasima neden olmakta-
dir. Kronik bobrek yetmezliginin o6zellikle ileri
sathalarinda gastrointestinal sistem mukozasin-
da mukozal ilserasyonlar goriilebilir. Uremik
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Sistemin Endoskopik Incelenmesi

gastroenterit olarak adlandimlan bu durum gizli
veya asikar kanamalara neden olabilir. Kronik
bobrek yetmezliginde peptik tlser hastahg da
olduk¢a sik rastlamir(1,2).

Bu ¢ahsmada kronik renal yetmezlikli vakalar-
daki st gastrointestinal sistem patolojilerini
tayin etmek amaciyla krenik renal yetmezlik ta-
ms1 almng 12 hastada ust gastrointestinal sistem
endoskopik olarak incelendi.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢ahsmaya Kasim 1990-Mayis 1991 tarihleri
arasinda kronik Dboébrek yetmezligi tams ile
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde diyaliz tedavisi uygula-
nan 12 hasta ahndi. 12 hastadan dokuzu erkek
t¢u kadin olup, hastalarn yas ortalamas: 42 idi.
9 hastada dispeptik yakmmalar mevcut olup
bunlardan biri endoskopik muayeneden bir ay
once gastrointestinal kanama geg¢irdigini ifade
ediyordu. Diger li¢ hastada ise gastrointestinal
sistem ile ilgili herhangi bir sikayet mevcut de-
gildi.

Endoskopik inceleme 12 saatlik aghktan sonra
topikal farinks anestezisini takiben yapilmistir,
Vakalarin hicbirinde sedasyona gerek gortilme-
mistir. Endoskopi iglemi hastalar sol yan pozis-
yonda yatimlarak gerceklestirilmistir. Inceleme
esnasinda Olimpus marka GIF Q10 ve Q20
model endoskopi cihazlarn kullamilnmstir. Ozofa-
gus, mide, duodenal bulbus ve postbulber bolge-
deki endoskopun erigibilecegi bolgeler makrosko-
pik olarak incelendi. Endoskopi esnasinda
gastrointestinal sistemin degigik bélimlerinden
enaz 8 adet biopsi ahnarak histopatolojik incele-
me yapilmistir. Biopsi mukozada patoloji tespit
edilen vakalar disinda, herhangi bir patolojik be-
lirti gorilmeyen vakalarda da ahndi. Béylece
makroskopik Dbulgu tespit edilemeyecek kadar
minimal dizeydeki lezyonlar histopatolojik in-
celeme esnasinda tespit edilmesi amac¢lanmstir,

BULGULAR
Endoskopik muayeneye tabi tutulan 12 hastamn
onunda Ust gastrointestinal sistemde bir veya

birden fazla patoloji mevcuttu. 7 vakada duode-
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nit, 6 vakada gastrit, bir vakada 6zofajit ve bir
vakada duodenal iilser tespit edildi. Duodenit
tespit edilen 7 vakadan birinde lezyon biitiin du-
odenumda iken, diger alti vakada sadece bulbus-
ta lokalize idi. Gastrit tespit edilen 6 vakadan
ucinde lezyonlar antrumda, birinde ise korpus-
ta lokalize idi. Diger iki vakada ise lezyonlar mi-
denin buitin kisimlarinda mevcuttu. Bu vakalar-
da mide mukozasindan alman  Dbiopsi
materyalinin histopatolojik incelemesi sonucu 5
vakada iltihab hicre infiltrasyonu, bir vakada
ise vaskuler ektazilerin 6n planda oldugu goz-
lendi. Gastritlerden besi stiperficial, biri ise ero-
ziv gastrit tarzinda idi. Gastrit tespit edilen 6
vakadan tginde duodenit te saptandi. Ozofajit
tespit edilen bir vakada gastrit, duodenal ulser
tespit edilen bir vakada ise duodenit te mevcut-
tu. Vakalar toplu olarak degerlendiklerinde
gastrointestinal sistem patolojileri ile kalp yet-
mezligi arasinda bir iliski olmadigr gorildi. Du-
odenal tilser tespit edilen bir vaka ile, gastrit
tespit edilen iki ve duodenit tespit edilen bir va-
kada kalp yetmezligi bulgulam mevcut degildi.
Buna ragmen endoskopik inceleme esnasinda
gastrointestinal sistemde higbir patoloji tespit
edilemeyen iki vakanm birinde kalp yetmezligi-
nin klinik ve laboratuvar bulgular mevcuttu.

TARTISMA

Kronik Dbobrek yetmezliginin 6zellikle ileri saf-
halarnda gastrointestinal sistemle ilgili sikayet-
ler ortaya ¢ikar. Istahsizhlk, bulanty, kusma, hig-
kimk, ishal veya kabizhk gibi sikayetler sik
gorulir. Bu belirtiler genellikle dializden sonra
duzelir. Gastrointestinal sistemin hemen bitin
bolgelerinden makroskopik veya mikroskopik
kanama olabilir. Kronik Dbobrek hastalarnda
sikhikla goézlenen erozif gastrit ve tremik kolit
kigik mukozal dlserasyonlar ve submukozal ka-
nama ile karekterizedir. Gastrit, duodenit ve
peptik ilserlere olduk¢a sk rastlani(1,3,4).
Bizim ¢alismamzda 12 kronik bébrek yetmezlik-
li hastamn sadece birinde duodenal ulser tespit
edilmis olmasina ragmen dig kaynakh ¢ahsma-
larda bu oramn %25'ere kadar ¢ikabilecegi bil-
dirilmektedir(1). Nitekim bizim ¢ahsmamizdaki
vakalarn buyuk ¢ogunlugunda gastrointestinal
sistemin degisik bolgelerinde mukozal lezyonla-
rn varhg, peptik ilserlerin bu vakalarda daha
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yiksek oranda goriilebilecegini disindirmekte-
dir. Bizim ¢alismamizda duodenal ilser oranim
diger merkezlere kiyasla diigiik bulmamzin
muhtemel nedeni vakalarimizin sayisinin azhg
idi. Daha saghkh sonuglarin ahnabilmesi igin
daha genis ¢aph ¢calismalarin yapilmas: gerek-
mektedir.

Kronik renal yetmezlikli vakalarda peptik tlser
insidensinin yiiksek olusunun nedenleri kesin
olarak bilinmemektedir. Bu konuda muhtemelen
etkisi olduguna inamlan faktorler; mide asit sek-
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