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Kronik bobrek yetmezligi tanili hastalarda st gastrointestinal
sisteme ait endoskopik ve histolojik bulgularin degerlendirilmesi

Endoscopic and histological assessment of the upper gastrointestinal tract in patients with chronic

kidney disease
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Giris ve Amac: Kronik bobrek yetmezIigi olan hastalarda st gastroin-
testinal sistem bulgulari oldukca sik gdrilmektedir. Bu calismada kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalarda Ust gastrointestinal sisteme ait
endoskopik ve histolojik bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gerec ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2013 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda kronik bobrek yetmezIigi tanisi ile takip edilen ve herhangi bir
nedenle endoskopi yapilan hastalarin sonuglari retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalar hemodiyalize alinanlar, siirekli ayaktan periton di-
yalizi yapilanlar ve diyalize girmeyenler olarak gruplandirildi. Bulgular:
Calismaya toplam 493 hasta dahil edildi (yas ortalamasi 57.02+16.3,
%64.1 erkek). Hastalarin 270°i hemodiyaliz, 34°t strekli ayaktan pe-
riton diyalizi ve 189 tanesi ise diyalize girmeyen gruptayd. Hastalarin
%83’linde anormal endoskopik bulgu saptandi. Gruplar arasinda anor-
mal endoskopik bulgu saptanma orani benzerdi (hemodiyaliz, %83.7,
periton diyalizi; %73.5, diyalize girmeyenler; %83.6, p:0.317). Her lg
hasta grubunda en sik gortilen endoskopik bulgu gastrit idi (%67.7).
Histolojik degerlendirme yapilan 320 hastanin %24’tinde Helicobacter
pylori pozitifligi, %26.6’sinda intestinal metaplazi ve %0.9'unda mide
kanseri tespit edildi. Sonug: Kronik bébrek yetmezligi tanili hastalarin
buyik ¢cogunlugunda st gastrointestinal sisteme ait patolojiler gordil-
mektedir. Bu hastalarda premalign gastrik lezyonlar sik gdrildigd icin
ozellikle bébrek nakli planlanan hastalarda endoskopik degerlendirme
kabul edilebilir bir proseddirddir.

Anahtar kelimeler: Kronik bébrek hastaligi, Helicobacter pylori, hemo-
diyaliz, endoskopi, endoskopik bulgular

GiRiS

Kronik bcébrek hastalarinda (KBH), Ust gastrointestinal
sisteme (GIS) ait bircok semptom ve endoskopik bulgu
gorilebilmektedir (1). KBH hastalarinda bu semptom ve
bulgulara neden olabilecek mekanizmalar tam olarak bi-
linmemektedir. Gastrik ve duodenal mukozanin artmis
duyarlilgi, yuksek aclik serum gastrin seviyeleri, kolesis-
tokinin, nérotensin ve glukagon gibi gastrointestinal mo-
tilite dlizenlenmesinde rol oynayan hormonlarin serum
seviyelerindeki artis ve bu hastalarda hiperkalsemi, hipo-
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Background and Aims: Symptoms occurring in the upper gastroin-
testinal tract are common among patients with chronic kidney disease.
This study aimed to assess the endoscopic and histological findings in
the upper gastrointestinal tract of patients with chronic kidney disease.
Materials and Methods: \We retrospectively evaluated the data of pa-
tients with chronic kidney disease who underwent follow up examina-
tions in our hospital between January 2013 and December 2018 and
who underwent endoscopy, regardless of the etiology. Patients were
categorized according into the following three groups: hemodialysis,
continuous ambulatory peritoneal dialysis, and nondialysis. Results: \We
studied the data of 493 patients (mean age, 57.02 + 16.3 years, 64.1%
men), of which 270 were categorized in the hemodialysis, 34 in contin-
uous ambulatory peritoneal dialysis, and 189 in the nondialysis groups.
Abnormal endoscopic findings were detected in 83% of the patients,
and the rates of these findings were similar for the three groups, i.e.,
the hemodialysis groups showed a rate of 83.7%, continuous ambula-
tory peritoneal dialysis showed 73.5%, and nondialysis group showed
83.6% (P =0.317). The most common endoscopic finding in all patients
was gastritis (67.7%). Total 320 patients underwent histological evalua-
tion. Helicobacter pylori infection, intestinal metaplasia, and gastric can-
cer rates for the hemodialysis, continuous ambulatory peritoneal dialy-
sis, and nondialysis groups were 24%, 26.6%, and 0.9%, respectively.
Conclusion: Most patients with chronic kidney disease have disorders
of the upper gastrointestinal tract. Since premalignant gastric lesions
are common in these patients, endoscopic evaluation is an acceptable
procedure, particularly in those awaiting kidney transplantation.

Key words: Chronic kidney disease, Helicobacter pylori, hemodialysis,
endoscopy, endoscopic findings

kalemi, asidoz gibi durumlarin siklikla gérdlmesinin gast-
roduodenal lezyonlarin ve semptomlarin gelismesinde rol
oynayabilecegi ileri surtlmdstdr (1,2).

KBH hastalarinda tst GIS bulgulari oldukca sik gordildug
icin bu hastalarda endoskopik bulgularin degerlendirildigi
bircok calisma yapilmistir. Ancak bu calismalar arasinda
bazi tutarsizliklar bulunmaktadir. Bazi calismalarda Ust
GiS'te KBH hastalarinda kontrol grubuna gére daha faz-
la oranda erozyon, lilser, 6zofajit, gastrit, Helicobacter
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pylori (H. pylori) pozitifligi bildirilmistir (3-5). Bazi calis-
malarda ise bu bulgularin normal poptilasyona gére KBH
hastalarinda daha az gértldiigu veya farkli olmadig ileri
stirtilmdstur (6-8). Calismamizda kronik bébrek yetmezli-
gi tanisi olan hastalarda st GiS endoskopik bulgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ocak 2013 ile Aralik 2018 tarihleri arasin-
da Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faktiltesi Nefroloji
Poliklinigi'ne basvuran ve herhangi bir nedenle gastros-
kopi yapilan KBH tanili hastalarin endoskopi verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalar hemodiyaliz
(HD) yapilanlar, stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ya-
pilanlar ve diyalize girmeyenler olarak gruplandirildi. HD
grubundaki hastalara haftada 3 kez 4.5 saat bikarbonatli
diyaliz yapilirken, SAPD grubundakilere standart deks-
trozlu soltisyonlar ile gtinde 4-5 defa 2 litrelik degisim ya-
pilmakta idi. Akut bébrek yetmezligi olan hastalar, 18 yas
altindakiler ve endoskopi yapilmayan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hasta dosyalarindan hastalarin demogra-
fik ve klinik 6zellikleri, endoskopi yapiima endikasyonlari,
Ust GIS endoskopi bulgulari ve laboratuvar verileri analiz
edildi. Hastalarin endoskopi yapildigi zamandaki glome-
riler filtrasyon hizi (GFR) (mL/dk/1.73m2) hesaplanma-
sinda Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) formdilu kullanildi. Calisma stiresi boyunca kan
Ure azotu, kreatinin, alblimin gibi biyokimyasal paramet-
reler bir Beckman Coulter AU 5800 otoanalizérd (Shizu-

oka, Japonya) kullanilarak test edildi. Serolojik belirtecler
ise Roche Cobas E601 cihazinda (Japonya) elektrokemi-
[iminesans immunoanaliz kullanilarak &lctldd. H. pylori
varligi hematoksilen eozin ve Giemsa boyalari kullanila-
rak histolojik olarak degerlendirildi. Histopatolojik olarak
mide mukoza ve gland epitelinin intestinal epitele benzer
morfolojik degisiklikler gdstermesi intestinal metaplazi
olarak tanimlandi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine uygun olarak gerceklestirildi ve ¢alisma protokolu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Bilimsel Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Etik Kurul Onay
Numarasi: 2018/173).

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistik degerlendirilmesi SSPS 23.0
for Windows (Statistical Package for the Social Sciences
23) paket programi kullanilarak yapildi. Uzerinde durulan
Ozelliklerden strekli degiskenler icin tanimlayici istatistik-
ler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
deder olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler sayi ve
ylzde olarak ifade edildi. Normal dagilima uygunlugun
degerlendiriimesinde Kolmogorov-Smirnov testi uygulan-
dr. Strekli degiskenlerin gruplarini karsilastirmada bagim-
siz iki farkli grubun karsilastirimasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastiril-
masinda Kruskal Wallis testi uygulandi. Kategorik degis-
kenler arasindaki iliskileri belirlemede ise ki-kare testi kul-
lanildi. Gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde p <0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan kronik bébrek hastalarinin demografik ézellikleri

ve laboratuvar verileri

HD SAPD

(n=270) (n=34)

(%54.8) (%6.9)
Yas (yil) 54.2+14.5 41.7£15.1
Cinsiyet (K/E) 103/167 19/15
Kreatinin (mg/dL) 5.68+2.55 8.9+3.32
BUN (mg/dL) 54.4+23 59.4+21.2
Urik asit (mg/dL) 5.942.1 6.1+2
Albtimin (g/dL) 3.740.7 3.540.5
Hemoglobin (g/dL) 10.9+2.2 10.8+1.7
HbsAg (+) 17 (%6.3)
Anti HCV (+) 13 (%4.8) 1(%2.9)
Anti HIV (+) 1(%0.4)

Diyalize Toplam p
Girmeyenler (n=493)
(n=189)
(%38.3)
63.8+15.9 57.02+16.3 <0.001
55/134 177/316 0.006
2.19+£1.12 4.56+2.99 <0.001
39.9+20.2 49.2+23 <0.001
7.2+1.8 6.4+2.1 <0.001
3.6+0.7 3.7+0.7 0.246
11.4£2.3 11.1£2.2 0.165
9 (%4.8) 26 (%5.3)
4 (%2.1) 18 (%3.7)
1(%0.2)

HD: Hemodiyaliz; SAPD: Stirekli ayaktan periton diyalizi; BUN: Kan Ure azotu; HbsAg: Hepatit B ytizey antijeni; HCV: Hepatit C virtisti: HIV; insan immuin yetmezlik virtisu.
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BULGULAR

KBH tanisi olup Ust GIS endoskopi islemi yapilmis 316'si
(%64.1) erkek, 177'si (%35.9) kadin toplam 493 has-
ta calismaya alindi. Hastalarin 270 tanesi HD, 34 tanesi
SAPD, 189 tanesi ise diyalize girmeyen gruptaydi. Hasta-
larin demografik Ozellikleri ve laboratuvar verileri Tablo
1"de gosterilmistir. HD ve SAPD yapilan hastalarda en sik
Ust GIS endoskopi endikasyonu bébrek nakli hazirlhigr iken
diyalize girmeyenlerde kanser taramasi idi. Hastalarin st
GIS endoskopi endikasyonlari Tablo 2'de gdsterilmistir.
Her Uc hasta grubunda en sik gortlen endoskopik bulgu

gastrit idi (%67.7) ve bunu HD'ye giren grupta duode-
nit, SAPD'ye giren ve diyalize girmeyen gruplarda 6zo-
fajit takip etti. HD grubunda duodenit, SAPD grubunda
ise duodenal dlser diger patolojilere gére anlamli olarak
daha yuksek bulundu. Diger endoskopik bulgular acisin-
dan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 3). Has-
talarin 320 tanesine (%65) endoskopik biyopsi yapildi.
Biyopsi yapilan hastalarin %24'linde H. pylori pozitifligi,
%?26.6'sinda ise intestinal metaplazi tespit edildi (Tablo
4).

Tablo 2. Kronik bobrek hastalarinda tist gastrointestinal sistem endoskopisi endikasyonlari

Endikasyon HD SAPD
(n=270) (n=34)
(%54.8) (%6.9)

Dispepsi 28 (%10.3) 3 (%8.8)

Kusma 4 (%1.5)

ishal 1 (%0.4)

GIS Kanama 36 (%13.3) 2 (%5.9)

Kanser taramasi 28 (%10.4)

Diyalize Toplam
Girmeyenler (n=493)

(n=189)

(%38.3)

40 (%21.2) 71 (%14.4)
5 (%2.6) 9 (%1.8)
2(%1.1) 3 (%0.6)
23 (%12.2) 61 (%12.4)
49 (%25.9) 77 (%15.6)
26 (%13.7) 204 (%41.4)

Nakil hazirligi 151 (%56) 27 (%79.4)

HD: Hemodiyaliz; SAPD: Stirekli ayaktan periton diyalizi; GIS: Gastrointestinal sistem.

Tablo 3. Kronik bébrek hastalarinda (ist gastrointestinal sistem endoskopisi bulgularinin karsilastiriimasi

Endoskopi HD SAPD Diyalize Toplam p
Bulgulari (n=270) (n=34) Girmeyenler (n=493)

(n=189)
Anormal bulgu 226 (%83.7) 25 (%73.5) 158 (%83.6) 409 (%83) 0.317
Ozofagit 49 (%18.1) 10 (%29.4) 42 (%22.2) 101 (%20.5) 0.232
Gastrit 193 (%71.4) 20 (%58.8) 121 (%64) 334 (%67.7) 0.125
Duodenit 71 (%26.3) 7 (%20.6) 29 (%15.3) 107 (%21.7) 0.020*
Gastrik ilser 8 (%3) 0 (%0) 5 (%2.6) 3 (%2.6)
Duodenal tilser 16 (%5.9) 5(%14.7) 6 (%3.2) 27 (%5.5) 0.022**
Telenjiektazi 2 (%0.7) 1(%2.9) 3(%1.6) 6 (%1.2)
Gastrik polip 10 (%3.7) 1 (%2.9) 7 (%3.7) 18 (%3.7) 0.974
Hiatal herni 9 (%3.3) 1 (%2.9) 12 (%6.3) 22 (%4.5) 0.277

HD: Hemodiyaliz; SAPD: Strekli ayaktan periton diyalizi.
*Diyalize girmeyen grup ile HD grubu arasindaki karsilastirmada p=0.005 iken, diger gruplar arasi karsilagtirmada anlamli fark saptanmadi.
**Diyalize girmeyen grup ile SAPD grubu arasindaki karsilastirmada p=0.014 iken, diger gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 4. Kronik bobrek hastalarinda tist gastrointestinal sistem endoskopik biyopsi bulgularinin karsilas-

tirilmasi

Histopatoloji HD SAPD
(n=183) (n=19)

intestinal metaplazi 44 (%24) 4 (%21)

Displazi 0 (%0) 0 (%0)

Mide kanseri 1(%0.4) 0 (%0)

Helicobacter pylori (+)* 47 (%25.8) 3 (%15.8)

HD: Hemodiyaliz; SAPD: Stirekli ayaktan periton diyalizi.

Diyalize Toplam
Girmeyenler (n=320) P
(n=118)
37 (%31,4) 85 (%26.6) 0.320
2 (%1.7) 2 (%0.6)
2 (%1.7) 3 (%0.9)
27 (%23.5) 77 (%24) 0.601

*Helicobacter pylori sonucu patolojide belirtiimemis olan 4 hasta diglanarak yapilmistir.

TARTISMA

KBH'li hastalarda st GIS endoskopi bulgularini degerlen-
dirdigimiz calismamizda hastalarin %83’tinde anormal
endoskopik bulgu saptadik. Calismamiza benzer olarak
Nardone G. ve arkadaslarinin 50 KBH ve 93 normal béb-
rek fonksiyonuna sahip hastada yaptiklari calismada,
Uremik hastalarin %90'inda anormal endoskopik bulgu
saptanmisken bébrek hastasi olmayanlarda bu oran %54
olarak bildirilmistir (5). Benzer olarak yakin zamanda
293 bobrek nakli adayinda yapilan bir ¢alismada hasta-
larin %78.8'inde, 96 bdbrek nakil adayinin dahil edildigi
baska bir calismada ise neredeyse hastalarin tamaminda
anormal gastrik patolojik bulgu rapor edilmistir (9,10).
Galismamizda en sik tespit ettigimiz Gst GIS endoskopik
bulgular sirasiyla gastrit (%67.7), duodenit (%21.7) ve
6zofajit (%20.5) olup bu bulgular literatir bulgulari ile
uyumluydu. Bu konu ile ilgili calismalarin cogunda pato-
lojik endoskopik bulgularin KBHda kontrol grubuna gére
daha fazla oranda gértildigu rapor edilmistir. KBH has-
talarinda ust GIS endoskopi bulgularinin degerlendirildigi
calismalarda gastrit %28-77, duodenit %12-43.3 ve &zo-
fajit %16-50 oranlarinda bildirilmistir (3-5,9-11). Ancak
karsit olarak Stolic RV. ve arkadaslarinin 124 KBH hastasi
ve 120 kisilik kontrol grubu ile yapmis oldugu calismada,
gastroduodenal lezyonlar kontrol grubunda anlaml ola-
rak daha ytiksek bulunmus ve bobrek yetmezligi seviye-
si ile anlamli negatif korelasyon oldugu belirtilmistir (6).
Ayni calismada H. pylori enfeksiyonu acisindan da bobrek
yetmezli§i arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmis
ve gastroduodenal lezyonlarin KBH hastalarinda daha az
gortlmesinin, H. pylori enfeksiyon oraninin daha az olma-
st ile iliskili oldugu ileri suirdlmdstur (6). Kang ve arkadas-
larinin Gremik hastalarla saglikli gondilltleri karsilastirdig
baska bir calismada ise histolojik olarak gastritin, tremik
hastalarda daha az oranda gérdldUgu bildirilmistir. Bu ca-
lismada tremik hastalarinin sadece %2'sinde peptik llse-
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rin goruldigu ve bunun da genel poptilasyonda gézlenen
oranlara benzer oldugu bildirilmistir (7).

KBH hastalarinda gastroduodenal erozyon ve/veya Ulser-
lerin patogenezi net olarak bilinmemektedir. KBH hasta-
larinda genellikle artmis Ure seviyeleri, azalmis gastroin-
testinal motilite, diyaliz etkisi ve ¢ok sayida ilag kullanimi
gibi nedenlerle Gst GIS bulgularina sik rastlanmaktadir
(1,2). Gastrin bobrek yoluyla temizlendigi icin KBH'da a¢-
lik serum gastrin seviyelerinin genellikle ytksek oldugu,
bu nedenle KBH olan hastalarda hipergastrinemi ve bunu
takiben asit hipersekresyonu sonucu Ust gastrointestinal
lezyonlarin gelistigi dustintilmektedir (12). HD hastalarin-
da gastrit oraninin ytksek olmasinin HD seanslari esna-
sinda mide kanlanmasindaki degisimlere bagli olabilece-
gi ileri surdlmdustir (4). Ayrica bdbrek yetmezliklerinde
kolesistokinin, nérotensin, glukagon gibi aclk ve tokluk
reglilasyonu ve gastrointestinal motilite dtizenlenmesin-
de rol oynayan hormonlarin serum seviyelerinin artmis
olmasinin ve hiperkalsemi, hipokalemi, asidoz gibi durum-
larin siklikla gérilmesinin de gastroduodenal lezyonlarin
gelismesinde rol oynayabilecegi ileri surulmdstir (13).
KBH hastalarinda gastrik sividaki yuksek Ure seviyesine
sekonder metabolik dedisikliklere bagdli olarak lezyonlarin
gelisebilecedi gortisu de vardir (3). Ayrica safra asitlerinin
refllisti ve/veya pankreatik enzimlerin de gastroduodenal
lezyonlarin gelismesinde potansiyel sebepler arasinda sa-
yilabilecedi vurgulanmistir (4).

Gastrik intestinal metaplazi (IM) prekanseréz bir durum
olup, genel poptilasyonda IM tanisi olan bireylerde 3, 5
ve 10 yillik kdmdlatif mide kanseri gelisme oranlari sira-
si ile %0.4 (%95 Cl, %0.1-%0.8); %1.1 (%95 Cl, %1.0-
%1.2); ve %1.6 (%95 Cl, %1.5-%1.7) olarak bildirilmistir
(14). Amerika Birlesik Devletleri'nde endikasyona bakil-
maksizin gastrik biyopsisi olan 897371 hastanin deger-
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lendirildigi bir metaanalizde intestinal metaplazi (IM) pre-
valansi %4.8 (%95 Cl, %4.8-%4.9) olarak rapor edilmistir
(15). Uluslararasi veri tabanlarindan elde edilen IM pre-
valansi ise %3.4 ile %29.6 arasinda degismektedir (15).
Genel poplilasyona gére KBH hastalarinda intestinal me-
taplazinin daha fazla oranda gértldigu dustintimektedir
(3,16). Calismamizda ise histopatolojik inceleme yapilan
KBH hastalarinin %26.6'sinda iIM, %0.9'unda ise inva-
ziv kanser saptadik. Misra V. ve arkadaslarinin 50 kisilik
KBH grubu ve 50 kisilik kontrol grubu ile yapmis olduk-
lari calismada da benzer sekilde KBH hastalarinda %29.4
oraninda gastrik metaplazi saptanmistir (3). Huang C. ve
arkadaslarinin 406 kisilik HD hastasi grubunda yapmis ol-
dugu baska bir calismada ise hastalarin %35’inde gastrik
metaplazi saptanmistir (16). Erkek hastalarda ve yasli has-
talarda daha yuksek saptanmis olmasi nedeni ile gastrik
metaplazi riskinin yas ve erkek cinsiyetle iliskili olabilecegi
belirtilmektedir. ilgili calismada gastrik asit seviyesi Slctil-
memis olmakla birlikte ytiksek gastrik asit seviyesi ile de
iliskili olabilecegi ileri strdlmustur (16). Ancak Nikman ve
arkadaslar tarafindan 293 bdbrek nakli adayinda yapi-
lan bir calismada hastalarin sadece %6.1'inde premalign
gastrik lezyon bildirilmistir (9). Benzer olarak Homse Net-
to ve arkadaslarinin bobrek nakli adaylarinda gastrointes-
tinal degisiklikleri degerlendirmek icin 96 hasta Ulizerinde
yaptiklari bir calismada ise hastalarin %8.3'tinde IM bildi-
rilmistir (10).

H. pylori, insanlarda en yaygin gértlen kronik bakteriyel
enfeksiyondur ve gastrit, peptik Ulser ve mide kanseri
gibi cesitli gastrointestinal hastaliklarla iliskilidir. Bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda gastrointestinal
hastaliklarin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir (17). Bununla birlikte, epidemiyolojik calismalarda
H. pylori enfeksiyonu ve KBH arasindaki iliski geliskilidir
(18). Bazi calismalarda kontrol grubuna gére KBH has-
talarinda H. pylori prevalansi daha sik gortiltirken (4,5)
digerlerinde tam tersi sonuclar bulunmustur (6,19). Bu
tutarsizidin nedeni, calismalar arasinda H. pylori tespiti
icin kullanilan yéntem, KBH evresi ve diyaliz yénteminde-
ki farkhliklardan kaynaklanabilir. Calismamizda histopato-
lojik inceleme icin biyopsi alinan 320 hastada H. pylori
pozitifligini %24 olarak saptadik. Diyalize giren ya da
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girmeyen hastalar arasinda H. pylori pozitifligi bakimin-
dan anlamli fark yoktu (p: 0.601). Calismamizda saglikli
kontrol grubu olmamasina ragmen yakin zamanda ayni
bélgede KBH olmayan hastalarda yaptigimiz bir ¢alisma-
mizda H. pylori pozitiflik oranini %40.4 olarak tespit et-
mistik (20). Yakin zamanda diyaliz hastalar ve diyalize
girmeyen kronik bdbrek hastalarini iceren 47 calismanin
degerlendirildigi bir metaanalizde H. pylori enfeksiyonu
prevalansi KBH hastalarinda kontrol grubuna gére anlam-
Il derecede dustik bulunmustur (KBH hastalarinda %48.2
(1968/4.084), kontrol grubunda %59.3 (4097/6908) idi
(OR, 0.64; %95 Cl, 0.52-0.79) (18). KBH hastalarinda H.
pylori prevalansinin dusuik olmasinin patogenezi tam ola-
rak bilinmemesine ragmen bu konuda cesitli hipotezler
ileri stirtilmuistdir. ilk olarak, KBH hastalarinda antiasitlerin
veya antibiyotiklerin sik kullanimi bu hastalarda H. pylori
prevalansi azalmasiyla iliskili olabilir (21). Ote yandan bu
hastalarda yuksek dlizeyde kan Ure dlzeyleri, artan enf-
lamatuar sitokinlere bagl olarak gelisen gastrik mukozal
atrofi ve hipokloridi H. pylori kolonizasyonunu azaltabilir
(17,18).

Calismamiz farkli evrelerde ve nispeten ¢ok sayida hasta
iceren bir calisma olmasina ragmen esas olarak retrospek-
tif olmasindan kaynaklanan bazi énemli kisitlamalari var-
dir. Bu calisma tek merkezli bir calismadir. Hastalarin bir
kisminda, biyopsi alinmadigi icin, histolojik dederlendirme
yapilamamistir. H. pylori enfeksiyonu sadece bir ydontemle
teshis edilmistir. Sunulan sonuclar disinda, hastalari anor-
mal endoskopi veya histolojiye duyarli hale getirebilecek
ilac kullanimi, komorbiditeler gibi diger potansiyel risk
faktorleri tam olarak belirlenememistir.

Sonug olarak hem diyalize giren hem de diyalize girme-
yen KBH hastalarinin buyutk cogunlugunda endoskopik
olarak Ust GIS patolojisi tespit ettik ve bu hastalarin his-
tolojik degerlendirmesinde gastrik premalign lezyon olan
iIM gértilme orani oldukca ytiksekti. Bu nedenle ézellikle
bébrek nakli planlanan hastalarda Ust GIS endoskopik ve
histolojik degerlendirme bu hastalar icin kabul edilebilir
bir prosedurddir.

“Tidm yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi olmadigi-
ni beyan ederler.”
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