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Farkl renal fonksiyonlu hastalarda
Helicobacter pylori prevalansi

Prevalence of Helicobacter pylori in patients with different renal function
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OzeT: Helicobacter pylori (H. pylori) prevalanst renal
fonksiyon dereceleri farkli 80 olguda aragtirildy; Grup I
(normal renal fonksiyonlu) n: 40, grup II (kronik bobrek
yetmezligi - dializ tedavisi gérmeyen) n: 20, grup III
(hemodializ) n:20 olarak olgular gruplandirild:.
Olgularin tiimiinde iist gastrointestinal sisteme ait
semptomlar mevcut idi. H. pylori prevalansi, ELISA
vyontemi ile anti H. pylori IgG aragtirilmasi, hizli iireaz
testi ve Toluidine blue boyama yontemi ile belirlendi.
Normal renal fonksiyonu olan grupta %72.5 (29/40),
kronik bébrek yetmezligi olan grupta %75 (15/20) ve
diizenli olarak hemodialize giren grupta %60 (12/20) H.
pylori infeksiyonu pozitif idi. Bu ii¢ grup arasinda H.
pylori prevalansy istatistiksel olarak anlamii farklilik
gostermiyordu (p>0.05). Sonug¢ olarak yiiksek kan iire
diizeyi H. pylori infeksiyonu gelismesinde risk faktorii
olarak goriilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Helikochakter pilori, kronik bébrek yetmezli-
gi, hemodializ

HELICOBACTER PYLORI (H. pylori) antral
gastritin yamisira duodenal iilser ve mide karsi-
nomlar etyopatogenezinde yer alan gram negatif,
spiral gekilli bir mikroorganizmadir (12,15,18,20).
Mide epiteline bitigik mukus tabakas: icinde, giic-
lii iireaz enzimi sayesinde iireyi parcalayip amon-
yak olugturmas ile ortaya ¢ikan yiiksek pHh1 or-
tamda yasamini siirdiirir (20,22). Uremili olgular-
da kan iire diizeyindeki yiikseklige paralel olarak
gastrik siv1 iire igeriginin yiiksek olmasi, bu grup
olgularda H. pylori goriilme sikhginin normalden
cok olabilecegini akla getirmistir (11). Yine iiremi-
li olgularda bulanti, kusma, iist abdominal dolgun-
luk ve agn gibi gastroduodenal yakinmalarin nor-
mal popiilasyona gire daha sik gozlenmesi, bu ya-
kinmalarin H. pylori ile ilgili olabilecegi varsayi-
mini ortaya ¢ikarmigtir (11,25,31).

Bu ¢aligma gastroduodenal yakinmasi olan farkh
renal fonksiyonlu ii¢ ayr hasta grubundaki H.
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SUMMARY: The prevalance of Helicobacter (H. pylori) was
investigated in 80 patients with different degrees of renal
function; group I (normal renal function) n:40, group II
(chronic renal failure) n: 20, group II (haemodialysis)
n:20. All of the patients had upper gastrointestinal symp-
toms. The prevalance of H. pylori was determined using
ELISA technique for IgG antibodies to H. pylori, rapid
urease test and Toluidine blue staining method. 72.5%
(29/40) of the normal renal function group, 75% (15/20)
of the chronic renal failure group and 60% (12 /20) of the
haemodialysis group were positive H. pylori infection,
and the prevalance did not significantly differ statisti-
cally between these three groups (p>0.05). In conclusion a
high blood urea level does not seem to be a risk factor, per
se, for acquiring H. pylori.

Key Words: Helicobacter pylori, chronic renal failure,
haemodialysis

pylori-prevelansim aragtirmak amciyla yapildi. Bu
amacla kronik bobrek yetmezligi (KBY) tams: al-
mig fakat hemodialize girmeyen 20 olgu (KBY gru-
bu), diizenli olarak hemodialize giren 20 olgu (di-
aliz grubu) ve normal renal fonksiyonlu 40 olgu-
dan (kontrol grubu) olusmus {i¢ ayr1 grup hastaya
ozofagogastroduodenoskopi uygulanarak hizl iire-
az testi, Toluidine mavisi boyas: ile histopatolojik
inceleme ve serolojik olarak anti H. pylori IgG ta-
m yontemleri ile H. pylori infeksiyonu prevelansi
saptanmaya calisildi. Ayrica KBY grubunda ve di-
aliz grubundaki olgularin kan tire, kan kreatinin
diizeyleri, hastalik yaglan ile H. pylori enfeksiyo-
nu arasindaki iligki aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

'SSK Izmir Egitim Hastanesi I Dahiliye Kliniginde

gastroduodenal yakinmalari olan kronik bobrek
yetmezligi tamis1 almig ancak hemodialize girme-
yen 20 olgu, diizenli olarak hemodialize giren 20
olgu ve normal renal fonksiyonlu 40 olguya ézofa-
gogastroduodenoskopi uygulandi. Uremili olgula-
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet olarak dagihm ve yas ortalamasi.

VARDAR ve Ark.

Erkek Kadin Yas ortalamast
KBY (n= 20) 8 (%40) 12 (%60) 55.00 (x10.08)
Hemodializ (n= 20) 14 (%70) 6 (%30) 45.65 (+14.09)
Normal Renal Fonk. (n= 40) 29 (%72.5) 11 (%27.5) 48.47 (x13.78)

rin tiimiinde iiremi nedeni kronik biobrek yetmez-
ligi (KBY) idi. Caligilacak tiremili olgularda kan
iire diizeyinin 80 mg/dl, kan kreatinin diizeyinin
ise 2.5 mg/dl {izerinde olmasi kogulu arandi. Olgu-
larin seciminde son 4 hafta icinde antibiyotik, H,
reseptor blokeri, antiasit ve bizmut sodyum sub-
sitrat kullanmamig olmalar: yanisira KBY tanisi-
n1 en az alt1 ay 6nce almig olmalarina dikkat edil-
di.

Endoskopik bak: sirasinda pilora 2 cm uzaklhiktaki
olagan endoskopik goériiniimli antral bolgeden 5
adet biyopsi alindi. Biopsi materyalinin birine
CLO-test uygulanarak yirminci dakika ile 1., 3.,
24. saatlerde pembe renk olusumu ile karakterli
lireaz aktivitesi varlig1 aragtirildi. Diger 4 biyopsi
materyali Patoloji laboratuarinda doku takibi son-
rasi, H-E ve Toluidine blue (TB) ile boyanarak his-
tolojik gériiniim yamsira, “H. pylori like organism”
(HLO) agisindan degerlendirildi. TB boyama y6n-
temi Culling tarafindan tanimlandig: sekilde uy-
gulanda (8).

Bundan bagka olgulardan 2 ayr tiipe 5er cc. diiz
kan alindi. 1ki kan érneginin birinde rutin kan tet-
kikleri yamisira kan iire ve kreatinin diizeyleri
aragtirildi. Diger kan orneginde ise ELISA yénte-
mi ile anti-H. pylori IgG kantitatif olarak aragti-
rildi.

Uremili olgularin ne kadar siiredir hasta oldukla-
r1, hemodialize girme siklig, iiremi yamisira baska
hastalig1 varsa not edildi. Ureaz aktivitesi; anti-H.
pylori IgG ve TB boyama yéntemlerinden en az
ikisinin pozitifligi halinde olgu H. pylori ile infek-
te kabul edildi. Sonuglar, Fisher’in kesin x2 testi
ve sayisal veriler ile ilgili olarak student t testi
kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 ise istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi. '

BULGULAR

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanis1 almis olgu-
larm 8'si (%40) erkek, 12’si (%60) kadin ve yag or-
talamas1 55.000 (+10.08); diizenli olarak hemodi-
alize giren olgularin 144 (%70) erkek, 6’s1 (%30)

kadin ve yag ortalamasi 45.65 (£14.09); normal re-
nal fonksiyonlu olgularin 29'u (%72.5) erkek, 11’
(%27.5) kadin ve yas ortalamasi 48.47 (+13.78) idi
(Tablo 1).

KBY grubunda ortalama serum iire diizeyi 179.05
(x60.32) mg/dl, ortalama kreatinin diizeyi 5.60
(+3.45) mg/dl iken, diizenli olarak hemodialize gi-
ren grupta ise bu degerler sirasiyla, 215.2 (£49.86)
mg/dl ve 9.25 (+5.38) mg/dl olup iki grup ortalama
ure ve kreatinin degerleri arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh idi (p<0.05).

Olgulara H. pylori prevalans: saptamak amaciyla
uygulanan hizl iireaz, TB boyama yontemi ve an-
ti H. pylori IgG sonuglar1 Tablo 2'de olup, ii¢ grup
arasinda, H. pylori infeksiyonu belirleme yontem-
leri ile elde edilen sonuglar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik yoktu (p>0.05).

Olgulardaki H. pylori enfeksiyonu varhgim belir-
lemek amaciyla uygulanan tireaz, TB ve anti H.
pylori IgG tam yéntemlerinin en az ikisi pozitif so-
nug¢ veren olgu H. pylori ile infekte kabul edildi-
ginde, KBYli olgularda H. pylori (+)ligi %75
(15/20), hemodializ olgularindaki H. pylori pozitif-
ligi %60 (12/20) ve renal fonksiyonu normal olan
olgulardaki H. pylori pozitifligi ise %72.5(29/40)
idi (Tablo 3). Gruplar arasinda H. pylori infeksiyo-
nu prevalansi acisindan istatistiksel olarak an-
laml fark saptanmadi (p>0.05).

KBY'li grubta H. pylori (+) olgularin yas ortalama-
s1 53.67(x11.2) olup, 7’si (%46.67) erkek, 8’
(%53.33) kadin, H. pylori (-) olgularin yas ortala-
mas1 ise 59.00 (+4.06) olup, 1i (%20) erkek, 4%
(%80) kadin idi. Diizenli olarak hemodialize giren
gruptaki H. pylori(+) olgularin yas ortalamas:
41.75(x12.72) olup, bu olgularin 9u (%75) erkek,
3'ii (%25) kadin, H. pylori(-) olgularm yag ortala-
mas1 51.5(x14.8), 571 (%62.5) erkek, 3’ (%37.5) ka-
din idi. Normal renal fonksiyonlu grupta H. pylo-
ri(+) olgularin yas ortalamasi 50.34 (+13.03), 21’
(%72.41) erkek, 81 (%27.59) kadin, H. pylori (-) ol-
gularin ise yag ortalamasi 43.55(x15) olup, bu ol-
gularin 81 (%72.73) erkek, 3" (%27.27) kadin idi.
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Tablo 2: Farkl: renal fonksiyonlardaki olgu gruplarinda Ureaz, TB ve Anti H. pylori IgG sonuglari.

UREAZ TB ANTI-H. pylori IgG
Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
KBY 11(%55) 9(%45) 14(%70) 6(%30) 18(%90) 2(%2)
Hemodializ 9(%45) 11(%55) 9(%45) 11(%55) 20(%100)
Normal Renal Fonksiyon  24(%60) 16(%40) 25(%62.5) 15(%317.5) 39(%97.5) 1(%2.5)

Her grubun ayr1 ayr1 H. pylori(+) ve H. pylori(-) ol-
gulan yas ortalamas: ve cinsiyet dagilimi agisin-
dan istatistiksel olarak incelediginde anlamh fark
saptanmadi (p>0.05). Her iic grup arasinda H.
pylori(+) olgular arasinda cinsiyet dagilim agisin-
dan, H. pylori(-) olgular arasinda yag ortalamasi
ve cinsiyet dagilimi a¢isindan istatistiksel olarak
fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte iiremili olgu-

lan olusturan KBY ve dializ grubunun H. pylori’

pozitif olgular arasinda yas ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). KBY grubunun H. pylori(+) olgularimin
yag ortalamas1 53.67(x11.2), hemodiyaliz grubu-
nun H. pylori(+) olgularinin yas ortalamasi
41.75(x12.72) idi.

KBY grubunda histolojik olarak gastrit saptanan 9
olgunun 9’unda da(%100) H. pylori(+) saptanirken,
bu grubun normal histolojik goriiniime sahip 11 ol-
gusunun 6’sinda (%54.44) H. pylori(+) idi. Diizenli
olarak hemodialize giren grupta histolojik tanis
gastrit olan 12 olgunun 10’unda (%83.33) H. pylo-
ri infeksiyonu var iken, geriye kalan normal histo-
lojik goriiniime sahip 8 olgunun 2’sinde (%25) H.
pylori infeksiyonu var idi. Normal renal fonksiyo-
na sahip olgu grubunda ise histolojik olarak gast-
rit tanmisi alan 30 olgunun 25’inde (%83.33) H. pylo-

ri enfeksiyonu saptamirken, geriye kalan normal .

histolojik gériiniime sahip 10 olgunun 4% (%40) H.
pylori ile enfekte idi. Her ii¢ grupta histolojik gast-
riti olanlarda H. pylori varligi, gastriti olmayanla-
ra goére istatistiksel olarak anlaml yiiksek idi
(p<0.05).

KBY ve dializ grubu olarak ayr1 ayr1 H. pylori (+)
ve H. pylori (-) olgular ortalama iire ve kreatinin

Tablo 3. Olgulardaki H. pylori enfeksiyonu dagilim (p>0.05).

degerleri agisindan incelendiginde istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05). KBY ve
hemodializ grubunun karsilagtirilmasinda H.
pylori (+) olgularin ortalama iire ve keratinin de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanirken (p<0.05). H. pylori (-) olgularin ortala-
ma iire ve kreatinin degerleri arasindaki iligki is-
tatistiksel olarak anlaml degildi*(p>0.05). KBY
grubu ve diizenli olarak hemodialize giren grubda-
ki H. pylori (+) ve H. pylori (-) olgularin ortalama
iire ve kreatinin degerleri Tablo 4’de sunulmustur.

KBY’li grupta ortalama hastalik siiresi H. pylori
pozitif olgularda 24.27(+30.14) ay, H. pylori nega-
tif olgularda 21.6 (x13.15) ay idi. Hemodializ gru-
bunda ise ortalama hastalik siiresi H. pylori pozi-
tif olgularda 39.92(+40.08), H. pylori negatif olgu-
larda 26.5(+13.3) ay olarak saptandi. Gerek KBY
ve dializ grubu olgularinin ayr1 ayri ele alinmasin-
da, gerekse de KBY ve dializ grubu olgularimin
kargilagtinlmasinda hastalik siiresi ile H. pylori
siklign agisindan istatistiksel olarak anlamlh fark
saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

ilk kez 1983’de Warren ve Marshall tarafindan
gastrit ile iligkisi ortaya konan H. pylori mide mu-
kozasinda, sikligi yagla birlikte artan, B tipi gast-
rit, gastrik ve duodenal iilser, hipoklorhidri yamsi-
ra mide karsinomlar1 ve MALT kékenli mide len-
foma patogenezinde yer alan, spiral gekilli gram
negatif bakteridir (1,18,20). H. pylori mide yiizey
ortiicii epitelinin iizerinde, mukus tabakasimin
icinde ve altinda, lamina propriay: olusturan gast-
rik glandlarin agildigr pitllerin i¢inde goriilebilir

H. pylori pozitif  H. pylori negatif

Toplam

KBY 15(%175) 5(%25)
Hemodializ 12(%60) 6(%40)
Normal Renal Fonk. 29(%72.5) 11(%27.5)

20(%100)
20(%100)

40(%100)
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VARDAR ve Ark.

Tablo 4. KBY ve dializ grubunda H. pylori(+) ve H. pylori(-) olgulardaki ortalama iire ve kreatinin degerleri.

KBY Grubu Hemodializ Grubu
H. pylori(+) H. pylori(-) H. pylori(+) H. pylori(-)
Ortalama iire 173.80 (+61.62) 194.80(+59.86) 228.25(+55.6) 195.63(+34.07)
Ortalama Kreatinin 5.32(x3.18) 6.46(+4.46) 9.95(x6.12) 8.18(+4.19)

(2,20,29). H. pylori mide yiizey ortiicii epitelinin
{izerinde bulunan, viskéz ozellikteki mukusta dahi
hareket yetenegine sahip olup, giiclii bir iireaz en-
zimi treticisidir (20). Gastrit meydana gelmesinde
H. pylori’nin iireaz enziminin ve proteolitik, lipoli-
tik, sitotoksik ve hareket aktivitelerinin rol oyna-
digr ileri siiriilmiigtiir (5,25, 27,29).

Insanlarda H. pylori infeksiyonun ortaya konma-
sinda ¢esitli yontemler vardwr (13,17,20,21). H.
pylori belirlenmesinde her ikisi de “altin standart”
olan kiiltiir ve immunohistokimyasal boyama yon-
temleri uygulama gii¢liigii, yiiksek maliyetleri ve
nitelikli eleman gereksinimi gibi nedenler yiiziin-
den yaygin kullanmilamamaktadir (20). Ureaz testi,
serolojik yontem ve histolojik inceleme yontemleri
kiiltiir ve immunohistokimyasal olarak H. pylo-
ri'nin gosterilmesi yontemlerine kiyasla oldukc¢a
ucuz ve kolaydir (20).

Bulanti, kusma, iist abdominal dolgunluk ve agn
gibi kronik renal yetmezlikli hastalarda sik karg-
lagilan semptomlarin nedenleri ¢ogunlukla gastrit
ilser, duodenal {ilser veya erozyon ve gastrit’dir
(9,11). Bu hastaliklarda H. pylori’nin etyolojik fak-
tor oldugu digiiniilmektedir (9,11). Uremili olgu-
larda gastrik siv1 iire diizeyinin diger insanlara go-
re daha yiiksek olmasi1 ve H. pylori’nin giiclii iire-
az aktivitesi varhg; iiremili olgularda H. pylori in-
feksiyonunun non-iiremik olgulara gire daha sik
olabilecegini akla getirmektedir (11).

Sunulan olgularda yas, cinsiyet profilleri daha én-
ce bildirilen, iiremili olgularda H. pylori prevalan-
s1 konulu ¢alismalarla benzerdir (6,9,11,14,16,24,
28,30). Olgularin seciminde kullanilan kan tire dii-
zeyinin 80 mg/dl iizerinde, serum kreatinin diize-
yinin 2.5mg/dl ve iizerinde olmasi, olgunun iire-
mik yakinmalarinin ve laboratuar bulgularinin en
az 6 aydir varolmasi, son 4 hafta icinde antibiyo-
tik, bizmut subsitrat, H, reseptor blokeri, antiasit
gibi ilaglar1 almamig olmasi gibi kriterler yine 6n-
ceki caligmalar ile benzerdir (6,9,11,14,16,24,
28,30).

Sunulan calismada, KBY grubundaki H. pylori
prevalans1 %75(15/20) ve diizenli olarak hemodi-

yaliz tedavisi géren gruptaki H. pylori prevalansi
ise %60 (12/20) idi. Uremili olgularla, daha 6nce-
den yapilmig ¢alismalardan elde edilen H. pylori
prevalans sonuglari, %18-%60 arasinda degigen
oranlardadir (6,9,11,14,16,24,28,30). Ancak olgu-
larimizda elde edilen KBY grubundaki %75 ve dii-
zenli hemodiyalize giren gruptaki %60 H. pylori
varlifi oranlari, difer caligmalarda elde edilen
oranlardan fazla olup, bu yiiksekligin nedeni ola-
rak, ¢aligmalarin yapildiga iilke insanlarimin sos-
yoekonomik kogullari, hijyen kurallarimin ve alig-
kanliklarinin olduk¢a farkh olmasi ézellikleri gos-
terilebilir. Ayrica bu oranlarin verildigi ¢aligma-
larda, olgularin se¢ciminde kullanilan kriterler, ca-
hsmada kullanilan yontemler, elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde farkhiliklar séz konusudur.
Loffeld ve ark. (16) tarafindan yapilan ¢aligmada,
en az 2 yildir diizenli olarak hemodialize giren,
dispepsi yakinmasi olmayan 30 olgunun sadece se-
rolojik yontemle anti-H. pylori IgG sonuglar: de-
gerlendirilmis, ve 13’tiinde (%43) H. pylori infeksi-
yonu bildirilmistir. Diger taraftan Conz ve ark. (7,
23) sadece hizh iireaz testini kullanarak, hangi
kriterlere gore secildigi belirtilmemig olan, 43 iire-
mili olgunun 15'inde (%34.8) H. pylori varlifini,
ayrica endoskopik olarak antral nonspesifik gast-
riti olan olgularda %54.7, eroziv antral gastriti
olanlarda ise %83.4 oraninda H. pylori infeksiyonu
varlhigini bildirmiglerdir (7).

Bir bagka ¢aligmada ise (11), gastroduodenal ya-
kinmalar1 olan 164 ardigik olguda, iireaz testi,
bakteriyel kiiltiir, Warthin-Starry boyas1 ve faz-
kontrast mikroskopu ile direkt baki yontemleri ile
H. pylori infeksiyonu arastirilmig. Bu ¢alismacilar
olgulan renal fonksiyon derecelerine gire normal,
dialize girmeyen iiremili olgular ve hemodialize gi-
ren olgular olarak ii¢ gruba ayirmiglardir. Uremili
olgularda elde edilen H. pylori infeksiyonu oranla-
11 %34-%47'dir. Normal renal fonksiyona sahip ol-
gular ile renal fonksiyonu bozuk olgularda izlenen
H. pylori infeksiyonu oranlar arasinda fark bulu-
namamigtir (11).

Diger taraftan Tielemans ve ark. (26) tarafindan
yapilan ¢aligmada ve Derveniotis ve ark. tarafin-
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dan yapilan ayr1 bir ¢caligmada (10) ise Gladziwa
ve arkadasglarmin ¢alismasi (11) ile uyumsuz ola-
rak yiksek H. pylori infeksiyonu oranlar: bildiril-
mistir. Ancak bu ¢aligmada H. pylori infeksiyonu-
nu belirleme yontemi olarak yalmizca iire soluk
testi kullamlmsgtar.

Baska bir caligmada ise (24) 50 tiremili olgu ile 120
noniiremik olguda H. pylori infeksiyonu belirlen-

mig. Bu olgularin tiimiinde H. pylori infeksiyonu

nubelirleme yontemi olarak sadece histolojik ke-
sitlere uygulanan Warthin-Starry veya Gram bo-
yvas1 kullamlmig. Elli {iremili olgunun 12’sinde
(%24) H. pylori pozitif olarak bulunmug. Bu ¢ahg-
mada 23 olguda da (%46) kronik gastrit saptan-
mig. H. pylori pozitif olan 12 olgunun tiimiinde
kronik gastrik izlenirken, gastriti olan 11 olguda
ise H. pylori goriillememigtir. Aymi caligmada bildi-
rilen diigiik orandaki H. pylori varliginin nedeni
olarak; baz1 aragtirmacilarin (19) ileri siirdiigii gi-
bi, H. pylori'nin odaksal dagilimi yiiziinden iireaz
testi ve histolojinin midenin tiimiini yansitamadi-
&1 ve baz1 caligmalarda elde edilen, fazla miktarda-
ki yanhis (+) IgG yerine aslinda yanlig (-) histoloji
ve aym sekilde de yanhs (-) iireaz testi olabilecegi
olasiligi akla gelmektedir.

Sunulan caligmada, normal renal fonksiyona sa-
hip kontrol grubundaki 40 olgunun 30'unda (%75)
histolojik olarak gastrit izlenirken, bu gastritli ol-
gularda %83.33(25/30) oraminda H. pylori infeksi-
yonu saptandi. KBY grubunda ise 20 olgunun
9unda (%45) histolojik gastrit vardi. Bu 9 olgunun
9unda da (%100) H. pylori (+) idi. Dializ grubunda
ise 20 olgunun 12’sinde (%60) histolojik gastrit va-
rolup, bu 12 olgunun 10'unda (%83.33) H. pylori
(+) idi. Her ii¢ grupta da, histolojik gastriti olan ve
olmayan olgulardaki H. pylori prevalans oranlari
arasinda istatistiksel olarak, gastriti olanlarda H.
pylori pozitiflifinin daha yiiksek olmas: geklinde
anlamli farklilik bulunmus olup, bu senuglar énce-
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ki caligmalar ile uyumlu idi (3,20,27). Olgularin
yaslari ile H. pylori prevalansi arasinda, baz aras-
tirmalarda belirtildigi gibi; H. pylori gériilme ora-
ninin yasla birlikte arttigr seklindeki iligki bu ¢a-
hismada goriillemedi (9,11).

KBY'li ve diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi go-
ren grub olarak ayr1 ayr olgularda, ortalama se-
rum iire ve serum keratinin diizeyleri ile H. pylori
prevalansi arasindaki iliski arastinldiginda ista-
tistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05).
Ancak KBY grubu ve dializ gruplar arasinda H.
pylori (+) ve H. pylori (-) olgularda izlenen ortala-
ma iire ve kreatinin diizeyleri arasindaki iligki in-
celendiginde; KBY grubunun H. pylori (+) olgular
ile dializ grubunun H. pylori (+) olgular1 arasinda,
ortalama iire ve kreatinin degerleri acisindan ista-
tistiksel olarak anlaml olan iligkinin (p<0.05), bu
iki grubun ortalama serum iire ve ortalama serum
kreatinin diizeylerinin farkli olmasi nedeniyle do-
galdar.

Gastroduodenal yakinmasi olan ve hemodialize gi-
ren olgularda elde edilen %60 oranindaki H. pylo-
ri prevalansi orani; iilkemizde yapilan ve kapsam
non-liremik ve gastroduodenal yakinmasi olan ol-
gulardaki caligmalarda saptanan %71.7-%87.1
oranlar ile kiyaslandiginda diisiik gériinmektedir
(3,4,13). Elde edilen sonuclar arasindaki farkhilik
ile ilgili olarak, Gladziwa ve ark.min (11) heniiz
yaymlanmamig olan gozlemlerinde ileri siirdiikle-
ri gibi, gastrik sividaki iire konsantrasyonunun 6
mmol/L tizerinde oldugu durumlarda H. pylori’nin
gelisemedigi teorisi kabul edilebilecegi gibi, Lof-
feld ve ark.’nmin (16) ileri siirdiigii gibi hemodialize
giren olgularin, non-iiremik olgulara gire daha sik
antibiyotik kullanimlan da diisiiniilebilir. Uremili
olgulardaki H. pylori prevalansi ile ilgili olarak
cok az sayida caligma yapilmis olup, bu konu daha
¢ok olgu ile yapilacak aragtirmalara gereksinim
gostermektedir.
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