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Üremi bütün sistemleri etkilediği gibi gastrointes-
tinal sistemi (GİS) de etkiler. Kronik böbrek yet-
mezliği (KBY) hastalarında bulantı, kusma, epi-
gastriumda yanma ve yemekten sonra dolgunluk
gibi semptomlar sıktır (1-3). Helikobakter pilori
(Hp) dünyada en sık rastlanan enfeksiyonlardan
birisidir. Hp genellikle çocukluk çağlarında alınır,
sosyoekonomik düzeyde düşüklük ve kalabalık
aile ortamı bulaşmayı kolaylaştırır. Hp enfeksiyo-
nunun tip B gastrit, peptik ülser hastalığı, mide
lenfoması ve mide kanseri gibi gastro-duodenal
lezyonlarla olan ilişkisi kesinleşmiştir (4). KBY

hastalarındaki üre yüksekliği Hp’nin midede yer-
leşmesine zemin hazırlayabilir. Diyaliz hastala-
rında Hp prevalansı ile ilgili çelişkili sonuçlar var-
dır. Çalışmamızda hemodiyaliz ve periton diyali-
zine giren son dönem KBY’liği hastalarında dis-
pepsi ve Hp prevalansını araştırarak kontrol gru-
bu ile karşılaştırmayı amaçladık.
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GGiirriişş  vvee  aammaaçç:: Kronik böbrek yetmezliği hastalar›nda dispeptik yak›n-
malar  artm›şt›r. Üre yüksekliği ve kullan›lan ilaçlar bu semptomlar›n
oluşmas›nda rol oynamaktad›r. Yine Helikobakter pilori s›kl›ğ› aç›s›n-
dan kronik böbrek yetmezliği hastalar›nda çelişkili sonuçlar vard›r. Ça-
l›şmam›z›n amac› periton diyalizi ve hemodiyalize giren kronik böbrek
yetmezliği hastalar›nda  dispeptik semptomlarla, Helikobakter pilori s›k-
l›ğ›n› araşt›rmakt›r. MMaatteerryyaall  vvee  mmeettoodd::  Kronik böbrek yetmezliği ne-
deniyle hemodiyalize giren 33 hasta, periton diyalizine giren 23 hasta ile
34 kontrol olgusunda dispeptik semtomlarla, Helikobakter pilori varl›-
ğ› araşt›r›ld›. BBuullgguullaarr::  Hemodiyalize giren hastalar›n %27.2’sinde, pe-
riton diyalizine giren hastalar›n %47.8’inde, kronik böbrek yetmezliği
olan hastalar›n %35.7’sinde ve kontrol grubunun %26.4’ünde  dispeptik
semptomlar saptand›. Helikobakter pilori varl›ğ› ise dispepsi semptom-
lar› olan hemodiyalize giren hastalar›n  %11.1’inde, periton diyalizine
girenlerin %45.4’ünde ve kontrol grubunun %44.4’ünde saptand›. SSoo--
nnuuçç:: Periton diyalizine ve hemodiyalize giren hastalarda Helikobakter
pilori varl›ğ› ve dispepsi semptomlar› yönünden anlaml› bir fark bulun-
mad›. Yine kontrol grubu ile kronik böbrek yetmezliği hastalar› aras›nda
da Helikobakter pilori varl›ğ› ve dispepsi semptomlar›  yönünden anlam-
l› bir fark bulunmad›.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Dispepsi,  Helikobakter pilori, kronik böbrek yet-
mezliği 

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss::  We evaluated the frequency of dyspeptic
complaints in patients with chronic renal failure. Higher urea and drug
use have a role in the development of these kinds of symptoms. There is
controversy on the frequency of Helicobacter pylori in patients with
chronic renal failure. We aimed to investigate the prevalence of both He-
licobacter pylori and dyspepsia in patients with chronic renal failure
with hemodialysis and peritoneal dialysis and compared our results with
a control group. MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: The prevalence of Helicobac-
ter pylori and dyspepsia was evaluated in 33 patients with chronic renal
failure with hemodialysis and 23 patients with peritoneal dialysis, and re-
sults were compared to 34 control cases without renal failure. RReessuullttss::
Dyspepsia was detected in 27.2% with hemodialysis, in 47.8% with pe-
ritoneal dialysis, in 35.7% with chronic renal failure and in 26.4% of
controls. Additionally, the frequency of Helicobacter pylori in patients
with dyspepsia was detected in 11.1% with hemodialysis, in 45.4% with
peritoneal dialysis, in 30% with chronic renal failure, and in 44.4% of
controls. CCoonncclluussiioonnss::  We did not find any significant difference regar-
ding the prevalence of Helicobacter pylori and dyspepsia in patients with
chronic renal failure with hemodialysis and peritoneal dialysis. Simi-
larly, there was no difference regarding the prevalence of Helicobacter
pylori and dyspepsia between patients with chronic renal failure and con-
trols. 
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modiyalize giren 33 hasta (14 K, 19 E) ile periton
diyalizine giren 23 hasta (10 E, 13K) ve iç hasta-
lıkları polikliniğine gelen, serum üre ve kreatinin
değerleri normal olan 34 hasta (24K,10E) kontrol
grubu olarak çalışmaya alındı. Hastaların peri-
ton diyalizi ve hemodiyalize girme süreleri ile se-
rum üre düzeyleri tespit edildi. Kronik böbrek yet-
mezliği olan tüm hastalar ve kontrol grubu en az
3 ay süreyle olan epigastrik ağrı, epigastrik yan-
ma, yemek sonrası dolgunluk, erken doyma, re-
gürjitasyon, bulantı ve kusma gibi dispeptik
semptomlar yönünden sorgulandı. Hp enfeksiyo-
nu, Hp dışkı antijeni ile tespit edildi. Çalışmamız-
da hızlı bir test olan dışkı antijen testi rapid Hp SA
(Meridian Bioscience Europe, Milano, İtalya) kul-
lanıldı. Çalışmanın istatiksel analizi, SPSS paket
programında X2 ve Mann-whitney korelasyon tes-
ti uygulanarak yapıldı, p<0.05 değeri istatiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR
HD’e giren hastaların 9’unda (%27.2) dispeptik
semptomlar saptandı. Hastaların ortalama yaşı;
52±15.7, ortalama vücut kitle indeksi (VKİ);
24.4±5.2, ortalama üre seviyesi; 129.1±38.2
mg/dl, ortalama kreatinin düzeyi, 8.01±2.3 mg ve
ortalama HD’e girme süresi 40.59±44.3 ay bulun-
du. Hp varlığı dispepsisi olan hastaların birinde
(%11.1) saptandı. PD’ne giren hastaların 11’inde
(% 47.8) dispeptik semptomlar bulundu. Hastala-
rın ortalama yaşı; 61.22±12.8, ortalama VKİ;
26.2±6.1, ortalama üre düzeyi; 95.7±28.4 mg/dl,
ortalama kreatinin düzeyi; 8.49±2.1 mg ve orta-
lama PD’ne girme süresi 37.98±24 ay bulundu.
Hp varlığı  5 hastada (%45.4) saptandı.

HD ve PD’ne giren KBY’li hastaların %35.7’sinde
dispeptik semptomlar saptandı. Dispepsi semp-
tomları olan 20 hastanın 6’sında Hp pozitif,
11’inde ise negatif bulundu. Hp pozitif olan 6 has-
tanın ortalama üre düzeyi 87.6±33.5 ve ortalama
diyalize girme süresi 54.75±56.8 ay bulundu. Hp
negatif olan 11 hastanın ortalama üre düzeyi
120.64±43.4 ay ve ortalama diyalize girme süresi
ise 32.8±21.76 bulundu. Her iki grupda üre dü-
zeyleri ve diyalize girme süreleri yönünden an-
lamlı fark yoktu. Kontrol grubunda 9 olguda
(%26.4) dispeptik semptomlar vardı. Kontrol gru-
bunun ortalama yaşı 40.4±6.8 ortalama VKİ;
29.7±8.3 olup, Hp pozitifliği 4 olguda (%44.4) bu-
lundu (Tablo 1).

Kronik böbrek yetmezliğinde dispepsi ve Hp
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Dispepsi karında rahatsızlık hissi ve/veya ağrının
ön planda olduğu organik bir nedene bağlı olma-
yan hastalıklar grubudur. KBY hastalarında üre-
mi, hiatal herni, psikolojik faktörler, kullanılan
bazı ilaçlar (non-steroid antiinflamatuar ilaçlar
(NSAİİ) ve demir preparatları) ve diyet değişiklile-
ri nedeniyle dispeptik semptomlara sık rastlanır.
Çalışmamızda KBY’liği olan hastalarla kontrol
grubu arasında dispeptik semptomlar arasında
anlamlı fark yoktu. Nakajima F ve arkadaşları ise
üremik hastalarda dispepsi semptomlarını kon-
trol grubundan daha az bulmuşlardı (5). Bu du-
rumu üremik hastalarda rastlanan periferik, mo-
tor ve duyu sinirlerinde bozuklukla ortaya çıkan
visseral sensivitedeki azalmayla izah etmişlerdir.
Dispeptik yakınması olan KBY hastalarında  gas-
trik asit sekresyonundaki artış nedeni ile gastrit
insidansı artmıştır (5). Hp spiral gram (-) bir bak-
teri olup dünyada popülasyonun %60’nı ilgilen-
diren bir enfeksiyondur. KBY hastalarında mide
sıvısında üre düzeyi artmıştır. Hp’nin salgıladığı
üreazla bu üre amonyağa dönüşür. Bu sayede ba-
sil kendini mide asidinden korumaktadır. Amon-
yak mide mukozasında enflamasyona neden ol-
maktadır.

Üremik hastalardaki Hp’nin saptanmasında kul-
lanılan karbon-üre nefes testinin güvenilirliği mi-
de sıvısında üre konsantrasyonunun artmasına
bağlı olarak azalmaktadır (6). Bu nedenle KBY
hastalarında Hp varlığı non-invaziv bir yöntem
olan Hp dışkı antijeni ile araştırılmalıdır. Yapılan
çalışmalarda bu testin sensivitesi %100, spesivite-
si ise %96 bulunmuştur (7). KBY hastalarına sık
kan transfüzyonu yapıldığı için Hp’e karşı oluşan
antikor tayini yanlış pozitif sonuç verebilmekte-
dir. KBY hastalarında Hp prevelansını kontrol
grubuna yakın bulan çalışmalar yanında (8-10)
daha düşük bulan (5, 7) ve fazla bulan çalışma-
lar da (1) vardı. Çalışmamızda dispepsisi olan
KBY’li hastalarla kontrol grubu arasında Hp var-
lığı açısından fark yoktu. KBY hastalarındaki üre

HHeemmooddiiyyaalliizz PPeerriittoonn  ddiiyyaalliizzii PP
N 33 23
Yaş (ort) 52±15.7 61.2±12.8 p>0.05
Diyalize girme süresi (ay) 40.5±44.3 37.4±24 p>0.05
Üre düzeyi (ort) 129.1±38.2 95.7±28.4 p>0.05
Kreatinin düzeyi (ort) 8±2.3 8.4±2.1 p>0.05
Dispepsi semptomlar› %27.2 %47.8 p>0.05
Hp pozitifliği %11.1 %45.4 p>0.05

TTaabblloo  11.. Hemodiyaliz ve periton diyalizine giren hastalarda
karekteristik bulgular
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yüksekliği ile birlikte hiperkalsemi, hipopotasemi
ve asidozis sonucu gelişen gastrointestinal sistem-
deki dismotilite Hp’nin gastrik kolonizasyonuna
zemin hazırlayabilir. Hastaların sosyo ekonomik
düzeyleri ile Hp tayininde farklı yöntemlerin kul-
lanılmış olması farklı sonuçların alınmasına ne-
den olabilir.

Hemodiyaliz hastalarında eroziv gastrit fazla bu-
lunmuştur (11). NSAİİ kullanımı ve safra asit ref-
lüsü bunda etken olabilir. Çalışmaların çoğunda
HD hastalarında Hp varlığı kontrol grubu ile ay-
nı bulunmuştur. (3, 9, 11, 12).  Biz de çalışmamız-
da HD hastaları ile kontrol grubu arasında Hp
varlığı yönünden fark bulamadık. Antoniou S ve
arkadaşları  PD’ne giren hastalarda Hp varlığını
kontrol grubu ile aynı bulurken (13) ve Lui SL ve
arkadaşları  %26 ile genel popülasyondan az bul-

muşlardır (14).  Bu durumu diyaliz hastalarında
kullanılan antibiyotikler ve immün sistem yet-
mezliği nedeni ile Hp’e karşı yeterli antikor düze-
yi oluşturamamakla izah edebiliriz. Çalışma-
mızda PD’ne giren hastalarda kontrol grubuna
göre Hp varlığını fazla bulmamıza rağmen bu
fark anlamlı değildi. Bu konuda daha kapsamlı
çalışmalara ihtiyaç olduğu ortadadır. Hp pozitif
hastalarda Hp negatif hastalara göre diyalize gir-
me süresini aynı bulan çalışmalar yanında (8)
daha düşük bulan çalışmalar da vardı (5).
Antibiyotik kullanımı bunda etken olabilir.

Sonuç olarak kronik böbrek yetmezliği  nedeniyle
diyaliz programına alınan hastalarda Hp araştı-
rılmalı ve bu hastalarda gastro-duodenal lezyon-
larda artış olacağından pozitif saptananlarda
eradikasyon tedavisi uygulanmalıdır.
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