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Surekli ayaktan periton diyalizi ve hemodiyaliz
hastalarinda helicobacter pylori antikor pozitiflik orani
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OZET

Bu galismada hemodiyalize (HD) girmekte olan 83 hasta ile slirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan 30
hastada Hp-1gG antikor pozitiflik oran: arastinidr ve 45 saglikli kontrol ile karsilastinldi. Helicobacter pyloriye (Hp)
karsi olusan IgG antikoriarinin tayininde enzim immunoassay ELISA metodu kullamidi. HD ve SAPD hastalarinin
yas ortalamasi sirasiyla, 46.2+17.4 ve 44.6+15.7 yil ile diyaliz stresi sirasiyla, 35.4+ 36.9 ay ve 20.2+18 ay idi.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 49.4+15.3 (18-80) yil idi. HD hastalarinin 36'sinda (%43.4), SAPD hastalarinin
S'unda (9%630) ve sadlkli kontrollerin 19'unda (%42.2) Hp 1gG antikoru pozitif idi. Hemodiyaliz ve SAPD hasta-
laninda Hp-lgG antikor pozitifligi saglikli kontrollerden farkii degildi. Her iki grupta da Hp-IgG antikor pozitifligi ile
yas, cinsiyel, diyaliz siiresi ve dispeptik yakinmalar arasinda iliski saptanmad!. Sadece Hp antikor pozitifligine
bakarak karar verilmemesi, olgularin endoskopik ve histopatolojik olarak da dederlendiriimesi gerektigi sonucuna
vanid.

Anahtar Kelimeler: Hemodivaliz, SAPD, helicobacter pylori.

SUMMARY

The prevalence of helicobacter pylori-antibody in hemodialysis and capd patients

In this study, the prevalence of H.pylori-IgG antibody was investigated in 83 hemodialysis (HD) and 30 CAPD
patients and compared with those of 45 healthy control group. In determination of IgG antibody against H.pylori
enzyme immunoassay ELISA method was used. Mean ages were 46.2+17.4 and 44.6+15.7 years and dialysis
durations were 35.4+ 36.9 months and 20.2+18 months in HD and CAPD patients respectively. Age of control
group was 49.4+15.3 (18-80) years. H. Pylori-antibody was positive in 36 HD patients (43.4 %), in 9 CAPD
patients (30 %) and in 19 healthy controls (42.2 %). Hp-IgG antibody positivity in HD and CAPD patients was not
statistically different from conftrol subjects. In conclusion, there is no assosiation between Hp-IgG antibody posi-
tivity and age, sex, dyspeptic symptoms two groups. In this patients Hp 1gG positivity should not be evaluated with-
out endoscopic and.histopathologic findings.
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Helicobacter pylori (Hp), Ust gastrointestinal sistem
lezyonlarinin patogenezinde sorumlu tutulan énemli
faktorlerden biridir (1, 2). Gastrik sekresyondaki yik-
sek Ure konsantrasyonunun Hp infeksiyonu igin
uygun ortam olusturdugu ileri sGriimektedir (3, 4).
Helicobacter pylori infeksiyonu tanisinda invaziv
ve non invaziv testler kullaniimaktadir. Ancak bugiine
dek kullanilan higbir test mikemmel dedildir.
Helicobacter pylori tamisinda testler genellikle kom-
bine kullanilmaktadir (5-7). Helicobacter pylori infek-
siyonunun yayginhgini ve mukozal hasari gosteren

tek metod histolojik tamidir. Bazi arastirmacilar bu
yoéntemi gold standart kabul etmektedir. Helicobacter
pylori infeksiyonu tanisinda serolojik testlerin de yiik-
sek duyarlilik (%85-95) ve 6zgulluge (% 95) sahip
oldugu bildiriimektedir (5, 8-11). Bazi aragtirmacilar
ise, alinan biopsi 6rnedinin gastrik mukozanin
bitinind temsil etmedigi diisiincesiyle serolojik test-
leri gold standart kabul etmektedir (12). Serolojik
testler klinik taniya énemli derecede yardimei olmak-
tadir. Ozellikle prevalans galismalarinda ve tedavinin
takibinde yararlidir (13).
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Diyaliz hastalaninda Hp sikhigr ve gastrik lezyon-
larla iliskisi konusunda yapilan galigmalarda celigkili
sonuclar bildirilmektedir (14-16). Hemodiyaliz ve
siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarini
karsilastiran az sayida galigma mevcuttur.

Bu calismada, bir grup HD ve SAPD hastasinda
Hp 1gG antikor sikhigi ve bu sikhiga etkili olabilecek
faktorleri arastirmayl amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Unitemizde diyalize girmekte olan 83 HD
hastas (43 E, 40 K), 30 SAPD hastas! (11 E, 19 K)
ve 45 saglikh kontrol alindi. Hastalarn yas, cins ve
diyaliz streleri kaydedildi. Dispeptik yakinmalarinin
olup olmadigi arastinidi. Saghkh kontrol grubu olarak,
Genel Dahiliye poliklinigine basgvuran, dispeptik
yakinmalari olmayan ve bdbrek fonksiyoniari normal
olan hastalar calismaya alindi. Son 6 ay igerisinde Hp

Tablo 1. HD ve SAPD gruplaninin karsilastinimasi.
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eradikasyonu yapilan hastalar caligmadan gikarildi.
Serum albumin ve (ire diizeyleri ile Hp-lgG antikorlar
tayin edildi. Serolojik testler icin her hastadan 5 mi
vendz kan alindi. Helicobacter pylori infeksiyonu
tanisi, ELISA test kitiyle (Immuno Biologic
Laboratories, Hamburg-Germany) Hp'ye kars! olusan
IgG sinifi antikorlarinin tespitiyle kondu.

Helicobacter pylori antikor sikhgi, diyaliz stresi ve
serum albumin  dlzeyi ybdnlnden  gruplar
kargilastirildi. Ayrica H.pylori-lgG antikoru pozitif ve
negatif olgular; yas, cins, diyaliz slresi, serum albu-
min ve Ure dizeyi ile dispeptik yakinmalar yéninden
karsilastinldi.

Veriler SPSS 9.05 istatistiksel paket program kul-
lanilarak analiz edildi. Degerler ortalama = standart
sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki degisken-
lerin karsilagtinimasinda Student t testi ve ki-kare

HD grubu CAPD grubu p
Olgu (n=) 83 30
Yas (yil) 46.2+17.4 44 6+15.7 AD
Diyaliz sliresi (ay) 35.4+36.9 20.2+18 AD
Serum albumin diizeyi (g/dl) 413+0.43 3.89+04 P=0.007
Dispeptik yakinmalar (%) 50 (%60) 16 (%53) AD
Hp antikor pozitiflik orani (%) 36 (%43.4) 9 (%30) AD

AD: anlamli degil.

Tablo 2. HD grubunda H.pylori igG antikoru pozitif ve negatif olgularin karsilagtinimasi

Hp antikoru Negatif olgular Hp antikoru pozitif olgular p

Olgu (n=) 47 36

Yas (yil) 43.7+17.9 49.5+16.5 AD
Cins (E/K) 22/25 21/15 AD
Diyaliz suresi (ay) 37.12+36.25 33.25+38.31 AD
Serum albumin dizeyi (g/dl) 4.23+0.36 4.07+0.58 AD
Prediyalitik kan tre diizeyi (mg/dl) 151.2+£37.8 157.7+£34.0 AD
Dispeptik yakinmalar (%) 29 (%61.7) 21 (%58) AD

AD:anlamli degil.

Tablo 3. SAPD grubunda H.pylori IgG antikoru pozitif ve negalif olgulann kargilastiriimasi

Hp antikoru negatif olgular Hp antikoru pozitif olgular p

Olgu (n=) 21 : 9

Yas (yil) 45.14+13.58 44.55+18.8 AD
Cins (E/K) 714 4/5 AD
Diyaliz siiresi (ay) 22.23+16.61 15.66+18.62 AD
Serum albumin diizeyi (g/d!) 3.91:0.4 3.88+0.4 AD
Kan re dizeyi (mg/dl) 107.8+29.9 107.2+26.85 AD
Dispeptik yakinmalar (%) 11 (%52) 5 (%55) AD

AD:anlaml degil.
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testi kullaruldi. Gruplarin karsilagtiriimasinda normal
dagiim saglanamadiginda Mann Whitney U testi kul-
lanildi. P <0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 83 HD hastasinin ve 45 SAPD has-
tasinin yas ortalamalan sirasiyla 46.2+17.4 yil ve
44.6+15.7 yil idi. Kontrol grubundaki 45 hastanin yas
ortalamasi ise 49.4+15.3 yil idi. Calisma gruplarn kon-
trol grubuyla benzer yas ortalamasina sahipti. Kontrol
grubunun serum dre dizeyi 32.2+8.1 mg/dl, serum
albumin dizeyi ise 4.3+0.9 g/dl idi. Helicobacter
pylori IgG sikh@ yoénlinden kontrol grubu ile HD ve
SAPD gruplan arasinda (sirasiyla 19 (% 42), 36
(%43.4) ve 9 (%30)) anlaml farklilik yoktu.

Hemodiyaliz ve SAPD gruplan arasinda yas,
diyaliz stiresi, dispeptik yakinmalar ve Hp antikor poz-
itiflik orani yéniinden anlamh fark saptanmadi.
Hemodiyaliz grubunda serum albumin diizeyi anlamh
olarak daha yliksek saptandi (p=0.007). Hemodiyaliz
ve SAPD gruplarinin kargilagtirnimasi tablo 1’de gés-
terilmistir.

Hem HD hem de SAPD gruplarinda, Hp antikoru
negatif ve pozitif olgular arasinda yas, cins, serum
albumin ve ire dlzeyi, diyaliz siresi, dispeptik
yakinmalar arasinda anlaml fark saptanmadi. Her iki
grubta Hp IgG pozitif ve negatif
kargilagtinimasi tablo 2 ve 3'te verilmigtir.
TARTISMA
Diyaliz hastalarinda Hp sikhgi ve gastrik lezyonlarla
iliskisi konusunda yapilan caligmalarda celigkili
sonuglar bildirilmektedir (14-16). Hemodiyaliz ve
surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) hastalarini
karsilagtiran az sayida calisma mevcuttur.

Literatirde; yasl populasyonda H.pylori antikor
siklidi daha yiiksek saptanmistir. Geligmis Ulkelerde
daha disik oranlar bildirilmektedir (17). Hemodiyaliz
hastalarinda %34-73, SAPD hastalarinda ise %43-50
arasinda degisen oranlarda H.pylori prevalansi
bildiriimektedir (12, 18-21). Caligmamizda; HD hasta-
lannda %43, SAPD hastalarinda ise %30 oraninda
Hp-igG antikor pozitifligi tespit ettik. Her iki grupta da
yasla antikor siklii arasinda bir iliski bulamadik.

Luzza ve ark. (20) tarafindan vyapilan bir
caligmada; -HD hastalarmin %70’iade dispepsi tespit
edilmistir. Ancak dispepsi varliji ile H.pylori serolojisi
arasinda bir iligki gdsterilememistir. Calismamizda
da, dispeptik yakinmalar ile Hp-IgG antikor pozitifligi
arasinda bir iligki saptamadik

Giachino ve ark. (21) tarafindan yapilan bir

olgularin
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galismada; HD hastalarinda Hp infeksiyonu ile yas ve
diyaliz siresi arasinda bir iliski bulunamamistir.
Ancak gastrit ile Hp-lgG antikorlan arasinda pozitif
iligki saptanmistir.

Misir'dan bildirilen bir baska calismada; asemp-
tomatik diyaliz hastalarinin %60'inda histopatolojik
olarak gastrit tespit edilmigtir. Ayni sekilde gastrit ile
Hp infeksiyonu arasinda yakin iliski saptanmistir (22).
Ulkemizde yapilan bir calismada; SAPD hastalarinin
%50’sinde, kontrol grubunun ise %43'iinde Hp infek-
siyonu saptanmistir (23). Yildiz ve ark. tarafindan
yapilan bir bagka galigmada; HD ve renal transplan-
tasyonlu hastalarda Hp antikor sikhgr aragtinimistir.
Transplantl hastalarin %38'inde, HD hastalarinin ise
“%65'inde Hp pozitifligi saptanmigtir. Transplante
grupta antikor sikhgr anlaml olarak daha dusik
bulunmustur. Bu durumdan immunosupresif tedavinin
sorumlu olabilecedi ileri strilmektedir (12).

Surekli ayaktan periton diyaliz hastalarinda serum
albumin diizeyleri ile Hp-igG antikor iliskisi konusun-
da bir caligmaya rastlamadik.

Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda SAPD
grubuna gére serum albumin dlzeyi anlamh olarak
daha yiiksekti. Benzer sekilde HD grubunda Hp-lgG
pozitiflik orani da yiliksekti (%43 ve %30, sirasiyla).
Ancak bu farkhlik istatistiki olarak anlamli degildi.
Surekli ayaktan periton diyaliz hastalarindaki kismen
disik Hp-1gG antikor pozitiflik orani, bu hastalardaki
protein malnitrisyonunun gdstergesi olan disik
albumin dizeyi ile iligkili olabilir.

Ureaz aktivitesi yitksek olan Hp’nin; gastrik sivi
are konsantrasyonu ylksek olan diyaliz hastalarinda
daha sik¢a bulunabilecedi ileri strGlmastir (4). Diger
yandan, Ure dlzeyi ile antikor sikligi arasinda iligki
olmadigimi bildiren c¢aligmalar da mevcuttur (24).
Calismamizda her iki grupta da antikor sikligi ile
serum Ure dizeyi arasinda bir iliski bulunamadi.

Sonug olarak, hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda
Hp-lgG antikor pozitiflik orani saglkli kontrol olgu-
larindan farkl dedildi. Hemodiyaliz ve SAPD hasta-
lari arasinda da Hp-lgG antikor pozitiflik orani yénun-
den énemli bir farklilk bulunamadi. Her iki grupta da;
Hp-lgG antikor pozitifligi ile yas, cinsiyet, diyaliz stire-
si, serum albumin dizeyi, Ure diizeyi ve dispeptik
yakinmalar arasinda iliski mevecut degilGi. Bu neden-
le, tremik hastalarda sadece Hp antikor pozitifligine
bakarak karar verilmemesi, olgularin endoskopik ve
histopatolojik olarak da degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varildi
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