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Ozet

Abstract

Amag: Bu calismada, kronik bobrek yetmezlikli cocuk hastalarda
gastrointestinal semptomlar ile Helicobacter pilori (HP)
enfeksiyonu sikligininin arastiriimasi planlanmistir.

Yontem: Calismaya kronik bobrek yetmezlikli 33 hasta ile yas ve
cinsiyeti ayni olan saglikli kontroller dahil edildi. Hastalarin demografik,
serolojik ve endoskopik bulgulari incelendi ve gastrointestinal sistem
semptomlari sorgulandi. Calismaya dahil edilen tim hasta ve kontrol
grubundan serumda HP-IgG duzeyi calisildi.

Bulgular: Yirmi yedi periton diyalizi, alti hemodiyaliz hastasi
calismaya dahil edildi. HP seropozitifligi hasta grubunda %51.5,
kontrol grubunda %60.6 olarak tespit edildi (p=0.46). Yirmi
hastaya 6zefagogastroduodenoskopi uygulandi ve hastalarin
%30'unda dokuda HP tespit edildi. Dispepsi tim hastalarin
%42.2'sinde belirlendi. Dispeptik hastalarin %57.1'inde HP
seropozitifligi, %36.4'Unde dokuda HP tespit edildi. Pozitif
serolojisi olan hastalarin %60'inda dokuda HP gosterilirken,
seronegatif olan sadece bir olguda dokuda HP tespit edildi.
Sonug: Toplumumuzda sik gorllen ve kolonizasyonu ¢ocukluk
yaslarinda baslayan HP enfeksiyonu, calismamizda da serolojik olarak
hem hasta hem de kontrol grubunda ylksek bulunmustur. Her biri
transplantasyon adayi olan bu hastalar icin asemptomatik olsa bile
enfeksiyonun saptanmasi ve tedavisi Onem tagimaktadir. (Haseki Tip
Bllteni 2013; 51: 1-4)

Anahtar Kelimeler: Helicobakter pylori, cocuk, diyaliz

Aim: We aimed to investigate the frequency of gastrointestinal
symptoms and Helicobacter pylori (HP) infection in children with
chronic renal failure.

Methods: The study involved 33 patients with end-stage renal disease
and 33 age- and sex-matched healthy controls. Serological, endoscopic
and demographic features of the patients were determined and
gastrointestinal symptoms were questioned. HP I1gG levels were
evaluated in all patients and controls.

Results: Twenty-seven peritoneal dialysis and 6 hemodialysis patients
were included in the study. The HP seropositivity was 51.5% and
60.6% in uremic children and normal controls, respectively (p=0.46).
Twenty patients underwent esophagogastroduodenoscopy and HP
was detected in 30% of them. Dyspepsia was observed in 42.4% of
all patients. In patients with dyspepsia, HP seropositivity rate was
57.1% and biopsy proven HP was 36.4%. Biopsy proven HP was
determined in 60% of patients with positive serology and in one with
negative serology.

Conclusion: HP infection, which is common in our population and
begins in early childhood, is found to be frequent in both patient
and healthy groups. Even if asymptomatic, it is very important to
determine and treat this infection, in these patients who are
potential transplant candidates. (The Medical Bulletin of Haseki
2013; 51: 14)
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Giris

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin bircogunda Gremiye
bagh cesitli gastrointestinal belirtiler gorilmektedir. Sikca
gbzlenen kusma ve dispeptik yakinmalar istah kaybina,
yetersiz kalori alimina sebep olmakta ve ¢ocuklarda blylme
ve gelismeyi olumsuz etkilemektedir (1,2).

Gram negatif, spiral, flagelli bir basil olan Helikobakter pilori
(HP)'nin  kolonizasyonu erken cocukluk caginda baslar ve
inflamasyona neden olur. Cogu asemptomatik olsa da bu
inflamasyon gastrit, gastro-duodenal Ulser ve hatta gastrik
kansere neden olabilmektedir. Uremik hastalarda, cesitli ve cok
sayida ila¢ kullanma zorunlulugu, mide bosalma zamaninda
uzama ve serum gastrin dlzeyinde artis gibi nedenlerle
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dispeptik yakinmalar sik gorilmekte, HP enfeksiyonunun da
eklenmesi ile bu yakinmalarin sikligi artmaktadir (2-8).

Bu calismada, son donem bébrek yetmezIigi nedeni ile diyaliz
programinda izlenen cocuk hastalarda HP enfeksiyonunun siklig
ve klinik Gneminin arastirimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
takip edilen 33 kronik bobrek yetmezligi hastasi ve poliklinige
kontrol amaci ile basvuran, herhangi bir bobrek veya
gastrointestinal rahatsizligi/hastaligi olmayan, benzer cinsiyet
ve yas grubunda 33 kontrol olgusu dahil edilmistir. Hasta ve
kontrol grubunda son iki ayda antibiyotik ve H2-reseptor
inhibitor tedavisi alma hikayesi olanlar calismaya dahil edilmedi.
Calismaya yerel etik kurul onayi alindiktan sonra baglandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, vlicut agirliklar, vicut kitle
indeksleri, hemoglobin, albiimin duzeyleri, aldiklari ilaglar ve
gunlik hap sayilari, takip slreleri, diyalize giren hastalarin
diyaliz tipleri ve sireleri, Kt/V oranlari, tim olgularin epigastrik
dolgunluk, adri, siskinlik, erken doyma, retrosternal yanma
hissi, agza acl su gelme gibi dispepsi semptomlari sorgulandi.
Ust gastrointestinal endoskopi yapilan hastalarin antrumdan

alinan mukozal biyopsi sonuclari kaydedildi. Ailelerden onam
alindiktan sonra tim hastalar ve kontrol grubundan ELISA ile
serum HP-IgG dUzeyleri calisildi.

Elde edilen veriler SPSS strim 15.0 kullanilarak
degerlendirildi. Parametreler ortalama + standart sapma
(minimum-maksimum degderler) olarak verildi. Normal dagilima
uyan veriler student t testi, uymayan veriler Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. P<0.05 degerinden dustk sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan kronik bobrek yetmezlikli hastalarin 27'si
periton diyalizi (PD) ile, altisi hemodiyaliz (HD) ile takip
ediliyordu. Periton diyalizi ile izlenen hastalarin yas ortalamasi
12.62+4.84 (3-18) iken, hemodiyaliz ile izlenen hastalarin yas
ortalamasi 16.16£1.16 (14-17) idi. Periton diyalizi ve HD
programinda izlenen hasta gruplar arasinda demografik
oOzellikler ve laboratuar bulgulari acisindan fark gozlenmedi
(Tablo 1). Hastalarin 17'sinde (%51.5) HP-IgG antikoru pozitif
saptandi. Ayni yas grubundan alinan ve hicbir sikayeti olmayan
33 olguda HP-lgG seropozitifligi 20 (%60.6) olguda belirlendi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda HP-IgG pozitifligi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P=0.46).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Periton Diyalizi (n=27) Hemodiyaliz (n=6) P degeri
Yas (yi) 12.62+4.84 (3-18) 16.16£1.16 (14-17) 0211
Cinsiyet (e/k) 11/16 3/3 0.683
Bobrek yetmezligi tani sonrasi takip stresi (yil) 5.7+3.78 5.33+2.87 0.982
Diyaliz takip suresi 3.98+2.38 2.83+0.75 0.324
Kan Ure nitrojen diizeyi (mgy/dl) 62.9+9.73 6.77+8.98 0.627
Kan kreatinin dlizeyi (mg/dl) 7.78+1.86 6.92+0.96 0.285
Vieut kitle indeksi 17.01+4.17 17.5+1.47 0.781
Kt/V oranlari 2.43+0.6 1,58+0,06 0,01
Hemoglobin dizeyi (mg/dl) 9.58+1.3 9.22+0.2 0.599
Albumin dizeyi (mg)dl) 3.62+0.38 3.6£0.34 0.949
GUnlik alinan hap sayis 18.62+4.06 20.5£3.41 0.396
Dispeptik semptomlar 10 (%37) 4 (%66.7) 0.184
HP-l9G pozitifligi 12 (%44.4) 5 (%83.3) 0.085
Tablo 2. Endoskopi yapilan hastalarin sonuglari
Enoskopi Bulgular Periton Diyalizi Hemodiyaliz Toplam
Hp Seroloji Hp Seroloji
n=17 + - n= + =
Duodenit 2 1 1 3 2 1 5
Gastrit 8 5 3 1 0 1 9
Gastrik Ulser 0 1 1 0 1
Dogal 7 0 7

* Bir hastada gastrik Ulser ve duodenit, bir hastada da diiodenit ve gastrit birlikte tespit edilmistir
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Transplantasyon hazirligi yapilan, ailelerinden onay
alinabilen ve uygulamayi tolere edebilen Gc¢li HD 17'si PD
olmak Uzere 20 hastaya endoskopi yapildi, gastrit (n=9),
duodenit (n=5), Ulser (n=1) gibi bulgular saptandi (Tablo 2).
Endoskopi yapilan hastalarin 11'inde dispeptik yakinmalar
vardi, bunlarin da sekizinde (%72.7) endoskopide patolojik
bulgular saptandi, dordlinde (%36.4) HP hem serolojik olarak
hem de dokuda gosterildi. Endoskopide patoloji saptanan
hastalarin sekizinde (%61.5) dokuda HP tespit edildi, biri
serolojik olarak negatifti.

Hastalarin %42.4'inde (n=14) dispeptik yakinmalar
saptandi, bunlarin yedisinde (%50) HP seropozitifligi
saptanirken, yakinmalari olmayan 19 hastanin dokuzunda
(%47) HP seropozitifligi saptandi. Endoskopi yapilan
asemptomatik dokuz hastanin besinde (%55) patolojik
bulguya rastlandi, Gclinde (%33.3) HP pozitifligi saptandi. HP
IgG seropozitifligi olan 17 hastanin 10'una endoskopi
yapilmisti. Bunlarin altisinda (%60) dokuda HP gosterildi. Bir
hastada HP-lgG antikoru negatif iken dokuda HP saptandi.

Tartisma

Helikobakter pilori enfeksiyonu c¢ocukluk ddéneminde
kazaniimakta ve sikligi yasla artmaktadir. Tanisinda altin
standart her ne kadar gastrik biyopsi materyalinde
mikroorganizmanin gdsterilmesi ve kiiltlrde Gretilmesi olsa da,
non-invazif olmasi nedeniyle, C14 Ure nefes testi, gaitada HP
antijeni ve genis kesimlerde tarama amaciyla serolojik
testlerden de yararlaniimaktadir (9-11).

Literatlrde diyaliz ile izlenen hastalarda HP enfeksiyonu
sikhigi ile ilgili gesitli ve celiskili raporlar bulunmaktadir, calisma
metodlari farkli olmakla beraber %17-80 gibi genis bir aralikta
rapor edilmistir (12-16). HP enfeksiyonunun, diyaliz
hastalarinda dlstuk oranlarda gordldigu  calismalar
mevcutken, kontrol grubuna goére esit ya da yuksek olarak
sonuglanan calismalar da bulunmaktadir (17-21).

Khazaei ve ark. (22) cocuk Uremik hastalarda yaptigi
calismada hasta grubunda enfeksiyon sikligi %66.7 iken,
kontrol grubunda %20 olarak gdsterilmistir. Ayni ¢alismada
asemptomatik hastalarin %75'inde, semptomatik hastalarin
%62.5'inde HP saptandidi bildirilmistir. Hemodiyaliz ile
izlenilen 4-16 yas arasi 31 cocuk hastada yapilan bir
calismada, biyopsi materyalinde HP pozitifligi %64.5 olarak
rapor edilmistir (23). Dort yliz eriskin diyaliz hastasinda
yapilan bir calismada, Sugimoto ve ark. (24) HP prevalansini
normal popdlasyonun altinda ve ortalama %41.8 olarak
tespit etmislerdir. Hooman ve ark. 117 son donem bdbrek
yetmezlikli cocuk hastada yaptiklar calismada HP pozitiflik
oranini %24 olarak belirlemislerdir (25). HP enfeksiyon
sikligi distk bulunan calismalarda bu dusdklik, diyaliz
hastalarinda sik kullanilan antibiyotiklere ve kronik bobrek
hastalarinin yeterli antikor yaniti olusturamamasina

baglanmistir (17,20,26). Ulkemizden yapilan calismalarda
cocukluk yas grubunda HP seropozitifligi orani %19.6 ile
%50 arasinda degisen sikliklarda bildirilmistir (27,28).
Bununla birlikte, calismamizda seropozitiflik orani hasta
grubunda %51.5 iken saglkl kontrol grubunda %60.6
olarak belirlenmis ve seropozitiflik agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.46).

Dispepsi, gastrointestinal hastaliklar agisindan dnemli bir
bulgudur. Son dénem bdbrek yetmezlikli 24 ¢ocuk olgunun
gastrointestinal bulgularinin degerlendirildigi bir calismada, bu
bulgunun Gremik cocuk hastalarda ¢ok glvenilir olmadigi,
asemptomatik hastalarin Ucte birinde endoskopik anormallik
oldugu belirlenmistir (22). Ayni calismada HP enfeksiyonu
sikigr semptomatik hastalarda %62.5, asemptomatik
hastalarda %75 olarak belirlenmistir. Emir ve ark. (2) cocuk son
dénem bobrek yetmezlikli hastalarda yaptiklarn calismada
semptomatik hastalarin %80’inde, asemptomatik hastalarin
%22.7'sinde anormal endoskopik bulgulara rastlamislardir.
Bizim calismamizda, dispeptik hastalar ile asemptomatik
hastalar arasinda endoskopik bulgular agisindan bir fark yoktu.
Asemptomatik hastalarin da %40'inda patolojik endoskopi
bulgularina rastlandi. Calismamizdaki bulgular ve literatirdeki
celiskili sonuclar 1s1ginda dispeptik semptomlarin bu hasta
grubunda guvenilirliginin yliksek olmadidi, bu konuda daha
genis hasta gruplarinda calismanin tekrarlanmasi gerektigi
distnUlmastar.,

HP enfeksiyonu ve son dénem bdbrek yetmezIigi ile ilgili
yapilan calismalarda bazi yazarlar asemptomatik vakalarda
rutin serolojik taramanin gerekli olmadigini soylese de, eriskin
hastalarda yapilan bazi calismalarda, bizim vakalarimizda
oldugu gibi asemptomatik Uremik hastalarda da
gastrointestinal lezyonlarin stk gorildtgu bildirilmistir (29-32).
Eriskin hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir calismada, dokuda
HP pozitifligi %63 olarak bildirilirken, anormal endoskopi
bulgulari olan hastalarin %85.7'sinde HP tespit edilmistir (32).
Emir ve ark. (2) 37 hastanin 17'sinde (%46) gastrointestinal
lezyonlar tespit etmis, mukozal degisiklikleri olan bu hastalarin
%62.5'inde dokuda HP pozitifligini gostermislerdir.  Bizim
calismamizda da, anormal endoskopi bulgulari saptanan
hastalarin 7'sinde (%53.8) dokuda HP pozitifli§i saptand.

Uremik cocuk hastalardaki endoskopik lezyonlar acisindan
hastalar degerlendirildiginde, Emir ve ark. bu hasta grubunda
mukozal lezyonlarin Ulseratif lezyonlardan daha sik
gozlendigini bildirmislerdir (2). Khazaei ve ark. (22) da cocuk
Uremik hastalarda yaptiklar bir calismada mukozal lezyonlari
daha siklikla belirlemislerdir. Bizim calismamizda da literatr ile
uyumlu olarak mukozal lezyonlar Ulseratif lezyonlara gore daha
sik gozlenmistir.

Sonug olarak, HP enfeksiyonu Ulkemizde cocukluk yas
grubunda sik olarak gézlenmektedir. Cogu asemptomatik olan
bu enfeksiyon, saglikli cocuklardan daha farkli olarak her biri
transplantasyon adayl olan Uremik hastalarda risk
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olusturmaktadir ve morbiditeyi arttirmaktadir. Ayrica, cocuk
hastalarda dispeptik yakinmalar olmasa bile hem serolojik hem
de morfolojik olarak HP sikliginin yiksek oldugu gosterilmistir.
Bu da, transplantasyon adayi olan bu hastalarin asemptomatik
olsa bile HP icin en azindan serolojik tarama yapilmasinin
O6nemini ortaya koymaktadir. HP enfeksiyonunun Gremik
hastalarda stk goruldigu, ancak dispepsi ile hem HP pozitifligi
hem de endoskopik lezyonlar arasinda net bir iliski olmadig
sonucuna varilmistir. Bu konuda cocukluk yas grubunda
yapilacak daha genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi

Bilimsel Arastirmalari Destekleme Fonu tarafindan desteklendi
(PYO.TIP.1901.09.023).

10.

1.

12.

Kaynaklar

Ravelli AM, Ledermann SE, Bisset WM, Trompeter RS, Barratt
TM, Milla PJ. Foregut motor function in chronic renal failure.
Arch Dis Child 1992;67:1343-7.

Emir S, Bereket G, Boyacioglu S, Varan B, Tunali H, Haberal M.
Gastroduodenal lesions and Helicobacter pylori in children with
end-stage renal disease. Pediatr Nephrol 2000;14:837-40.
Davenport A, Shallcross TM, Crabtree JE, Davison AM, Will EJ,
Heatley RV. Prevalence of Helicobacter pylori in patients with
end-stage renal failure and renal transplant recipients. Nephron
1991,59:597-601.

Tsukada K, Miyazaki T, Katoh H, et al. Helicobacter pylori
infection in hemodialysis patients. Hepatogastroenterology
2003;50:2255-8.

Wee A, Kang JY, Ho MS, Choong HL, Wu AY, Sutherland IH.
Gastroduodenal mucosa in uraemia: endoscopic and
histological correlation and prevalence of Helicobacter-like
organisms. Gut 1990;31:1093-6.

Hopkins RJ, Girardi LS, Turney EA. Relationship between
Helicobacter pylorieradication and reduced duodenal and
gastric ulcer recurrence: a review. Gastroenterology
1996;110:1244-52.

Misiewicz JJ. Current insights in the pathogenesis of
Helicobacter pylori infection. Eur J Gastroenterol Hepatol
1995;7:701-3.

Uemura N, Okamoto S, Yamamoto S, et al. Helicobacter pylori
infection and the development gastric cancer. N Engl J Med
2001;345:784-9.

Suerbaum S, Michetti P Helicobacter Pylori infection. N Engl J
Med 2002;347:1175-86.

Xia HH, Kalantar JS, Wyatt JM, et al. High sensitivity and
specificity of a laboratory-based serological test, pylori DTect
ELISA, for detection of Helicobacter Pylori infection. Diagn
Microbiol Infect Dis 2000;36:69-74.

Xia HH, Wong BC, Wong WM, et al. Optimal serological tests
for detection of Helicobacter Pylori infection in the Chinese
population. Aliment Pharmacol Ther 2002;16:521-6.
Davenport A, Shallcross TM, Crabtree JE, Davison AM, Will EJ,
Heatley RV. Prevalence of Helicobacter pylori in patients with
end-stage renal failure and renal transplant recipients. Nephron
1991,59:597-601.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Wee A, Kang JY, Ho MS, Choong HL, Wu AY, Sutherland [H.

Gastroduodenal mucosa in uraemia: endoscopic and
histological correlation and prevalence of Helicobacter-like
organisms. Gut 1990;31:1093-6.

Simenhoff ML, Saukkonen JJ, Burke JE Wesson LG Jr, Schaedler
RW, Gordon SJ. Bacterial populations of the small intestine in
uremia. Nephron 1978;22:63-8.

Tsukada K, Miyazaki T, Katoh H, et al. Helicobacter pylori
infection in hemodialysis patients. Hepatogastroenterology
2003;50:2255-8.

Munoz De Bustillo E, Sanchez Tomero JA, Sanz JC, et al.
Eradication and follow-up of Helicobacter pylori infection in
hemodialysis patients. Nephron 1998;79:55-60.

Shousha S, Arnaout AH, Abbas SH, Parkins RA. Antral
Helicobacter Pylori in patients with chronic renal failure. J Clin
Pathol 1990;43:397-9.

Jaspersen D, Fasshinder W, Heinkele P, et al. Significantly lower
prevalence of Helicobacter Pyloriin uremic patients than in
patients with normal renal function. J Gastroenterol
1995;30:585-8.

Nakajima F Sakaguchi M, Amemoto K, et al. Helicobacter Pylori
in patients receiving long-term dialysis. Am J Nephrol
2002;22:468-72.

De Vecchi AF QuattriniM, Boni F et al. Epidemiology of
Helicobacter Pylori in dialysis patients. Perit Dial Int 1995;15:1789.

. Khedmat H, Ahmadzad-Asl M, Amini M, et al. Gastro-duodenal

lesions and Helicobacter pyloriinfection in uremic patients and
renal transplant recipients. Transplant Proc 2007;39:1003-7.
Khazaei MR, Imanieh MH, Hosseini Al-Hashemi G.
Gastrointestinal evaluation in pediatric kidney transplantation
candidates. Iran J Kidney Dis 2008;2:40-5.

Mortazavi F, Rafeey M. Endoscopic findings and Helicobacter
pylori in children on long-term hemodialysis. Pak J Biol Sci
2008;11:1840-3.

Sugimoto M, Sakai K, Kita M, Imanishi J, Yamaoka Y. Prevalence
of Helicobacter pylori infection in long-term hemodialysis
patients. Kidney Int 2009;75:96-103.

Hooman N, Mehrazma M, Talachian E, Otukesh H, Nakhaii S.
Helicobacter pylori infection in pediatric candidates for kidney
transplantation. Iran J Kidney Dis 2011;5:124-9.
Descamps-Latscha B. Immune system in end stage renal disease.
Curr Opin Nephrol Hypertens 1993;2:883-91.

S6git A, Acun C, Cavuldak S, Komsu Z, Tomag N. Zonguldak
ilinde 6 ay-15 yas grubu cocuklarda Helicobacter pylori
seropozitifligi ve risk etmenlerinin incelenmesi. Tirk Pediatri
Arsivi 2004;39:152-7.

Goral V, Ozdal B, Kaplan A, Sit D, Danis R. Diyarbakir ilinde
Helikobakter  pilori  antikor  prevalansi.  Akademik
Gastroenteroloji Dergisi 2006;5:47-50.

Knoll G, Cockfield S, Blydt-Hansen T, et al. Kidney Trasplant
Working Group of the Canadian Society of Transplantation.
Canadian Society of Transplantation: consensus guidelines on
eligibility for kidney transplantation. CMAJ 2005;173:51-25.
Sariko S, Rautelin H, Kyllénen L, et al. Should Helicobacter Pylori
be treated before kidney transplantation? Nephrol Dial
Transplant 2001;16:2053-7.

Schoonjans R, Van VB, Vandamme W, et al. Dyspepsia and
gastroparesis in chronic renal failure: the role of Helicobacter
pylori. Clin Nephrol 2002;57:201-7.

Al-Mueilo SH. Gastroduodenal lesions and Helicobacter pylori
infection in hemodialysis patients. Saudi Med J 2004;25:1010-4.



