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OZET

Amac: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda 6zel-
likle mide kanamasi olmak Uzere gastrointestinal komplikas-
yonlarin insidansi artmistir. Bu calismanin amaci KBY'li non-
hemodiyaliz hastalar ile KBY olmayan (st gastrointestinal
kanama (UGK) geciren hastalari karsilastirmali olarak incele-
mektir.

Gerec ve yontem: Kronik bobrek yetmezligi olan ve bobrek
yetmezligi olmayan UGK geciren 76 hasta calismaya alindi.
Calismaya alinan hastalarin 55'i erkek, 21'i kadin idi. Kronik
bobrek yetmezligi olan grup 23 hasta, kontrol grubu ise 53
hastadan olusuyordu. Calismaya alinan tim hastalar; yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, ek hastalik varlgy, ilag kullanimi, la-
boratuvar parametreleri, endoskopik bulgular ve endoskopik
girisim (skleroterapi) acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Gecirilmis UGK &ykisi olan hastalarin kalsiyum
duzeyleri, ilk kez kanama geciren hastalara gore daha dustk
bulundu (p<0.05). Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda
parathormon diizeyleri 32.50 pg/ml ile 683.80 pg/ml arasinda
olup ortalama 171.24 + 141.96 pg/ml olarak yiiksek saptandi,
ayrica bu hastalarda alblimin dizeyi; Ure ve kreatinin diizey-
leri ile negatif korelasyon gosterirken (p<0.001), hemoglobin
ve hematokrit degerleri ile pozitif korelasyon gostermekteydi
(sirasiyla p=0.003 ve p=0.005). Skleroterapi uygulanan hasta-
larin diger hastalara goére transflizyon ihtiyacinin fazla oldugu
goruldi (p<0.05). Hastanede yatis stiresinin; hemoglobin, he-
matokrit, kalsiyum ve albiimin diizeyleri arttikca kisaldigi, tre
ve kreatinin degerleri arttikca ise uzadigi goézlendi.

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda yapilan
endoskopide patolojik bulgu saptanmasi ve gecirilmis UGK
daha fazla oldugu ve bu hastalarda asetilsalisilik asit ve diger
nonsteroidal antiinflamatuar ilag kullanimina ilave gastrik ko-
rumanin gastrointestinal kanama riskini azaltmadigi goérilda.
Ayrica, bu hastalarda albimin dizeyi distkligi ve sekonder
hiperparatiroidinin gastrointestinal kanama acisindan riskli
olabilir. Klin Deney Ar Derg 2011,2(2):207-13

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi, gastrointestinal kana-
ma, risk degerlendirmesi

ABSTRACT

Objectives: Incidence of gastrointestinal complications
especially gastric bleeding increased in patients with
chronic renal failure (CRF). The aim of this study was to
comparatively investigate upper gastrointestinal bleeding
(UGB) in patients with non-hemodialysis CRF and the pa-
tients without CRF.

Materials and Methods: Seventy-six patients (55 men and
21 women) with and without CRF and UGB was included.
The first group who had CRF consisted of 23 patients and
the control group 53. All patients were evaluated in the
view point of age, gender, smoking status, other illnesses,
medicine usage, laboratory parameters, endoscopic evi-
dence and endoscopic intervention (scleroteraphy).
Results: Calcium levels of patients with a history of previous
UGB was significantly lower compared with those bleeding
for the first time (p<0.05). The mean parathormon level
was higher in patients with CRF (171.24 + 141.96 pg/ml)
(p<0.05). Serum albumin level was negatively correlated
with urea and creatinine (p<0.001), and positively corre-
lated with hemoglobin and hematocrit levels (p=0.003 and
p=0.005). The patients undergoing sclerotherapy more fre-
quently needed transfusions (p<0.05). The hospitalization
time found to be shortening with increasing hemoglobin,
hematocrit, calcium and albumin levels; and lengthens
with increased urea and creatinine.

Conclusion: The history of previous gastrointestinal bleed-
ing and detection of pathological findings in endoscopy
were more frequent in patients with CRF. Gastrointestinal
bleeding risk did not reduce using by gastric protection
against acetylsalicylic acid and other non-steroidal antiin-
flammatory drugs. Also, low albumin levels and secondary
hiperparathyroidism in these patients may be risky for gas-
trointestinal bleeding. J Clin Exp Invest 2011,2(2):207-13
Key words: Renal insufficiency, chronic, gastrointestinal
hemorrhage, risk assessment
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GIRIS

Kronik bébrek yetmezligi (KBY) tiim organ ve sis-
temlerinin fonksiyonunda bozukluklara yol acar.
Istahsizlik, hickirik, bulanti ve kusma tireminin er-
ken belirtileridir. KBY de goriilen gastrointestinal
bulgular; parotit, gastrit, stomatit, kabizlik, diyare,
pankreatit, iilser, gastrointestinal sistem (GIS) kana-
masi, kronik hepatit, motilite bozukluklari, 6zofa-
jit, intestinal obstriiksiyon, perforasyon, asit olarak
sayilabilir.'

Gastrointestinal sistem kanamasinin en sik
nedenlerinden olan peptik ilser iiremik hastalarda
siktir. Bu yiiksek insidans degisen gastrik asidite ile
iligkili olsa da, artmis helikobakter pilori kolonizas-
yonu veya gastrin hipersekresyonunun etkisi halen
arastirilmaktadir. Azalmis mukozal kan akimi, gas-
trointestinal kanamanin 6nemli etiyolojik faktorle-
rinden birisidir. Anormal hemostaz KBY’de siktir
ve GIS spontan kanamalar1 en énemli kaygilardur.
Kanama zamanindaki uzama, trombosit faktor III
aktivitesinde azalma, anormal trombosit agregas-
yon ve adezivitesi ve bozulmus protrombin tiikketimi
pihtilasma defektlerine katkida bulunur ve hastalari
GIS kanamasina yatkin kilar.**

Son dénem bobrek hastaliklariin, tiim diinya-
da hizla artmakta oldugu ve gelecek 10 yil icinde bu
saymin iki katina ¢ikacagi ongoriildiigii diistiniiltir-
se GIS kanamalarinin mortalite ve morbiditede 6ne-
mi daha da artacaktir. Yapilan bu ¢alismada iist GIS
kanamas1 geciren KBY’li non-hemodiyaliz hastalar
ile, iist GIS kanamasi gegiren KBY olmayan hasta-
lar demografik, ek hastalik varligi, ilag kullanimi,
endoskopik sonuglar, Forrest siniflamasi ve endos-
kopik girigsim gereksinimi agisindan karsilastirmali
olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007 - Temmuz 2008 tarihleri arasinda, akut
iist GIS kanamasi nedeni ile Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 3. I¢ hastaliklar1 kliniginde
medikal tedavisi ve takibi yapilan 76 hasta caligma-
ya alindi. Hastalar KBY olanlar ve kontrol grubu
olmak {tizere ikiye ayrildi. KBY olan grup 23 hasta,
kontrol grubu ise 53 hastadan olusuyordu. Bu ¢alig-
ma i¢in hastalardan yazili onay ve hastanemizden
lokal etik kurul onay1 alindi.

Hastalar iki gruba ayrildi.
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Grup: KBY olup (son 3 ayda kreatinin 1.20 mg/
dl iizerinde olan) iist GIS kanamasi gegiren hastalar

Grup: Bobrek yetmezligi olmayan iist GIS ka-
namas1 gecgiren hastalar (kontrol grubu)

Caligmaya alinan tiim hastalar; yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, ek hastalik varlig, ila¢ kullanimu,
laboratuvar parametreleri, endoskopik bulgular ve
endoskopik girisim (skleroterapi) veya cerrahi ge-
reksinimi agisindan degerlendirildi.

Aclik kan sekeri, kolesterol, alblimin, kalsi-
yum, fosfor diizeyleri; enzimatik kolorimetrik yon-
tem, serum kreatinin diizeyi; kinetik kolorimetrik
yontem, intakt paratiroid hormon seviyeleri; solid-
faz, two site chemiluminescent enzim immunomet-
rik metod kullanilarak immulite otomatik analizor
ile IMMULITE Intact PTH, Diagnostic Products
Corp. LA USA) ile tayin edildi.

[statistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
SPSS for Windows 13.0 programiyla yapildi. Ca-
lisma verilerinin tanimlayici istatistiksel sonuglari
aritmetik ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Istatistiksel analizler T-test, Pearson korelas-
yon testi, ANOVA (post Hoc test; Duncan, Schef-
fe), Mann-Whitney U testleri kullanildi. Uygulanan
istatistiksel testlerden elde edilen sonuglarda, p de-
gerinin 0.05 (%5)’in altinda olmasi1 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 55’1 (9%72.4) erkek, 21’1 (%27.6) ka-
din idi. KBY grubunda hastalarin %60.9’u erkek
(n=14), %39.1" i ise kadin (n=9) idi. Hastalarin yas1
ortalama 55.37 + 18.59 olarak bulundu. KBY’li ol-
gularin ortalama yaslar1 65.2 + 14.1 yil, kontrol gru-
bunun yas ortalamasi ise 50.84 £ 18.79 idi.

Hastalarin bagvuru sirasinda saptanan ortalama
sistolik kan basinci degeri 108.8 = 15.2 mm Hg ve
ortalama nabiz sayisi ise 84.6 + 10.8 / dakika idi. 8
hasta (%10.5) ise senkop ile bagvurdu. Klinik pa-
rametreler agisindan iki grup karsilastirildiginda
dakika nabiz sayimi, sistolik kan basinci arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi ( p>0.05).
Senkopla basvuru KBY olmayan hasta grubunda
daha fazla iken, istatistiksel olarak anlamlilik goriil-
medi (p>0.05). Hastanede yatis siiresi ve transfiiz-
yon miktar1 her iki grupta farksiz bulundu (p>0.05,
Tablo 1).
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Hastalarm %22.4’iiniin (n=17; KBY grubunda
n=4) dykiisiinde daha dnce gegirilmis GIS kanamasi
vardi. 59 hasta (%77.6) ise ilk kez GIS kanamasi
gecirmekteydi. Oykiisiinde daha 6ncesinde gegiril-
mis GIS kanamasi olan hasta sayisi1 her iki grupta
farks1z olarak bulundu (p>0.05). Gegirilmis iist GIS
kanama &ykiisii olan hastalarm kalsiyum diizeyleri,
ilk kez kanama gegiren hastalara gore istatistiksel
anlaml1 olarak daha diisiik idi (p<0.05). KBY olan
grupta; ilk kez kanama geciren hastalarim hemog-

Tablo 1. Gruplarin klinik parametrelerinin karsilastiriimasi

lobin (8.32 + 1.41 g/dl) ve hematokrit (25.80 =+
3.82%) degerleri tekrarlayan kanama geciren hasta-
lara oranla daha diisiik (sirasiyla p;0.003 ve 0.008),
parathormon diizeyleri ise daha yiiksek bulundu
(p=0.04). Her iki grupta da daha 6nce GIS kanama
gecirmis olmak hastanede yatis siiresi, transfiizyon
miktar1 ve endoskopik tedavi gereksinimi gibi pa-
rametreleri etkileyen bir faktdr olarak goriilmedi
(p>0.05).

Klinik parametreler

KBY hastalari (n=23) Kontrol grubu (n=53) p

Sistolik kan basinci (mm Hg) 108.70 + 16.04 108.65 + 15.09 >0.05
Nabiz (/dk) 85.57 + 11.37 84.17 +10.76 >0.05
Transflzyon ihtiyaci (Unite)  2.35+ 1.67 2.30 £ 2.81 >0.05
Hastanede yatis suresi (gun) 9.13+4.18 7.29+4.19 >0.05
Tablo 2. Eslik eden hastaliklar

Eslik eden hastalik KBY (n)  Kontrol (n)

Diyabetes mellitus 1 2

Hipertansiyon 4 10

Pulmoner hastalik 1 3

Serebrovaskuler hastalik 1 1

iskemik kalp hastaligi 3 3

Konjestif kalp yetmezIigi 1 1

Peptik tlser 4 "

Dispepsi 6 19

Malignite - 3

Tablo 3. Hastalarin basvuru sirasinda kullandidi ilaglar ve dagilimlari

Kullanilan ilag

Tdm hastalar, (n=76) n (%)

KBY hastalari, (n=23) n (%)

Asetilsalisilik asit 11 (14.5) 3(13)
NSAID 24 (31.6) 6 (26.1)
Varfarin 3(3.9) 3(13)
Asetilsalisilik asit + NSAID 4 (5.3) 2(8.7)
Asetilsalisilik asit + Varfarin 3(3.9) 1(4.3)
Asetilsalisilik asit +Gastroprotektif ajan 3(3.9) 2(8.7)
NSAID + Gastroprotektif ajan 5 (6.6) 2(8.7)
Asetilsalisilik asit + NSAID + Gastroprotektif ajan 1(1.3) -
Gastroprotektif ajan 7(9.2) 1(4.3)
Diger 4 (5.3) 3(13)

NSAID: Non-steroid anti-inflamatuar ilag
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Tablo 4. Gruplarin laboratuvar parametrelerinin kargilastiriimasi

Laboratuar parametreleri KBY hastalari (n=23) Kontrol grubu (n=53) p

Ure, mg/dI 121.34 + 56.68 59.17 £ 12.08 <0.05
Kreatinin, mg/dI 281+1.25 0.83+0.19 <0.05
Albumin, g/dI 3.08 + 0.54 3.53+0.07 <0.05
Kalsiyum, mEg/L 8.43 +0.65 8.65+ 0.51 >0.05
Hematokrit, % 26.76 £ 4.12 27.42 £5.13 >0.05
Hemoglobin, g/dl 8.63+1.48 8.96 + 1.81 >0.05

Tablo 5. Endoskopik bulgular ve hasta dagilimi

Endoskopik bulgu

Tam hastalar, (n=76) n (%)

KBY hastalari, (n=23) n (%)

Eroziv gastrit 25 (%32.9)

Eroziv duodenit 17 (%22.4)

Anjiyodisplazi 1(%1.3)
Mallory Weiss Sendromu 6 (%7.8)
Malignite 2 (%2.6)

Eroziv gastrit ve duodenit birlikteligi 25 (%32.9)

7 (%30.4)
6 (%26.1)
1 (%4.3)
1 (%4.3)

9 (%39.1)

Tablo 6. Hastalarin Forrest siniflamasi dagilimi

Forrest Tum hastalarn (%)  KBY hastalari n (%)
la 4 (5.3) 1(4.3)

Ib 7(9.2) 3(13)

lla 13 (17.1) 3(13)

lb 6 (7.9) 3(13)

llc 3(3.9) 3(13)

m 28 (36.8) 10 (43.5)

Tablo 7. Hastalarin kan grubu dagilimi

Kan grubu Tim hastalar n (%) KBY hastalari n (%)

o) 35 (46.1) 10 (43.5)
A 31 (40.8) 10 (43.5)
B 8 (10.5) 3 (13)
AB 2(2.6) -

Hastalarda {ist GIS kanamaya eslik eden has-
taliklar1 Tablo 2’ de verildi. Hastalarin %14.5 inde
(n=11) basvurusunda herhangi bir ila¢ kullanimi
yoktu. Hastalarin 38’1 (%50) sigara kullanmaktaydi.
Sigara kullanim1 her iki grupta da benzerdi (p>0.05).
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Fakat erkek hastalarin sigara kullanimu istatistiksel
olarak daha fazla idi (p=0.02). Diger hastalar ve
kullandig: ilaglar Tablo 3 de verildi.

Parathormon (referans araligi 12-88 pg/ml )
yalnizca kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
incelendi. Parathormon diizeyleri 32.50 pg/ml ile
683.8 pg/ml arasinda olup ortalama 171.2 = 141.9
pg/ml olarak saptandi. Her iki grup karsilastirildi-
ginda albiimin, kalsiyum, hemoglobin, hematokrit
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
lilik saptanmadi (p>0.05). Albiimin diizeyi; iire ve
kreatinin diizeyleri ile negatif korelasyon gosterir-
ken (p<0.001), hemoglobin ve hematokrit degerle-
ri ile pozitif korelasyon gostermekteydi (sirasiyla
p=0.003 ve p=0.005). KBY’li grup kendi i¢inde
degerlendirildiginde albiimin diizeyinin kan trans-
flizyonu ihtiyaci ile negatif korelasyon gosterdigi de
saptandi (p<0.01, Tablo 4).

Tiim hastalara {ist GIS kanamasinin ilk 24 saati
icinde iist GIS endoskopisi yapildi. Endoskopik so-
nuglar ve hasta dagilimlari tablo 5 de verildi. Hasta-
larin %19.7’ sinde endoskopik olarak iilser saptan-
madi. Peptik iilser saptanan hastalarin Forrest iilser
smiflamasi Tablo 6’ da verildi.
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Forrest Ila grubunun diger Forrest gruplarina
gore sistolik kan basinglarinin daha diisiik (ortala-
ma 93.3 mm Hg) ve nabiz sayilarinin daha yiiksek
(ortalama 90.7 /dakika) oldugu goriildii (sirasiyla
p=0.04 ve p=0.01). Forrest siniflamasinin diger kli-
nik ve laboratuvar parametreler {izerinde istatistik-
sel anlamli bir etkisi gdzlenmedi (p>0.05).

Hastalarm %40.8° ine (n=31; KBY grubunda
n=9) skleroterapi uygulandi. Endoskopik tedavi
(skleroterapi) ihtiyaci iki grup arasinda farklilik
gostermedi (p>0.05). Skleroterapi yapilan hastala-
rin transfiizyon miktariin diger hastalara gore daha
yliksek oldugu saptand1 (p<0.05). Hastalarin %28.9’
unun (n=22) transfiizyon ihtiyact olmadi. Transfiiz-
yon ihtiyact olan hastalara yatis siireleri boyunca
ortalama 1.69 + (.76 {inite eritrosit slispansiyonu
verildi. Transflizyon miktari ile dakika nabiz sayi-
sinin istatistiksel anlamli olarak pozitif korelasyon
(p<0.01), sistolik kan basinci ve albiimin diizeyinin
ise negatif korelasyon (sirasiyla p<0.01 ve p<0.05)
gosterdigi gozlendi.

KBY grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde,
sigara igen hastalarda transfiizyon miktarinin ista-
tistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi
(p=0.008).

Hastalarm kan grubu dagilimi1 Tablo 7 de ve-
rildi. Hastalar kan gruplarina gore 4 gruba ayrildi
ve her grup birbirleriyle klinik ve laboratuvar para-
metereler acisindan karsilastirildi. Kan gruplarimin
klinik ve laboratuvar parametreler iizerinde istatis-
tiksel anlamli bir etkisi gdzlenmedi (p>0.05).

Hastalarin hastanede kalma siireleri 3 ile 20 giin
arasinda degismekteydi. Ortalama yatis siiresi 8.05
+ 5.46 giin olarak bulundu. Hastanede yatis siiresi
ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelas-
yon goriilmedi (p>0.05). Hastanede yatis siiresinin;
hemoglobin, hematokrit, kalsiyum ve albiimin dii-
zeyleri arttikca kisaldigi, tlire ve kreatinin degerleri
arttikca ise uzadigi gozlendi.

TARTISMA

KBY hastalarinda peptik iilser insidans1 ve GIS ka-
nama riski normal popiilasyona gdre artmistir. And-
riulla ve ark. yaptig1 bir ¢alismada transplantasyon
bekleyen 249 hastada, duodenal iilser %11, infla-
matuar degisiklikler ise %34 siklikta bulunmustur.
Yapilan bagka bir ¢alismada ise 75 KBY hastasinda
peptik tlser %8 (duodenal 5, gastrik 1), siiperfisyel
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gastrit %66, duodenit %40, atrofik gastrit %15 ve
hipergastrinemi %64 siklikta saptanmigtir.*’

Zavada ve ark. dispeptik semptomlari olan veya
GIS kanama geciren 81 KBYli hastay1 inceledikle-
ri calismada en sik endoskopik bulgu duodenal iilser
olarak goriilmiis.® Bir baska ¢alismada gastrik tilser
%37, duodenal iilser %23 olmak iizere GIS kana-
manin en sik karsilasilan endoskopik lezyonlari ola-
rak saptanmis. Bunu %13 oraniyla anjiyodisplazi
izlemis ve anjiyodisplazinin normal renal fonksiyo-
nu olanlara kiyasla KBY hastalarinda daha sik go-
rlilen bir lezyon oldugu belirtilmis.’ Bizim ¢aligma-
mizda ise KBY hastalariin %30.4Untin dispeptik
semptomlar1 vardi ve %21.7’sinde kanamadan daha
once endoskopik olarak tespit edilmis peptik iilser
mevcuttu. Ayrica bu hastalarda eroziv gastrit %30.4
ve eroziv duodenit %26.1, anjiyodisplazi %4.3 sik-
likta bulundu. Eroziv gastrit ve duodenit birlikteligi
(%39.1) ise en sik endoskopik bulguydu. Bu durum,
literatiirle uyumlu olarak normal renal fonksiyonlu
kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiiksekti.

Zuckerman ve ark. yaptiklari caligmada re-
kiirren GIS kanamanin normal renal fonksiyonu
olanlara oranla KBY hastalarinda %25 daha fazla
goriildigi bulunmustu.'® Calismamizda hastalarin
%22.4’iiniin dykiisiinde daha énce gegirilmis GIS
kanamas1 vardi ve her iki grupta rekiirren kanama
benzer oranlardaydi.

Wasse ve ark. 698 son donem bobrek yetmez-
ligi olan iist GIS kanama gegiren hastalarda yaptig1
calismada; yaslilik, diyabet, sigara kullanimi, kardi-
yovaskiiler hastalik ve malniitrisyonun artmis GIS
kanama riski ile iliskili olduklart bulunmustur.!
Posner ve ark. yaptiklari galismada ise iist GIS kana-
ma geciren hemodiyalize giren hastalar mortalite
oranlarinin KBY olmayan hastalarla benzer bulun-
mus.'? Bizim ¢alismamizda; hastalarin %3.9’unda
diyabetes mellitus, %18.5’inde hipertansiyon ve
%7.9’unda iskemik kalp hastalig1 mevcuttu. Ek has-
talik varligi, her iki grupta da mortalite ve hastanede
yatig stiresi ile iliskili bir faktor olarak saptanmadi.
Bizim ¢aligmamizda ayrica her iki grupta da cerra-
hi girisim gereksinimi veya artmis mortalite orani
gbzlenmedi. Gruplar birbiri ile karsilastirildiginda
hastanede yatis siireleri ve transfiizyon miktarlar
benzerdi. Mortalite konusunda literatiirde farkli so-
nuglar olmasina karsin, hastalarimizin hemodiyaliz
siirecine gelmemis hastalar olmasi, mortalitenin art-
mamasinda 6nemli bir faktor olabilir.

Vol 2, No 2, June 2011



212

F. Paksoy ve ark. KBY'li hastalarda GIS kanamast

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar GIS kana-
ma riskini bu ilaglar kullanmayan gruba gore daha
fazla artirdiklart i¢in kullanimlar1 kisitlanmalidir.
Oral asetilsalisilik asit ve diger nonsteroidal antiinf-
lamatuar ilaglar siklooksijenaz enzimini mide mu-
kozasinda da inhibe ederek prostaglandin yapimini
baskilar ve boylece gastrointestinal iilserasyon ve
kanama riskini arttirirlar.'*-'” Asetilsalisilik asit kul-
lanim1 kanama zamanim uzatarak iist GIS kanama
riskini artirir, bu nedenle asetilsalisilik asit yarar
zarar hesab1 yapilarak kullanilmalidir. Kanama za-
maninda uzama sadece siklooksijenaz enzimi iizeri-
ne farmakokinetik etkisi ile ag¢iklanamamaktadir.'
KBY hastalarinda bu sorunun fizyopatolojisi tam
olarak aydinlatilamamakla birlikte 6nde gelen ne-
denin kalitatif trombosit bozukluklart oldugu gos-
terilmistir."

Oliveirave ark. yaptiklari calismada301 KBY’li
hastada en sik iist GIS kanama nedeni peptik iilser,
eroziv gastrit/duodenit olarak bulunmus ve hasta-
larin ¢ogunda kanama nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglara bagli bulunmus. Boyle ve ark. yaptigi calig-
mada benzer sekilde KBY’li hastalarda iilserojenik
ilac kullanimi iist GIS kanamanin en sik nedeni ola-
rak saptanmigti.?*?! Yiiz doksan hemodiyaliz hastasi
ile yapilan ¢aligmada ise hemodiyaliz hastalarinda
antiagregan ajanlarla tedavinin, diyalize girmeyen
KBY hastalarina oranla 3 kat daha yiiksek kanama
riskine sahip oldugu goriilmiis. Ayn1 ¢aligmada yas
ve hipertansiyon varligiin kanama riskini arttiran
faktorler oldugu da belirtilmig.?> Bizim c¢aligma-
mizda da benzer sekilde en sik endoskopik lezyon
eroziv gastrit/duodenit ve en sik kanama nedeni
%43.48 oranla nonsteroidal antiinflamatuar ilag
kullanim1 idi. Renal fonksiyonu normal olan hasta-
larimiz da en sik neden nonsteroidal antiinflamatuar
ilaclardi. KBY hastalarimizda ikinci sik neden de
asetilsalisilik asit kullanimi idi (%34.8). Hastalarin
%21.74°1 asetilsalisilik asit veya diger nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar yaninda gastroprotektif ajan
kullanmasina ragmen GIS kanamas: gecirmisti. Bu
sonug literatiirlere uyumlu olarak, bu hastalarda
gastrik korumaya ragmen artmus riski gosterebilir.

Sigara kullanimi ya da sigaraya yeterli oran-
da maruz kalma GIS’de makroskopik ve histolojik
hasarlara yol agmaktadir. Yine sigara kullanimi,
mide lizerinde hasara yol agmaktadir. Sigara serum
epidermal biiyime faktoriinti baskilar ve bunun so-
nucu olarakda mide kan akiminda belirgin azalma
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olur. Sigara kullanimi mide kan akimini azalttig
gibi llser iyilesmesini geciktirir ve iilser alaninda
angiogenesisi de baskilar. Bu degisikliklere nitrik
oksit sentetaz enziminin belirgin eksikligi de eslik
etmekte ve iilser iyilesmesini engellemekte ya da
geciktirmektedir.”** Bizim caligmamizda sigara
kullanimi her iki grupta da benzerdi. Fakat erkek
hastalarin sigara kullanimu istatistiksel olarak daha
fazla idi. Bu sonug¢ erkek cinsiyette fazla goriilen
GIS kanamanin, erkek cinsiyette fazla igilen sigara
ile iliskili olabilecegini gosterebilir.

Muto ve ark.nin yaptigi bir diger calismada ise
gen¢ KBY hastalarinda gastrinin hem asir1 tiretimi
hem de azalmis renal klirensine bagli olan hiper-
gastrinemisinin hipoklorhidri ile iligkili olabilecegi
ve gastrit sikligiin bu nedenle arttigi bulunmus.*
Sekonder hiperparatiroidizmin de gastrik asit sek-
resyon anormalliklerine neden olabilecegi bazi ca-
lismalarda belirtilmistir.?”>?® Bizim ¢alismamizda
KBY’li hastalarin parathormon diizeyleri yaklagik
iki kat artmig saptandi. Bu da sekonder hiperparati-
roidizm nedenli hipergastrinemi agisindan literatiir-
le iliskili bulundu.

Chun-Fang ve ark. varis dis1 GIS kanamas1 ge-
¢iren 329 hasta lizerinde yaptigi bir ¢aligmada nor-
mal serum albiimin diizeyi olan hastalarla hipoal-
bliminemikler karsilastirildiginda hipoalbiiminemik
hastalarin bagvuru aninda daha yash oldugu altta
yatan iligkili hastaliklarin daha sik oldugu, basvuru
aninda 16kosit sayisinin daha yiiksek hemoglobin
diizeyinin daha diisiik oldugu ve kan lire azotunun
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii. Ek olarak
bu hastalarin hastanede yatig siiresinin daha uzun
oldugu, daha c¢ok kan transfiizyonu ihtiyaglar1 ol-
dugu, teropatik endoskopi ve cerrahi girisim ihti-
yacinin daha sik oldugu, yeniden kanama oraninin
ve mortalite daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.?
Bizim ¢alismamizda albiimin diizeyi iire ve krea-
tinin diizeyleri ile negatif korelasyon gosterirken,
hemoglobin ve hematokrit degerleri ile pozitif ko-
relasyon gostermekteydi. KBY’li grup kendi iginde
degerlendirildiginde albiimin diizeyinin; kan trans-
fiizyonu ihtiyaci ile negatif korelasyon gosterdigi de
saptandi. Bu da hipoalbiiminemi durumunda kana-
manin daha komplike oldugu ve kanama epizodu-
nun siddetini yansittig1 sonucuna ulagilarak litera-
tiirle iligkili bulunmustur.

Sonug olarak, KBY’li hastalarda yapilan en-
doskopide patolojik bulgu tespit edilmesinin ve
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gecirilmis GIS kanamasi Oykiisiiniin daha fazla
oldugu, ayrica bu hastalarda asetilsalisilik asit ve
diger nonsteroidal antiinflamatuar ila¢ kullanimina
kars1 ilave gastrik korumanin normal popiilasyona
gore GIS kanamasi riskini azaltmadigi goriildii. En
onemlisi de KBY’li hastalarda albiimin diizeyi dii-
siikliigii ve sekonder hiperparatiroidi varliginm GIS
kanamasi agisindan hastalart hastalar1 daha riskli
hale getirdigi anlagildi.
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