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Diyaliz Hastalarinda Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Upper Gastrointestinal Endoscopic Findings in Patients Undergoing Dialysis

Merve TEKINYILDIZ 1, Bagak GAKAL 2, Murat DURANAY 1

OZET

AMAGC: Bu calismada, son donem bdbrek yetmezligi nedeniyle di-
yaliz tedavisi alan hastalarda Uist gastrointestinal sistem endoskopi
bulgularinin sikliginin degerlendirilmesi ve bu bulgularin hemodiyaliz
ile periton diyalizi modaliteleri arasinda karsilastiriimasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Retrospekiif olarak tasarlanan bu calismaya,
Ocak 2020-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi yapilan 141 erigkin diyaliz hastasi dahil edildi.
Hastalar diyaliz modalitesine gore periton diyalizi ve hemodiyaliz
gruplarina ayrildi. Demografik 6zellikler, laboratuvar parametreleri
ve endoskopik bulgular hastane kayit sistemi tizerinden kaydedildi.
Ayrica hastalar ulser varligina gore karsilastirildi. Ulser varligi ile ilis-
kili blgélmsu faktorleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi
yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 42'si (%29,8) periton diyalizi, 99'u (%70,2)
hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Endoskopik incelemede hastalarin
yalnizca %7,8'inde patolojik bulgu saptanmadi. En sik izlenen en-
doskopik bulgu gastritti. Gastrit sikligi iki diyaliz modalitesi arasinda
benzerdi. Ulser tim hastalarin %18,4'linde saptandi ve hemodiyaliz
grubunda periton diyalizi grubuna gore anlamli olarak daha yuksekti
(%23,2 ve %7,1; p=0,024). Ulseri olan hastalarda erkek cinsiyet orani
ve serum potasyum diizeyi daha ylksekti. Cok degiskenli analizde
erkek cinsiyet, ylksek serum potasyum diizeyi ve hemodiyaliz te-
davisi Ulser varliginin bagimsiz éngoriiciileri olarak belirlendi.

SONUGC: Diyaliz hastalarinda Ust gastrointestinal sistem endosko-
pik patolojileri oldukga sik gorilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi, er-
kek cinsiyet ve yiiksek potasyum diizeyi Ulser riski ile bagimsiz ola-
rak iligkili bulunmustur. Bu bulgular, yuksek riskli diyaliz hastalarinda
gastrointestinal semptomlarin dikkatle degerlendiriimesi ve endos-
kopik incelemenin geciktirilmemesi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; periton diyalizi; Gist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi; peptik Ulser

ABSTRACT

AIM: This study aimed to evaluate the frequency of upper gastro-
intestinal endoscopic findings in patients receiving dialysis treat-
ment due to end-stage renal disease and to compare these findings
between hemodialysis and peritoneal dialysis modalities.

MATERIAL AND METHOD: This retrospective study included 141
adult dialysis patients who underwent upper gastrointestinal endos-
copy between January 2020 and July 2025. Patients were divided
into peritoneal dialysis and hemodialysis groups according to dialy-
sis modality. Demographic characteristics, laboratory parameters,
and endoscopic findings were recorded from the hospital database.
In addition, patients were compared according to the presence of
ulcer. Logistic regression analysis was performed to identify inde-
pendent factors associated with ulcer presence.

RESULTS: Of the patients, 42 (29.8%) were receiving peritoneal di-
alysis and 99 (70.2%) were receiving hemodialysis treatment. No
pathological finding was detected on endoscopic examination in
only 7.8% of the patients. Gastritis was the most common endos-
copic finding. The frequency of gastritis was similar between the
two dialysis modalities. Ulcer was detected in 18.4% of all patients
and was significantly more frequent in the hemodialysis group than
in the peritoneal dialysis group (23.2% vs. 7.1%; p=0.024). Male sex
and serum potassium levels were higher in patients with ulcer. In
multivariate analysis, male sex, higher serum potassium level, and
hemodialysis treatment were identified as independent predictors
of ulcer presence.

CONCLUSION: Upper gastrointestinal endoscopic pathologies are
highly prevalent among dialysis patients. Hemodialysis treatment,
male sex, and higher potassium levels were independently associa-
ted with ulcer risk. These findings suggest that gastrointestinal sy-
mptoms should be carefully evaluated and endoscopic examination
should not be delayed in high-risk dialysis patients.

Keywords: Hemodialysis; peritoneal dialysis; upper gastrointesti-
nal endoscopy; peptic ulcer.
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GiRiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici ve
geri donustimstiz kaybi ile karakterize, diinya genelinde onemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (1). Hastaligin ileri ev-
relerinde son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) gelismekte ve bu
hastalarda yasamin surdurulebilmesi icin hemodiyaliz, periton di-
yalizi veya bobrek nakli gibi renal replasman tedavileri gerekmekte-
dir (2). SDBY nedeniyle diyaliz tedavisi alan hastalarda gastrointes-
tinal sistem semptomlari sik goriilmektedir. Uremik toksin birikimi,
mukozal kanlanmada bozulma, trombosit fonksiyon bozuklugu,
antikoagtilan veya antiagregan ila¢ kullanimi ve eslik eden komor-
biditeler gastrointestinal mukozal hasara zemin hazirlayabilir. Bu
nedenle gastrit, peptik Ulser ve gastrointestinal kanama gibi Ust
gastrointestinal sistem patoloijileri diyaliz hastalarinda klinik agidan
onem tasimaktadir (3,4).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, diyaliz hastalarinda dis-
peptik yakinmalarin, aciklanamayan aneminin, gastrointestinal
kanama siiphesinin ve mukozal lezyonlarin degerlendiriimesinde
o6nemli bir tanisal yontemdir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi farkli
fizyolojik 6zelliklere sahip olup, gastrointestinal sistem Uzerine et-
kileri de farklihk gosterebilir. Hemodiyaliz hastalarinda hemodina-
mik degisiklikler ve antikoagulasyon 6n plandayken, periton diyalizi
hastalarinda intraabdominal basing artisi, abdominal distansiyon,
refli semptomlari ve periton diyaliz sollisyonlarina baglh metabolik
etkiler gastrointestinal sistem bulgularini etkileyebilir (3,5-7).

Bu ¢alismanin amaci, SDBY nedeniyle hemodiyaliz veya periton di-
yalizi tedavisi alan hastalarda Uist gastrointestinal sistem endoskopi
bulgularinin sikligini degerlendirmek ve bu bulgulari iki diyaliz mo-
dalitesi arasinda karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarnimi ve Hasta Segimi

Calisma protokolli, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Ku-
rulu tarafindan 05.11.2025 tarihinde 607/2025 karar numarasi ile
onaylanmistir. Calisma retrospektif tanimlayici bir arastirma olarak
yuratilda. Calismada, Ocak 2020-Temmuz 2025 tarihleri arasin-
da Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi'nde takip
edilen, 18 yas ve Uzerinde olup diizenli hemodiyaliz veya periton
diyalizi tedavisi almakta olan hastalarin dosyalari retrospektif ola-
rak tarandi; Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmis 141
eriskin hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma Helsinki Deklarasyo-
nu'na uygun olarak yurutuldi. Eksik klinik veya laboratuvar verisi
bulunan, endoskopi raporuna ulasilamayan, diyaliz modalitesi net
olarak belirlenemeyen ve akut bébrek hasari nedeniyle gegici diya-
liz uygulanan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Klinik ve Biyokimyasal Olgumler

Hastalarin demografik o6zellikleri, diyaliz modalitesi, laboratuvar
parametreleri ve endoskopik bulgular hastane kayit sistemi lize-
rinden retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, diyaliz yontemi,
Ure, kreatinin, glomertiler filtrasyon hizi, alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, C-reaktif protein, Urik asit, alblimin, sod-
yum, potasyum, kalsiyum, lI6kosit, hemoglobin, nétrofil, trombosit,
monosit ve lenfosit degerleri kaydedildi. Tiim st gastrointestinal
sistem endoskopik islemleri ayni merkezde tek bir gastroenteroloji
uzmani tarafindan, standart endoskopi protokolline uygun olarak
6zofagus, mide ve duodenumun degerlendirilmesini icerecek sekil-
de gercgeklestirilmistir. Endoskopi raporlarinda patolojik bulgu sap-
tanmayan hastalar normal endoskopik bulgu olarak kabul edildi.
Gastrit, Ulser ve polip varligi raporlarda belirtilen endoskopik tani-
lara gore kaydedildi. Hastalar diyaliz modalitesine goére periton di-
yalizi ve hemodiyaliz grubu olmak Uzere ikiye ayrldi. Ayrica endos-
kopik degerlendirmede Uilser varligina gore hastalar lilser saptanan
ve Ulser saptanmayan hastalar olarak ikinci bir karsilastirmaya tabi
tutuldu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi (striim 26.0, SPSS, IBM Corpo-
ration, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Oncelikle degiskenler Kol-
mogorov-Smirnov testi ile normal dagilima sahip olup olmadiklari
acisindan incelenmistir. Normal dagilima sahip stirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma (SD) olarak ifade edilmistir ve normal
dagilim gostermeyen degiskenler ise medyan ve ceyrekler arasi
aralik [IQR] olarak verilmistir. Normal dagilima sahip degdiskenleri
karsilastirmak icin Student’s t testi kullanilmistir. Normal dagilima
uymayan degiskenleri karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi
kullanilimistir. Endoskopi bulgulari kategorik degiskenler olarak de-
gerlendiriimistir. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak sunul-
mustur; gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi veya gerekli

durumlarda Fisher kesin testi kullanildi. Ulser varlidi ile iligkili fak-
torleri belirlemek amaciyla tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizleri yapildi. Regresyon analiz_ sonuclari odds orani
(OR) ve %95 gliven araligi (GA) ile sunuldu. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi olarak p degerinin 0.05'den kiigiik olmasi anlamli kabul edil-

i.
BULGULAR

Calismamiza SDBY nedeniyle diyaliz tedavisi géren toplam 141
hasta dahil edildi. Bu hastalarin 42'si (%29,8) periton diyalizi has-
tasi 99 'u (%70,2) ise hemodiyaliz hastasiydi. Periton diyalizi ve he-
modiyaliz hastalarinin demografik verileri Tablo-1 de 6zetlendi.

Tablo-1: Diyaliz modalitesine gore hastalarin temel klinik ve laboratuvar ozellikleri

Degisken Periton diyalizi n=42 Hemodiyaliz n=99 [
Yag (yil) 61.00 [54.00-72.25] 61.00 [34.00-70.00] 0.768
Cinsiyet, erkel, n (%) 25 (%39.3) 55 (%35.6 0.664
Tre (mg/dL) 104,50 [89.00-124.25] 102,00 [85.00-135.00] 0.993
Kreatinin (mz/dL) 630 [4 48-8 20] 552 [4.08-6.78] 0.100
GFR (mL/dk/1.73 m?) 7.0 [5.85-11.43] 9.00 [7.00-12.10] 0.100
ALT (UL) 950 [6.00-21.00] 850 [5.75-15.00] 0117
AST (UL) 14,50 [11 75-21.00] 12,50 [10.00-18 00] 0.090
CRP (mg/L) 2145 [5.60-29 23] 18 00 [3.00-62.00] 0473
Urik asit (mg/dL) 6.15 [5.28-7.65] 5.40 [4.40-7.20] 0.022
Albumin (g/dL) 3.40 [2.00-3.90] 3.80 [3.20-4.10] 0.034
Sodyom (mmol1) 13700 [134.00-138.00] 137.00 [135 00-140.00] 0205
Potasyum (mmolL) 4.32 [3.894.83] 4.77 [4.30-3.28] 0.002
Kalsiyum (mg/dL) 8 50 [8.00-9 20] 8 70 [2.04-5.30] 0.430
WBC (10%/uL) 8.11 [5.51-0.18] 6.08 [5.80-0.93] 0875
Hemoglobin (z/dL) 11.00 [0.50-11.90] .60 [8.30-11.00] 0.001
Notrofil (10%/uL) 492 [381-641] 498 [3.73-7.40] 0673
Trombosit (10°uL) 250.00 [190.75-323.75] 209.00 [155.00-273.00] 0.013
Monosit (109uL) 0.54 [0.42-0.67] 0.56 [0.37-0.71] 0.822
Lenfosit (109uL) 138 [1.02-2.15] 1.19 [0.93-1.64] 0.046

GFR.: glomeriiler filtrasyon hizi; ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; CRP: C-reaktif
protein; WBC: beyaz kan hiicresi sayist

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark saptan-
madi . Serum Urik asit diizeyi periton diyalizi alan hastalarda anlam-
I sekilde daha yuksekti. Buna karsin serum albiimin ve potasyum
duzeyleri ise hemodiyaliz hastalarinda anlamli sekilde daha yliksek
saptandi. Iki grubun hemoglobin , trombosit ve lenfosit diizeyleri
karsilastinldiginda periton diyalizi hastalarinin hemoglobin, trom-
gosit ve lenfosit diizeylerinin anlamh sekilde yiiksek oldugu goruil-
a.

Hastalarin endoskopi raporlari degerlendirildiginde, yalnizca
%7,8'inde endoskopik olarak patolojik bulgu saptanmadi. En sik iz-
lenen bulgu gastrit olup, periton diyalizi hastalarinin %92,9'unda,
hemodiyaliz hastalarinin ise %80,8'inde mevcuttu. Gastrit sikhg
acisindan iki diyaliz modalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark izlenmedi. Ulser tim hastalarin %18,4'linde saptandi; bu oran
periton diyalizi grubunda %7,1 iken hemodiyaliz grubunda %23,2 idi
ve Ulser sikhg hemodiyaliz hastalarinda anlamli olarak daha yiik-
sekti. Polip ise tim hastalarin %6,4'tinde gozlendi; periton diyalizi
grubunda %4,8, hemodiyaliz grubunda %7,1 oraninda saptandi ve
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Endoskopik bulgularin di-
yaliz modalitesine gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

B Periton diyalizi

I Hemodiyaliz

B Toplam

Gastrit

$ekil-1: Divaliz modalitesine gére endoskopik bulgularn dagilmm
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Ulser varligina gére hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri Tablo
2'de karsilastiriimistir.

Tablo-2: Ulser varligina gore hastalarmn klinik ve laboratuvar ozellikleri

Degisken Ulzer yok n=115 Ulser var n=26 P
Ya (yil) 61,0 (53,0-70.0) 0,236
Erkel cansiyet, n (%) 60 (52,2 0,021
Ure (mg/dL) 102,0 (85,0-130,0) i 0,416
Kreatinin (mz/dL) 5,73 (4087 42) 6,25 (4,77-7,33) 0,546
GFR (mL/dk'1.73 m?) 8.8(6.9-12.9) 7.9 (6,9-10.4) 0,321
ALT (UL) 9.0 (6.0-16.0) 9.0 (5.0-16.5) 0,484
AST(UL) 12,0 (10,0-19.0) 12,0 (7,5-21,0) 0,317
CRP (mg/L) 18.0 (3.6-41.9) 19,1 (4.9-63.7) 0,615
Urik asit (mg/dL) 584.7-7.3) 5,45 (4,15-7.13) 0,343
Albiimin (g/dL) 3,7 (3.1-4.0) 3.6 (3,08-4.0) 0,680
Sodyum (mmolL) 137.0 (134,0-139.0) 137.0 (135,0-140.0% 0,787
Potasyum (mmolL) 4,57 (4.13-5.05) 4,97 (4.66-3.34) 0,004
Kalsiyum (mg/dL) 8.7 (8.0-9.1) 8.6 (8,0-9.35) 0,782
WEBC (103/uLl) 734 (3,55-9.83) 715 (6,19-8.46) 0,915
Hemoglobin (z/dL) 10,1 (88-114) 10,45 (3,78-11 45) 0,989
Natrefil (10%/ul) 4,99 (3.65-7.16) 4,86 (3.84-6.26) 0,823
Trombosit (10°/ul) 236.0 (168,0-290,0) 208,53 (157,3-291.3) 0,644
Monosit (10P/uL) 0,53 (0,39-0,70) 0,58 (0,460 68) 0,926
Lenfosit (107/uL) 1,22 (0,90-1,95) 1,28 (0,82-1,67) 0,772
Diyaliz metodu 0,024
- Periton diyalizi, n (%) 39 (33,9) 3(115)

- Hemodiyaliz. n (%) 76 (66.1) 23(88.5)

GFR: glomeriler filtrasyon hizi; ALT: alamin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; CRP: C-reaktif
protein; WBC: beyaz kan hiicresi sayist

Ulseri olan hastalarda erkek cinsiyet orani Ulseri olmayanlara gore
anlamli olarak daha yliksekti [%76,9 & %52,2; p=0,021]. Labora-
tuvar parametreleri degerlendirildiginde, yalnizca potasyum diize-
yi Ulser varhgi ile iligkili bulundu; Ulseri olan hastalarda potasyum
diizeyi anlaml olarak daha yuksekti [4,97 & 4,57; p=0,004]. Ay-
rica hemodiyaliz uygulanan hastalarda (ilser sikigi periton diyalizi
hastalarina gére anlamli derecede daha yliksekti (%88,5 & %66;
p=0,024). Buna karsin diger klinik ve laboratuvar parametreler
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ulser varligi-
ni 6ngoren faktorleri degerlendirmek amaciyla lojistik regresyon
analizi yapildi. Tek degiskenli analizde erkek cinsiyet [OR: 3,056;
p=0,026], serum potasyum duizeyi [OR: 2,266, p=0,014] ve diyaliz
yontemi [OR: 3,934; p=0,034] ulser varligi ile anlaml olarak ilig-
kili bulundu. Cok degiskenli analizde de erkek cinsiyet [OR: 4,711,
p=0,006], serum potasyum diizeyi [OR: 2,603; p=0,012] ve diyaliz
yontemi [OR: 3,814; p=0,047] ulser varliginin bagimsiz 6ngori-
clleri olarak anlamhligini korudu. Ulser varligini dngéren faktorlere
iliskin lojistik regresyon analizi Tablo 3'te sunulmustur.

Tablo-3: Ulser varligim dngdren faktorlerin lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR (95% CT) P OR (95% CI) P
Yas 1,017 (0,983-1,053) 0318
Cinsiyet 3.056 (1.143-8.163) 0.026 | 4,711 (1.560-14,223) | 0.006
Potasyum diizeyi 2.266 (1.183-4 341 0.014 | 2,603 (1233-5497) | 0.012
Diyaliz tipi 3,034 (1.112-13.919) 0,034 | 3.814(1.016-14311) | 0.047
TARTISMA

Bu calismada, diyaliz hastalarinin %92,2'sinde Ust gastrointestinal
sistem endoskopik incelemesinde en az bir patolojik bulgu saptan-

di. Ayrintih degerlendirmede, en sik gozlenen patolojinin gastrit ol-
dugu belirlenirken, hastalarin %18,4'linde peptik Ulser varligi tespit
edildi. Diyaliz modalitelerinin karsilastiriimasi sonucunda, hemodi-
yaliz uygulanan hastalarda ilser sikliginin periton diyalizine kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gozlendi. Cok degiskenli ana-
lizlerde ise erkek cinsiyet, serum potasyum diizeyi ve hemodiyaliz
uygulamasinin peptik Ulser gelisimi ile bagimsiz olarak iligkili faktor-
ler oldugu saptanmistir.

KBH olan hastalarda, yiksek amonyak duizeyleri, sistemik ve/veya
lokal dolasim bozukluklari ile hipergastrinemiye bagl olarak mide
mukozasinda hasar gelisme riskinin artmasi nedeniyle gastroin-
testinal sistem hastaliklarinin goriilme sikhgi yiksektir (8,9). Bu
durumun altinda yatan mekanizmalardan biri, gastrin, motilin, ko-
lesistokinin, glukagon, substans P ve gastrin salgilatici peptit gibi
gastrointestinal peptitlerin azalmis renal klirensine bagdli olarak do-
lasimdaki dizeylerinin artmasidir (10,11). Ayrica, mide dismotilite-
sine bagl gecikmis gastrik bosalma da kronik bébrek hastalarinda
dispeptik yakinmalarin ortaya c¢ikmasini kolaylastiran 6nemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir (12). Bununla birlikte, bazi calisma-
larda hemodiyaliz hastalarinda endoskopik incelemelerde normal
mukozal bulgularin oraninin %9,3 ile %17,5 arasinda degistigi bildi-
rilmistir (13,14). SDBY hastalarinda erozif gastroduodenit ve peptik
Ulser gibi asemptomatik gastroduodenal lezyonlarin yaklasik %46
oraninda goruldigu belirtilirken, Gist gastrointestinal sistem lezyon-
larinin genel prevalansinin diyaliz hastalarinda %80'e kadar ulasti-
g1 bildirilmistir (15,16). Benzer sekilde, genis bir diyaliz kohortunda
yapilan ¢alismada hastalarin %77,8'inde gastrit, %11,4'inde mide
ulseri, %6,4'Unde duodenum Ulseri ve %1,7'sinde mide kanseri sap-
tanmistir (17). Mevcut ¢alismamizda da literatir verileriyle uyum-
lu olarak hastalarin yalnizca %7,8'inde (st gastrointestinal sistem
endoskopisinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmamis, en sik
gozlenen lezyonun ise gastrit oldugu belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda Ulser sikiginin periton diyalizine gore
daha yiksek olmasi cesitli mekanizmalarla aciklanabilir. Intradi-
yalitik hipotansiyon ataklarina bagl olarak splanknik dolasimda
tekrarlayan perfuzyon bozukluklar gelisebilir ve bu durum gastrik
mukozada iskemi-reperflizyon hasarina yol acabilir (18). Hemodi-
yaliz sirasinda kullanilan sistemik heparinizasyon, mevcut mukozal
lezyonlarin kanama egilimini artirabilir (19). Ayrica tiremik ortamda
trombosit adezyon ve agregasyonunda meydana gelen bozukluk-
lar da gastrointestinal komplikasyonlara katkida bulunabilir (20).
Buna karsin periton diyalizi hastalarinda daha stabil hemodinamik
ve metabolik ortamin saglanmasi, Ulser sikliginin daha dusik bu-
lunmasini aciklayabilecek faktorler arasinda degerlendirilebilir (21).
Huang ve arkadaslari, hemodiyaliz uygulanan hastalarda peptik ul-
ser kanamasi riskinin periton diyalizi hastalarina kiyasla daha yik-
sek oldugunu gostermistir (22). Benzer sekilde, 1791 periton diya-
lizi ve 8955 hemodiyaliz hastasinin degerlendirildigi genis 6lcekli
bir calismada gastrointestinal bozukluklarin sikligi karsilastiriimis;
peptik Ulser hastalidi, alt gastrointestinal divertikil ve gastrointes-
tinal kanama oranlarinin hemodiyaliz grubunda anlamli derecede
daha yiksek oldugu bildirilmistir (23). Literatlrdeki bu bulgular,
calismamizda hemodiyaliz grubunda ulser sikliginin daha yuksek
saptanmasiyla uyumludur.

Bu calismada erkek cinsiyetin Ulser gelisimi icin bagimsiz bir risk
faktori oldugu saptanmistir. Cok degiskenli analizde erkeklerde
Ulser gelisme riski kadinlara gore yaklasik 4,7 kat daha yuksek
bulunmustur. Bu sonug, erkek cinsiyetin peptik Ulser hastaligi icin
bilinen bir risk faktorii oldugunu bildiren 6nceki ¢calismalarla uyum-
ludur (24,25). Bu iliskinin olasi nedenleri arasinda erkeklerde bazal
gastrik asit sekresyonunun daha yuiksek olmasi, sigara ve alkol gibi
ulser gelisimiyle iliskili davranissal risk faktérlerine daha fazla ma-
ruziyet ve dstrojenin gastrointestinal mukozal savunma Uzerindeki
olasi koruyucu etkilerinin bulunmamasi sayilabilir (25-27).

Bu calismanin dikkat c¢ekici bulgularindan biri, serum potasyum
dizeyinin Ulser varligi ile bagimsiz olarak iligkili bulunmasidir. Ul-
ser saptanan hastalarda serum potasyum duzeyi anlaml derece-
de daha yuksek bulunmus ve llser riskini yaklasik 2,6 kat artirdigi
gosterilmistir. Serum potasyum duizeyindeki artisin, dogrudan bir
etiyolojik faktérden ziyade yetersiz diyaliz, ileri tremi, metabolik
dengesizlikler veya daha agir klinik durumun bir géstergesi olabi-
lecegi duistinilmektedir. Literatiir incelendiginde serum potasyum
diizeyiile peptik Ulser arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran klinik bir
¢alisma bulunmamakta olup bu bulgu, daha genis 6rneklemli pros-
pektif calismalarla dogrulanmayi bekleyen 6zgiin bir gézlem niteligi
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tasimaktadir.

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. llk olarak, retrospek-
tif ve tek merkezli tasarim nedeniyle nedensellik iliskisi kurulmasi
miimkiin degildir. Ikinci olarak, 6rneklem biiyikligi nispeten sinir-
Idir ve 6zellikle Glser saptanan hasta sayisinin dusuk olmasi ista-
tistiksel glicti azaltmis olabilir. Ugtincl olarak, Helicobacter pylori
durumu, sigara ve alkol kullanimi, nonsteroid antiinflamatuvar ilac-
lar, antiplatelet ajanlar, antikoaglan tedavi ve proton pompa inhi-
bitori kullanimi gibi 6nemli degiskenlere ait verilerin bulunmamasi,
calisma sonuglarini etkilemis olabilir. Son olarak, diyalize devam
suresine iliskin verilerin retrospektif kayitlardan gtvenilir sekilde
elde edilememesi nedeniyle, diyaliz siiresi ile endoskopik bulgular
arasindaki iliski degerlendirilememistir. Bununla birlikte, tlser var-
higinin endoskopik olarak dogrulanmis olmasi ve hem hemodiyaliz
hem de periton diyalizi hastalarinin birlikte degerlendiriimis olmasi
¢alismanin gu¢li yonleri arasinda sayilabilir.

Bu sonuglar, peptik Ulser agisindan yuksek riskli hastalarda diya-
liz modalitesi se¢iminin yalnizca renal ve kardiyovaskiiler faktor-
ler temelinde degil, gastrointestinal risk profili de dikkate alinarak
yapilmasinin 6nemli olabilecegini gostermektedir. Ozellikle erkek
cinsiyet, gecirilmis ulser 6ykisu, gastrointestinal kanama riski veya
persistan dispeptik yakinmalari olan hastalarda hemodiyaliz iligkili
olasi gastrointestinal riskler g6z 6niinde bulundurulmall ve uygun
hastalarda periton diyalizi gibi alternatif renal replasman secenek-
leri multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Ancak bu yaklasimin
klinik karar sureclerine dogrudan yansitilabilmesi icin prospektif ve
¢ok merkezli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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