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Kronik  hdbrek vemiez{ifi posiroiniestinal  sistent
Sonksivomnrda el degisifdidlore vol agabiliv. By
valigmadea  san dongm bdbrek vetmez{igi olan
pocukiarda  drefapend  pH o mdnitorizosvont  fle
hemodnaliz sirasinda beil] onefageal pH
degesih{iklerinn arastirmays amacladic

fhzcfageal pH<4 ofdugu sure otal monitorizasyon
FHresinin WS mden Jazla elwasi halinde
gustroczefugeat reflie alarak kabul edildi,. Herbiv olpu
divalizden dnce 24 voar | divaliz sirasindis ve sonea
24 dwar dederlendiviidi pH=d oldugn osire e
arfer i kan gazlars, KL eiekirallt
kovantrasvoniar, kreafinin . ve  kan o ure
witrapeiindekd  degiziklibler  kargdogirnddi. Vay
vriclamalurr 12,7229 il fortalama = 180 ofan
ved! elguya cupraphan wembran ve aseial soliisyonu
kwllanidarek hemodivaliz wawlandr. Hemodivalfizden
cncekt 24 saatlik disnensde tiin olgtdarin %0285 Tiade,
Hemodivaliz srasinda %628 5 inde. hemodivaliz
sonrasr 24 seathik donemde  SI4 3 iinde
gasiroozefageal reflt saprandi. Ozefageal pH<4
aldufie srive ile serum poraryim konsanirasyenrnndaki
degiyinlik arassda statistiksel ofarak anlamds pozitil
iligkt huelundn (/0 733, p=0.05).

Sonng  olarak;, bu caligma, son dinmem bBobrek
vemmesiEl olan cocuklarda hemodivaliz srasindaki

serwhr potasyun korsamtrasvonlarinda mevdand
welen  degiyinfiging wastrodzefapeal  reflive vol

apafilecek e fakiar olabiileceding dugindirmekiedir

Anadrtar sizeibler: Homodivaliz, gasiradzefageal refln

SUMMARY
Renad faiture may lead to changes in strnctureand
function aof virtially every segment af the aigistive
et In this stuely, It was aimed 0 fwvestivare lower
espphageal pH changes during  hemodialvsls  in
children with end seage renal diseases by monitoring
exophageal pH. The diagrosis of gastroesophageql
reflux was aocepted as the dueation of esuphageal pH
wiich was befow fanr was higher than 8 percenr of
totad muonitoring time. Each case wes evaluared for
reflux during hemadialysi,  and  24-howr-periods
before and after hemodialysis session. The mean
values of alférations i arteriad Blood  pases,
concentration of serum elactrolvies, creéatinine and
Baod wred nitrogen were compared o the durarion
of esophageal pH which was beflow four. Seven
children aged [ 2. 722V vears fmeans=80) wnderwens
remodialysis with cuprophane dialyzer membranes
uing acerate divlvsis solutiony
Gastroesophageal reflix was defermingd 285 per
cenr af all  cases in 24-howr-perind before
hemodialysis: 283 per cont of thein duiing the
nemadialysis session, (4.3 per cent of them in 24-
hone-period after hemadialysis, A significant pesitive
correlation was found  betwesn. the duration of
esaphageal pH which was below fowr and the
altergiion of serum potassium conceniration durig
hemodialysis (v (1735, p<003),
In conclusion, the results of this sdy implied thar
the alteration of ferum porgssing  congeniration
during  hemodiolesis mighe he wn imgortans on
gastocsophageal reflux dn children with end stave
renal disense
Key words: hemadialysis, gastroesaphazeal refiux

Kronik

disfonksiven

hemodiyvaliz  hastalarmmda  Gzefageal

gastrointestinal - semptomlardan
sorumlu olabilic (1), Ozefagus disfonksivonunun
patogenczi heniiz agk olmayip, nervus vagusun
iiremik ndropatisi

velveya  kronik  diremiye

sekonder dilz  kas mivopatisi  olarak  &ne
stirilmistir (2). Gastrodzefageal refll bdbrek
vetmezligi olmayan

stklikta

infantlarda eriskilerden

Farkl Rarsimiza  gikmaktadie  (3)

Gastrofeclageal refliide pH ménitorizasyonu
%835 oramnda sensitif ve %90 oraninda spesifik

bir tam yintemidir (4 ).

Bu aragtrmada: Kronik  b8brek  vetmezlidi

nedeni ile  hemodivaliz  tedavisi  uvgulanan

¢ocuklarda pastrofizefageal reflii varhgr ve

hemodiyaliz sirasinda alt dzefagus pH' sina eth
eden

faktdrlerin.® pH  maonitorizasyonu  ile

arastirilmas: amaciand,
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GEREC ve YONTEM
Calismayva bin kiz toplam vedi hemodivaliz
hastas) alindy, Yas ortalamas) 12,7229 (ortalamy
LD wil alup vaslary, cinsleri, primer bobrek
hastaliklars, kullandiklan ilaglar ve hemedivaliz
stirelert Tablo I'de gértlmektedir, Tiim olgular
B kompleks vitaminleri, kalsitriol, folik asit,
cransivel aminoasil, kalsiyum karbonat, karnitin,
erittopoetin. v demir  kullanirken, ki olgu
antihipertansil’ olarak nifedipin, kaptopril ve
prazosin, bir ofgu sadece kaptopril, bir olgu da
kalsisin(ailevi akdeniz atesi nedeni ile -FMF)
kullanmakia jdi, Oleulanin dérdiine hattada (g
kez, hafteda ki ker dérder

fciine saatlik

hemodivaliz uyguland),  Hastalurin  aileleri

uvgulama hakkmda bilgilendirilerek izin alinds

Clgulann timine hemodivaliz  uygulamadan
inee 24 saal, hemodiyaliz sirasinda dore saar ve
sonrasinda 24 saat olmak Gzere toplam 52 saat
boyvunca devamh decefageal pH monitorizasyonu
(DOPM) yamldi, Monerystant  antimon  pH
kateter (Synectics Medical, Sweden), uzunlugu
burun deligi ile alt Szefagus arasindaki uzakhiimn
%8751 olacak sekilde (Strobel formilliine gore
hesaptandi) transnazal olarak verlestinldi, Bir
referans elektrodu gdgis duvaring vamstinldi,

Her iki elekirot bir ambulatuvar kavit cihazina

(Digittapper MK [1l, Synectics Medical.

Sweden) verlestirildi, Kateter pH monitorizas-

yonunun  basinda ve sonunda  standan

solusyonlar (pH 1.07-7.01) kullamlarak kalibre

edildi.  Tiim  hastalar  pll  monitorizasvonu

sirasinda giindiik akuviteleri voniinden serbest

birakaldr {3) we ivlem  srasmdaki hastann

pozisyonu{supine, prone) bir hekim va da

kendisi

hastanmn tarafindan

Kavdedilen

kavdedilds

veriler  EsopHogram  software

{Gastrosoft kullanitorak

Inc.)  programi
degerlendirildi. pI1=4 oldugu siire, o dinemdeki
total monitorizasyon stiresinin %8 inin dzerimde
olmas niarak

halinde  pastrodezefageal  refll

kabul edildi { /),

Hastalann  tiimiiniin ¢alisma ve hemodivaliz
baslangicinda, hemodiyaliz ve ¢alisma sonunda
agirhklan tartdde. Calismamn ilk ve son 24
saatinde alti saatte bir, hemodivaliz sirasinda ise
saatte bir sodyum, potasyum, klor, kan iire
(BUNY,  kreatinin gizlar

nitrojeni v kan

arterival hattan alman kan deneklerinde standar

laboratuvar  vtntemleri  kullantlarak  #lciim
yapildi.
Sonuglarm  istatistiksel  degerlendirilmesinde

Wilcoxon signed rank test ve korelasyon analiz

kullanildi.

Tablo I: Calisma grubundaks olzulacin demoarafik Gzellikleri

Olgu | Cins Yius Primer hithrek hastahf Haftalik diyaliz Diyaliz siiresi |
The) {vily SHYISI (av)
L E 7 | Reflit nefropati ] | G
2 E 16 | Bilinmiyor 3 71
1 E Il | Kronik glomerulonefrit 3 4
4 K 15 | Amileidozis 3 335
& E 12 Membranoproliferative glamerulonefiis 2 3
& E 12| Bilinmiyvor 2 9
7 E 16 | Kronik pyclonefrit 3 3
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SONUCLAR

Olgularm  hemodivaliz - sirasinda,  dncesi ve

sonrast donemlerinde sodyvum, potasyum, klor,

BUN,  kreatinin. pH. bikarbonat, oksijen

saturasyonu, agirhk degigim vitzdeleri ile pH<4
siiresinin ¢ diénemdeki toplam monitorizasyon

siresine orant Tablo INde gértilmektedir.

pH monitorizasyvonu sirasinda, BUN, kreatinin,

glekirolitier wve kan  gazlarindaki  degisimin

vilzdelerinin ortalamalan arasindaki  fark

karstlastinldigmda (Table [} serum potasyum,
BUN, kreatinin, pH ve bikarbonat degisim

vizdelerinin  ortalamalan  divaliz sirasinda,

dnecesi wve sonras) dénemlerinde  istatistiksel

olarak dnemli dletide farkh bulundo (p<0.057.

Bunun  yamsira  divaliz Gncesi ve sonrass

dénemlerinde kreatinin de@isim viizdelerinde

de bnemli fark sapaandi (p=0.03). Divaliz
sirasmda, dneesi ve sonrast dinemlerinde elde

edilen scrum  sodyumu, oksijen  satwrasvonu

ve agirhk defigim  viizdeleri ortalamalan ile

phi=4  oldugu  siirenin o dénemdeki  total

monitorizasyen  siresine  orammn ortalama-

lanmela  Fark  saptanmad) (p=0.03% Table 111,
Gastrodzefageal  reflii  varhign degerlen-
dirildifinde divaliz swasinda ve dneesinde 2
(%628.5) olguda, divaliz sonrasmda | (%14.3)
olguda el saptanirken amiloidozis  nedeni
refli

ile izlenen hastada

{Tablo IV,

sapranmad)

Tablo LI Qlgulann hemodivaliz sirasinda, Sneesi ve sonrase dinemde elekirolit, pH, bikarbonar ditzevindeki
defisiklik yilzdelerinin ve pH<d stiresinin o donemdeki toplam monitorizasyon séiresing oranlarimin ortalamalan

Divaliz Hincesi Diyvaliz sirasinda Divaliz sunras
(24 saat) {4 sant) 124 saat)
Sodyum { %) 4.7847.36 1.1227.70 19i6.6
{=6.1 ve id 4, =50 ve 17.6) (=71 we 1109
Potasyuin (%) 5621698 29.06£17.41 Frat=1 08
(-23.1 ve 21.4) (<566 ve-5.0) (0.0 ve 29.7)
Kior {%6) -1,9x4.2 03230 4 6+4.2
=P we 200 (8.5 ve 4.8) (119 ve | .8)
BLM (%) {B.9+538 Y161 [i] | 39 8413

(9 ved8.5)

(<683 ve -26:0) {=10. 35 | )52y

Krcatinm (96) 44+F5.9°

(-L00we33.4)

44,9454 b
(=551 ve=358.1)

3G T=25.4%

{ FOL0 we 79.5)

pH (%) 0.5:0.68 0.81=0.62 b 0.420.6
. (1.6 wve 0.0) (-1 ve 2.0 (=12 wve k)
i Bikarbonat (%o N T 20.5-152b 61251
(230 ve 11.5) (-3.0 ve 42.6) (-21.0 ve 4.0)
pH=4 (%) [ F+23.4) 29, 0:L42.6 4652416
(0.8 ve al.0) (0.0 ve 88.2) (0L e |20
Adirlk (%) 1.2+0.8 -3 1+4.6 2002 .8
o (0.0 ve 2.00 (5.8 ve 8 (2.7 ve 58)
[lk:uMLPn sét'uras;.'m:u (%al d.5£8.5 -1.2=20 . a2 o

(65 ve194)

(-3 ve (8] (=142 ve 2.8}

Degerler orfalamadt [SD {minimum = maksimum) geklinde ifade edilmissr

! Divaliz oncesindeki degerler, divaliz sirasindaki degerlerle karstlastinldizimda, p=0.03

b _— _— 3 " "
Divaliz sirasindaks dederler, divaliz sonras) dederlerle karsilastildiinga, gt 03

" Divaliz sonrasindaki degerler, divaliz dncesindeki degerlecle kacslastrddizinda, p=0.05

- 90 -
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Tably TV: Olgularin hemodivaliz sirasinda, dncesi ve sonrast dénemde pH=4 oldugu shrenin toplam pH
manitorizasvon siresine oramnt

Dvivaliz dacesi f}ht}fa!iz sirasinda pH=4 i Divaliz sonrasi
Olguno | pH=4 siiresinin toplam pH siresinin toplam pll pH=4 siiresinin toplam pH
monitorizasyon siiresine manitorizasyon siresing monitorizasyon siiresine oram
B orant {%e) orant {%o) (%)
&1 BEZ 5.8
[ 2 7.0 0.3 3.0
F 1.4 58 20
4 5.9 0.4 A,
s | 0.8 0 0
TES 1.4 . 9.7 12.0
7 0 0 ! i
* Kalsivum kanal bloker kullanan hastalar; FPrazosin kullanan hastalar
pH=4 oldufiu sirenin toplam monitorizasyon potasyum ile pezitif iliski (0785, p=0.03]

siresine orany ile divaliz sirasinda, dncesi  ve (Sekil 1), kreatinin ile negatil iliski (n-0.836.
sonrast  disnemlerdeki  diger  parametrelerin pfl03)Sekil 2), diyaliz sonrasinda ise klor ile
degigim viizdeler: arasindaki iliski degerlend- pozitif iliski (r:0.935, p<0.03) istatistiksel olarak
rildiginde divaliz tneesi donemde klor arasinda antaml bulundu.

negatif jhiski (r-0,783, p=.03), divaliz sirasinda o Pty SaEminl %)

D i i k. i i i 1 & i i .
o y = .36997865x - 41.28737942, 2 = 61707136
£ 0
=
2 101
L
o)
E
¥
=
q -20 1
=]
(0
-3 -
40 1
501
o
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0

pH <=4 siires| (%)

Sekil 1: Diyaliz sirasinda potasyum degisim yuzdesi ile pH<4 suresi arasindaki iligki
(r: QL785, p<0.05)

_9] -
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-368

O Krealinin degisimi (%)

i i i L i

8]

F. N e o
~J = o5

Kreatinin degisim| (%)

=%
I

iG]

-4 8

1 N

¥ =-.11823374x% - 41,18000589,

2 = 73015268

%]

Sekil 2: Diyaliz sirasinda kreatinin
(r-0.856, p<0.05)
TARTISMA

Al Ozefageal shinkter basmeinin  azalmasi,
dreelagusun defektif klirensi, gastrik sekresvonun
artmasi, mide  bosalma  zamanmnm  nzamasi,
dzetagus epitel direncinin bozulmasi ve hiatas
hernisi castrodzefageal refli patogenezinde rol
ovnavan temel fakedrlerdiv (4, Kronik babrek
vetmezhidl bulunan olgularda gastrik sekresvon
artig) belirgin olup, mide bosalma zamani uza-
mtsi 1le iliskili net bir bilgi elde edilemedi (7).

Calismamizda kronik bibrek vetmezliii nedeni
ile tzlenen yedi olgunun ikisinde gastrotizefageal

reflii saptanmus olup, bunlann gastrointestingl

semptomlars  belirgin  degildi. Kusma, karm
agnsy  tieinde  afir  gastrointesting]  sistem

semptomlan olan bir olguda  primer patalaji

&0 B0 70 H*:'J 0

pH=4 siiresi (%)

degisim yuzdesi ile pH<4 suresi arasindaki iliski

FMF'e sekonder amiloidozis olarak bulundu
Reflii olmayan bu hastada semptomlar primer
patoloji ile iliskili olabilir, Reflit bulunan
olgularda semptomlarn digerlerine oranla agir
olmamasi. dzefagus epitel direnci ile iliskili

diger faktirlerle aciklanabilir (43,

Olgulann sadece ikisinde gastrodzefageal retli
meveut olup, digerlerinde. saptanmadi. Benzer
vag grubunda  yapilmus baska bir  arastirmaya
rastlanmadifmdan sonuclar lleratiic verileri jle
Diger vandan bebeklik vas

bibrek

karsilastirilamad

grubunda  kronik vetmezligh  olan
hastalarda vapilan bir galismadaki sonuglarla,
sonuglanmiz ile karsilastinldigimda.  olgulan-
mizda pastrodzefageal reflii oram oldukea disiik

bulundo. Ancak aym cabsmada vas ilerledikee

.
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gastrodzefageal reflii oramnm azaldigr bildiril-
miz elup, bu da bulgularmmz desteklemektedir
(1}, pH moenitorizasyonu ile sadece asit refliiler

avirt edilmekte, alkali ve nistr refliiler

ayirt

cdilmemekiedir,  Ancak  kronik bisbrek
vetmezliginde mide asit iceriginin normale gére

daha fazla oldugu bilinmektedir (8).

Alfu-adrenerjik  reseptér  antagonisti  olarak

prazosin. ve  kalsivum  kanal blokert elarak

nifedipin - gastrotizefageal reflive  yatkinlik

saglayan ifaglardir (4). Nitekim bu ilaclan
kullanan olgular calismada olup, gastrobzefageal
reflil her ikisin kullanan bir olguda ortaya cikin
Gastrodzefageal refliisti elan diger olgu bu
preparatlart kullanmiyordu ve bir olguda da bu
iki ilact kullanmasma karsin  gastrodzefageal
reflii meydana gelmedi: S8z konusu ilaglar alan
olgu savist azhi@ nedeni ile kesin hir sonuca
varmak gic olmakla birlikte; bu olgularda ad
pecen preparatlarn gastrotzefageal refli Gzerine
etkilerini degistirebilen hemodiyaliz faktdrle-

rinden =6z edilebilir.

Mide igerifimn Owefapusa reglrjite olmasim
dnfeven dzefagus alt ug sfinkterinin vapisal vada
tonksivonel bozuklugu ile gastrodzefngeal refli

ortava gikmaktadir. Fonksivencl bir yapr olarak

tanmmlanan  alt  Szefagus  sfinktert birgok
fizvolojik  olaydan  etkilenebilic. In  vitro
calismalarda  shnkterin myojenik  tonusunun

aerchik mekanizmalarla desteklendigi. oksijenin
wzalmas) durumunda tonusun dnemli oranda
reversibl olarak azaldigi (9). ve oksijen tiiketi-
munin tonik kisalma sirasinda arttii bildiril-
mistir (10). Calismanmuzda divaliz sirasinda ve
sonrasinda azalma

nksijen  saturasyonunda

olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Bunun yamisira gastrotizefageal reflii
siirest 1le oksijen saturasyon defisim yilzdesi
arasinda iliski saptanmad..

iki divaliz seanst arasmdaki dénemde hiriken
iremik toksinlerin néropatik etkisi bilinmek-
tedir. BUN, kreatinin degerleri ghizden segiril-
diginde diyaliz sirasinda degisim yiizdesinin
divaliz dncesi ve sonrasi donemden &neml
dleiide tarkh

olusu divalizin

Ancak

etkinlidini

diislindiirmekiedir. divaliz  sirasinda
kreatinin diizeyy ile pozitif iliskinin olmasi diger
bir devimle kreatinin diizeyvi viikseldikce reflii
siiresinin uzamasi, Giremik toksinlerin nisropatik
ihiski

saglamaktadir. Bu bulgumuz Siamopoulos ve

ctkisi  ile refli -arasinda kurmamuz

arkadaslarimun  sonuglan ile  uyumludor (29,

Serum  klor diizeyi ile pH<4 oldugu siire
arasmda 1ligki saptanmis olmakla beraber divaliz
dncesi dénemde negatif iliski. divaliz sonrasi
dinemde pozitif iliski olmast bunun bir rastlanu
olabilecegini, klor dilzeylerinin dzefageal sfink-

ter tizering etkili plmadizing dilstindiirmektedir.

Elcktrolitlerin membrandan  gegis ile iliskili

aktivitelerde, tonik  kontraksivona  vol

acabilecegi  bildirilmigtir. Baz  arastirmacilar
sfinkter kasinin tonik kontraksivenunun hiicre
membranin 40 mV olarak élgiilen stabil disiik
dinlenme potansiveline bagh oldugunu {10}, bu
potansivelin potasyumun

iliskili

artmis pasif

permeabilitesi ile olabilecedini  &ne

siiemilslerdir. Calismamizda divalizin uvgulan-

dift  dénemde potasvumun  divalize  olmast

vamsira, kronik  bdbrek  vetmerliine bagly

asidozun diizeltilmesi ile beraber potasyumun

hilere  igine  girmesi  sézkonusudur.  Serum

-93-
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patasyum  dilzevindeki  degisim  wvilzdesinin

pH=3 oldugu sire ile poatif iliskisinin almas
daha oOnce dne  siirilen i vitro  galisma
sonuglaring movivo olarak desteklemektedir,

sonug olarak., kronik bébrek vetmezlikli hasta-

larmirzm %e28.5%inde gastraintestinal sistemde

I Rulew EL Boeck GH, Keraner B, Abbott AW,
Mapd M. Chatoar 1 Peeding disorders apnd
gustroesophageal reflux i infants with chronic
renal failure, Pediatr Nephrol 1989 Ot 3id):
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4. Richier JE, Gastrogsophageal reflux: Diagnosis
and manggement. Hospital Practice 1992: January
I3 39-66,

5 Van Deer Meer SB, Forget PP, Euijten RH,

Arends JW. Gastroesophageal reflux in children

with recurrént abdominal pain, Acta Pacdiatr
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