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- OZET Calzsmamzzda, Yyoremizde anlamlr olgide. yuksek dilz eyde iastlancm,

;:oou ke4 kusma, bulant,. zshal gzbz belzrgzn gasrrozntestmal semptomlarla seyre eden
_ kronik iir: emtk bobrek Imsmlat wnda lu§dn mide suyu bzyoslmzk degz;zmle belzr-
_,lenmeye gahszldl ' ’

GlRiS Mlde suyu aSIdltes1 b111nchg1 01b1 normalde kmden k1§1ye ve aym Kl-
§1de degisik zamanlarda degisik Olgtide farkhliklar gostermektedir. Saglikl kisi-
lerde mide bazal sekresyonunda total asidite ortalama 40-70 mEq/L Serbest

HCL .ise 20-40. Eq/L g1b1 genis. defisimler g Oostermektedu (D).

Bilindigi gibi iire, diffiizible bir madde olup, organizmanin tum dokularma
ve flzyolouk bosluklarima kolaylikla Qecebllmektedlr

. Mide gibi sekresyon 00rev1 fazla olan dokularda f' 1zyoloJ1k sekresyonla blrhkte
*‘Fure de kolayhkla mlde Ve barsak b0§1uquna gecmektedlr e

Calismamizda, iiremi sendromunda bulunan hastalarda gastromtestmal semp-
 tomlarin oldukga fazla goriilmesi; bu tiir clgularda bulanti ve kusma §1kayetler1n1n
“hastay1 ciddi bir gekilde rahatsiz etmesi nedeni ile, bu olgularin mide sekresyon
sivisinda olugan biyosimik degisimleri belirlemeye galigtik.

. “GEREC: VE YONTEM

Jastahidant Kliniginde, yab-
N’ontrol

Caligma, Atatiirk Universitesi T1p Fakultem o
 rilarak tedavi goren 40 kronik urermhbobrek yetersmhglyolan hasta il
vak’a uzermde yapllrmgtlr , S v .

Hasta olgu]arm 251 erkek 15’1 kadmdl Yaslan 1‘% 1le 64 arasmda deglslyor-

du (Tablo 1) S ) S e nioTR Lo
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TABLO: 1- Kronik Bébrek Yetersizlikii Olgularmn Yas Durumiart ile Cinsler
Arast Dagilimi

Yas En En
Cins Sayt 95 . Ort. Geng. . Yas.
Kadin 15 35 363 18 s
Bikek L2500 . 62.5. 44.1 20 64

TOPLAM

111::100.0 40.2

Kan i ure duzey1 4 150 mgr. ve kan kreatini de / 5'hig’in fistiinde bulunan
~ kronik bnbr'k yetersiﬂmndekl vak’a]ar"‘ahsma kapsamma ahnmmn' Akut Te-
“hal yetersizlikle, pre ‘ve ‘post renal iiremili olgular ¢alisma disr blrakﬂrmetlr Ca11§-
maya alinan her iki gruptaki olgulara aym ydntemler uygulanmlstlr ‘Aksam ye-
meginden sonra 12 saat a¢ birakilan her iki gruptaki olgulara Levin tiipii yutturu-
'g'}arak Grabowskl yonteml lle bazal mlde %kresyonu ahnarak asagldakl nceIeme-

er

1- PH olgumu Malkson F1rn1a51
;;yapllmlstn BOSESIRnIe il b

7-

BULGULAR

Mide suyu incelemeleri, her iki gruptaki olgularda ayni. 'yontemlerle ve ayr
k degerlendirilmistir.

7" "Hasta grupta saptanan mtalama degerlerm PH: 4. 53 titre edﬂebllen total
asid: 12.10 mEq/L., serbest asid: 7.63 mEq/L., iire: %} 17940 ‘mgr, ka151yum %

-16.23 mgr., fosfor: 9% 7.30 mgr. ve klor’iin:.110.33 mEq/L." oldugu goriildii. Bu de-
gerlerin kontrol grupta sirayla: 2.48, 23.42 mEq/L., 18.50 mEq/L.;} % 20. 08 mgr,
7o 6.48 mgr., % 9.56 mgr. ve 109.67 m Eq/L. - oldugu-belirlenmistir. Hasta
gruptaki 40 olgunun 18 %/45.0%in de kontrol gruptaki 12 olgununise 3 (94 25. 0) iinde
mide sekresyon sivilarinda total asid saptanmigtir. Buiki grup  arasindaki deglslm-
lerle bunlarin biyometrik anlamlilik- ‘degerleri tablo 2'de ‘gdsterilmistir:’
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TABLO 2 Hasta ve Kontro! Gruptaki Olgularda Mide Sekresyon Deglsunlen ile

Gruplar Ara51 Anlamhhk Degellem i RTINS IS
S , E ' Anlamhthegeﬂneri: -
©oo. . Hasta. - Kontrol IR P R M
Mlde Seklesyo— Grup . Grup ; t P :
’-P’H (PH metre ile) 4.5371.59 2:48F1.38 4.02  <0. 0005;

“Total Asid (mEq/L) "12.107F14.49  23.42F18.10 '2:;?5’ < 0. 025*“
“Serbest Asid (mEq/L) 7.63F10.36  18.50F15.63 2.80 <0.01"

 Bagl Asid (mEq/L) 4.47F5.55  4.92F3/45  0.267"" Anlamsiz
' Ure (% mg) : 179.‘420$101.‘24‘“'20.08T‘r9;‘72? 15417 <70.0005 ¢
Kalsxyum (% m g) 6.23F1.99 6.48F3.20 - 0.32 Ahlamsii*'j“ B
Fosfor (% mg) " 7.30F3.28  9.56F2.27 222 < 005

Klor (mEq’L) ©110.337F17.81 ° 109.67F10.64 0.12" “Anlams

TARTE@V;A ‘

HEn behrgln farhhgm ‘mide suyu PH: degerlermde oldugu gozlenm1§t1r Mlde
suyunun 'HCL olusum mekanizmasina ait bir cok farkh gériisler One surulmugtur
Giiniimiizde bu gériislerden ‘en ¢ok kabul goriileni ise: Mide duvari hiicre: iginde
., metabolizma sonucu olusan veya kandan gegen COy,karbonik anhidraz enziminin
katahzator etk151 altlnda suile buleserek karbonik asidi o]uetulmakta 01u§an kar-
bomk as1d kolayhkla HCO 3 ve H+ 1yon‘arma aymarak hucre 191ndek1 kana—
hku]lere VGCQEI Paryetal hucre , anankullermde, kandan aktlf ‘ﬂe,t'

H+ 1yonunun 149 mN K+’un 17 m.N, CI un 166 mN ve blkarb:ona; mlkta-
_mnin da 25 mN. oldugu behrtllmlgtlr ).

Cahsmamlzda, kontrol gruptak1 olcularln mlde sekresyon swﬂarmda sap-
ﬁan 2. 48 ortalama PH a karsin, uremlh olgulard'l ortalama mlde suyu PH’j

5"1" olarak behrlenrm%fu‘ Gruplar arasmda ileri olc;ude anlamh bir farkm oldugu

':corulmektedlr Hasta oloularlmlzm 8 1nde ( % 20), 6 mn, uzpunde PH degcm sap-
tanrmstu ,

el Son ylllarda kopekler uzermde yapllan bazi gahsmalarda, plazma amino: mt-
~rojen diizeyleri ile mide HCL sekresyonu arasinda anlamh bir iligskinin varlig sap-
tanmugtir. (5). Bu konu ayrl bir g:ahstlrmayl gerektlrecek nitelikte | oldugu kam-
smdaylz i isbiniuvio EE RN R R S P G : : SISy
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Falcao Ve, drkada%larmm anefrik hastalaﬂa, akut ve kronik; boblek yeter-
512111(11 hastalar tizerinde vaptiklar: calismalarda, mide suyu ortalama PH deger-
- lerini .anefrik “hastalarda 6.3, kronik bérek yetersizlikli hastalarda 7.0 ve Akut
bobrek yetersizlikli hastalarda ise 6.0 olarak belirlemislerdir (6). Bu belirtilen her
' ug degerm de saptadigimiz degerlerm {izerinde’ oldugu gor u[mektedlr

Hasta olgularda saptanan bu PH yiikselisinin, mide asit kresyonunun ure
tarafindan engellenmesi ile mi, yoksa bagka bir nedenlemi cluzmaktadir. Bilindigi
g1b1 kromk atrofik gastritli oloulardalcl PH yuksehsl paryetcl hiic atrof isi ve hiic-
re kltlelermdekl azahsla ac1klanabllmekted1r Oysa bizim ur\ nnh clgularm mlde
duvar1 histopatolojik incelenmesinde ise, aksine bu hucrel rde lupe; trofi oldugu
g6zlenmistir. Bu nedenle {iremili hastalarm mide suyunda olusan PH \/uksehym
gastrﬂ\ sekresyon yetewuhglyle acxkldmak miimkiin ofamamaktadir. Bu dmumda

- iki olasﬂlk akla gelmektedir. Buniardan biri; mide Liimenine sekrete olan asxdln
. baz. maddeler tarafmdan notxah7e edilmesi olasilifi; 1k1n01 ise, mlde u;mdekl H+

“Tiyonunun herhangl bir nedenle fazla miktarda mukoza icine geri gegisi- (bar‘k dif-
fuzyonu) olasilifidir. :

_ Normal mide mukozasinda H* 1yonlar1nm mide b0§1u2undan mukoza icine
‘ve s 'yum’ﬁyonlarmm da mide duvarindan mide bosluguna ge(;1§lerm1n siirh
oldugu ilk kez 1933 y111nda Teorell tarafindan behrtﬂmlst]r . Mukozal du'en(;
- bozuldugunda, bu iyonlarin diffiizyonlarinda diizensizlik’ olusarak 6zellikle hidro-
- jen iyonunun gastrik mukoza icine dogru hizla diffiize oldugu belirlenmistir (8,
9).. Gastrik mul\ozaﬁ diren¢ bir ¢cok nedenle bozulabrlmektedlr Bu nedenlerden bi-
rm"de Jiire -oldugu, yapilan. calismalarla saptanmgtir- (7)

Eastwood ve arkadaslarl aow yo,uyla degizik kons mt1asyonlar da ure ve
anlar u7elmde yaptlklarl gahgmalarda, kxsa bu stire Ic;mde mlde

"Bil egl dusunuhnektcdlr Bunlann dlcmda uremlh hastalarda fa7laca oluqan duo—
denal" safra ref]usunund’l aastnk mukozal dcgmmlele neaen olabllgegl soylen—
mektedlr (8) ‘ IR

) Uremlh olgularda mide asid sekresyonunda, normal l\lasxk degerlere ve kont-
" Orup' i [vak alarda saptanan degerlere cvore anlamh olgudv alma oldugu
1rlenm1§t1r iki g1 up arasinda baza] ser bes “asit dgel lermde de benzer farkhhk
L nmu§tur Baah asid sekrasyonunda ise, g1 uplar ar asmda anlamsiz bir farkhhk
k ‘ jolmu§tm Cesitli tilkelerde degisik sayidaki tiremili hasta grup]armda yapxlan mi-
de bazal asit sekresyon caligmalarinda celiskili sonuglar yayinlanmstir (11,12).
Shaplra ve iarkadaslarmin 16 kronik bobrek yetersizlikii vak’a iizetinde yaptiklar:
-ve 1978de sunduklar1 ¢alismalarinda, bulgulaumlza ‘benzer sonuglar rapor etmis-
“lerdir (8).. Hasta' olgular]mlzda saptanilan- bu bulgularin- olusum  mekanizmasi
konusunda ise yeterli kaynaga rastlanilamamistir. Bu olgulardaki diisiik bazal
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,;gastrlk asid. sekresyonunun bu, hastalarin midelerinde  yiiksek , duzeyde bulunan
amonyak n notrahzan etkm ile olabilecegi one siiriilmektedir (6). -

Hasta olgularin mide sekresyon sivisinda, kontrol gruba ‘oranla iire dtizeyinin
anlamh olgiide yuksek (P <0. OOOS) fosfor elementmm cmlamh olgude du§uk ol—

glg;lkllgm olmadlgl behl lenmls‘ur

Uremn dxffuz1ble blr madde oldugu bllmmektedlr Mlde glbl sekresyon go-

“revi fazla” olan dokularda f 1zyolo;1k sekresyonla blrhkte ure de ] ylayhkla mide

bosluguna gegmektedir. Bu nedenle tiremili olgularm ‘mide ve bat sak sekresyon
x-qvﬂarmda tire ‘anlamle Slciide yuksek bulunabilmektedir. ik

Cahsmamtzda ki onik bobrek yetermzhkh olgularm m1de sekresyon sivilarin-

daki iire konsantrasyonu ortolama 94 179.40 mgr. olarak saptcmmlchr Kontrol

- gruptaki ortalama deger ise %% 20. 08 ‘mgr.. bulunmustur. Gorildigt gibi gruplar

arast ileri Slciide anlamh bir: fark. olusmustur (P<,0. 0005) Kenu.ile, 1lg111 kaynak

kta1anma<md? mide boqlugum ‘gecen_firenin ‘mukozadan geri 61111111111 mide sek-

resyon sivisindan daha guc ve daha yavas olmam nedeni_ 1le bu iire yuksehsmm

oldugu, ayni hedénle bazi hastalarda mide-barsak sekresyon ‘stvisindaki tire diize-

“yinin, ayny hastanin Kan iire duzeymden daha da’ yuksek Glabilcegi 6nesiiriilmiis-
tiir(13)) Calismamizda iki hastd ‘olguda (% S)bu duri gozlenmlstlr

Hasta olgularin mide suyu Ca, P ve CL iyon duzeyleimde kontrol vak’alara
~gére anlamh bir degisiklik olmamigtir: Kronik bobrek’ yeter51zhk11 “tiremili olgula-
rin mide asit duzeylermde ise, onemli deg151k11klel in oldugu (,:ahsmamlzda belirlen-
—imlg‘“r WGt aEDUT IOCHG G0 Buiinadty Do D ' It

. . SUMMARY. .. . & ey
. .CHANGES OF GASTRIC-JUICE IN THE CHRONIC UREMiA

In this article, chemical Changes of gastric juices in the chronlc uremic
patients are examined. Labanatory f mdmgs are compared with the Labratory fin-
dings of normal cases,
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