156

BOBREK TRANSPLANTASYONLU
HASTALARDA GASTROINTESTINAL
SISTEME AiT KOMPLIKASYONLAR*

Feryal ILKOVA, Riza Umar GURSU,
Arzu GUNTURK, Ahmet DOBRUCALI,
Kadir BAL, M. Murat TUNCER, Ergun OKTAY

Background and Design.— Gastrointestinal
complications are very important in morbid-
ity and mortality of renal transplant receivers
in developed countries. In our study we ret-
rospectively examined 140 patients (103
male and 37 female) who had renal trans-
plantation from 1985 to 1999 in Cerrahpasa
Medical Faculty, Internal Medicine Depart-
ment, Transplantation section.

Results.- There were 15 patients who
smoked cigarette continuously (10.71%).
None of the patients had a story of alcohol
using and 4 of them (2.85%) used analgesic
drugs regularly. Story of gastrointestinal dis-
turbances were found in 23 patients (16.42
%) before transplantation. Stomachache (14
patients) was the most seen disturbances in
these patients (60.86%). During the prepa-
ration period for the transplantation; gastro-
intestinal endoscopy was made to 71 pa-
tients (50.71%), 22 of them (30.98%) was
found to be normal. Pathologies found in 49
(69.01%) patients were; gastroduodenitis
(12, 24.48%), duodenal ulcer (9, 18.36%),
gastritis (8, 16.32%) antral gastritis (6, 12.24
%) duodenitis (5, 10.20%), gastrooesaphag-
eal reflux and peptic ulcer (4 each, 8.16%).
In 38 of 56 (67.85%) patients who had no
complaints before transplantation, patholo-
gies were found by endoscopic examination.
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Prophylactic medical treatment were given
to 72 patients (51.42%) before transplanta-
tion. The most used drugs were H, receptor
antagonists.

Conclusion.- In our study we found that
there is no relationship between gastrointes-
tinal complaints and smoking, alcohol drink-
ing and analgesic using in chronic renal pa-
tients who were preparing for transplanta-
tion. To find gastrointestinal pathologies; en-
doscopic examination must be performed to
every patient whether they have complaints
or not and the pathology must be cured be-
fore the transplantation in order to prevent
post transplant complications.

ilkova F, Giirsu RU, Gintiirk A, Dobrucali A,
Bal K, Tuncer MM, Oktay E. Gastrointestinal
complications in renal transplant patients.
Cerrahpasa J Med 2001; 32: 156-162.

obrek transplantasyonu sonrasi
gelisen gastrointestinal kompli-
kasyonlar, morbidite ve mor-
talitede belirgin artisa neden
olurlar.! Bu komplikasyonlar i¢inde 6zel-
likle peptik ilser hastaligi zarar verici-
dir.1.2 Bobrek transplantasyonu sonrasi
gastrointestinal komplikasyonlarin gelis-
mesine yardimci olan degisik faktorler
vardir. Bunlar arasinda tremi, periton di-
yalizi ya da abdominal cerrahi oykiisi ve
imminostpressif ilag kullamimi sayilabi-
lir.3-8 Ureminin gastrointestinal iilser ve
kanamaya, enterokolite, agir ileusa ve
pankreatite yol ag¢tigi bilinmektedir.3.8 yi-
ne adrenokortikal steroidlerin de pank-
reatit, gastrointestinal iilser ve kanama
ve ince barsak perforasyonuna yol agtigi
gosterilmistir.8 Her ne kadar steroidlerin
mukozal ilserasyon olusumundaki etkile-
ri tam bilinmese de; konak savunma me-
kanizmalarim1 nasil bozup iyilesmeyi en-
gelledikleri iyice anlasilmistir. Karinda
perforasyon gibi major cerrahi girigim ge-
rektirecek bir tablo ortaya ciktiginda,
imminosupressif ajanlar kullanan hasta-
lar normal kigilere gére intraperitoneal
sepsisle micadelede basarisiz olurlar.?
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Bilindigi gibi; sigara kullanimi midede
agir hasarlara yol actig1 gibi mide kanse-
rine de zemin hazirlamaktadir.1 Yine epi-
demiolojik ¢alismalar sigara kullaniminin
peptik ilser ile arasinda bir iligki oldugu-
nu gostermistir.l! Oral aspirin kullanimi,
trombositlerde siklooksijenaz enzimini blo-
ke ederek serum tromboksan konsantras-
yonlarini distirmektedir. Oral aspirin sik-
looksijenaz enzimini mide mukozasinda
da inhibe ederek prostaglandin yapimini
baskilar ve boylece gastrointestinal tlse-
rasyon ve kanama riskini arttirirlar.2Bu
nedenlerden dolay: sigara, alkol ya da u-
zun streli NSAID kullanimi gastrointes-
tinal yakinmalara yol agmaktadar.

Bu calismamizin amaci bobrek trans-
plantasyonu geciren hastalarda trans-
plantasyon o6ncesi ve sonrasi gorilebilen
gastrointestinal komplikasyonlar1 arastir-
mak ve bunlarin olusumunu kolaylastira-
bilecek faktorler, tan1 yontemleri ve olasi
tedavilerle iligkilerini incelemektir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calismamizda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Transplantasyon Bélimii’'nde 1985-
1999 yilar1 arasinda bobrek transplantasyonu
gecirmis 140 hastanin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin sigara, alkol ya
da NSAID kullanip kullanmadiklar1 aragtiril-
di. Bu hastalarda transplantasyon 06ncesi
gastrointestinal sisteme ait yakinmalarinin
olup olmadig1 ve bu yakinmalar ile sigara, al-
kol ya da NSAID kullanim1 arasinda herhangi
bir iligki olup olmadig: aragtirildi.

Transplantasyon oOncesi hastalara endos-
kopik inceleme yapilip yapilmadigi; yapilan
hastalarda saptanan patolojiler incelendi.
Hastalara transplantasyon o6ncesi profilaktik
olarak herhangi bir ilacin baslanip baslanil-
madigi, baslanan ilacglarin ne oldugu incelendi.
Tlac verilen hastalar ile verilmeyeler arasinda
transplantasyon sonrasi yakinmalarin gerile-
yip gerilemedigi agisindan kargilastirma yapil-
di. Calismalarin istatistiksel incelemelerinde
ki-kare testi kullanildi.
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BULGULAR

Calismada incelen 140 hastanin 103’i
(%73.57) erkek, 37’si (%26.43) kadindi
(E/K: 2.78/1). Hastalarin ortalama yasi
33.02+10.14 (13-61 yas), ortalama takip
stiresi 46.35+43.80 aydi. 15 hastada (%
10.71) sigara anamnezi saptandi. Hastala-
rin hicbir alkol kullanmamakta idi. 4 has-
tanin (%2.85) diizenli olarak NSAID kul-
landig1 saptandi. Bu verilerin ki-kare testi
ile istatistiksel incelemesinde bu maddele-
rin kullanimi ile gastrointestinal yakin-
malar arasinda bir baglanti saptanamadi
(p<0.05)

Transplantasyon &ncesi 23 hastada
(%16.42) gastrointestinal sisteme ait ya-
kinmalar mevcuttu (Sekil 1). Bu yakinma-
lar arasinda en ¢ok goriillen yakinma 14
hastada goérilen karin agris: idi (%60.86).
23 hastanmin 17’sine (%73.91) ilac tedavisi
uygulanmaya basglanmig; bu 17 hastanin
transplantasyon sonrasi 7’sinde (%41.17)
transplantasyon sonrasi da yakinmalar
devam etti.

Transplantasyona hazirlik sirasinda
1zlenen hastalarin 71’ine (%50.71) ust GIS
endoskopisi uygulanmig. 22 hastanin (%
30.98) endoskopik incelemesi normal si-
nirlarda 1di. Endoskopik incelemede pato-
loji saptanan 49 hastanin (%69.01) 12’sin-
de (%24.48) gastroduodenit, 9unda (%
18.36) duodenal ilser, 8inde (%16.32)
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Sekil 1. Transplantasyon éncesi GI sisteme
ait yakinmalarin dagilimi
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Sekil 2. Transplantasyon dncesi yapilan iist GIS
endoskopisi sonuclari

gastrit, 6'sinda (%12.24) antral gastrit,
51inde (%10.20) duodenit, 4’er hastada (%
8.16) gastroozefajiyal reflii ve peptik tlser
saptandi (Sekil 2). Yakinmasi olmayan
hastalardan endoskopi yapilan 56 hasta-
nin 38’inde (%67.85) patoloji gosterilmis-
tir.

Transplantasyon oOncesi 72 hastaya
(%51.42) profilaktik olarak medikal tedavi
baglanmisg. 48 hastaya tek ilagli, 24 hasta-
ya ise kombine tedavi uygulanmis (Sekil
3). En sik verilen ilag 44 hastaya uygula-
nan bir H: reseptér antagonisti olan
famotidin idi (%61.11). Tedavi uygulanan
hastalarin 33’tinde (%45.83) transplantas-
yon sonrasl gastrointestinal sisteme ait
yakinmalar1 mevcut idi. Tedavi uygulan-
mayan 68 hastanin 12’inde (%17.64) de bu
tir yakinmalar saptandi. Bu iki verinin
ki-kare testi ile karsilastirilmasi sonucun-
da profilaktik tedavi verilmesi aleyhine
bir sonug ¢ikmigtir (p:0). Calismadaki has-
talarin sadece 7sine (%5) cerrahi miuda-
hale gerekmis.

TARTISMA

Bébrek transplantasyonu sonrasi erken
yva da ge¢ gastrointestinal kompli-
kasyonlar diigstik immiin sistem nedeni ile
normal popiilasyona gére daha sik goril-
mekte ve mortalite ve morbiditeyi belirgin
olarak arttirmaktadir.® Bu komplikasyon-
lar; verilen imminosupressif tedaviyle,
geligebilen sepsisle, rejeksiyon gelismesiy-
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Sekil 3. Hastalara verilen ilaclar ve sekilleri

le, hipertansiyonla, transplantasyon son-
ras1 gelisebilen malignite ile iligkidedir.13
Gastrointestinal komplikasyonlarin basg-
langi¢ yakinmalar1 olarak batinda hassa-
siyet ve agr1 gorilmektedir.14Bizim c¢ahs-
mamizda da; transplantasyon Oncesi
gastrointestinal yakinmalari olan hastala-
rin yakinmalar: incelendiginde; en sik
gozlemlenen yakinmanin karin agrisi ol-
dugu saptanmigtir (Sekil 1).

Sigara kullanimi ya da sigaraya ye-
terli oranda maruz kalma; gastrointes-
tinal sistemde makroskopik ve histolojik
hasarlara yol agmaktadir.l’> Yine sigara
kullanimi, mide tzerinde hasara yol ac-
maktadir. Sigara serum epidermal buyi-
me faktériinii baskilar ve bunun sonucu
olarak ta mide kan akiminda belirgin a-
zalma olur.!0 Sigara kullanimi1 mide kan
akimini azalttigr gibi; llser iyilesmesini
geciktirir ve ulser alaninda anglogenesisi
de baskilar. Bu degisikliklere nitrik oksit
sentetaz enziminin belirgin eksikligi de
eslik etmekte ve ulser iyilesmesini engel-
lemekte ya da geciktirmektedir.!! Oral as-
pirin ve diger analjezik ilaglar siklo-
oksijenaz enzimini mide mukozasinda da
inhibe ederek prostaglandin yapimini bas-
kilar ve boylece gastrointestinal tlseras-
yon ve kanama riskini arttirirlar.'2 Yapi-
lan bagka ¢alismalar da analjezik, 6zellik-
le de NSAI ila¢ kullaniminmin gastro-
intestinal sistemde patolojilere yol actigim
gostermigtir.16-18 Bizim calismamaizda ise;
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bu tezlerden farkli olarak; sigara, alkol,
ya da NSAID kullamimi ile gastrointes-
tinal yakinma ve komplikasyonlar arasin-
da anlamli bir iliski saptanamamaistir
(p<0.05). Bize gore komplikasyonlar
transplantasyon hastalarina verilen
immunosupressif tedavilere, operasyon
siras1 ve sonrasinda olusabilen diger stres
faktorlerine baghdir. Her ne kadar diger
nedenler kolaylastirici olsalar da; bizim
hastalarimizda anlamli bir etkileri goste-
rilememigtir.

Transplantasyon sonrasi goriilebilen
komplikasyonlardan biri tlser ve tlserin
kanamasidir. Faro ve arkadaslarimin yap-
tig1 calismada gastrointestinal kanama
geciren bobrek transplantasyonu uygulan-
mis hastalarin %901nda transplantasyon
oncesi peptik tlser anamnezi saptanma-
mistir.® Ancak oOnemli sayilabilecek bir
nokta da; transplantasyon oOncesi peptik
ulser tams1 almis hastalarda bobrek
transplantasyonu sonrasi tekrarlama sik-
higimin fazla olmasidir.! Kortikosteroidler
gastrointestinal llser olusumuna yol aca-
bilir, mevcut olan tlserleri ilerletebilir ya
da radyolojik olarak gosterilebilen tilser-
lerde kanamaya yol agabilirler.!3 Gastro-
intestinal kanama; hematemez, melena ve
digskida gizli kanin saptanmasi ile ortaya
cikabilmektedir. Kanamanin en sik sebep-
lerinden olan gastroduodenal ilserler ise
asemptomatik olabilirler. Normalden
farkl olarak; radyolojik olarak tespit edi-
lebilen gastroduodenal iilserler klinikte
bulanti, kusma gibi belirtilerle de ortaya
citkmaktadir.?

Bobrek transplantasyonu uygulanan
hastalarda alt gastrointestinal sisteme ait
degisik komplikasyonlar saptanmigtir.19
Bu komplikasyonlardan biri olan per-
forasyon 50 yas lzeri hastalarda trans-
plantasyon sonrasi major bir problem o-
lusturmaktadir.19-20 Bu lezyonlarin kiigik
damarlarin trombozu sonras1 geligen iske-
miye sekonder olduklar1 diigsiinilmekte-
dir. Bazi vakalarda bu tabloya vaskii-
litlerin de yol acgtigr gosterilmigtir.!4 Im-
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munosupressif ilaglarin, o6zellikle de
steroidlerin etiolojide 6nemli rolii oldugu
da bildirilmistir. Uzun siireli steroid kul-
lanimina sekonder kolon perforasyonu de-
gisik yayinlarda rapor edilmigtir.14.21
Homograft bobrek alicilarinda barsak
aktivitelerindeki bozukluklar siklikla g6-
rilmektedir. Transplantasyon 6ncesi has-
talarda tUremi nedeni ile hipomotilite
sendromu ya da ileusa rastlanabilir.6
Transplantasyon sonrasi geligsebilecek
barsak problemlerinde basglangic semp-
tomlar1 olarak batin distansiyonu, karin
agrisidir. Bu yakinmalar zamanla barsak
nekrozu ve perforasyona kadar ilerleyebi-
lir.14¢ Hastanin kurtarilabilmesi i¢in gere-
ken en 6nemli sart baslangigta tam konu-
labilmesi ve hemen cerrahi tedavinin ya-
pilmasidir. Barsak duvarinda radyolojik
olarak hava gorilmesi nekrotik barsak ta-
nisina yardimeci olmaktadir.3 Tim trans-
plantasyon sonrasi komplikasyonlar ara-
sinda perforasyonla birlikte seyreden ya
da seyretmeyen barsak enfarktiisii en ko-
tli prognoza sahip olanidir ve mortalite
%100'e yakindir.346 Bizim calismamizda
takip edilen transplantasyon 6ncesi hasta-
larin 14'inde karin agrisi, 1'inde dispepsi
ve 1'inde de diare yakinmasi mevcut idi.
Transplantasyon sonras1 takiplerinde;
hastalarin hi¢ birinde barsak yakinmalari
ve barsak patolojileri saptanmada.

Transplantasyon 6ncesi gelisen 6zefajit
te transplantasyon sonrasi yineleme egili-
mindedir. Transplantasyon sonrasi geli-
sen bu 6zefajit mortaliteyl ya da cerrahi
girisim gereksinimini etkilemez, ancak
semptomlar hastayi oldukca rahatsiz edici
olabilir.1

Pankreatit; bobrek transplantasyonu-
nun nadir goriilen, ancak agir ve 6ldirtct
bir komplikasyonudur. Ik defa 1964 yilin-
da Starzl bobrek transplantasyonu sonra-
s1 pankreatit tablosunu gostermigtir.22-23
1967 yilinda Merril'in yaptig1 bir incele-
mede pankreatitin bdébrek transplantas-
yonlu 348 hastanin %2'sinde gelistigi gos-
terilmigtir.24¢ Bobrek transplantasyonu
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sonras1 gelisen pankreatitin etiolojisinde
de steroid tedavisi major bir rol oynamak-
tadir. Etiolojide diger énemli faktorler de;
hiperparatiroidizmdir. Cerrahi travma,
otorejeksiyon veya viral enfeksiyon-
dur.3.7.25.26 Etiolojisi ne olursa olsun; bob-
rek transplantasyonu sonrasi gelisen
pankreatitin erken tam ve tedavisi, olusa-
bilecek mortaliteyi azaltmakta oldukca
onemlidir. Calismamizda izlenen hastala-
rin hi¢ biri ne transplantasyon oncesi, ne
de sonrasi1 pankreatit klinigine uygun
semptom gostermemis ve bu hastalarin
hi¢cbirinde komplikasyon olarak pank-
reatit gelismemistir.

Hepatit de bébrek transplantasyonu-
nun oldukca tehlikeli bir komplikasyonu-
dur. Ozellikle gastrointestinal kanama ile
birlikte gorilen hepatit hemen daima 6-
limecildir. Transplantasyon sonrasi geli-
sen hepatitin etiolojisinde hemodiyaliz al-
dig1 dénemlerde verilen transfiizyonlarin
rol aldig1 distinilmektedir. Kadavra bob-
reginden yapilan transplantasyon sonrasi
geligsen hepatit de literatirde gosterilmig-
tir. Transplantasyon sonrasi gelisebilecek
karaciger hasarini ve hepatiti énlemek i-
¢in rolatif bobrek yetersizligi dénemlerin-
de hepatotoksik bir ila¢ olan azatioprinin
dozlarinda azaltma yapmak yararll ol-
mustur.13 Bizim calismamizda, izledigimiz
hastalardan sadece birinde transplantas-
yon Oncesi hepatit saptanmigtir. Trans-
plantasyon sonrasi hastalarimizin hicbi-
rinde komplikasyon olarak hepatit gelis-
memigtir.

Bobrek transplantasyonu sonrasi geli-
sebilecek komplikasyonlarin 6nceden orta-
ya cikarilmasi ya da transplantasyon on-
cesi hastalarin incelenerek ileride gelige-
bilecek komplikasyonlara zemin olugtura-
bilecek patolojilerin énceden saptanmasi
cok Onemlidir. Daha 6nceki calismalarla
karsilastirildiginda; bobrek transplantas-
yonu uygulanan hastalardaki gastrointes-
tinal komplikasyonlarin tanisinda radyo-
lojik incelemelerin minér rolleri oldugu
gosterilmistir.3-5> Transplantasyon Oncesi
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gastrointestinal inceleme, transplantas-
yon sonrasi radyolojik arastirma kadar
onemlidir. Ust ya da alt gastrointestinal
sistem endoskopisi; gastrointestinal pato-
lojilerin gosterilmesinde etkili bir tam
yontemidir.2” 1950'lerde sunuldugundan
beri fiber optik endoskopi gastrointestinal
patolojinin tani ve tedavisinde dramatik
olarak yerini almistir. Fleksible endos-
kopi; refli 6zefajit, H. Pylori gastriti ve
diger onemli gastrointestinal patolojilerin
sadece tamisinda degil, birgok patolojinin
tedavilerinde de yerini almigtir.28 Gini-
mizde endoskopinin gastrointestinal pa-
tolojilerin tanisinda 6nemli oldugu artik
kabul edilmis bir olgudur. Yaptigimiz ca-
lismada; transplantasyona hazirhik sira-
sinda izlenen hastalarin 71’ine (%50.71)
ust GIS endoskopisi uygulanmigtir. Ya-
kinmas1 olmayan hastalardan endoskopi
yapilan 56 hastanin 38’inde (%67.85) pa-
toloji gosterilmigtir. Bu iki verinin istatis-
tiksel incelenmesi sonucunda, endoskopi
uygulamasinin lehine anlamli bir sonug
cikarilmigstir. (p<0.05)

Gastrointestinal sisteme ait goriilebilen
komplikasyonlardan en sik goériileni olan
ilser ve kanama, degisik nedenlerden
meydana gelebilmektedir. Daha 6nce de
bahsettigimiz gibi; NSAID kullanan has-
talarda gastrointestinal sisteme ait yan
etkiler siklikla gérilmektedir. Endoskopi
uygulanarak tanisi konan bu lezyonlar a-
rasinda subepitelyal kanamalar, erozyon-
lar ve ulserler sayilabilir. Yine yapilan ca-
ligsmalar NSAID kullanan hastalarda mi-
de tulseri gorilme olasiliginin duodenal l-
ser gorulme olasiligina gore iki kat fazla
oldugunu gostermektedir.2® Bobrek trans-
plantasyonu sonras1 gelisebilecek gastro-
intestinal komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin transplantasyon oncesi profilaktik te-
davi verilmesi siklikla uygulanan bir me-
tottur. Taha ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada;3° yuksek doz famotidin tedavi-
sinin, hem mide hem de duodenal ilser
tedavisinde etkili oldugu goésterilmigtir.
Koch'un yaptig1 calismada da3!kisa ya da
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uzun slireli misoprostol kullaniminin
NSAID tedavisine bagli geligebilecek til-
serlerin profilaksisinde etkili oldugunu
gostermigstir. Yapilan bir diger calismaya
gore; misoprostol bu tir komplikas-
yonlarin gelismesini 6nlemede ilk tercih
edilecek ilag¢ olarak kabul edilmis; proton
pompa inhibitérlerinin ve H2-reseptor
antagonistlerinin de profilakside etkili ol-
dugunu goéstermigtir. Tim bu verilere rag-
men; ¢alismamizda bu sonuc¢lara ters bir
veri elde ettik. Calismamiza gore trans-
plantasyon o6ncesi profilaktik tedavi alan
hastalarda, transplantasyon sonrasi bek-
lenenin aksine, gorilen komplikasyon ora-
ni1, profilaktik tedavi verilmeyenlerde go-
rilenlerden istatistiksel olarak daha faz-
ladir (p: 0). Bu sonucun ortaya ¢ikmasi i-
laclarin etkisiz olmalari degil, verilen di-
ger tedavilerin komplikasyonlar:1 aggreve
etmeleri ya da hastalarin tedavilerini di-
zensiz almalari olabilir.

Sonug olarak bobrek transplantasyonu-
na hazirlanan hastalarda sigara, alkol ve
NSAID kullamimi ile gastrointestinal si-
kayetler arasinda bir baglant1 mevcut de-
gildir. Transplantasyona hazirlanan tim
hastalarda gizli GIS patolojileri atlanma-
mas1 i¢in; semptom olsun olmasin
endoskopik inceleme yapilmali. Proflaktik
olarak tedavi baglanmasimin transplan-
tasyon sonrast GIS semptomlar tizerine
etkisinin olmamas1 nedeniyle; transplan-
tasyon 6ncesi mutlaka mevcut GIS patolo-
jinin tedavisinin tamamlanmasi ya da
transplantasyon sonrasina ertelenmesi
distinilmelidir.

OzET

Kronik boébrek yetersizligi hastalarin-
da; mide kanamasi1 basta olmak {izere,
artmig gastrointestinal komplikasyonlar
gozlenmektedir. Gastrointestinal kompli-
kasyonlar bobrek transplant alicilarinda
morbidite ve mortalitede de énemli rol al-
maktadirlar. Calismamizda; Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim

BOBREK NAKLINDE GiS KOMPLIKASYONU; ILKOVA VE ARK.

161

Dali Transplantasyon boélumi tarafindan
izlenen ve 1985-1999 yillar1 arasinda bob-
rek transplantasyonu geciren 103 erkek,
37 kadin toplam 140 hasta retrospektif o-
larak incelenmistir. Ortalama takip stiresi
46.35+43.80 (1-156) aydi. 15 hastada
(%10.71) sigara anamnezi saptandi. Has-
talarin hicbir alkol kullanmamakta idi. 4
hastanmin (%2.85) diizenli olarak NSAID
kullandig1 saptandi. Transplantasyon 6n-
cesi 23 hastada (%16.42) gastrointestinal
sisteme ait yakinmalar mevcuttu. En ¢ok
goriilen yakinma 14 hastada goriilen ka-
rin agrisit idi (%60.86). Transplantasyona
hazirlik sirasinda izlenen hastalarin 71’i-
ne (%50.71) iist GIS endoskopisi uygulan-
di. 22 hastanin (%30.98) endoskopik ince-
lemesi normal simirlarda idi. Endoskopik
incelemede patoloji saptanan 49 hastanin
(%69.01) 12sinde (%24.48) gastroduo-
denit, 9unda (%18.36) duodenal tlser,
8inde (%16.32) gastrit, 6'sinda (%12.24)
antral gastrit, 5'inde (%10.20) duodenit,
4’er hastada (%8.16) gastroozefajiyal reflii
ve peptik ilser, 2 vakada ise (%4.08) ane-
mi saptandi. Yakinmasi olmayan hasta-
lardan endoskopi yapilan 56 hastanin
381inde (%67.85) patoloji gosterilmistir.
Transplantasyon oOncesi 72 hastaya
(%51.42) profilaktik olarak medikal tedavi
baslanmig. En sik kullanilan ila¢ 44 has-
taya uygulanan bir H: reseptér antago-
nisti olan famotidin idi (%61.11). Tedavi
uygulanan hastalarin 33Unde (%45.83)
transplantasyon sonrasi gastrointestinal
sisteme ait yakinmalar1 mevcut idi. Teda-
vi uygulanmayan 68 hastanin 12’inde
(%17.64) de bu tur yakinmalar saptandi.
Bu iki verinin karsilastirilmas: profilaktik
tedavi verilmesi aleyhine bir sonug¢ ¢ik-
mistir. Sonug: Bobrek transplantasyonuna
hazirlanan hastalarda sigara, alkol ve
NSAID kullanimi ile gastrointestinal si-
kayetler arasinda bir baglanti mevcut de-
gildir. Transplantasyona hazirlanan tim
hastalarda gizli GIS patolojileri atlanma-



162

mas1 i¢in; semptom olsun olmasin endos-
kopik inceleme yapilmali. Proflaktik ola-
rak tedavi baglanmasinin transplantasyon
sonrast GIS semptomlar tizerine etkisinin
olmamasi nedeniyle; transplantasyon o6n-
cesi mutlaka meveut GIS patolojinin teda-
visinin tamamlanmas1 ya da transplan-
tasyon sonrasina ertelenmesi diigsiiniilme-
lidir.
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