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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 Cerrahpaşa 
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. 

Prophylactic medical treatment were given 
to 72 patients (51.42%) before transplanta-
tion. The most used drugs were H2 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.  
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B öbrek transplantasyonu sonrasõ 
gelişen gastrointestinal kompli-
kasyonlar, morbidite ve mor-
talitede belirgin artõşa neden 

olurlar.1 Bu komplikasyonlar içinde özel-
likle peptik ülser hastalõğõ zarar verici-
dir.1,2 Böbrek transplantasyonu sonrasõ 
gastrointestinal komplikasyonlarõn geliş-
mesine yardõmcõ olan değişik faktörler 
vardõr. Bunlar arasõnda üremi, periton di-
yalizi ya da abdominal cerrahi öyküsü ve 
immünosüpressif ilaç kullanõmõ sayõlabi-
lir.3-8 Üreminin gastrointestinal ülser ve 
kanamaya, enterokolite, ağõr ileusa ve 
pankreatite yol açtõğõ bilinmektedir.3,8 yi-
ne adrenokortikal steroidlerin de pank-
reatit, gastrointestinal ülser ve kanama 
ve ince barsak perforasyonuna yol açtõğõ 
gösterilmiştir.8  Her ne kadar steroidlerin 
mukozal ülserasyon oluşumundaki etkile-
ri tam bilinmese de; konak savunma me-
kanizmalarõnõ nasõl bozup iyileşmeyi en-
gelledikleri iyice anlaşõlmõştõr. Karõnda 
perforasyon gibi majör cerrahi girişim ge-
rektirecek bir tablo ortaya çõktõğõnda, 
immünosupressif ajanlar kullanan hasta-
lar normal kişilere göre intraperitoneal 
sepsisle mücadelede başarõsõz olurlar.9 

* Anahtar Kelimeler: Böbrek transplantasyonu, Gastro-
intestinal komplikasyonlar; Key Words: Renal trans-
plantation, gastrointestinal complications; Alõndõğõ Tarih: 
28 Şubat 2001; Doç. Dr. Feryal İlkova, Dr. Rõza Umar 
Gürsu, Dr. Arzu Güntürk, İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakültesi İç 
Hastalõklarõ Anabilim Dalõ, Doç.Dr. Ahmet Dobrucalõ, Prof.
Dr. Kadir Bal, Prof. Dr. M. Murat Tuncer, Prof. Dr. Ergun 
Oktay, İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakültesi İç Hastalõklarõ 
Anabilim Dalõ, Gastroenteroloji Bilim Dalõ; Yazõşma Adresi  
(Address): Dr. F. İlkova, Cerrahpaşa Tõp Fakültesi İç Has-
talõklarõ Anabilim Dalõ, Gastroenteroloji Bilim Dalõ, 34303, 
Cerrahpaşa, İstanbul. 
http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2001v32/s3/013a4.htm 

CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ 156 Cilt (Sayõ): 32 (3) 



Bilindiği gibi; sigara kullanõmõ midede 
ağõr hasarlara yol açtõğõ gibi mide kanse-
rine de zemin hazõrlamaktadõr.10 Yine epi-
demiolojik çalõşmalar sigara kullanõmõnõn 
peptik ülser ile arasõnda bir ilişki olduğu-
nu göstermiştir.11 Oral aspirin kullanõmõ, 
trombositlerde siklooksijenaz enzimini blo-
ke ederek serum tromboksan konsantras-
yonlarõnõ düşürmektedir. Oral aspirin sik-
looksijenaz enzimini mide mukozasõnda 
da inhibe ederek prostaglandin yapõmõnõ 
baskõlar ve böylece gastrointestinal ülse-
rasyon ve kanama riskini arttõrõrlar.12 Bu 
nedenlerden dolayõ sigara, alkol ya da u-
zun süreli NSAID kullanõmõ gastrointes-
tinal yakõnmalara yol açmaktadõr.  

Bu çalõşmamõzõn amacõ böbrek trans-
plantasyonu geçiren hastalarda trans-
plantasyon öncesi ve sonrasõ görülebilen 
gastrointestinal komplikasyonlarõ araştõr-
mak ve bunlarõn oluşumunu kolaylaştõra-
bilecek faktörler, tanõ yöntemleri ve olasõ 
tedavilerle ilişkilerini incelemektir.   

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Bu çalõşmamõzda İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tõp Fakültesi İç Hastalõklarõ Ana 
Bilim Dalõ Transplantasyon Bölümü�nde 1985-
1999 yõlarõ arasõnda böbrek transplantasyonu 
geçirmiş 140 hastanõn dosyalarõ retrospektif 
olarak incelendi. Hastalarõn sigara, alkol ya 
da NSAID kullanõp kullanmadõklarõ araştõrõl-
dõ. Bu hastalarda transplantasyon öncesi 
gastrointestinal sisteme ait yakõnmalarõnõn 
olup olmadõğõ ve bu yakõnmalar ile sigara, al-
kol ya da NSAID kullanõmõ arasõnda herhangi 
bir ilişki olup olmadõğõ araştõrõldõ. 

Transplantasyon öncesi hastalara endos-
kopik inceleme yapõlõp yapõlmadõğõ; yapõlan 
hastalarda saptanan patolojiler incelendi. 
Hastalara transplantasyon öncesi profilaktik 
olarak herhangi bir ilacõn başlanõp başlanõl-
madõğõ, başlanan ilaçlarõn ne olduğu incelendi. 
İlaç verilen hastalar ile verilmeyeler arasõnda 
transplantasyon sonrasõ yakõnmalarõn gerile-
yip gerilemediği açõsõndan karşõlaştõrma yapõl-
dõ. Çalõşmalarõn istatistiksel incelemelerinde 
ki-kare testi kullanõldõ. 

BULGULAR 

Çalõşmada incelen 140 hastanõn 103�ü 
(%73.57) erkek, 37�si (%26.43) kadõndõ 
(E/K: 2.78/1). Hastalarõn ortalama yaşõ 
33.02±10.14 (13-61 yaş), ortalama takip 
süresi 46.35±43.80 aydõ. 15 hastada (% 
10.71) sigara anamnezi saptandõ. Hastala-
rõn hiçbir alkol kullanmamakta idi. 4 has-
tanõn (%2.85) düzenli olarak NSAID kul-
landõğõ saptandõ. Bu verilerin ki-kare testi 
ile istatistiksel incelemesinde bu maddele-
rin kullanõmõ ile gastrointestinal yakõn-
malar arasõnda bir bağlantõ saptanamadõ 
(p<0.05) 

Transplantasyon öncesi 23 hastada 
(%16.42) gastrointestinal sisteme ait ya-
kõnmalar mevcuttu (Şekil 1). Bu yakõnma-
lar arasõnda en çok görülen yakõnma 14 
hastada görülen karõn ağrõsõ idi (%60.86). 
23 hastanõn 17�sine (%73.91) ilaç tedavisi 
uygulanmaya başlanmõş; bu 17 hastanõn 
transplantasyon sonrasõ 7�sinde (%41.17) 
transplantasyon sonrasõ da yakõnmalar 
devam etti.  

Transplantasyona hazõrlõk sõrasõnda 
izlenen hastalarõn 71�ine (%50.71) üst GİS 
endoskopisi uygulanmõş. 22 hastanõn (% 
30.98) endoskopik incelemesi normal sõ-
nõrlarda idi. Endoskopik incelemede pato-
loji saptanan 49 hastanõn (%69.01) 12�sin-
de (%24.48) gastroduodenit, 9�unda (% 
18.36) duodenal ülser, 8�inde (%16.32) 
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Şekil 1. Transplantasyon öncesi Gİ sisteme  
ait yakõnmalarõn dağõlõmõ 



gastrit, 6�sõnda (%12.24) antral gastrit, 
5�inde (%10.20) duodenit, 4�er hastada (% 
8.16) gastroözefajiyal reflü ve peptik ülser 
saptandõ (Şekil 2). Yakõnmasõ olmayan 
hastalardan endoskopi yapõlan 56 hasta-
nõn 38�inde (%67.85) patoloji gösterilmiş-
tir. 

Transplantasyon öncesi 72 hastaya 
(%51.42) profilaktik olarak medikal tedavi 
başlanmõş. 48 hastaya tek ilaçlõ, 24 hasta-
ya ise kombine tedavi uygulanmõş (Şekil 
3). En sõk verilen ilaç 44 hastaya uygula-
nan bir H2 reseptör antagonisti olan 
famotidin idi (%61.11). Tedavi uygulanan 
hastalarõn 33�ünde (%45.83) transplantas-
yon sonrasõ gastrointestinal sisteme ait 
yakõnmalarõ mevcut idi. Tedavi uygulan-
mayan 68 hastanõn 12�inde (%17.64) de bu 
tür  yakõnmalar saptandõ. Bu iki verinin 
ki-kare testi ile karşõlaştõrõlmasõ sonucun-
da profilaktik tedavi verilmesi aleyhine 
bir sonuç çõkmõştõr (p:0). Çalõşmadaki has-
talarõn sadece 7�sine (%5) cerrahi müda-
hale gerekmiş. 

TARTIŞMA 

Böbrek transplantasyonu sonrasõ erken 
ya da geç gastrointestinal kompli-
kasyonlar düşük immün sistem nedeni ile 
normal popülasyona göre daha sõk görül-
mekte ve mortalite ve morbiditeyi belirgin 
olarak arttõrmaktadõr.9 Bu komplikasyon-
lar; verilen immünosupressif tedaviyle, 
gelişebilen sepsisle, rejeksiyon gelişmesiy-

le, hipertansiyonla, transplantasyon son-
rasõ gelişebilen malignite ile ilişkidedir.13  
Gastrointestinal komplikasyonlarõn baş-
langõç yakõnmalarõ olarak batõnda hassa-
siyet ve ağrõ görülmektedir.14 Bizim çalõş-
mamõzda da; transplantasyon öncesi 
gastrointestinal yakõnmalarõ olan hastala-
rõn yakõnmalarõ incelendiğinde; en sõk 
gözlemlenen yakõnmanõn karõn ağrõsõ ol-
duğu saptanmõştõr (Şekil 1). 

     Sigara kullanõmõ ya da sigaraya ye-
terli oranda maruz kalma; gastrointes-
tinal sistemde makroskopik ve histolojik 
hasarlara yol açmaktadõr.15  Yine sigara 
kullanõmõ, mide üzerinde hasara yol aç-
maktadõr. Sigara serum epidermal büyü-
me faktörünü baskõlar ve bunun sonucu 
olarak ta mide kan akõmõnda belirgin a-
zalma olur.10 Sigara kullanõmõ mide kan 
akõmõnõ azalttõğõ gibi; ülser iyileşmesini 
geciktirir ve ülser alanõnda angiogenesisi 
de baskõlar. Bu değişikliklere nitrik oksit 
sentetaz enziminin belirgin eksikliği de 
eşlik etmekte ve ülser iyileşmesini engel-
lemekte ya da geciktirmektedir.11 Oral as-
pirin ve diğer analjezik ilaçlar siklo-
oksijenaz enzimini mide mukozasõnda da 
inhibe ederek prostaglandin yapõmõnõ bas-
kõlar ve böylece gastrointestinal ülseras-
yon ve kanama riskini arttõrõrlar.12 Yapõ-
lan başka çalõşmalar da analjezik, özellik-
le de NSAI ilaç kullanõmõnõn gastro-
intestinal sistemde patolojilere yol açtõğõnõ 
göstermiştir.16-18 Bizim çalõşmamõzda ise; 

Şekil 2. Transplantasyon öncesi yapõlan üst GİS 
endoskopisi sonuçlarõ Şekil 3. Hastalara verilen ilaçlar ve şekilleri 
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bu tezlerden farklõ olarak; sigara, alkol, 
ya da NSAID kullanõmõ ile gastrointes-
tinal yakõnma ve komplikasyonlar arasõn-
da anlamlõ bir ilişki saptanamamõştõr 
(p<0.05). Bize göre komplikasyonlar 
transplantasyon hastalarõna verilen 
immünosupressif tedavilere, operasyon 
sõrasõ ve sonrasõnda oluşabilen diğer stres 
faktörlerine bağlõdõr. Her ne kadar diğer 
nedenler kolaylaştõrõcõ olsalar da; bizim 
hastalarõmõzda anlamlõ bir etkileri göste-
rilememiştir. 

Transplantasyon sonrasõ görülebilen 
komplikasyonlardan biri ülser ve ülserin 
kanamasõdõr. Faro ve arkadaşlarõnõn yap-
tõğõ çalõşmada gastrointestinal kanama 
geçiren böbrek transplantasyonu uygulan-
mõş hastalarõn %90�õnda transplantasyon 
öncesi peptik ülser anamnezi saptanma-
mõştõr.9 Ancak önemli sayõlabilecek bir 
nokta da; transplantasyon öncesi peptik 
ülser tanõsõ almõş hastalarda böbrek 
transplantasyonu sonrasõ tekrarlama sõk-
lõğõnõn fazla olmasõdõr.1 Kortikosteroidler 
gastrointestinal ülser oluşumuna yol aça-
bilir, mevcut olan ülserleri ilerletebilir ya 
da radyolojik olarak gösterilebilen ülser-
lerde kanamaya yol açabilirler.13 Gastro-
intestinal kanama; hematemez, melena ve 
dõşkõda gizli kanõn saptanmasõ ile ortaya 
çõkabilmektedir. Kanamanõn en sõk sebep-
lerinden olan gastroduodenal ülserler ise 
asemptomatik olabilirler. Normalden 
farklõ olarak; radyolojik olarak tespit edi-
lebilen gastroduodenal ülserler klinikte 
bulantõ, kusma gibi belirtilerle de ortaya 
çõkmaktadõr.5 

Böbrek transplantasyonu uygulanan 
hastalarda alt gastrointestinal sisteme ait 
değişik komplikasyonlar saptanmõştõr.19 
Bu komplikasyonlardan biri olan per-
forasyon 50 yaş üzeri hastalarda trans-
plantasyon sonrasõ majör bir problem o-
luşturmaktadõr.19-20 Bu lezyonlarõn küçük 
damarlarõn trombozu sonrasõ gelişen iske-
miye sekonder olduklarõ düşünülmekte-
dir. Bazõ vakalarda bu tabloya vaskü-
litlerin de yol açtõğõ gösterilmiştir.14 İm-

münosupressif ilaçlarõn, özellikle de 
steroidlerin etiolojide önemli rolü olduğu 
da bildirilmiştir. Uzun süreli steroid kul-
lanõmõna sekonder kolon perforasyonu de-
ğişik yayõnlarda rapor edilmiştir.14,21 
Homograft böbrek alõcõlarõnda barsak 
aktivitelerindeki bozukluklar sõklõkla gö-
rülmektedir. Transplantasyon öncesi has-
talarda üremi nedeni ile hipomotilite 
sendromu ya da ileusa rastlanabilir.6 

Transplantasyon sonrasõ gelişebilecek 
barsak problemlerinde başlangõç semp-
tomlarõ olarak batõn distansiyonu, karõn 
ağrõsõdõr. Bu yakõnmalar zamanla barsak 
nekrozu ve perforasyona kadar ilerleyebi-
lir.14 Hastanõn kurtarõlabilmesi için gere-
ken en önemli şart başlangõçta tanõ konu-
labilmesi ve hemen cerrahi tedavinin ya-
põlmasõdõr. Barsak duvarõnda radyolojik 
olarak hava görülmesi nekrotik barsak ta-
nõsõna yardõmcõ olmaktadõr.3 Tüm trans-
plantasyon sonrasõ komplikasyonlar ara-
sõnda perforasyonla birlikte seyreden ya 
da seyretmeyen barsak enfarktüsü en kö-
tü prognoza sahip olanõdõr ve mortalite 
%100'e yakõndõr.3,4,6 Bizim çalõşmamõzda 
takip edilen transplantasyon öncesi hasta-
larõn 14'ünde karõn ağrõsõ, 1'inde dispepsi 
ve 1'inde de diare yakõnmasõ mevcut idi. 
Transplantasyon sonrasõ takiplerinde; 
hastalarõn hiç birinde barsak yakõnmalarõ 
ve barsak patolojileri saptanmadõ.  

Transplantasyon öncesi gelişen özefajit 
te transplantasyon sonrasõ yineleme eğili-
mindedir. Transplantasyon sonrasõ geli-
şen bu özefajit mortaliteyi ya da cerrahi 
girişim gereksinimini etkilemez, ancak 
semptomlar hastayõ oldukça rahatsõz edici 
olabilir.1  

Pankreatit; böbrek transplantasyonu-
nun nadir görülen, ancak ağõr ve öldürücü 
bir komplikasyonudur. İlk defa 1964 yõlõn-
da Starzl böbrek transplantasyonu sonra-
sõ pankreatit tablosunu göstermiştir.22-23  

1967 yõlõnda Merril'in yaptõğõ bir incele-
mede pankreatitin böbrek transplantas-
yonlu 348 hastanõn %2'sinde geliştiği gös-
terilmiştir.24 Böbrek transplantasyonu 

159 BÖBREK NAKLİNDE GİS KOMPLİKASYONU; İLKOVA VE ARK. Temmuz-Eylül 2001 



sonrasõ gelişen pankreatitin etiolojisinde 
de steroid tedavisi majör bir rol oynamak-
tadõr. Etiolojide diğer önemli faktörler de; 
hiperparatiroidizmdir. Cerrahi travma, 
otorejeksiyon veya viral enfeksiyon-
dur.3,7,25,26 Etiolojisi ne olursa olsun; böb-
rek transplantasyonu sonrasõ gelişen 
pankreatitin erken tanõ ve tedavisi, oluşa-
bilecek mortaliteyi azaltmakta oldukça 
önemlidir. Çalõşmamõzda izlenen hastala-
rõn hiç biri ne transplantasyon öncesi, ne 
de sonrasõ pankreatit kliniğine uygun 
semptom göstermemiş ve bu hastalarõn 
hiçbirinde komplikasyon olarak pank-
reatit gelişmemiştir. 

Hepatit de böbrek transplantasyonu-
nun oldukça tehlikeli bir komplikasyonu-
dur. Özellikle gastrointestinal kanama ile 
birlikte görülen hepatit hemen daima ö-
lümcüldür. Transplantasyon sonrasõ geli-
şen hepatitin etiolojisinde hemodiyaliz al-
dõğõ dönemlerde verilen transfüzyonlarõn 
rol aldõğõ düşünülmektedir. Kadavra böb-
reğinden yapõlan transplantasyon sonrasõ 
gelişen hepatit de literatürde gösterilmiş-
tir. Transplantasyon sonrasõ gelişebilecek 
karaciğer hasarõnõ ve hepatiti önlemek i-
çin rölatif böbrek yetersizliği dönemlerin-
de hepatotoksik bir ilaç olan azatioprinin 
dozlarõnda azaltma yapmak yararlõ ol-
muştur.13 Bizim çalõşmamõzda, izlediğimiz 
hastalardan sadece birinde transplantas-
yon öncesi hepatit saptanmõştõr. Trans-
plantasyon sonrasõ hastalarõmõzõn hiçbi-
rinde komplikasyon olarak hepatit geliş-
memiştir. 

Böbrek transplantasyonu sonrasõ geli-
şebilecek komplikasyonlarõn önceden orta-
ya çõkarõlmasõ ya da transplantasyon ön-
cesi hastalarõn incelenerek ileride gelişe-
bilecek komplikasyonlara zemin oluştura-
bilecek patolojilerin önceden saptanmasõ 
çok önemlidir. Daha önceki çalõşmalarla 
karşõlaştõrõldõğõnda; böbrek transplantas-
yonu uygulanan hastalardaki gastrointes-
tinal komplikasyonlarõn tanõsõnda radyo-
lojik incelemelerin minör rolleri olduğu 
gösterilmiştir.3-5 Transplantasyon öncesi 

gastrointestinal inceleme, transplantas-
yon sonrasõ radyolojik araştõrma kadar 
önemlidir. Üst ya da alt gastrointestinal 
sistem endoskopisi; gastrointestinal pato-
lojilerin gösterilmesinde etkili bir tanõ 
yöntemidir.27 1950'lerde sunulduğundan 
beri fiber optik endoskopi gastrointestinal 
patolojinin tanõ ve tedavisinde dramatik 
olarak yerini almõştõr. Fleksible endos-
kopi; reflü özefajit, H. Pylori gastriti ve 
diğer önemli gastrointestinal patolojilerin 
sadece tanõsõnda değil, birçok patolojinin 
tedavilerinde de yerini almõştõr.28 Günü-
müzde endoskopinin gastrointestinal pa-
tolojilerin tanõsõnda önemli olduğu artõk 
kabul edilmiş bir olgudur. Yaptõğõmõz ça-
lõşmada; transplantasyona hazõrlõk sõra-
sõnda izlenen hastalarõn 71�ine (%50.71) 
üst GİS endoskopisi uygulanmõştõr. Ya-
kõnmasõ olmayan hastalardan endoskopi 
yapõlan 56 hastanõn 38�inde (%67.85) pa-
toloji gösterilmiştir. Bu iki verinin istatis-
tiksel incelenmesi sonucunda, endoskopi 
uygulamasõnõn lehine anlamlõ bir sonuç 
çõkarõlmõştõr. (p<0.05) 

Gastrointestinal sisteme ait görülebilen 
komplikasyonlardan en sõk görüleni olan 
ülser ve kanama, değişik nedenlerden 
meydana gelebilmektedir. Daha önce de 
bahsettiğimiz gibi; NSAID kullanan has-
talarda gastrointestinal sisteme ait yan 
etkiler sõklõkla görülmektedir. Endoskopi 
uygulanarak tanõsõ konan bu lezyonlar a-
rasõnda subepitelyal kanamalar, erozyon-
lar ve ülserler sayõlabilir. Yine yapõlan ça-
lõşmalar NSAID kullanan hastalarda mi-
de ülseri görülme olasõlõğõnõn duodenal ül-
ser görülme olasõlõğõna göre iki kat fazla 
olduğunu göstermektedir.29 Böbrek trans-
plantasyonu sonrasõ gelişebilecek gastro-
intestinal komplikasyonlarõn önlenmesi 
için transplantasyon öncesi profilaktik te-
davi verilmesi sõklõkla uygulanan bir me-
tottur. Taha ve arkadaşlarõnõn yaptõğõ bir 
çalõşmada;30 yüksek doz famotidin tedavi-
sinin, hem mide hem de duodenal ülser 
tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. 
Koch'un yaptõğõ çalõşmada da31 kõsa ya da 
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uzun süreli misoprostol kullanõmõnõn 
NSAID tedavisine bağlõ gelişebilecek ül-
serlerin profilaksisinde etkili olduğunu 
göstermiştir. Yapõlan bir diğer çalõşmaya 
göre; misoprostol bu tür komplikas-
yonlarõn gelişmesini önlemede ilk tercih 
edilecek ilaç olarak kabul edilmiş; proton 
pompa inhibitörlerinin ve H2-reseptör 
antagonistlerinin de profilakside etkili ol-
duğunu göstermiştir. Tüm bu verilere rağ-
men; çalõşmamõzda bu sonuçlara ters bir 
veri elde ettik. Çalõşmamõza göre trans-
plantasyon öncesi profilaktik tedavi alan 
hastalarda, transplantasyon sonrasõ bek-
lenenin aksine, görülen komplikasyon ora-
nõ, profilaktik tedavi verilmeyenlerde gö-
rülenlerden istatistiksel olarak daha faz-
ladõr (p: 0). Bu sonucun ortaya çõkmasõ i-
laçlarõn etkisiz olmalarõ değil, verilen di-
ğer tedavilerin komplikasyonlarõ aggreve 
etmeleri ya da hastalarõn tedavilerini dü-
zensiz almalarõ olabilir. 

Sonuç olarak böbrek transplantasyonu-
na hazõrlanan hastalarda sigara, alkol ve 
NSAID kullanõmõ ile gastrointestinal şi-
kayetler arasõnda bir bağlantõ mevcut de-
ğildir. Transplantasyona hazõrlanan tüm 
hastalarda gizli GİS patolojileri atlanma-
masõ için; semptom olsun olmasõn 
endoskopik inceleme yapõlmalõ. Proflaktik 
olarak tedavi başlanmasõnõn transplan-
tasyon sonrasõ GİS semptomlar üzerine 
etkisinin olmamasõ nedeniyle; transplan-
tasyon öncesi mutlaka mevcut GİS patolo-
jinin tedavisinin tamamlanmasõ ya da 
transplantasyon sonrasõna ertelenmesi 
düşünülmelidir. 

ÖZET 
Kronik böbrek yetersizliği hastalarõn-

da; mide kanamasõ başta olmak üzere, 
artmõş gastrointestinal komplikasyonlar 
gözlenmektedir. Gastrointestinal kompli-
kasyonlar böbrek transplant alõcõlarõnda 
morbidite ve mortalitede de önemli rol al-
maktadõrlar. Çalõşmamõzda; Cerrahpaşa 
Tõp Fakültesi İç Hastalõklarõ Ana Bilim 

Dalõ Transplantasyon bölümü tarafõndan 
izlenen ve 1985-1999 yõllarõ arasõnda böb-
rek transplantasyonu geçiren 103 erkek, 
37 kadõn toplam 140 hasta retrospektif o-
larak incelenmiştir. Ortalama takip süresi 
46.35±43.80 (1-156) aydõ. 15 hastada 
(%10.71) sigara anamnezi saptandõ. Has-
talarõn hiçbir alkol kullanmamakta idi. 4 
hastanõn (%2.85) düzenli olarak NSAID 
kullandõğõ saptandõ. Transplantasyon ön-
cesi 23 hastada (%16.42) gastrointestinal 
sisteme ait yakõnmalar mevcuttu. En çok 
görülen yakõnma 14 hastada görülen ka-
rõn ağrõsõ idi (%60.86). Transplantasyona 
hazõrlõk sõrasõnda izlenen hastalarõn 71�i-
ne (%50.71) üst GİS endoskopisi uygulan-
dõ. 22 hastanõn (%30.98) endoskopik ince-
lemesi normal sõnõrlarda idi. Endoskopik 
incelemede patoloji saptanan 49 hastanõn 
(%69.01) 12�sinde (%24.48) gastroduo-
denit, 9�unda (%18.36) duodenal ülser, 
8�inde (%16.32) gastrit, 6�sõnda (%12.24) 
antral gastrit, 5�inde (%10.20) duodenit, 
4�er hastada (%8.16) gastroözefajiyal reflü 
ve peptik ülser, 2 vakada ise (%4.08) ane-
mi saptandõ. Yakõnmasõ olmayan hasta-
lardan endoskopi yapõlan 56 hastanõn 
38�inde (%67.85) patoloji gösterilmiştir. 
Transplantasyon öncesi 72 hastaya 
(%51.42) profilaktik olarak medikal tedavi 
başlanmõş. En sõk kullanõlan ilaç 44 has-
taya uygulanan bir H2 reseptör antago-
nisti olan famotidin idi (%61.11). Tedavi 
uygulanan hastalarõn 33�ünde (%45.83) 
transplantasyon sonrasõ gastrointestinal 
sisteme ait yakõnmalarõ mevcut idi. Teda-
vi uygulanmayan 68 hastanõn 12�inde 
(%17.64) de bu tür  yakõnmalar saptandõ. 
Bu iki verinin karşõlaştõrõlmasõ profilaktik 
tedavi verilmesi aleyhine bir sonuç çõk-
mõştõr. Sonuç: Böbrek transplantasyonuna 
hazõrlanan hastalarda sigara, alkol ve 
NSAID kullanõmõ ile gastrointestinal şi-
kayetler arasõnda bir bağlantõ mevcut de-
ğildir. Transplantasyona hazõrlanan tüm 
hastalarda gizli GİS patolojileri atlanma-
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masõ için; semptom olsun olmasõn endos-
kopik inceleme yapõlmalõ. Proflaktik ola-
rak tedavi başlanmasõnõn transplantasyon 
sonrasõ GİS semptomlar üzerine etkisinin 
olmamasõ nedeniyle; transplantasyon ön-
cesi mutlaka mevcut GİS patolojinin teda-
visinin tamamlanmasõ ya da transplan-
tasyon sonrasõna ertelenmesi düşünülme-
lidir. 
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