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Ozet: Gastrointestinal semptomlar, 6zellikle retrosternal yanma ve regiirjitasyon, son dénem bobrek hastalarida (SDBH) ve renal
transplant alicilarinda sik goriilen bulgulardir. Kronik bobrek hastalarinda ve bobrek nakli yapilan hastalarda gastrodzofageal reflii
hastaliginin (GORH) prevalansi son birkag yildir tartisilmaya baglamistir. Ulkemizde renal transplant alicilarinda GORH prevelansi
aragtirilmanustir. Bu calismada renal transplant alicilarinda GORH sikhigimi ve iliskili oldugu faktorleri arastirmayi amagladik.
Kesitsel tipteki bu calismaya 69 fonksiyone grefte sahip renal transplant alicis1 hasta dahil edildi. Hastalarin gastrointestinal sistem
sikayetleri, 6zgecmis Ozellikleri ve kullandiklar ilaglar yiiz yilize goriigme yontemi ile elde edildi. Anket formu, bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini, GORH ile iliskili oldugu diisiiniilen bazi faktorler ile ilgili sorulari igermekteydi. Caligmada
GORH’iin degerlendirilmesinde National Institutes of Health (NIH) PROMIS GERD Olgegi kullanildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin 32’si (%46.4) erkek, 37’si (%53.6) ise kadindi. Hastalarin yaglar1 22-66 arasinda degismekte olup, yas ortalamalar
44.86+11.26 y1l idi. Hastalarda GORH siklig1 %21.7 oraninda tespit edildi. Hastalarm %79.7’si gastroprotektif ajan kullanmakta idi.
GORH olanlarla olmayanlar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, glomeruler filtrasyon hiz1 (¢GFR), sigara kullanimi, medeni
durum, gastroprotektif ila¢ kullanimi, nonsteroid antienflamatuar ilag kullanimi, donor kaynag: (canli, kadavra), nakil 6ncesi diyaliz
siiresi, egitim durumu agisindan fark bulunmad: (p>0.05). Renal transplant ahicilarnda GORH sikhigi %21.7 bulunmus olup, bu
oranin genel Tiirk popiilasyonu ile karsilastirildiginda (%33.9) disiik, Tiirk hemodiyaliz hasta popiilasyonu ile karsilastirildiginda
(%14) yiiksek oldugu tesbit edilmistir.
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Abstract: Gastrointestinal symptoms, especially heartburn and regurgitation, are common findings in end-stage renal disease
(ESRD) and renal transplant recipients. The prevalence of gastroesophageal reflux disease (GERD) in patients with chronic kidney
disease and renal transplantation has been debated over the last few years. In our country, the prevalence of GERD in renal
transplant recipients has not been investigated. In this study, we aimed to investigate the frequency and associated factors of GERD
in renal transplant recipients. 69 renal transplant recipients patients who have funtional graft included in this cross-sectional study.
Gastrointestinal complaints of the patients, resume characteristics and the medication they used were obtained by face to face
interview method. The questionnaire included questions about the sociodemographic characteristics of individuals and some factors
that were thought to be related to gastroesophageal reflux disease (GERD). The National Institute of Health (NIH) PROMIS GERD
Scale was used to assess gastroesophageal reflux disease in the study. 32 patients (46.4%) were male and 37 (53.6%) were female in
this study. The ages of the patients ranged from 22 to 66 years and the mean age was 44.86 + 11.26 years. The incidence of GERD
was 21.7% in patients. 79.7% of the patients were using gastroprotective agent. There was no difference among those who have
GERD and not in terms of age, sex, body mass index, glomerular filtration rate (eGFR), smoking status, marital status,
gastroprotective drug use, nonsteroidal antiinflammatory drug use, donor source (live, cadaver) ), duration of dialysis before
transplantation, education status (p>0.05). GERD frequency in renal transplant recipients was found to be 21.7% and when
compared with the general Turkish population (33.9%) it is low, when compared with the Turkish hemodialysis patient population
(14%) it is high.
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Gastroozefageal Reflii Hastalig

1. Giris

Ust gastrointestinal komplikasyonlar bobrek
transplant alicilar1 arasinda stk  goriiliir.
Bildirilen insidansi arastirma yontemine bagli
olarak % 12 ile % 55 arasinda degismektedir
(1, 2, 3).Ozellikle retrosternal yanma ve
regiirjitasyon, son donem bdbrek hastaligi
(SDBH) olanlarda ve renal transplant
alicilarinda stk goriilen bulgular olup, bu
sikayetler gastro6zofageal reflii hastaligina
bagli olabilir (4, 5). Bu hasta gruplarinda
gastrodzofageal reflii hastaliginin  (GORH)
prevalanst son birka¢ yildir tartisilmaya
baslamistir ve bu durum hakkinda ¢ok az bilgi
mevcuttur (6). GORH gastrik icerigin yemek
borusuna geri doniisli olarak tanimlanir. Her
ne kadar kesin prevalansini belirlemek zor

olsa da, GORH'min 1. basamak saglik
kuruluslarinda en sik goriilen 6zofagus
hastaligt ~ oldugu tahmin edilmektedir.

Ulkemizde renal transplant alicilarinda GORH
prevelansi aragtirllmamistir. Bu c¢alismada
renal transplant alicilarinda GORH sikligim
ve iliskili oldugu faktorleri aragtirmayi
amagcladik.

2. Gerec ve Yontemler

Kesitsel tipteki bu calismaya 69 fonksiyone
grefte sahip renal transplant alicist hasta dahil
edildi. Hastalarin tamami kalsindrin inhibitorii
(CNI),mikofenolat mofetil (MMF) ve steroid
bazli  immunsiipresif tedavi  aliyordu.
Hastalarin gastrointestinal sistem sikayetleri,
0zgecmis Ozellikleri ve kullandiklari ilaglar
yiliz ylize goriisme yontemi ile elde edildi.
Anket formu, Dbireylerin sosyodemografik
ozelliklerini, GORH ile iliskili oldugu
diisiiniilen baz1 faktorler ile ilgili sorular
icermekteydi. Calismada GORH’iin
degerlendirilmesinde National Institutes of
Health (NIH) PROMIS GERD Olgegi
kullanildi. (7). Bu olgek, 2014 yilinda NIH
tarafindan  gelistirilmis olup, Tiirkiye’de
gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismas1 2016
yilinda Ozseker ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (8). Bu skala 5°1i likert tipi 13
sorudan olusmaktadir, her bir soru igin verilen
cevaplar 0 ile 4 arasinda puanlanir. Bu
Olgekten alinabilecek puanlar 0-52 arasinda
degismekte olup 16 puan ve Tizeri en
semptomatik, 8-15 puan arasinda orta

derecede semptomatik, 4-7 puan arasinda
hafif semptomatik, 1-3 puan arasinda en az
semptomatik, 0 puan ise asemptomatik olarak
kabul edilmektedir. Son bir haftada en az 1
giin retrosternal bolgede yanma semptomu
olanlar retrosternal yanma pozitif, kusma
olmadan yiyecek veya icecegin bogaza veya
agza geri gelme semptomu olanlar ise
reglirjitasyon  pozitif —olarak tanimlandi.
Calismada haftada en az 1 giin retrosternal
yanma ve reglirjitasyon semptomlart olan
olgular GORH olarak kabul edildi.

Calismaya baslamadan 6nce  Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’undan onay alindi. Calismaya katilmay1
kabul eden tim  hastalarin = goniillii
aydmlatilmis onam formunu okumalar1 ve
imzalamalar1 saglandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik
paket programinda analiz edildi. Degiskenler
icin ki-kare ve Fisher Exact testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05
olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin yaglar1 22-
66 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari
44.86+11.26 yil idi. Hastalarin 32’si (%46.4)
erkek, 37’si (%53.6) ise kadindi. Hastalarin
tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (tGFH)
degeri 64,65 + 18,11 ml/dk idi. Egitim
diizeyine gore bireylerin 45’1 (%65.2)
ilkgretim mezunu olup en biiylik bolimii
olustururken, bireylerin sadece 6’s1 (%8.7)
iiniversite mezunuydu. Hastalarin %79.7’si
gastroprotektif ajan kullanmaktaydi.
Hastalarda GORH sikhign %21.7 oraninda
tespit edildi. Hastalarin %58.2 ‘sinde (32)
hipertansiyon, %21.8’inde (12) Diabetes
Mellitiis tanist mevcuttu. GORH  siklig
hipertansif (%12.5) ve diabetik hastalarda
(%25.0) benzerdi (p>0.050). GORH olanlarla
olmayanlar arasinda yas, cins, sigara
kullanimi, medeni durum, donor kaynag
(canli,  kadavra),  gastroprotektif ilag
kullanimi, nonsteroid antienflamatuar ilag
kullanimi, nakil 6ncesi diyaliz siiresi, egitim
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durumu agisindan fark bulunmad: (p>0.05)  gastrodzofageal reflii hastalifi siddeti, orta
Tablo 1. GORH ile tGFH arasinda iligki semptomatik idi (%34.8), GORH siddetinin
saptanmadi (r: -0.81 p>0.05). En ¢ok goriilen  dagilimi sekil 1°de verilmistir.

Tablo 1.
Gastrodzofageal Reflii Hastaligi Olan ve Olmayan Hastalarin Ozellikleri

Gastroozofageal Reflii Hastahig

Erkek 27 (84.4) 5 (15.6) 32 (46.4) _
Kadin 27 (73.0) 10 (27.0) 37 (53.6) 0.727:0.394
<35 11 (68.8) 5 (31.2) 16 (23.2)
35-50 26 (89.7) 3 (10.3) 29 (42.0) 3.842;0.146
>50 17 (70.8) 7 (29.2) 24 (34.8)
Tlkégretim mezunu 37 (82.2) 8 (17.8) 45 (65.2)

. 4.998;0.172
Lise mezunu 14 (77.8) 4 (22.2) 18 (26.1)
Universite mezunu 3 (50.0) 3 (50.0) 6 (8.7)
Bekar 8 (66.7) 4 (33.3) 12 (17.4)
Evli 43(81.1) 10 (18.9) 53 (76.8) 1.230;0.541
Dul 3 (75.0) 1 (25.0) 4 (5.8)
<12 ay 17 (68.0) 8 (32.0) 25 (48.1)
1-6y1l 13 (76.5) 4(23.5) 17 (32.7) 1.873;0.392
>6yil 9 (90.0) 1(10.0) 10 (19.2)
Kadavra 8 (100.0) 0 (0) 8 (11.6) Fisher Test
Canh 46 (75.4) 15 (24.6) 61 (88.4) 0.186
Evet 42 (76.4) 13 (23.6) 55 (79.7) Fisher Test; 0.718
Hayir 12 (85.7) 2 (14.3) 14 (20.3)
Evet 17 (81.0) 4 (19.0) 21 (30.4)
Hayir 37 (77.1) 11 (22.9) 48 (69.6) Fisher Test; 1.000
Evet 7(85.7) 1(12,5) 8 (11,6)
Hayir 41 (77.4) 12 (22.6) 53 (76.8) 0.477;0.788
Burakmis 6 (75.0) 2 (25.0) 8(116)
<25 27 (7194 7 (20.6 34 (49.3

(79.4) (206) (49.3) 0.000; 1.000

>25 27 (77.1) 8(22.9) 35 (50.7)
<60 20 (74.1) 7 (25.9) 27 (39.1)
>60 34 (81.0) 8 (19.0) 42 (60.9) 0.142; 0.706

NSAII Non steroidal antienflamatuar ilag; VKI, Viicut kitle indeksi
* Satir  toplamina gore yiizde alind.
** Stitun toplamina gére yiizde alindl.
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GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI SIDDETI

En semptomatik;
15; %21.7

Orta semptomatik;
24; %34.8

Asemptomatik; 2;

Enaz
semptomatik; 10;
%14.5

%2.9

Sekil 1. Gastrodzofageal Reflii Hastaligs Siddetinin Dagdmi.

4. Tartisma Ve Sonug

Ust gastrointestinal komplikasyonlar bobrek

transplant alicilart  arasinda stk goriiliir,
bildirilen insidans1 arastirma metodu ve
calisma ornegine bagh olarak

degismektedir(1,2,3).GORH, semptom bazli
entitedir ve genellikle ampirik tedavilerle
basarisiz denemeden sonra veya dnemli alarm
bulgularinin varliginda altta yatan spesifik
etiyolojiyi ortaya c¢ikarmak i¢in tanisal
prosediirler Onerilmektedir. Ayni zamanda
renal transplant alicilarinda proton pompa
inhibitorleri ve H, reseptér antagonisti gibi
gastroprotektif ilaclarla posttransplant
profilaksisi, gastrik hastalik insidansin
azalttif1 icin asemptomatik hastalarda rutin
endoskopi Onerilmemektedir (9). Oguz ve
ark’nin birinci basamak saglik kuruluglarina
bagvuran 7520 olgunun dahil edildigi ¢ok
merkezli  anket  ¢alismasinda ~ GORH
semptomlar1 genel Tirk popiilasyonunda
%33.9 tesbit edilmistir (10). GORH’iin
prevalansi calismanin yapildigi popiilasyona

gore degismektedir. GORH’iin Afrika ve
Asya’daki sikligt Avrupa ve
Amerika’dakinden daha az olarak

bildirilmektedir (11, 12). Bu durum genetik

yapi, diyetsel aliskanliklar, Helicobacter
pylori enfeksiyonu siklig1 ile
iligkilendirilmeye calisilmistir

(13,14,).Tiirkiye’de bu konuda yapilmig sinirli
sayida calisma mevcuttur, Bor ve ark
iilkemizde diigitk gelirli bir populasyonda
GORH prevalansini, farkl1 bir semptom profili

ile yani daha disiik retrosternal yanma
goriilme siklig1 ve daha yiiksek regiirjitasyon
ve dispepsi insidanst olmasina ragmen,
gelismis iilkelerinkine benzer bulmustur (15).
Renal  transplant  ahcilarnda ~ GORH
prevelans1 diinyada ve fiilkemizde daha az
degerlendirilmis olup Ingiltere’de 42257
hastanin ~ dahil edildigi genis  olgekli
popiilasyon temelli anket c¢alismasinda renal
transplant alicilarinda 3  yillik  kiimiilatif
GORH prevelanst %20 bulunmustur (16).
Aym calismada GORH tamisinin, greft
yetmezligi ve 6lim riskinde belirgin bir artis
ile iliskili  oldugu saptanmis, cesitli
immiinsiipresif rejimlerin {ist gastrointestinal
komplikasyonlarin insidansi iizerine farkli bir
etkisi bulunmamistir (16). Endoskopik olarak
GORH’iin  degerlendirildigi  farkli  bir
calismada ise GORH prevelans1 36 renal tx
alicisinda %75, kontrol grubunda %38.6
bulunmus, tersine, renal transplant alicilarinda
H.pylori  enfeksiyonu  %36.1,  kontrol
grubunda %75 bulunmus, H.pylori’nin
GORH’e karsi koruyucu oldugu yorumu
yapitlmigtir (6). Bu calismaya gore, renal
transplant alicilarinda stk antibiyotik  ve
gastroprotektif ilag kullanimi nedeni ile
H.pylori enfeksiyonunun daha az goriildiigi
ve GORH sikliginin normal populasyona gore
artmis oldugu diisiiniilmiistiir(6). Ulkemizde
renal transplantasyonlu hastalarda GORH
sikligin1 degerlendiren ¢aligmaya rastlamadik.
Calismamizda renal transplant alicilarinda
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GORH siklig1 %21.7 bulundu, bu oranin genel
Tirk popiilasyonu ile karsilastirildiginda
(%33.9) diisiik, Tirk hemodiyaliz hasta
popiilasyonu ile karsilastirildiginda (%14)
yiiksek oldugu tesbit edilmistir (10, 17).
Onceki calismalar Kafkas 1rki, obesite, kadin
cinsiyet, sigara kullaniminin GORH ile iliskili
oldugunu  rapor etmistir (18). Biz
calismamizda yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi, sigara kullanimi, egitim durumu ile
GORH arasinda iliski bulmadik. Kalsiyum
antagonistleri, nitratlar ve alfaadrenerjik
agonistler gibi antihipertansif ilaclarin alt

iliskilendirilmistir (19). Caligmamizda
hipertansif hastalara gore diyabetik hastalarda
GORH’iin daha fazla oldugunu ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigini tesbit
ettik.

Sonu¢ olarak {ilkemizde renal transplant
alicilarinda  yiiksek  gastroprotektif  ilag
kullanim oranina ragmen, GORH sikligt HD
hastalarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeninin, spesifik immiinsiipresif
ilaclarin etkileri de dahil olmak iizere, daha
genis hasta grubunda, tanisal degeri daha

ozefagus  sfinkterine  etkisi  nedeniyle Yiksek _ yontemlerle arastiriimasi
hipertansif hastalar GORH ile gerekmektedir.
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