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Kalp Naklinde Nadir Goriilen Ge¢ Donem Komplikasyon: Gastrointestinal Sistem’de “Graft

Versus Host Hastaligl”’ (GVHD)
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OzZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar dinyada ve Ulkemizde o6lumlerin en sik
nedenlerindendir.  Son doénem kalp yetmezligindekalp nakli  6nemini
korumaktadir. 14 yil 6nce kalp nakli yapilan 32 yasinda kadin hasta bulanti,
kusma,ishal sikayetleri ile bagvurmustur. Yapilan kolonskopi sonucunda
gastrointestinal sistemde “Graft Versus Host Hastaligi”(GVHH) tespit edilmis ve
basaril bir medikal tedavi yapilmistir.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the most common causes of death in the world and
in our country. Heart transplantation maintains its importance in terminal heart
failure. A 32-year-old woman who underwent a heart transplant 14 years ago,
presented with complaints of nausea, vomiting, diarrhea. As a result of
colonoscopy, "Graft Versus Host Disease" (GVHH) was detected in the
gastrointestinal tract and a successful medical treatment was performed.
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GiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada 6limlerin en sik nedenlerindendir.Kalp
nakli de kardiak yetmezlikle seyreden kardiyoaskdler hastaliklar igerisinde tedavi
yontemi olarak 6nemini korumaktadir.Kalp nakli sonrasi majér gastrointestinal
komplikasyonlarina yonelik calismalar,morbidite ve mortaliteye sebebiyet veren
pankreatit,kolesistit, reklirren  batin  enfeksiyonu ,malignite,intestinal
pnématoz,kolon perforasyonu,apandisit,Chron hastaligi ve obstriiksiyonla
karsilagildigini bildirmekte(1) ,Diinya Saghk Orgiitii de,nakil hastalarindakronik
diare varliginin bakteriyel ve viral enfeksiyonlar agisindan detayl arastiriimasini
onermektedir.

Alicilarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan immunsupresif bir ilag olan
mikofenolat mofetil(MMF),gastrointestinal(Gl) toksisiteye sahiptir.Bu bilinen
komplikasyona ragmen MMF’nin Gl kanal Uzerindeki patolojik o6zelliklerini
karakterize eden literatiir seyrektir.

GVHH,dondr T-lenfosit kaynakli reaksiyonlara bagli;dokiinti, hepatit,sitopeni
ve diare gibi organ disfonksiyonu belirtileriyle ortaya ¢ikan;akut ve kronik GVHH
olarak iki baslikta incelenen immiinolojik bir tablodur.Nakilden 3 ay sonra
baglayan kronik GVHH,alicilarda mortalitenin en 6nemli nedenlerinden
birisidir MMF'nin G| kanal Uzerine etkilerine dair yapilan ¢alismalarda tlseratif
6zofajit,reaktif gastropati sadece MMF kullanan hastalarda gérulmus,yine MMF
kullanan hastalarda GVHH benzeri degisikliklere, MMF kullanmayan hastalara
gore daha sik rastlanmistir.(2)Sunacagimiz olguda 14 yil 6nce opere olan alicinin
diareyle basvurusu sonrasi yapilan kolonoskopi sonucunda gastrointestinal
sistemde GVHH tespit edilmis, MMf kesilmeden 6nce oral budesonid ile medikal
tedavisi yapilmistir.

OLGU SUNUMU

2006 yilinda klinigimizde kalp nakli gergeklestirilen ve yillik kontrolleri devam
eden 32 yasinda kadin hastamizin,2017’den beri aralikli devam eden diaresinin
siddetlenmesi ve dehidratasyon bulgulari gelismesi nedeni ile yatisi
oldu.Hastanin fizik muayenesi sonrasi ,hidrasyon baslanarak,mevcut tedavisi
olan asetilsalisilik asit 100 mg/giin,atorvastatin 10 mg/giin,metilprednisolon 4
mg/glin,karvedilol 12.5 mg/giin,siklosporin 50 mg/12 saat, MMF 500 mg/12 saat
devam ettirildi.Gastroenteroloji ve Enfeksiyon Hastaliklari boliimlerine konsiilte
edilen hastanin ,Antiendomisium  1g-A/Ig-G,Antigliadin  1g-A/Ig-G,Antids-
DNA,ANCA IFA,ANA IFA gaitada gizli kan,gaita cryptosporidium antijeni,gaita
G.lamblia antijeni,enterik adenoviris antijeni,rotavirus antijeni,E.histolytica ve
C.difficile negatif tespit edilerek,Fekal elastaz >500 ve fekal kalprotetin 300
olarak gorildi.Yapilan endoskopi sonucunda giardia ve helikobakter negatif
bulunmus olup,CMV viris yikiu pozitif olan hastaya kolonoskopi
yapildi.Kolonoskopide ileogekal valv,¢gekum,¢ikan kolon,transvers kolon,inen ve
rektosigmoid kolon ile anal kanalda mukoza gérinimu,damar yapisi ve limen
normal olarak raporlanarak,klinik durum geregi alinan biyopsilerin patoloji
sonucunda gastrointestinal sistemde ¢ekum,gikan kolon,transves kolon,inen ile
sigmoid kolon ve rektumda “GVHH Grade 1-2"tanisi konuldu.Biyopsilerin
patolojik  incelemesinde Cmv inklizyona rastlanmadigl  gibi,biyopsi
materyalinden gonderilen Cmv PCR sonucu negatif saptandi.Bu siiregte kandan
Cmv PCR numunesi tekrarlandi ve belirgin artis olmamasi nedeniyle antiviral
tedavide degisiklik olmadi.Hastaya gastroenteroloji boliimi 6nerisi ile budesonid
intestinalis 3mg/8 saat baslanildi,tedavisine 2500 1/8saat pankreatin karigimi
eklendi.ilk yatista giinde 10 kereden fazla olamk iizere diare tarifleyen hastanin
yeni tedavi sonrasi 25 gtinliik takipte giinde 3 kere olan diare tariflemesi izerine
yenilenen tedavisini 3 ay diizenli olarak devam ettirilmesi 6nerilip,taburuc edildi.
3 ay sonraki kontrolde diarenin kayboldugu tespit edildi.

TARTISMA

Alicillarda gelisen en sik gastrointestinal komplikasyonlar,immunsupresif
tedavvi sonucu gorilmektedir.MITOS c¢alismasinda immiinsipresif ilagalrin
gastrointesitnal yan etkileri igin ilk kesilen ve dozu azaltilan ilag MMF olup
tedaviye proton pompa inhibitéri(PPl) eklenmesiyle tedavi edilmistir.(3)Ahcilar
Gzerinde ilag etkilesimlerine yonelik yapilan prospektif ¢alismalar, MMf vePPI
birlikte kullaniminin ,MMF’nin aktif bileseni olan ve gugli bir lenfosit
proliferasyon inhibitori olan mikofenolik asit(MPA)duzeyinde azalmaya neden
oldugunu gostermis,bu etkilesimin ,hastalarda akut rejeksiyon ve transplant
vaskulopati riskini ytkselttigini belirtmistir.(5)Alicilarda nakil sonrasi gorilen
diare,istahsizlik kilo kaybiyla ortaya cikan semptom ve bulgularin,tedaviden
MMF ¢ikariimasiyla diizeldigine dair ¢alismalarin varligina ragmen,bizim
olgumuzda MMF kesilmeden oral budesonid tedavisi baslanmistir.Literatlrde
kalp nakli sonrasinda alicilarda gastrointestinal sistemde GVHH’ye nadir
rastlanilmis,allojenik hematopoetik kok hiicre nakli sonrasinda gérilmus ve oral
beklometazon dipropionat gibi tim steroid bazli tedaviler
denenmistir.(6)Gastrointestinal sistemde GVHH gelisen hastalar igin budesonid
gibi emilmeyen kortikosteroidler,sistemik kortikosteroid toksisitesini azaltmak
icin tek basina kullanilabilir veya sistemik kortikosteroid dozlarinin daha hizli
azaltilmasi adina tedaviye eklenebilir.Kalp nakli sonrasinda gelisen GVHH’de
MMF kesilmeden oral budesonid ile tedavi diizenlenebilir.

SONUC

Kalp nakli sonrasinda ge¢ donem komplikasyonlardan olan GVHH,oral budesonid
ile semptomlarin gerilemesini saglamistir.Konuya yonelik literattr calismalarinin
artmasi,benzer olgularda uygun tedavilerin sekillendiriimesine fayda
saglayacaktir.
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