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>> Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sik gorilen
gastrointestinal sistem komplikasyonlarini bilme

>> Gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin patofizyolojisini, tani
yontemlerini, belirtilerini ve tedavi yontemlerini bilme

}> Gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin yonetimini kavrama

GIRIS

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda gastrointestinal (GI) sistemde
histopatolojik degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisikligi bagh GI
komplikasyonlar sik goriilmektedir (1). Literatiirde hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarin %50-%70’inde GI komplikasyonlarin gériildiigi bil-
dirilmektedir (2, 3). Bu komplikasyonlar artan serum iire diizeyi, hemo-
diyalizin etkisi, yasam tarzi degisiklikleri ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagl
olarak gelismektedir (4). Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sik
gorilen GI komplikasyonlar Tablo 1'de yer almaktadir.
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SONUG

Gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda sik goriilmekte ve hastalarda mortalite ve morbidite oranla-
rinin artmasina neden olmaktadir (1). Bu nedenle hemodiyaliz tedavi-
si uygulanan hastalarda 6zellikle kronik hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda GI komplikasyonlarin belirti ve bulgular1 dikkatli degerlendi-
rilmeli ve erken donemde tanilanmali ve tedavi edilmelidir (10). Hepatit
B ve C enfeksiyonlar1 hemodiyaliz ile iligkili hepatobiliyer hastaliklarin en
o6nemli nedenleri oldugu i¢in hemodiyaliz tedavisine ilk baslanildiginda
serolojik testler yapilmali ve bu enfeksiyonlara sahip hastalarin hemodi-
yaliz makinalar1 ayrilmali ve hepatit Bden korunmak i¢in hastalar asilan-
malidir (65).
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