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OZET
Peptik Ulserli hastalarda  kati gidalarin  mide bosaliminin
bilerlinmesi amaciyla, 10 mide dlseri (MU),
seri (DU) ve 10 sadlikl kontrol vakasinin mide bogalimi sinti-
grafik olarak incelendi.
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Ginimize dek pek ¢ok arastirma yapilmis olma-
sina ragmen, peptik Ulserin etiyopatogenezi heniz tam
olarak aydinlatiimamistir. Genel olarak, gastroduodenal
mukozoya zararli ve koruyucu etkileri olan cesitli fak-
torler arasindaki dengenin bozulmasini, Ulser olusumu-
na zemin hazirladi§i bilinmektedir. Ozellikle, midenin
hidroklorik asid salgisi, Ulserojenik ilaglar ve son yillar-
da popular olan hellcobacter pylori infeksiyonu, bu
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SUMMARY

In order to determine gastric emptying (GE) rate of
solids in peptic ulcer patients, 10 patients  with  gastric
ulcer (GU), 10 patients with duodenal ulcer (DU) and 10
healthy  controls  were  studied scintigraphically.  After in-
gestion of a technetium 99™ sulphur colloid labeled solid
meal, serial dynamic gastric images were recorded conti-
nuously for 90 minutes. Half empytying time (t 12) was
found as 69.3t12.5 min, 98.1 +30.2 min and 68+14.7
min, in control, GU and DU groups, respectively GE at 90
min was 60.7+8.2 % in control cases, 48.6+15.6 % in GU
group and 58.6+15.8 in DU cases. Significantly  delayed
half emptying time and decreased GE rate at 90 min.
were found in GU groups as compared with control group
(p<0.05). However, no significant difference  was  found
between the GE parameters of DU patients and controls.
Results of this study suggest that, GE of solids might be
delayed in patients with GU, but it is similar to healthy
cases, in DU patients.

Key Words: Gastric ulcer, Duodenal ulcer, Gastric emptying,
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dengenin bozulmasina neden olan en 6nemli faktorler
olarak goérinmektedir. Peptik Ulserli hastalarda, midenin
motor fonksiyonlarinda da bazi anormalliklerin buluna-
bilecedi bildirilmistir (1-6). Ancak, cesitli ¢calismalarda
elde edilen sonacglar bircok ydnden birbirleriyle ¢e-
lismekte olup, mevcut veriler bu konuda ortak bir ka-
naate varabilmek igin yeterli degildir. Ayrica, calismala-
rin bir kisminda saptanmis olan motor bozukluklarin, l-
serin nedeni mi, yoksa sonucu mu oldugu konusu da
henliz yeterince aydinlanabilmis degildir.

Mide bosalimi oldukga karmasik olup, kati ve sivi
gidalarin bosalim 06zellikleri birbirinden farklidir. Sivilarin
bosalimi proksimal mide tarafindan dizenlenirken, kati
gidalarin bosalimi ise, distal midenin motor fonksiyonu
ile saglanmaktadir (7).
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Mide bosaliminin Iincelenmesinde, entiibasyon
testleri, baryumlu radyolojik incelemeler, ultrasonografi
ve slintigrafi gibi cesitli yontemler kullaniimaktadir. Bu
yontemler arasinda, sintigrafik olarak mide bosaliminin
incelenmesi, altin standart olarak kabul edilmektedir
(8).

Nukleer tip alanindaki gelismelere paralel olarak,
Ulkemizde de sintigrafik yontemle yapilan calismalar
gin gectikge artmaktadir. Biz de, mide ve duodenum
Ulserli hastalarda, distal midenin motor fonksiyonlarinin
gdstergesi olarak, kati gidalarin mide bosalimini incele-

mek amaciyla bu ¢alismay! planladik.

MATERYEL VE METOD

Herhangi bir gastrointestinal yakinmasi olmayan
10 saghkh kontrol vakasi ile, endoskopik inceleme ile
tanisi konmus olan 10 duodenum dlseri (DU) ve 10
mide dlseri (MU) hastasi c¢alismaya alindi. Vakalarin
yas ve cinsiyetleri tablo-1'de gorilmektedir. Gastro-
intestinal sistem ile ilgili ameliyat gecirmis olanlar ile,
Glserleri ulserojenik ilag kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan-
lar calismaya alinmadi. Galismaya alinin vakalarin hig-
biri, mide bosalimini etkileyebilecek herhangi bir ilag
kullanmamaktaydilar.

Mide bosalimi incelemesi i¢in, bir gecelik acligin
ardindan, tim vakalara icinde mCi teknesyum 99m sil-
fir kolloid ile isaretli kaynamis yumurta bulunan tost
yedirildi.Hemen ardindan, vakalar gamma kameranin
altina sirtisti yatirilarak mideye uyan alandan 90 daki-
ka sireyle birer dakikalik dinamik géruntiler kaydedildi.
Midedeki aktivitenin %50'sinin bosaldigi t 12 zamani ve
90. dakikadaki mide bosalim yiuzdesi (MBY) belirlendi.
Doksaninci dakikadaki MBY,

(ilk sayim - 90.
formuliyle hesaplandi.

dakikadaki sayim / ilk sayimX100)

Calismanin yapildigi gin, sintigrafik inceleme ta-
mamlanincaya kadar, vakalarin sigara i¢gmelerine izin
verilmedi. Kontrol ve hasta gruplarinda elde edilen
degerler, unpaired t testi ile karsilastirildi ve 0.05'den
kicik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-

di.

BULGULAR

Tim vakalarda mide bosalimi, 5 ila 20 dakikalik
bir gecikme peryodundan (lag phase) sonra basladi.
Midedeki aktivitenin %50'sinin bosaldigr t 12 zamani
kontrol grubunda ortalama 69.3+12.5 dk. iken, DU has-
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Tablo 2. Gruplardaki ti/2 ve MBY degerleri

Grup ti/2(dakika) 90. dakikadaki MBY (%)
Kontrol 69.3%12.5 60.7%8.2

DU 68.0x14.7" 58.6+x15.8"

MU 98.1+30.2* 48.6+15.6*

Tablo 1. Vakalarin yas ve cinsiyetleri.

Gruplar Sayi Kadin/Erkek Yas (OrtalamaxSD)
Kontrol 10 4/6 48.819.2

DU 10 4/6 53.1 £9.0

MU 10 4/6 56.0+8.3

NS: Nonsignifikan *: p<0.05 kontrol grubuna gére

talarda 68+14.7 dk. ve MU grubunda da 98.1%30.2 dk.
olarak bulundu. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, DU
grubunda fark bulunmazken, MU grubunun t 12 degeri-
nin, anlamli derecede, uzamis oldugu saptandi
(p<0.05). Doksaninci dakikadaki MBY, kontrol grubun-
da %60.7+8.2 iken, DU grubunda %58.6+15.8 ve MU
grubunda da %48.6+15.6 olarak bulundu. Kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda, DU olgularinda farklilik olmadi-
g1, MU grubunda ise, anlamli bir azalma oldugu gérildi
(p<0.05)(Tabo -2).

TARTISMA

Mideye gelen gidalarin duodenuma gegisi, komp-
leks bir mekanizma ile olmaktadir. Midenin proksimal
bélimu sivi gidalarin, distal kismi ise katilarin bosali-
mindan sorumludur. Kati gidalarin duodenuma gecebil-
meleri igin, 2 mm.'den klguk partikuller haline gelmele-
ri gereklidir. Bu islem, midenin distal kisminin kontrak-
siyonlari ile saglanir. Peristaltik dalgalar antrumun dista-
line ulastiginda pilor kapanir ve 2 mm.'den daha buyuk
partiklller, pilordan gegemeyip geriye dogru atilir. Re-
tansiyona ugrayan bu partiklller bir yandan antrumdaki
kontraksiyonlarla, diger yandan da mide suyunun dijes-
tif etkisiyle 6gutilip, daha kigik pargaciklardan yapil
kimus haline getirilir ve ancak bundan sonra duodena-
ma bosaltilabilir (7).

Peptik Ulserli hastalarda mide bosaliminin incelen-
digi caligsmalarda elde edilen sonuglar, oldukg¢a celiskili-
dir. Bazi arastiricilar DU lilerde kati gidalarin mide
bosalimini hizlanmis olarak bulurlarken (2,3,5), bazi ca-
lismalarda ise saglikli kisilerde farkli bulunmamistir
(9,10). Demir ve ark. (6) da, az sayida vaka Uzerinde
yaptiklari ¢aligsmalarinda duodenal Uulserlilerde saglikli
kigsilere oranla kati gidalarin mide bosaliminin hizlanmis
oldugunu saptamislardir. Cesitli galismalarda birbirinden
farkli bulgularin elde edilmis olmasi, mide bosaliminin
belirlenmesinde uygulanan ydntemlerin ve verilen gida-
larin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, 6dem ve
skatrizasyon sonucu mide ve bulbusun anatomik yapi-
sinda olusan degisikliklerin de, bu tiar geliskili sonug-
larin ortaya ¢ikmasinda roli olabilir (11). Ulserin aktif
ya da iyilesmis oldugu dénemlerdeki mide bosalim 6-
zellikleri de birbirinden farkli olabilmektedir. Moore ve
ark. (12) DU hastalarinda, ulserlerin iyilesmis oldugu
6dnemde yaptiklari incelemede, kati ve sivilarin mide
bosaliminin saglikli kisilerden farkli olmadigini goster-
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mislerdir. Bu g¢alismada ayni vakalarin ulserlerinin aktif
oldugu 6dnemde inceleme yapilmamis olmakla birlikte,
elde edilen veriler, duodenum Ulserlerde saptanan hiz-
lanmis mide bosaliminin Ulser olusumunun bir nedeni
olmaktan g¢ok,

sonucu olabilecegdini disindirmektedir.

Rotter ve ark.'nin duodenal llserli ailelerde mide
bosaliminin hizlanmis oldugunu gdésteren bulgulari (13)
ise, bu hastaligin ortaya ¢cikmasinda bazi genetik pato-
fizyolojik defektlerin de rolinin olabilecedini akla getir-

mektedir.

Mide llserlilerde yapilan mide bosalimi calismala-
rinda da farkhi sonuglar bildirilmistir. Griffith ve ark. (3),
mide (Ulserlilerde mide bosalimint normal bulurlarken,
mide ve duodenum dlserinin birlikte oldugu vakalarda
mide bosaliminin yavaslamis oldudunu saptamiglardir.
Morguelan ve ark.(4) ise, aktif mide ya da kombine
mide-duodenum ulseri olanlarda mide bosaliminin ge-

cikmis oldugunu gdsteren sonuglar bildirmislerdir.

Yapmis oldugumuz bu galismada, MU hastalarinda
DU grubunda,

kontrol grubuna olduk¢a yakin degerler elde edilmistir.

mide bosaliminda gecikme saptanirken,
Bu calismanin sonuglari literatiur verileri ile birlikte de-
gerlendirildiginde; gerek mide, gerekse duodenum ilser-
li hastalarin bir kisminda midenin motor fonksiyonlarin-
da bozukluklarin var olabildigini géstermektedir. Ancak,
bu motor bozukluklarin ilserli hastalarin timinde var

olmasi kurali yoktur. Ayrica, var oldugu taktirde bile,

mide bosalim kusurunun dUlser olusumuna neden olan
bir faktéor mi, yoksa Ullser sonucu ortaya c¢ikan bir
fonksiyon bozuklugu mu oldugu konusu henliz yeterince
aydinlanabilmis degildir. Bu konunun acikliga kavustu-

rulabilmesi igin, hasta popillasyonunda ve ayni

kosullar altinda,

ayni
Ulserlerin aktif ve iyilesmis oldugu doé-
nemlerde mide bosaliminin incelendigi daha genis kap-
samli caligsmalarin yapilmasina gerek vardir. Bazi vaka-
larda mide bosalim kusuru dulser olusumunda rol oy-
nuyor bile olsa, Helicobacter pylori infekslyonu ve hipe-
rasidite basta olmak Ulzere zararli ve koruyucu faktorler
arasindaki dengeyi bozan diger faktdrlerin roli de goéz
ardi edilemez. Her hastada, bireysel olarak degisik fak-
torlerin 6n planda olabilecegi g6z 6ninde tutularak ya-
pilacak arastirmalarda bunlarin belirlenmesi, hi¢ kosku-

suz tedavinin basarisini da arttiracaktir.
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