Gastroenteroloj

Gastrointestinal gaz ve ona ait yakinmalar top-
lumda yaygin sekilde gorilir. Hekimin gaz tesekkiilii-
niin fizyopatolojik esasin1 kavramasi ve hastasina bu
konuda yeterli bilgi vermesi tedavinin esasini tegkil
eder.

Normal kiside a¢ karina herhangi bir anda gastro-
intestinal kanalda 100-200 cc gaz mevcuttur. Rektum
yoluyla giinde 200-2000 cc gaz atilir. Mide gaz1 "'r 79
azot, %4 karbondioksit, '< 17 oksijenden olusmakta-
dir. Rektum yoluyla atilan gazin "'r 99'unu bes gaz
teskil eder. Bu gazlarin konsantrasyonlar: kisiden
kisiye biiyik farkliliklar gostermektedir. Azot'; 1-92.
karbondioksit %3-54, hidrojen < 20-69, oksijen 0-11,
metan %0-56. Bu gazlar kokusuz gazlardir. Flatus
(intestinal gaz. rektal yolla atilan gazlin 'V Tinden
azin1 olusturan amonyak, hidrojen, silfit (H.S), in-
dol, skatol, merkaptan. ugucu aminler, ugucu kisa
zincirli yag asitleri ise kokuludurlar. Bunlarin onemli
kism1 barsaktan absorbe olur ve solunum havas: ile
atilir. Solunum havasina karakteristik koku verirler (9).

Azot (N,)'un esas kaynag: yutulan havadir. Gast-
rointestinal kanalda luminal metabolizma ile azot te-
sekkiil etmez. Gegirme ile disart atilir, bir kismi da
pylordan gegerek peristaltik aktivite ile kolona gelir.
Kolon florasindaki bazi bakteriler azotu kismen kulla-
nirlar.

Oksijen (0,)'in kaynag: da yutulan havadir.
Mide'den kana kolayca diffiize olur. Kalan kismi da
kismen intestinal bakteriler tarafindan kullanilir. Ko-
londa oksijen miktart azdir, bu da, '<99'u anaerob
bakterilerden olusan kolon florasi i¢in uygundur.

Karbondioksit (CO0,) esas olarak kolonda
karbonhidratlarin fermentasyonundan tesekkiil eder.
Ayrica st gastrointestinal sistemde alkalen tikrik,
safra ve pankreas dis sekresyonunda bulunan bikar-
bonat ile mide Hcl'nin. yag asitlerinin reaksiyonu so-
nucu tesekkiill eden karbondioksit ise diffiizyona
ugrayarak solunum havasi ile atilir (7).

* A.U.Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali ANKARA

Tiirkive Klinikleri Cilt 9, Sayr 1, 1989

Gastrointestinal Gaz

Ali OZDEN *
Erol KESIM *

Hidrojen (H,) bakteriyel
metabolizma irini olarak husule gelir. Normalde ko-
londa tesekkiil eder. Asir1 bakteri ¢ogalmasi husule
gelirse gastrointestinal kanalin daha yukar: kisimlarin-
da da husule gelir. Ozellikle karbonhidratlarin, daha
az oranda ise proteinlerin bakteriler (E.Coli, Clostri-
dium) ile metabolize olmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Kolayca kana geger ve solunum havast ile atilir. Kolon-
da tesekkiil eden H,'nin %20'si solunum havasiyla
geriye, kalanida rektal yolla atilmaktadir.

organizmada yalniz

Metan (CH,) da yalniz bakteriyel metabolizma
iiriinii olarak husule gelir. Iki yasindan kiigiiklerde bu
gaz yoktur. Adiltlerin ise iigte birinde mevcuttur.
Bazi aile fertlerinde sik goriilmektedir. Bu herediter
bir 6zellik olmaktan ziyade ¢evre faktorlerine (bes-
lenme vs.) bagli olarak metan husule getiren flora'nin
olusmasindandir (6).

Gastrointestinal limendeki gazin O6nemli kismi
transit sirasinda difflizyona ugrayarak eriyik haline
geger. Diffiizyon liimen ile kan dolasimi arasindadir.
Diffiizyonun yonii parsiyel basing gradiyentine bagli-
dir. Hidrojen ve metanin parsiyel basinct limende
kandan  yiiksek oldugundan bu iki gaz daima
kiimenden kana geger ve solunum havasi ile atilir.
Azot. karbondioksit, oksijenin difflizyon yoni ise
parsiyel basinglarina gore, ya limenden kana yada
kandan limene dogrudur. Bu nedenle onlarin diffiiz-
yon yoniine gore limen ic¢indeki gaz azalir veya
artar. Kn kolay diffiizyona ugrayan karbondioksit
sonra oksijen, daha sonra hidrojen, metan enaz ise
azottur. Diffizyona ugrayan gazlar eriyik halinde
vena porta sistemine oradan da akcigerlere gelirler
ve solunum havasi ile atilirlar. Diffiizyona ugramayan
gazlar ise peristaltik aktivite ile anal kanaldan atilir.
Gazin atilimi, digkilama olayindan bagimsiz olarak
gerceklesir. Normalde giinde 13-14 kez anal yolla gaz
atilir (7,11).
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Gastrointestinal Kanal'da
Asir1 Gaz Nedenleri

1. Asir1 Hava Yutulmas: (Aerophagia)

Anksiyete, pyrozis, hiatus hernisi, peptik iilser,
safra kesesi ve yollart hastaliklari, irritabl kolon send-
romu, rinitis, Hipersalivasyon, sakiz ¢igneme, sigara,
angina pektoris, hizli yemek yeme, karbonatli ige-
cekler.

2. Asirt Gaz Tesekkiili

Mide ve duodenum'da: Antiasit (NaHCO,), tik-
riik, safra ve pankreas dis sekresyonundaki bikarbo-
nat, midede Hcl ile reaksiyona girince C 0, olusur.

ince Barsakiarda: Asir1 bakteri ¢ogalmasi (fer-
mentasyon yapan flora).

Koion'da: a) Anormal kolon florasi

b) Kolona fazla miktarda besinsel artik
gelmesi .
Transit zamaninin kisalmasi (laksatit)
Maldijesyon (Kr. Pankreatit, safra
yollar: hast. Gastrektomi)
Malabsorbsiyon
Disakkaridaz yetmezligi (laktaz)
Asin posali diyet
Kisa barsak sendromu

c) Kabizlik

3. Gaz difflizyonunun ve gaz atilmasinin

(yellenme-flatus) azalmasi
a) Motilite bozuklugu: Fonksiyonel
(spastik kolon), Organik (obstriiktif
lezyonlar).

b) Sirkiilatuvar: Iskemi, kalp yetmezli-
gi, portal hipertansiyon
KLINIiK
Gaz ve buna bagli rahatsizlik, gastroenteroloji
pratiginde en sik rastlanan yakinmadir. Hastalardaki
siibjektif bulgular1 abdominal rahatsizlik hissi, siskin-
lik, gerginlik ve agri olusturur. Bu yakinmalar diski-
lamakla, gaz ¢ikarmakla gecer, yada azalir. Bazi has-
talar ise asir1 gegirme yada asir1 yellenmeden yakinir-
lar. Objektif bulgu olarak karinda lokal veya genel sig-
lik, gerginlik tesbit edilir. Perkiisyonda timpanizm var-
dir. Karin adalelerinin ileri derecede hipotonisi ve hi-
perlordotik durustan ileri gelen karin siskinligi ile
kansabilirsede bunlarda hem perkiisyonda timpanizm
yoktur, hemde sirt dstii yatinca siskinlik, gerginlik
(yalanci meteorizm) kaybolur.

Magenblase sendromu yemek sirasinda veya ye-
mekten sonra ortaya ¢ikan epigastrik dolgunluk, ba-
sing, siskinlik, nefes darligi, palpitasyon, bogulma
hissi, fazla hava goriilebilir. Gegirmekle hastanin ya-
kinmalar1 geger. Bazen koroner arter hastaligi ile kari-

GASTROINTESTINAL GAZ

sabilir. Bu nedenle aerofajik psddoanjina denir. Bun-
da agr1 ve rahatsizlik hissi sol parasternal veya prekor-
dialdir. Koroner arter hastaliginda ise midsubster-
naldir.

Splenik fleksura sendromu; karin sol iist kadra-
ninda gerginlik, dolgunluk, agr1 (sol prekordial, omuz,
kol), huzursuzluk hissi, palpitasyon, nefes darlig: ile
karakterizedir. Semptomlarin oldugu devrede bos ka-
rin  grafisinde splenik fleksurada asir1 gaz goriliir.
Semptomlarin kayboldugu devrede gaz yoktur.

Chilaiditi sendromu; kolonun hepatik fleksura-
sinin zaman zaman, bazende devamli olarak karaciger
ile diyafragma arasina girmesi sonucu olusur. Bu
durum asemptomatik olabilirsede genellikle kannda
siskinlik, gerginlik, agri, kusma, defekasyon diizenin-
de degisiklik vardir. Bos karin grafisinde diyafragma
ile karaciger arasinda gazla dolu barsak segmenti gorii-
lir (8).

Hepatik fleksura sendromunda ise; hepatik flek-
surada asirt gaz toplanmasi sonucu sag ist kadranda
agr1, siskinlik, gerginlik goriiliir. Agr1 sag omuza da
yayildigindan safra kesesi hastaliklart ile karisma-
sina neden olur.

TANI

Gazdan yakinan bir hastada gergekten asir1 gaz
olup olmadigin1 ortaya koymak gerekir. Asir1 gaz
olan hastalarda gazin biriktigi organ gergin, kabarik ve
hassas olarak palpe edilebilir. Gergin ve sis olan
karin, perkiisyonda genel veya lokal olarak timpan ses
verir. Bos karin grafisinde i¢i asir1 gaz ile dolu organ
kolaylikla goriiliir. Asir1 gaz gosterilemez ise siskinlik,
gerginlik ve agrinin asir1 spazm ve yer yer sikistirilan
gazdan ileri gelebilecegi diisiiniilmelidir.

Gastrointestinal kanalda asir1 gaza neden olabile-
cek ¢esitli organik hastaliklarin tanisi1 ig¢in gerekli
rutin gaita ve kan tetkikleri yani1 sira endoskopik,
radyolojik, ultrasonografik incelemeler yapilmalidir.
Daha ileri tetkik olarak rektal yolla atilan gaz kroma-
tografi cihazi ile analiz edilerek azot, hidrojen, metan,
karbondioksit, hidrojen sulfidin konsantrasyonlari
Olciilebilir. Azot konsantrasyonunun ¢ok yiiksek ol-
masi, asirt gazin kaynaginin yutulan hava oldugunu
gosterir. Yiiksek konsantrasyonundaki hidrojen, kar-
bondioksit, metan ise kolona fazla miktarda karbon-
hidratin geldigini ortaya koyar.

Hidrojen Nefes Testi: Ekspirasyon havasinda hid-
rojen Olgiimii esasina dayanir. ince bersakta (asir1 bak-
teri ¢ogalmasinda) ve kolonda tesekkiil eden hidro-
jen miktart hakkinda bilgi verir. Disakkaridaz yetmez-
ligi ve kolona asir1 karbonhidrat artigi geldigini gos-
termekte katkisi vardir.

TEDAVI

Asirt gaza neden olan g¢esitli hastaliklan yukarida
belirttik. Bu hastaliklarda esas hastaliga yonelik
tedavi yapilmalidir. Gaza eslik eden organik bir has-
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talik yoksa hastaya mevcut yakinmalarinin mekaniz-
mas1 aciklanmali ve organik veya malign bir hastahk-
tan ileri gelmedigi anlatilmahdir.

Asirt Gegirme de Tedavi: Devamh gegirme psiko
norotiklerde goriiliir. Gegirmekle ¢ikardiklari gazin ye-
rine hava yuttuklarindan tekrar gegirmek zorunda
kalirlar, boylece Kisir dongii husule gelir. Sedatif ve
psikoterapiden yararlanabilirler. Baz1 Kisilerde ise kar-
bonath yiyecek ve i¢cecekler, hizli yemek yemek, ge-
girmeye neden olmaktadir. Bunlarda gegirme devaml
olmay1p yemekte veya yemekten hemen sonra gorii-
lir. Karbonath icecek ve yiyecekler yasaklanir, ye-
meklerini yavas yemeleri, iyi ¢ignemeleri, iyi uyma-
yan takma disleri varsa degistirmeleri, yemekten
sonra yatmamalar: tavsiye edilir. Akut Magenblase
sendromunda nazogastrik tiip takilinca gaz c¢ikar ve
hasta hemen rahatlar. Unutmamak gerekir ki normal
miktarda yutulan hava midenin motilite bozuklugu
veya cikisinin tikanmasi (tiimor, iilser) durumlarinda
daha distale gecemeyeceginden gegirmeye neden ola-
bilir. Midede stazda olusacagindan ¢ikarilan gaz, gast-
rokolik fistiilde oldugu gibi fekaloid kokuya sahiptir.

Karin Agris1 ve Siskinligin Tedavisi: Karin agrisi
ve siskinligi olanlar genellikle bu semptomlarin asin
gazdan ileri geldigine inanirlarsada bu tip hastalarda
yapilan calismalar normal gaz oldugunu ortaya koy-
mustur. Busemptomlarin motilite bozuklugundan ileri
geldigi kabul edilir. Motilite bozuklugu gazin barsak
boyunca ilerlemesine engel olur ve hastalann semptom-
larin1 husule getirir. Bu tip olgularda kisa siireli anti-
kolinerjik, Metoclopramid (antikolinerjiklerle birlikte
kullanilmaz) Simethicon denenebilir. Hiperasiditesi
olanlara antiasit (aliminyum hidroksit, magnezyum
hidroksit), H, reseptdor antagonistleri (Cimetidine,
Ranidine, Famotidine verilebilir.

Bitkisel kaynakli yiyeceklerdeki posa insan gast-
rointestinal sistemindeki enzimlere direncli olup etki-
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lenmeden kolona gelirler ve bakteriyel metabolizma
sonucu gaz husuliine neden olurlar. Aynca bir¢ok
kaynaktan gelen nisastaninda (un, patates, fasulye)
tamamen monosakkaritlere d o niisiip absorbe olmadigi
gosterilmistir. Bu nedenle absorbisyonu tam olmayan
oligo ve polisakkaridlerin diyetteki miktar: azaltil-
malidir. ince barsaklann fircamsi kenarinda bulunan
laktaz enzimi yetmezligi insidansi Tiirkiye'de adiilt-
lerde yiiksektir (280). Bu nedenle siitte bulunan lak-
toz glukoz ve galaktoza parcalanamadigindan absorbe
olamamaktadir. Limende kalan laktoz kolona gelince
bakteri enzimleri ile parcalanir ve hidrojen, karbondi-
oksit, metan, ucucu Kkisa zincirli yag asitleri tesekkiil
eder. Onun i¢in siit, cikolata, dondurma kisitlanmali,
laktoz icerigi diisiik olan peynire ve yogurta (yogurt
bakterileri 37°C laktozu hyrolize eder) miisaade edil-
melidir. Bu grup hastalar karina sicak tatbikinden,
yiiriiyiisten, karina masaj yapilmasindan, jimnastikten
yararlanabilirler. Ayrica dar elbise giymeleri ve Korse
kullanmalar1 6nlenmelidir (2,3,5,10).

Asir1 Yellenmenin Tedavisi: Asin yellenme nadi-
ren organik bir hastaligin nedenidir. Asir1 gaz c¢ikar-
manin tehlikeli ve zararli olmadigr anlatilmalidir.
Asir1 yellenmede tesbit edilen gaz tesekkiiliine neden
olan siit ve iiriinleri, fasulye, bezelye, nohut, un ma-
mulleri, patates, karnabahar, salgam, salatalik, turp,
sogan, kavun, elma, armut, seftali, erik, iiziim, ince
kepekden kacinilmalidir. Daha az gaz yapici piring,
muz, narenciye, yogurt, peynir, et, yamurta, sakka-
rin, kaba kepek almasina izin verilmelidir. Absorban
etkisi olan aktive edilmis komiir (charbon medicinal)
0,2-0,5 g yemeklerden sonra verilebilir. Baz1 Kkisiler-
de kolon florasi absorbe olmayan karbonhidratlardan
asir1 gaz yapmaktadir. Bunlarda antibiyotik tedavisin-
den iyi sonu¢ alinmakta isede bazi olgularda tam ter-
sine antibiyotik tedavisinden sonra asiri1 gaz husule
gelmektedir. Bu nedenle bu zararsiz durum i¢cin uzun
siireli antibiyotik tedavisi dnerilmez (4).

KAYNAKLAR

1. Bond JH, Levitt MD: Effect of dietary fiber on intesti-
nal gas production and small bowel transit time Am. J.
Clin. Nutr. 31: 169-174, 1978.

2. BrummerRJIMve Ark: The hydrogen (H2) Breath test.
Scand. J.Gastroenterology 20:1007-1013, 1985.

3. Fleming SE, Calloway DN: Determination of intestinal
gas excretion. Dietary Fiber-Edited by G.G. Birch, KT .
Parker P: 221-254, 1983.

4. Halevy J: Key facts in gastroenterology. Plenum Medical
Book Company P: 76-77, 1986.

5. Levitt MD, Savaiano DA : Lactose intolerance and yo-

gurt. Practical gastroenterology 9: 12-17, 1985.

6. Levitt MD: Production and excretion of hydrogen gas
in man. New Eng. Journal of Medicine, 17: 122-127,
1969.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Sayt 1, 1989

7. Levy DJ, Rosenthal WS: Gastrointestinal gas. Hospital
Medicine April 13-32, 1985.

8. Melester T, Burt ME: Chilaiditi's Syndrome. J.A.M.A
254:7544-945, 1985.

9. MooreJG,Jessop LD, Osborne DN : Gas-Chromatograp-
hic and mass-spectrometric analysis of the ador of hu-

man feces. Gastroenterology 93:1321-1329, 1987.

10. Ozden A, Soylu K, Ekinci C, Uzunalimoglu O, Sipahi N:
Prevelance of pirmary Lactase Deficiency in Turkish
Adults. Am. J. Gastroenterology 80:10:847, 1985.

11. Slavin J, Levine AS: Dietary Fiber and gastrointestinal

disease. Practical Gastroenterology 10:4:19-24, 1986.



