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OZET

Son on yil icinde gastroenterolojide radyoisotop

sintigrafi ile yapilan arastirmalar artmustir.  Bunun
sonucu olarak mide bosalmasi gibi onemli bir
konuda yeni bilgiler elde edilmisti,. Bu arastirmanin
gayesi sindirim sisteminin farkli hastalik gruplarinda
mide bosalma

ve saghkli insamimizda katt gidalarin

ozelliklerini incelemektir.

Aln irrilable barsak sendromlu, bes duodenum
iilserli, dort saghkli normal insanda Tc99m ile isaret-
lenmis omletten olusan test gidasi yedirilinis, yemek
sonrast 5.,20.,30,60,80,100,120. dakikalarda gamma
Oluslundan  bil-

gisayar grafikleri ile kat gidalarin mide bosalma oézel-

kamera ile kayitlar yapinustr.
likleri incelenmistir. Mide bosalmasinin yanlanma
zamani (T 112 kirkbir
dakika, irrilable barsak sendromlularda elliiki dakika
altmisdokuz dakika

duodenum iilserlilerde

ve saghkhh kontrol grubunda

olarak hesaplanmustir. Mide bosalmasinin
duodenum iilserlilerde ve irrilable barsak sendrom-
anlamlt  olarak

0.05 >p>0.02)

lularda saghkli insanlara oranla

0.02>p>0.01 ve
hizlandigr  tespit edilmistir.

(straswyla

Analilar Kelimeler: Mide bosalma zamani, irrilable barsak
sendromu, Duodcnal ilser.

T Klin Gastrocnicrohcpaloloji 1991, 2: 88-92

Gelis Tarihi: 12.2.1991 Kabul Tarihi: 30.3.1991

Prof.Dr.Siilleyman YALCIN
fstanbul Univ. Tip Fak.
Gasiroenterohcpatoloji Bél., ISTANBUL

Yazisma Adresi:

88

SUMMARY

During the last decade, the use of the
radioisotope scintigrafic diagnostic methods in
gastroenterology has shown great advances. As a
result much have been learned about gastric emptying
the purpose of'this paperis to study the gastric empty-
ing time of solid food in a group of gastroenterology

patients and a group of healthy subjects.

Six patients with irritable bowel syndrome, five
patients with duodenal ulcer disease and four helthy
controls fed with a testing food -consisting of
scrambled eggs labeled with Tc99m. Afterwards
recordings were made in the 5,20,40,60,80,100 and

120, minutes by a gamma camera and gastric empty-
ing time of solid food was calculated using the com-
puter grafics. Tlie half lime of gastric emptying (T
1/2) is found 41 minutes in duodenal ulcer group, 52
minutes in imtable bowel group and 68 minute in the
healthy group. It has been established that gastric
emptying lime is faster significantly than in patients
with duodenal (0.02>p> 0.01) and in
patientswith irritable bowel syndrom (0.05>p>0.02)

ulcer

as comparedwith the healthy control group.

Keywords: Gastric emptying time, Irritable  bowel

syndrome. Duodenal ulcer.
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Hastalik belirtileri olmadik¢a organlarimizin
varligina dikkat etmez ve onlara ¢ogu zaman deger

vermeden yasariz. Sagliklt organlarimizin
yapisindaki derin incelikler ve islevlerindeki
karmagik olaylar yaninda, bu yapt ve vazife

arasindaki diizenin saglanmasina aid bilgiler son
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yarmm asirda sasirtici seviyelere ulagsmis bulunuyor.
Bu organlardan biri dc midemizdir. Gida maddeleri
icin sadece bir gecit yolu goriiniimiinde olan
0zofagusa mukabil mide cok farkh ve 6nemli isleri
iistlenmistir. Emilimdeki Kkii¢iik rolii ihmal edilirse
midenin gida maddelerini alma, biriktirme,
karistirma, parcalama ve duodcnuma sevketme gibi
simik ve oOzellikle mekanik vazifeleri yiiriittiigii
bilinir. Bu mekanik olaylar midenin motilitesi ile il-
gili olup Klasik olarak intubasyon ve kaba radyolojik
usullerle incelenmistir. Ancak son 10-15 yilda ileri
teknolojinin yardimi ile gastrik motiliteye aid yeni ve
degerli bilgiler elde etme imkanlar1 dogmustu.

Bunlardan biri GI. sistemde radioisotop sin-
tigrafisi digeri dc miyoelektrik gastrografik in-
celemelerdir. Bu metodlar, sindirim olayinda
onemli bir yeri olan mide motilitesi ile mide
bosalma zamanini tayin etmede ve onun patolojik
eksene kaymasim ortaya koyabilmektedir. Hastaya
hemen hic¢ bir rahatsizhik vermeden fizyolojik
sartlara olduk¢ca yakin bicimde gerceklestirilen
radioizotop  yontemin  degerlendirilmesindeki
onemli sikinti, normal degerlerin belirlenmesidir.
Bu konu normal denen insanlarimizda ve GE
patolojili kisilerde heniiz yeterince incelen-
memistir. Bundan dolayr bu yeni metodlarin ¢ok
sayida her iki grub insanda kullanilmasi, sonu¢larin
dogru degerlendirilmesi icin liizamludur.

Bu diisiincelerle midenin bosalma fizyolojisini,
biri organik digeri fonksiyonel (Duodcnal ulkus ve
iritable barsak sendromlu) iki GI. sistem hastalikli
kisiler ile hastaliksiz, normal insanlarimizda,
midenin kati gidayr bosaltma 6zelligi arastirilmistir.
Yontem olarak TC 99 ile isaretlenmis yiyeceklerin
in vivo ekstcrnal sintigrafik 6l¢iilmesi kullanilmas,
sonuclar kontrol grubu ile kiyaslanarak tartismaya

acilmistir.

MATERYEL VE METOD

Arastirma yaslar1 24 ile 62 arasinda degisen 15
kisi iizerinde yapild1 (ortalama yas: 44.4). Bunlar-
dan sekiz erkek ii¢c kadin onbir vak'a gastrointestinal
sistem hastalarindan olusuyordu. Sindirim sistemi
hastaligi bulunmayan, saghkh dort kisi ise kontrol
grubunu teskil ediyordu (bir erkek, ii¢ kadin).

Arastirmaya katilanlarin altisinda irritable bar-
sak sendromu besinde ise duodenum iilseri bulun-
maktaydi. Tanilar radyolojik ve endoskopik yontem-
lerle desteklenmis olup, hastalar istanbul Univer-
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sitesi [stanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastahklarn
Anabilim Dali Gastroenterohepatoloji poliklinigi
tarafindan izlenmekteydi.

Tiim deneklerden arastirmanin yapilacagi
giinden 6nceki ii¢ giin boyunca gastrointestinal sis-
temi ilgilenmdiren ila¢ alamamalari, arastirma
sabah1 a¢ karnina gelmeleri, arastirma sabahi islem
bitene kadar sigara icmemeleri istendi.

Radyoisotopla Isaretlenmis Gidanin
Hazirlanmasi

Orta boy iki taze yumurta kirillarak bir catalla
cirpildi. Bu esnada kaba 051 mCi (18537 MBq)
siilfiir kolloid eklendi. Daha sonra yumurtalar omlet
seklinde yag eklenmeden pisirildi.

Hazirlanan omlet denekler tarafindan tuz ek-
lenerek iki standart dilim ekmek esliginde yenildi.
Omletin yenmesini takiben besinci, yirminci,
kirkinei, altimisinci, sekseninci, yiiziincii, yiizyirmin-
ci dakikalarda anterior lokalizasyonlu gamma ka-
mera tarafindan midenin anatomik lokalizasyonuna
uyan bolgede yiizyirmiser saniyelik kayitlar yapildi.
Daha sonra alman kayitlardan mide icinde kalan
radyoisotop partikiillerin elektronik olarak sayil-
masi sonucunda mide bosalmasinin cesitli dakika-
lardaki yiizdeleri hesaplandi. Mide bosalmasinin
yarilanma zamani (T 1/2) tespit edildi. Elde edilen
bilgiler 15131nda mide bosalma grafikleri cizildi.

SONUCLAR

Kontrol grubunun ve diger gruplarin yemek son-
ras1 dakikalara gore mide bosalma yiizdeleri ve
olusturulan grafikler Sekil 1.2,34'te goriilmektedir.
Kontrol grubu da dahil olmak iizere tiim gruplarda
kati gidanin mideden bosalmasi1 yaklasik on ile
yirmi dakikalk bir gecikme periyodunu takiben
baslamistir. Mide iceriginin ellisinin
bosalmis oldugu yarilanma zamanma (T 12)
kontrol grubu ortalama altmisdokuz dakika sonra
ulagirken (T 1/2:69 dak.), bu deger duodenum iilser-
li grupta kirkbir dakika (T 1/2:41 dak.), irritable bar-
sak sendromlu grupta ise elliiki dakika (T 12: 52

dak.) olarak hesaplanmistir. Duodenal iilserli ve ir-

yiizde

ritable barsak sendromlu gruplarin yarilanma
zamanlar:1 Kontrol grubunun yarilanma zamani ile
kiyaslandiginda farklar siras1i ile (0.02>p>0.01;
0.05>p>0.02) istatistiki anlam tagimaktadirlar.
ikinci saatin sonunda ise olciilen yiizdelerin or-
talamalar1 arasindaki fark azalmakta, kontrol grubu
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ile diger gruplarin ortalamalar:1 arasindaki istatisliki
fark kaybolmaktadir.

Olciilen yiizdelerden yola cikilarak cizilen
grafiklerde kontrol grubunda gecikme periyodunu
takiben sabit hizla seyreden lineer bir grafik yapisi
gozlenmektedir. Duodenal iilserli ve irritable bar-
sak sendromlu gruplarda ise grafikler gecikme
periyodunu takiben eksponansiyel 6zellik goster-
mektedirler.

TARTISMA

Sindirim olayinin 6nemli bir ilkadimi olan mide
bosalmasinda, radyoisotop teknigin kullanilmasi ile

el

Sekil 2.  irritable barsak sendromlu grupta mide bosalma
egrisi T 12: Dakika
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Sekil 4. Mide bosalma egrilerinin karsilagtirilmasi

* Kontrol grubu (T/3: 69. dak.)
« irritable barsak sendromlu grup (T 1/2: 52 dak.)
* Duodenal iilserligrup (T1/2: 41 dak.)

daha da netlesen yeni konseptler ortaya ¢ikmak-
tadir. Midenin farkhh anatomik bélgelerinin farkh
fiziki yapidaki gidalarin bosaltilmasindan sorumlu
oldugu boylece anlasilmistir (1,2). Mesela, prok-
simal midenin sivi gidalarin distal midenin ise kati
gidalarin bosaltilmasindaki diizenleyici rolii tespit
edilmistir (1,3). Bu bilgiler sayesinde: mide vc
duodenum iilserleri, gastrooz.ofageal reflii ve Dump-
ing sendromu gibi sindirim kanalinin ¢esitli hastahk
ve rahatsizliklarinin patofizyolojik zeminlerine ait
onemli ipuclar:1 elde etmek miimkiin olmustur

1,2,3).
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Proksimal mide anatomik olarak fundus ve kor
pusun iist kismindan meydana gelir. Olusturdugu
yavas ve uzun siireli Kontraksiyonlarla mide ici
basincimi diizenler (1,2,3). Siv1 gidalarin mideden
bosalmasinda primer etken olarak kabul edilen,
mide duodenum arasi bu basing¢ farkidir (2,3). Prok-
simal mide gastrik adaptif refleksten de sorumludur
aa4.

Anatomik olarak Kkorpusun alt kismindan ve
antiumdan olusan distal midenin temel gorevi ise
kati gidalarin  6giitiilmesi, karistirilmas1  ve
duodenuma bosaltilmasidir (1,5,6). Midenin bu
bolgesinde meydana gelen peristaltik dalgalar kati
gidalarin parcalanmasini1 saglarken, distalde ter-
minal antrum ve pilorunda kasilmasina yol agarlar.
Boylece ancak iki milimetreden kiiciik gida par
likiillerinin duodenuma gecmesine izin verilir (7).
Geri kalan partikiiller ise geri piiskiirtiiliir. Ay
islem partikiillcr yeterli derecede 6giitiilene dek tek-
rarlamir. Ogiitiilmeyen partikiiller mideyi inter-
digeslif motor kompleks denilen temizleyici dal-
galar yardimiyla terk ederler (8,9). Distal midenin
konlraksiyonlarinin hizim1 ve frekansim regiile eden
merkezin iist korpusta biiyiik kurvaturda yerlesmis
olan gastrik bolge oldugu diisiiniilmektedir (1).

Arastirmamizda 6n planda incelenen distal
midenin fonksiyonlaridir. Tiim gruplarda tespit
etmis oldugumuz kati gidalarin on ile yirmi
dakikalik bir gecikme periyodunu takiben bosal-
maya baslamalar1 farkh arastirmacilar tarafindan
da tespit edilmis olan fizyolojik bir paterndir.

Elde edilen bulgular, kati gidalarin bosalmasin-
da ki yarillanma zamaninin bir saat civarinda oldugu-
nu, bu siirenin duodenal ulkus ve irritable barsak
sendromunda kisalma egilimini gostermektedir.

bulunan Kkisilerde kati

gidalarin mide bosalma zamaninda belirgin hizlan-

Duodenum iilseri

ma oldugu, buna karsi siv1 gidalarin bosalma zaman-
larinda degisiklik olmadig1 farkh yayinlarda tespit
edilmistir (10,11). Antroduodcnal isbirligi kusuru
olarak yorumlanan bu hizlanmanin, duodenum
iilserlerinin patogenezinde de yer tutabilecegi iz-
lenimi vardir (2,3).

Duodenal iilserlilerde son yillarda genis
serilerde yapilan arastirmalar bu Kkisileri kati
gidalarin mide bosalma hizinin artmis olup ol-
mamasina bagh iki gruba ayirmaktadir. Ancak bu
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farkin altinda yatan mekanizma heniiz yeterince
aydinlatilmamistir (1,11).

Fonksiyonel sindirim sistemi sikayetlerinde
mide bosalma zamam ¢esitli arastirmacilar
tarafindan degerlendirilen bir konudur. Ancak
arastirmalar cogu Kkez iist gastrointestinal sistemi il-
gilendiren fonksiyonel sikayetlerle sinmirli kalmistir.
Sonuclar iist gastrointestinal sistemin fonksiyonel
sikayetlerinde mide bosalma hizinda (Kati ve sivi
gidalar) azalma oldugunu gostermektedir (12).
Arastirmamizda ele almaya cahstigimiz alt
gastrointestinal sistemin fonksiyonel sikayetlerinde
mide bosalma 6zelligi ¢ok az incelenmis bir
konudur. Sonuclar kisminda degindigimiz kati
gidalarin mide bosalma hizinin bu grupta anlamh
seviyede artmis olmasi iizerinde durulmasi gereken
bir konudur. Sonuclar arasinda dikkatimizi ¢ceken
diger bir durum Kkontrol grubunda elde edilen
olciimlerle ilgilidir. Bir ¢ok yayinda mide bosalma
zamaninin fizyolojik simmrlar1 farkhhiklar goster-
mekte vc normal sinirlar oldukca genis tutulmakta
ise de, aldiZimiz sonuclar saghkl insanimizin mide
bosalma zamanimin (kati gidalar icin) batih nor-
mallere oranla hizhh oldugunu diisiindiirmiistiir.
insanmmizin fizyolojisini ortaya koymaya yonelik
daha genis gruplarda yapilacak caliymalara ihtiyac
vardir.

Radyoisolop teknikle yapilan mide bosalma za-
mani tayini sadece organin Kendine has bir 6zelligi-
nin incelenmesi ile sinirhh kalmayip gastrointestinal
sistemin diger bir cok hastalik ve rahatsizhigin
tanimaya ve anlamaya yonelik onemli bilgiler de
veren bir yontemdir. Hastaya verdigi minimal
rahatsizlik ve minimal zarar 6nemli avantajlaridir.
Bu konu dual izotop teknik, ¢ift gamma kamerasiile
daha derinlemesine arastirilmalidir. Bdylece
insanimizin sindirim sistemi fizyolojisini belirlemeye
yonelik calismalarin desteklenerek c¢esitli  has-
taliklarin ve muhtemelen de

etiyoloj ilerinde yeni ip u¢lari ortaya cikacaktir.
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