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ÖZET 
Son on yıl içinde gastroenterolojide radyoisotop 

sintigrafı ile yapılan araştırmalar artmıştır. Bunun 
sonucu olarak mide boşalması gibi önemli bir 
konuda yeni bilgiler elde edilmiştir. Bu araştırmanın 
gayesi sindirim sisteminin farklı hastalık gruplarında 
ve sağlıklı insanımızda katı gıdaların mide boşalma 
özelliklerini incelemektir. 

Altı irrilable barsak sendromlu, beş duodenum 
ülserli, dört sağlıklı normal insanda Tc99m ile işaret­
lenmiş omletten oluşan test gıdası yedirilıniş, yemek 
sonrası 5.,20.,30,60,80,100,120. dakikalarda gamma 
kamera ile kayıtlar yapılmıştır. Oluşlundan bil­
gisayar grafikleri ile katı gıdaların mide boşalma özel­
likleri incelenmiştir. Mide boşalmasının yanlanma 
zamanı (T 112) duodenum ülserlilerde kırkbir 
dakika, irrilable barsak sendromlıılarda elliiki dakika 
ve sağlıklı kontrol grubunda altmışdokuz dakika 
olarak hesaplanmıştır. Mide boşalmasının 
duodenum ülserlilerde ve irrilable barsak sendrom­
lıılarda sağlıklı insanlara oranla anlamlı olarak 
(sırasıyla 0.02>p>0.01 ve 0.05 > p> 0.02) 
hızlandığı tespit edilmiştir. 

Analılar Kelimeler: Mide boşalma zamanı, irrilable barsak 
sendromu, Duodcnal ülser. 
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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 paper is 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 ulcer (0.02>p> 0.01) and in 
patientswith irritable bowel syndrom (0.05>p>0.02) 
as compared with the healthy control group. 

Keywords: Gastric emptying time, Irritable bowel 
syndrome. Duodenal ulcer. 
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Hastalık belirtileri olmadıkça organlarımızın 
varlığına dikkat etmez ve onlara çoğu zaman değer 
vermeden yaşarız. Sağlıklı organlarımızın 
yapısındaki derin incelikler ve işlevlerindeki 
karmaşık olaylar yanında, bu yapı ve vazife 
arasındaki düzenin sağlanmasına aid bilgiler son 
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yarım asırda şaşırtıcı seviyelere ulaşmış bulunuyor. 
Bu organlardan biri dc midemizdir. Gıda maddeleri 
için sadece bir geçit yolu görünümünde olan 
özofagusa mukabil mide çok farklı ve önemli işleri 
üstlenmiştir. Emilimdeki küçük rolü ihmal edilirse 
midenin gıda maddelerini alma, biriktirme, 
karıştırma, parçalama ve duodcnuma sevketme gibi 
şimik ve özellikle mekanik vazifeleri yürüttüğü 
bilinir. Bu mekanik olaylar midenin motilitesi ile il­
gili olup klasik olarak intubasyon ve kaba radyolojik 
usullerle incelenmiştir. Ancak son 10-15 yılda ileri 
teknolojinin yardımı ile gastrik motiliteye aid yeni ve 
değerli bilgiler elde etme imkanları doğmuştu. 

Bunlardan biri GI. sistemde radioisotop sin-
tigrafisi diğeri dc miyoelektrik gastrografik in­
celemelerdir. Bu metodlar, sindirim olayında 
önemli bir yeri olan mide motilitesi ile mide 
boşalma zamanını tayin etmede ve onun patolojik 
eksene kaymasını ortaya koyabilmektedir. Hastaya 
hemen hiç bir rahatsızlık vermeden fizyolojik 
şartlara oldukça yakın biçimde gerçekleştirilen 
radioizotop yöntemin değerlendirilmesindeki 
önemli sıkıntı, normal değerlerin belirlenmesidir. 
Bu konu normal denen insanlarımızda ve GE 
patolojili kişilerde henüz yeterince incelen­
memiştir. Bundan dolayı bu yeni metodların çok 
sayıda her iki grub insanda kullanılması, sonuçların 
doğru değerlendirilmesi için lüzumludur. 

Bu düşüncelerle midenin boşalma fizyolojisini, 
biri organik diğeri fonksiyonel (Duodcnal ulkus ve 
iritable barsak sendromlu) iki GI. sistem hastalıklı 
kişiler ile hastalıksız, normal insanlarımızda, 
midenin katı gıdayı boşaltma özelliği araştırılmıştır. 
Yöntem olarak TC 99 ile işaretlenmiş yiyeceklerin 
in vivo ekstcrnal sintigrafik ölçülmesi kullanılmış, 
sonuçlar kontrol grubu ile kıyaslanarak tartışmaya 
açılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Araştırma yaşları 24 ile 62 arasında değişen 15 

kişi üzerinde yapıldı (ortalama yaş: 44.4). Bunlar­
dan sekiz erkek üç kadın onbir vak'a gastrointestinal 
sistem hastalarından oluşuyordu. Sindirim sistemi 
hastalığı bulunmayan, sağlıklı dört kişi ise kontrol 
grubunu teşkil ediyordu (bir erkek, üç kadın). 

Araştırmaya katılanların altısında irritable bar­
sak sendromu beşinde ise duodenum ülseri bulun­
maktaydı. Tanılar radyolojik ve endoskopik yöntem­
lerle desteklenmiş olup, hastalar İstanbul Üniver­

sitesi İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı Gastroenterohepatoloji polikliniği 
tarafından izlenmekteydi. 

Tüm deneklerden araştırmanın yapılacağı 
günden önceki üç gün boyunca gastrointestinal sis­
temi ilgilenmdiren ilaç alamamaları, araştırma 
sabahı aç karnına gelmeleri, araştırma sabahı işlem 
bitene kadar sigara içmemeleri istendi. 

Radyoisotopla İşaretlenmiş Gıdanın 
Hazırlanması 
Orta boy iki taze yumurta kırılarak bir çatalla 

çırpıldı. Bu esnada kaba 0.5-1 mCi (18.5-37 MBq) 
sülfür kolloid eklendi. Daha sonra yumurtalar omlet 
şeklinde yağ eklenmeden pişirildi. 

Hazırlanan omlet denekler tarafından tuz ek­
lenerek iki standart dilim ekmek eşliğinde yenildi. 
Omletin yenmesini takiben beşinci, yirminci, 
kırkıncı, altımışıncı, sekseninci, yüzüncü, yüzyirmin-
ci dakikalarda anterior lokalizasyonlu gamma ka­
mera tarafından midenin anatomik lokalizasyonuna 
uyan bölgede yüzyirmişer saniyelik kayıtlar yapıldı. 
Daha sonra alman kayıtlardan mide içinde kalan 
radyoisotop partiküllerin elektronik olarak sayıl­
ması sonucunda mide boşalmasının çeşitli dakika­
lardaki yüzdeleri hesaplandı. Mide boşalmasının 
yarılanma zamanı (T 1/2) tespit edildi. Elde edilen 
bilgiler ışığında mide boşalma grafikleri çizildi. 

SONUÇLAR 
Kontrol grubunun ve diğer grupların yemek son­

rası dakikalara göre mide boşalma yüzdeleri ve 
oluşturulan grafikler Şekil 1,2,3,4'te görülmektedir. 
Kontrol grubu da dahil olmak üzere tüm gruplarda 
katı gıdanın mideden boşalması yaklaşık on ile 
yirmi dakikalık bir gecikme periyodunu takiben 
başlamıştır. Mide içeriğinin yüzde ellisinin 
boşalmış olduğu yarılanma zamanına (T 1/2) 
kontrol grubu ortalama altmışdokuz dakika sonra 
ulaşırken (T 1/2:69 dak.), bu değer duodenum ülser­
li grupta kırkbir dakika (T 1/2:41 dak.), irritable bar­
sak sendromlu grupta ise elliiki dakika (T 1/2: 52 
dak.) olarak hesaplanmıştır. Duodenal ülserli ve ir­
ritable barsak sendromlu grupların yarılanma 
zamanları kontrol grubunun yarılanma zamanı ile 
kıyaslandığında farklar sırası ile (0.02>p>0.01; 
0.05>p>0.02) istatistiki anlam taşımaktadırlar. 
İkinci saatin sonunda ise ölçülen yüzdelerin or­
talamaları arasındaki fark azalmakta, kontrol grubu 
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Şekil E Kontrol grubunda mide boşalma eğrisi T 1/2: 69 
Dakika 

Şekil 2. İrrıtable barsak sendromlu grupta mide boşalma 
eğrisi T 1/2: Dakika 

Şekil 3. Duodenal ülserli grupta mide boşalma eğrisi T 1/2: 41 
Dakika. 

Şekil 4. Mide boşalma eğrilerinin karşılaştırılması 
• Kontrol grubu (T/3: 69. dak.) 
• İrritable barsak sendromlu grup (T 1/2: 52 dak.) 
• Duodenal ülserli grup (Tl/2: 41 dak.) 

ile diğer grupların ortalamaları arasındaki istatisliki 
fark kaybolmaktadır. 

Ölçülen yüzdelerden yola çıkılarak çizilen 
grafiklerde kontrol grubunda gecikme periyodunu 
takiben sabit hızla seyreden lineer bir grafik yapısı 
gözlenmektedir. Duodenal ülserli ve irritable bar­
sak sendromlu gruplarda ise grafikler gecikme 
periyodunu takiben eksponansiyel özellik göster­
mektedirler. 

TARTIŞMA 
Sindirim olayının önemli bir ilkadımı olan mide 

boşalmasında, radyoisotop tekniğin kullanılması ile 

daha da netleşen yeni konseptler ortaya çıkmak­
tadır. Midenin farklı anatomik bölgelerinin farklı 
fiziki yapıdaki gıdaların boşaltılmasından sorumlu 
olduğu böylece anlaşılmıştır (1,2). Mesela, prok-
simal midenin sıvı gıdaların distal midenin ise katı 
gıdaların boşaltılmasındaki düzenleyici rolü tespit 
edilmiştir (1,3). Bu bilgiler sayesinde: mide vc 
duodenum ülserleri, gastroöz.ofageal reflü ve Dump-
ing sendromu gibi sindirim kanalının çeşitli hastalık 
ve rahatsızlıklarının patofizyolojik zeminlerine ait 
önemli ipuçları elde etmek mümkün olmuştur 
(1,2,3). 
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Proksimal mide anatomik olarak fundus vc kor 
pusun üst kısmından meydana gelir. Oluşturduğu 
yavaş ve uzun süreli kontraksiyonlarla mide içi 
basıncını düzenler (1,2,3). Sıvı gıdaların mideden 
boşalmasında primer etken olarak kabul edilen, 
mide duodenum arası bu basınç farkıdır (2,3). Prok­
simal mide gastrik adaptif refleksten de sorumludur 
(1,4). 

Anatomik olarak korpusun alt kısmından ve 
antıumdan oluşan distal midenin temel görevi ise 
katı gıdaların öğütülmesi, karıştırılması ve 
duodenuma boşalt ılmasıdır (1,5,6). Midenin bu 
bölgesinde meydana gelen peristaltik dalgalar katı 
gıdaların parçalanmasını sağlarken, distalde ter­
minal antrum ve pilorunda kasılmasına yol açarlar. 
Böylece ancak iki milimetreden küçük gıda par 
liküllerinin duodenuma geçmesine izin verilir (7). 
Geri kalan partiküllcr ise geri püskürtülür. Aynı 
işlem partiküllcr yeterli derecede öğütülene dek tek­
rarlanır. Öğütülmeyen partiküllcr mideyi inter-
digeslif motor kompleks denilen temizleyici dal­
galar yardımıyla terk ederler (8,9). Distal midenin 
konlraksiyonlarının hızını vc frekansını regüle eden 
merkezin üst korpusta büyük kurvaturda yerleşmiş 
olan gastrik bölge olduğu düşünülmektedir (1). 

Araştırmamızda ön planda incelenen distal 
midenin fonksiyonlarıdır. Tüm gruplarda tespit 
etmiş olduğumuz katı gıdaların on ile yirmi 
dakikalık bir gecikme periyodunu takiben boşal­
maya başlamaları farklı araştırmacılar tarafından 
da tespit edilmiş olan fizyolojik bir paterndir. 

Elde edilen bulgular, katı gıdaların boşalmasın­
da ki yarılanma zamanının bir saat civarında olduğu­
nu, bu sürenin duodenal ulkus ve irritable barsak 
sendromunda kısalma eğilimini göstermektedir. 

Duodenum ülseri bulunan kişilerde katı 
gıdaların mide boşalma zamanında belirgin hızlan­
ma olduğu, buna karşı sıvı gıdaların boşalma zaman­
larında değişiklik olmadığı farklı yayınlarda tespit 
edilmiştir (10,11). Antroduodcnal işbirliği kusuru 
olarak yorumlanan bu hızlanmanın, duodenum 
ülserlerinin patogenezinde de yer tutabileceği iz­
lenimi vardır (2,3). 

Duodenal ülserlilerde son yıllarda geniş 
serilerde yapılan araştırmalar bu kişileri katı 
gıdaların mide boşalma hızının artmış olup ol­
mamasına bağlı iki gruba ayırmaktadır. Ancak bu 

farkın altında yatan mekanizma henüz yeterince 
aydınlatılmamıştır (1,11). 

Fonksiyonel sindirim sistemi şikayetlerinde 
mide boşalma zamanı çeşitli araştırmacılar 
tarafından değerlendirilen bir konudur. Ancak 
araştırmalar çoğu kez üst gastrointestinal sistemi il­
gilendiren fonksiyonel şikayetlerle sınırlı kalmıştır. 
Sonuçlar üst gastrointestinal sistemin fonksiyonel 
şikayetlerinde mide boşalma hızında (Katı ve sıvı 
gıdalar) azalma olduğunu göstermektedir (12). 
Araştırmamızda ele almaya çalıştığımız alt 
gastrointestinal sistemin fonksiyonel şikayetlerinde 
mide boşalma özelliği çok az incelenmiş bir 
konudur. Sonuçlar kısmında değindiğimiz katı 
gıdaların mide boşalma hızının bu grupta anlamlı 
seviyede artmış olması üzerinde durulması gereken 
bir konudur. Sonuçlar arasında dikkatimizi çeken 
diğer bir durum kontrol grubunda elde edilen 
ölçümlerle ilgilidir. Bir çok yayında mide boşalma 
zamanının fizyolojik sınırları farklılıklar göster­
mekte vc normal sınırlar oldukça geniş tutulmakta 
ise de, aldığımız sonuçlar sağlıklı insanımızın mide 
boşalma zamanının (katı gıdalar için) batılı nor­
mallere oranla hızlı olduğunu düşündürmüştür. 
İnsanımızın fizyolojisini ortaya koymaya yönelik 
daha geniş gruplarda yapılacak çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

Radyoisolop teknikle yapılan mide boşalma za­
manı tayini sadece organın kendine has bir özelliği­
nin incelenmesi ile sınırlı kalmayıp gastrointestinal 
sistemin diğer bir çok hastalık ve rahatsızlığını 
tanımaya ve anlamaya yönelik önemli bilgiler de 
veren bir yöntemdir. Hastaya verdiği minimal 
rahatsızlık ve minimal zarar önemli avantajlarıdır. 
Bu konu dual izotop teknik, çift gamma kamerası ile 
daha derinlemesine araştırılmalıdır. Böylece 
insanımızın sindirim sistemi fizyolojisini belirlemeye 
yönelik çalışmaların desteklenerek çeşitli has­
talıkların patofizyolojisi ve muhtemelen de 
etiyoloj ilerinde yeni ip uçları ortaya çıkacaktır. 
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