Sirozlu Hastalarda Kati Gidalarin Mide Bosalimi
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OZET

Sirozlu hastalarda kati gidalarin mide bosalimini in-
celemek amaciyla, 15 sirozlu hasta ile 10 saghkli kontrol
vakas! sintkjrafik yontemle incelendi. Sirozlu vakalarin ti-
miinde oO6zofagus varisleri ve konjestif gastropati mevcut-
tu. Bir gecelik achigi takiben tim vakalara teknesyum 99m
sllfir ko/fo/d ile isaretli bir yumurta, tost ekmeginin icine
konarak yedirildi. Ardindan, gamma kameranin altina sir-
tiistii yatinlan hastalarda 90 dakika siireyle birer dakikalik
dinamik goriintiiler kaydedildi. Midedeki radyoaktivitenin
%50'sinin bosaldigi t\/2 zamani ve 90. dakikadaki mide
bosalim yiizdesi (MBY) hesaplandi, t 1 zamani kontrol
grubunda 69.3+12.5 dakika iken, sirozlu hastalarda
129.8+81.9 dk. olarak bulundu (P<0.05). Doksaninci da-
kikadaki MBY ise, kontrol grubunda ve sirozlularda sira-
siyla % 60. 7+82 ve %44.9+27.6 olarak saptandi
(p>0.05).

Bulgularimiz,  sirozlu hastalarda kati gidalarin mide
bosaliminda normallere oranla bir miktar gecikme oldugu-
nu géstermektedir.
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Sirozlu hastalarda varis olusumu ve konjestif gas-
troenteropati gibi gastrointestinal kanal ile ligli ¢esitli
degisi(diklerin ortaya ciktigl bilinmektedir. Ayrica, portal
hipertansiyon olusturulan sicanlar lUzerinde yapilan ca-
lismalarda, midenin asit sekresyonunda ve mukozal
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SUMMARY

In order to determine gastric emptying (GE) rate of
solids, 15 patients with cirrhosis and 10 healthy controls
were studied scintigraphically. All cirrhotic cases had
esophageal varices and congestive gastropathy. After an
overnight fast, all subjects ingested a tecnetium 99m la-
beled solid meal consisted of an egg and toasted white
bread. Immediately after ingestion of the meal, subjects
were positioned supine under the gamma camera and
serial images were recorded continuously for 90 minutes.
Half empyting time (t 1) and percent emptying at the
end of 90 min. study were calculated, t ¥ was found
120.8+81.9 min. cirrhotics and 69.3+12.5 min in control
cases (p<0.05). GE at 90. min. was 44.9+27.6 % and
60.7+8.2 % in cirrhotics and controls, respectively
(p>0.05).

These findings show that GE rate of solids may be
delayed in cirrhotic patients as compared with contorts.
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defansta da bozukluklarin olusabildigi gosterilmistir
(1,2). Ancak, siroz ya da portal hipertansiyonun gastro-
intestinal nnotor fonksiyonlar Uzerindeki etkileri ile ilgili
olarak olduk¢a sinirli sayida arastirma bulunmaktadir.

Bu calismada, sirozlu hastalarda, distal midenin
motor fonksiyonlarini incelemek amaciyla, kati gidalarin
mide bosalimi sintigyafik yontemle arastiriimis ve kont-
rol grubu ile karsilastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bi-
lim Dali'nda tanisi konarak izlenmekte olan 15 sirozlu
hasta ile 10 saglikhi kontrol vakasi calismaya alindi.
Hastalarin 6'si kadin ve 9'u erkek olup yas ortalamasi
50.9 idi. Kontrol vakalarinin ise, 4'i kadin 6'si erkek

T Klin Gastro&ntemhepaioji 1996, 7



AYDIN *e Ark.

SIROZLU HASTALARDA KATI GIDALARIM MIDE BOSALIMI

olup yas ortalamasi 48.8 idi (Tablo-1). Siroz tanisi, Mi-
nik, biyokimyasal v© ultrasonograftk bulgulara ek olarak
laparoskopi ve/veya karaciger biyopsisi ite konuldu.
Kontrol vakalarinin timi asemptomatik olup, rutin biyo-
kimya testleri ile karin ultrasonogralk incelemeleri nor-
mal idi. Tim vakalara iist GiS endoskopisi yapildi. Si-
rozlu vakalarin hepsinde 6zofagus varisleri ve konjestif
gastropal bulgulari mevcuttu. Kontrol vakalarinin en-
doskopik incelemelerinde ise herhangi bir patolojik bul-
gu yoktu. Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
hepirtiroidi, hipotiroidi ya da nérolojik bir hastaligi olan-
lar, akut iist GiS kanamsi gegirenler ile, sindirim siste-
mi ite ilgili ameliyat oykiisi bulunan ya da gastro-
intestinel motlliteyi etkileyen ila¢ kullanan vakalar ca-
lismaya alinmadi. Sirotik vakalarin hicbirinde belirgin
asit buliinmamaktaydi.

Mide Bosalimi:

Mide bosaliminin belirlenmesi icin, bir gecelik
achigi takiben, tiim vakalara 1 mCi teknesynim 99m siil-
fiir kolloid ile isaretli yumurta, bir tost ekmeginin icine
konularak yedirikii. Hemen ardindan, vakalar gamma
kameranin altina sirtistii yatirilarak 90 dakika(dk) sii-
reyle birer dakikalik dinamik goriintiiler kaydedildi. Mi-
dedeki aktivitenin %50'sinin bosaldigl t 1 zamani ile,
90. dakikadaki mide bosalim yiizdesi (MBY) hesaplan-
di. Doksanina dk.'daki MBY.

ilk sayim-90. dk'daki sayim
MBY x100 formiiliine
ilk sayim gore hesaplandi.

Sirozlu ve kontrol vakalarinin t 12 zamanlarn ve
90. dk.'daki MBY degerleri, student t testi ile istatistik
sel olarak karsilastirildi. 0.05'den kiiciik p degerleri i1sta
ustiksel olarak anlamli kabul ©dildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 15 hastanin 11 'inde siroz vira!
orjinli idi (9'u HBV, 2si HCV infeksiyonuna bagh). Ug
vakada alkolik siroz, 1 vakada ise primer biliyer siroz
mevcuttu (Tablo 2) Child klasifikasyonuna gore deger-
lendirildiginde, sirotik vakalarin 2'si (%13.3) Child A, 9'u
(%60) Child B ve 4'U (%26.7) Child C grubunda idi
(Tablo 3).

Mide bosalimi incelemesinde, midedeki aktivitenin
%50'sinin bosaldigl t 12 zamani, kontrol grubunda
69.3+12.5 dk. iken, sirozlu hastalarda 129.8+81.9 dk
olarak bulundu, iki grubun ti/? degerleri arasindaki fark
istatjksef olarak da anlamli idi (p<0.05) (Sekil 1).

Doksaninci dk'daki MBY ise, kontrol grubunda
%60.7£8.2 iken sirozlu vakalarda %44.9+27.8 olarak
hesaplandi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi (p>0.05) (Sekil 2).

TARTISMA

Midedeki sivi ve kati gidalarin bosalim o6zellikleri,
birbirinden farkhidir (3,4). Mide fundusuna gelen gidalar,
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Tablo 1. Gruplarin yas ortalamalari ve kadin/erkek
oranlari
Grup Sayl Kadin/Erkek Yas O!.
Siroz 15 8/9 50.9
Kontrol 10 4/6 48.8
Tablo 2. Sirozlu hastalarda etiyoloji
Efiyoloji Vaka Sayisi

Viral 11(%A73.3)

HBVye bagh 9
HCVye bagh 2
Alkolik 3{%20)
Primer Bliiyer Siroz 1(%6.7)

Tablo 3, Child Masifikasyonuna goére sirozlu hastalarin
dagrimi
Child grubu Vaka say«l
A 2(%13.3)
B 9(%60)
c 4(%26.7)

nervus vagus'un aracilik ettigi reseptif relaksasyonun
tetiklenmesiyle duodenuma bosaltilirken, sindlrilebilen
kati gidalarin bosaliminda rol oynayan esas faktér, an
trumun motor aktivrtesidir. Dolayisiyla, sivilarin bosali-
minin incelenmesiyle proksimai midenin, kati gidalarin
mide bosaliminin incelenmesiyle de, antrumun motor
fonksiyonlari hakkindaki fikir sahibi atanabilmektedir.
Proksimai midenin motilitesini etkileyen en 6nemli néral
mekanizma vagal sistem iken. distal midenin motor
fonksiyonlari, hem vagal hem de sempatik sinir illeri-
nin kontrolii altindadir (5). Gastroparozisi olan hastala-
rin cogunda kati gidalarin bosalimi gecikmis olmasina
karsin, sivilarin mide bosalimi normal bulunmaktadir.
Bu gozlem, fundustaki toniisii regille eden faktérlerin,
gastroparezisi bulunan hastalarin ¢ogunda uzun siire
korunmus oldugunu disiindiirmekledir (6). Bu nedenle,
gastroparezinin arastiriimasinda, kati gidalarin mide
bosaliminin incelenmesi daha degerlidir. Calismamizda
da bu nedenle kati gidalarin mide bosalimi incelen-
mistir.

Mide bosaliminin incelenmesinde, intiibasyon test-
leri, radyolojik, ultrasonografik ve sintigrafik yontemler
kullanilabilmektedir.. Sintigrafik olarak mide bosaliminin
arastirilmasi, giiniimiizde, en lyi tolere edilebilen ve en
dogru sonuc¢ veren yontem olarak kabul edilmektedir
(7). Ulkemizde de sintigrafik yontemle yapilan mide
bosalimi calismalari giderek artmaktadir (8-10)
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$ekit 1. Gruplarda, midedeki aktivitenin %50'sinin azaldigi t 1/2
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$ekdl 2. Gruplarda 80. dakikadaki MBY dagerleri.

Sirozlu hastalarda gastrointestinal kanalin motor
fonksiyonlari ile ilgili olarak yapilan calismalar sinirhi
sayidadir. Reilly ve ark., portal hipertansiyon olusturu-
lan sicanlarda yaptiklan sintigrafik calismada, kati ve
ivilann mide bosaliminin hizlanmis oklugunu sapta-
mislardir (11). Chssta ve ark.'nirt 20 sirozlu hasta lize-
rinde yaptiklari calismada ise, ince barsak transit za-
mani ve kati gidalarin mide bosalimi uzamis olarak bu-
lunmustur (12). Galati ve ark,, portal hipertansiyon ve
kronik karaciger hastaligl olari 10 vakada hem kati hem
de sivilarin mide bosaliminin anlamh olarak uzamis ol-
dugunu saptamislardir (13). Ulkemizde Giirbiir ve
aric'nin 14 sirozlu ya da kronik aktif hepatitii vaka lize-
rinde yaptiklari calismada da, solid radyoopak marker-
larin mide bosaliminin anlamii olarak gecikmis oldugu
bildirilmistir (14).

Bu calismada elde edilen bulgular da, diger ca-
hsmalarda oldugu gibi, sirozlu hastalarda mide bosali-
minin bozulmus oldugunu goéstermektedir. Mide bosali-
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minin bozulmasinda, sirozlu hastalarda sik olarak or-
taya cikan konjestif gastropatiye (15-17) bagh olarak
mide duvari kompliyansinin ve/veya midedeki noromus-
kuler iletinin bozulmasinin rolii olabilir (11). Ancak,
Girbiiz ve ark.'nin calismasinda, mide bosalimi uzamis
bulunan 7 vakanin 4'Uinde portal hipertansiyon varken,
3'liinde ise portal hipertansiyonun olmadigl belirtilmistir.
Ayrica, yine bu calismada, mide bosalim bozuklugu ile
otonom noéropati arasinda da iliski bulunamamistir (14).
Midenin motor fonksiyonlarinin bozulmasinda, kronik
karaciger hastalifi ve poriosistemik sartlar nedeniyle
dolasimda diizeyleri degisen cesitli hormon ve peptidle-
rin de roliiniin olabilecegi diisiniilebilir. Nitekim, yapilan,
cesitli calismalarda, bircok hormonun mide bosalimini
etkiledigi gosterilmistir. Kolesistokinin proksimai midenin
kontraksiyonlarini inhibe etmekte (18) ve bloke olan
Kolesistokinin reseptorlerinin spesifik antagonisti olan
loxiCjlumide ile antagonize edilmesi ile, sivi gidalarin
bosalimi hizlanmaktadir (19). Seks hormonlari, mide
bosalimi lizerine inhibitér etki gostermektedir (5). Keza,
gastrin (20), motilin (21) ve kaisitoninin (22) de mide
bosalimini etkiledigi bilinmektedir.

Sonu¢ olarak, sirozlu hastalarda, varis olusumu
ve konjestif gastropatiye ek olarak, midenin motor
fonksiyonlarinda da bozukluk ortaya c¢ikabilmektedir.
Ancak, bunun nedeninin belirlenebilmesi icin, daha faz
la vaka Uzerinde yapilacak daha genis kapsaml c¢a-
lismalara ihtiyac vardir.
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