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Ö Z E T 
Sirozlu hastalarda katı gıdaların mide boşalımını in

celemek amacıyla, 15 sirozlu hasta ile 10 sağlıklı kontrol 
vakası sintkjrafik yöntemle incelendi. Sirozlu vakaların tü
münde özofagus varisleri ve konjestif gastropati mevcut
tu. Bir gecelik açlığı takiben tüm vakalara teknesyum 99m 
sülfür ko/fo/d ile işaretli bir yumurta, tost ekmeğinin içine 
konarak yedirildi. Ardından, gamma kameranın altına sır
tüstü yatırılan hastalarda 90 dakika süreyle birer dakikalık 
dinamik görüntüler kaydedildi. Midedeki radyoaktivitenin 
%50'sinin boşaldığı t\/2 zamanı ve 90. dakikadaki mide 
boşalım yüzdesi (MBY) hesaplandı, t 1/2 zamanı kontrol 
grubunda 69.3+12.5 dakika iken, sirozlu hastalarda 
129.8±81.9 dk. olarak bulundu (P<0.05). Doksanıncı da
kikadaki MBY ise, kontrol grubunda ve sirozlularda sıra
sıyla % 60. 7+8.2 ve %44.9+27.6 olarak saptandı 
(p>0.05). 

Bulgularımız, sirozlu hastalarda katı gıdaların mide 
boşalımında normallere oranla bir miktar gecikme olduğu
nu göstermektedir. 
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S U M M A R Y 
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 1/2) and percent emptying at the 
end of 90 min. study were calculated, t 1/2 was found 
129.8+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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Sirozlu hastalarda varis oluşumu ve konjestif gas-
troenteropati gibi gastrointestinal kanal İle ilgili çeşitli 
değişi (diklerin ortaya çıktığı bilinmektedir. Ayrıca, portal 
hipertansiyon oluşturulan sıçanlar üzerinde yapılan ça
lışmalarda, midenin asit sekresyonunda ve mukozal 
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defansta da bozuklukların oluşabildiği gösteri lmiştir 
(1,2). Ancak, siroz ya da portal hipertansiyonun gastro
intestinal motor fonksiyonlar üzerindeki etkileri ile ilgili 
olarak oldukça sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır. 

Bu çalışmada, sirozlu hastalarda, distal midenin 
motor fonksiyonlarını incelemek amacıyla, katı gıdaların 
mide boşalımı sintigrafik yöntemle araştırılmış ve kont
rol grubu ile karşılaştırılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Ege Üniversitesi T ıp Fakültesi Gastroenteroloji B i 

lim Dalı'nda tanısı konarak izlenmekte olan 15 sirozlu 
hasta ile 10 sağlıklı kontrol vakası çalışmaya alındı. 
Hastaların 6'sı kadın ve 9'u erkek olup yaş ortalaması 
50.9 idi. Kontrol vakalarının ise, 4'ü kadın 6'sı erkek 
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olup yaş ortalaması 48.8 idi (Tablo-1). Siroz tanısı, Mi
nik, biyokimyasal v© ultrasonograftk bulgulara ek olarak 
laparoskopi ve/veya karaciğer biyopsisi ite konuldu. 
Kontrol vakalarının tümü asemptomatik olup, rutin biyo
kimya testleri ile karın ultrasonogralk incelemeleri nor
mal İdi. Tüm vakalara üst G İ S endoskopisi yapıldı. S i 
rozlu vakaların hepsinde özofagus varisleri ve konjestif 
gastropal bulguları mevcuttu. Kontrol vakalarının e n -
doskopik İncelemelerinde ise herhangi bir patolojik bul
gu yoktu. Diabetes mellitus, kronik böbrek yetmezliği, 
hepirtiroidi, hipotiroidi ya da nörolojik bir hastalığı olan
lar, akut üst G İ S kanamsı geçirenler ile, sindirim siste
mi ite ilgili ameliyat öyküsü bulunan ya da gastro-
intestinel motlliteyi etkileyen ilaç kullanan vakalar ça 
l ışmaya alınmadı. Sirotik vakaların hiçbirinde belirgin 
asit buliinmamaktaydı. 

Mide Boşalımı: 

Mide boşal ımının belir lenmesi için, bir gecel ik 
açlığı takiben, tüm vakalara 1 mCi teknesyıım 99m sül
für kolloid ile işaretli yumurta, bir tost ekmeğinin içine 
konularak yedirikii. Hemen ardından, vakalar gamma 
kameranın altına sırtüstü yatırılarak 90 dakika(dk) sü
reyle birer dakikalık dinamik görüntüler kaydedildi. Mi
dedeki aktivitenin %50'sinin boşaldığı t 1/2 zamanı ile, 
90. dakikadaki mide boşalım yüzdesi (MBY) hesaplan
dı . Doksanına dk.'daki MBY. 

ilk sayım-90. dk'dakı sayım 
MBY- x100 formülüne 

ilk sayım göre hesaplandı. 
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Tablo 1. Gruplar ın yaş ortalamaları ve kadın/erkek 
oranları 

Grup Sayı Kadın/Erkek Yaş O! . 

Siroz 15 8/9 50.9 
Kontrol 10 4/6 48.8 

Tablo 2. Sirozlu hastalarda etiyoloji 

Eîiyoloji Vaka Sayısı 

Viral 11(%Ä73.3) 
HBVye bağlı 9 

HCVye bağlı 2 
Alkolik 3{%20) 
Primer Bliiyer Siroz 1(%6.7) 

Tablo 3, Child Masifi kasyonuna göre sirozlu hastaların 
dağrimı 

Child grubu Vaka say« ı 

A 2(%13.3) 
B 9(%60) 
C 4(%26.7) 

Sirozlu ve kontrol vakalarının t 1/2 zamanları ve 
90. dk.'daki MBY değerleri, student t testi ile istatistik 
sel olarak karşılaştırıldı. 0.05'den küçük p değerleri ısta 
üstiksel olarak anlamlı kabul ©dildi. 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan 15 hastanın 11 'inde siroz vira! 

orjinli idi (9'u HBV, 2 s i HCV infeksiyonuna bağlı). Üç 
vakada alkolik siroz, 1 vakada ise primer biliyer siroz 
mevcuttu (Tablo 2) Child klasifikasyonuna göre değer
lendirildiğinde, sirotik vakaların 2'si (%13.3) Child A, 9'u 
(%60) Child B ve 4'ü (%26.7) Child C grubunda idi 
(Tablo 3). 

Mide boşalımı incelemesinde, midedeki aktivitenin 
%50's in in boşaldığı t 1/2 zamanı , kontrol grubunda 
69.3±12.5 dk. İken, sirozlu hastalarda 129.8±81.9 dk 
olarak bulundu, iki grubun ti/? değerleri arasındaki fark 
istatjksef olarak da anlamlı İdi (p<0.05) (Şekil 1). 

Doksanıncı dk'daki M B Y ise, kontrol grubunda 
%60.7±8.2 iken sirozlu vakalarda %44.9±27.8 olarak 
hesaplandı. Gruplar arasındaki fark, istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Şekil 2). 

TARTIŞMA 
Midedeki sıvı ve katı gıdaların boşalım özellikleri, 

birbirinden farklıdır (3,4). Mide fundusuna gelen gıdalar, 

nervus vagus'un aracılık ettiği reseptıf relaksasyonun 
tetiklenmesiyle duodenuma boşaltılırken, sindlrilebilen 
katı gıdaların boşalımında rol oynayan esas faktör, an 
trumun motor aktivrtesidir. Dolayısıyla, sıvıların boşalı
mının İncelenmesiyle proksimai midenin, katı gıdaların 
mide boşalımının incelenmesiyle de, an trumun motor 
fonksiyonları hakkındaki fikir sahibi atanabilmektedir. 
Proksimai midenin motilitesini etkileyen en önemli nöral 
mekanizma vagal sistem iken. distal midenin motor 
fonksiyonları, hem vagal hem de sempatik sinir İ l leri 
nin kontrolü altındadır (5). Gastroparozisi olan hastala
rın çoğunda katı gıdaların boşalımı gecikmiş olmasına 
karşın, sıvıların mide boşalımı normal bulunmaktadır. 
Bu gözlem, fundustaki tonüsü regüle eden faktörlerin, 
gastroparezisi bulunan hastaların çoğunda uzun süre 
korunmuş olduğunu düşündürmekledir (6). Bu nedenle, 
gastroparezinin araştırı lmasında, katı gıdaların mide 
boşalımının incelenmesi daha değerlidir. Çal ışmamızda 
da bu nedenle katı gıdaların mide boşalımı incelen
miştir. 

Mide boşalımının incelenmesinde, intübasyon test
leri, radyolojik, ultrasonografık ve sintigrafik yöntemler 
kullanılabilmektedir.. Sintigrafik olarak mide boşalımının 
araştırılması, günümüzde, en İyi tolere edilebilen ve en 
doğru sonuç veren yöntem olarak kabul edilmektedir 
(7). Ülkemizde de sintigrafik yöntemle yapılan mide 
boşalımı çalışmaları giderek artmaktadır (8-10) 
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Sirozlu hastalarda gastrointestinal kanalın motor 
fonksiyonları ile ilgili olarak yapılan çalışmalar sınırlı 
sayıdadır. Reilly ve ark., portal hipertansiyon oluşturu
lan sıçanlarda yaptıkları sintigrafik çalışmada, katı ve 

ıvılann mide boşalımının hızlanmış okluğunu sapta
mışlardır (11). Chssta ve ark.'nırt 20 sirozlu hasta üze
rinde yaptıkları çalışmada ise, ince barsak transit za
manı ve katı gıdaların mide boşalımı uzamış olarak bu
lunmuştur (12). Galatı ve ark,, portal hipertansiyon ve 
kronik karaciğer hastalığı oları 10 vakada hem katı hem 
de sıvıların mide boşalımının anlamlı olarak uzamış ol 
duğunu saptamış lard ı r (13). Ü lkemizde G ü r b ü r ve 
aric'nın 14 sirozlu ya da kronik aktif hepatitü vaka üze
rinde yaptıkları çalışmada da, solid radyoopak marker-
ların mide boşalımının anlamiı olarak gecikmiş olduğu 
bildirilmiştir (14). 

Bu çalışmada elde edilen bulgular da , diğer ça 
lışmalarda olduğu gibi, sirozlu hastalarda mide boşalı
mının bozulmuş olduğunu göstermektedir. Mide boşalı-
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minin bozulmasında, sirozlu hastalarda sık olarak or
taya çıkan konjestif gastropatiye (15-17) bağlı olarak 
mide duvarı kompliyansının ve/veya midedeki nöromus-
kuler iletinin bozulmasının rolü olabilir (11). Ancak, 
Gürbüz ve ark.'nın çalışmasında, mide boşalımı uzamış 
bulunan 7 vakanın 4'ünde portal hipertansiyon varken, 
3'ünde ise portal hipertansiyonun olmadığı belirtilmiştir. 
Ayrıca, yine bu çalışmada, mide boşalım bozukluğu ile 
otonom nöropati arasında da ilişki bulunamamıştır (14). 
Midenin motor fonksiyonlarının bozulmasında, kronik 
karaciğer hastalığı ve porîosistemik şartlar nedeniyle 
dolaşımda düzeyleri değişen çeşitli hormon ve peptidle-
rin de rolünün olabileceği düşünülebilir. Nitekim, yapılan, 
çeşitli çalışmalarda, birçok hormonun mide boşalımını 
etkilediği gösterilmiştir. Kolesistokinin proksimai midenin 
kontraksiyonlarını inhibe etmekte (18) ve bloke olan 
Kolesistokinin reseptörlerinin spesifik antagonisti o lan 
loxiÇjlumide ile antagonize edilmesi ile, sıvı gıdaların 
boşalımı hızlanmaktadır (19). Seks hormonları, mide 
boşalımı üzerine inhibitör etki göstermektedir (5). Keza , 
gastrin (20), motilin (21) ve kaisitoninin (22) de mide 
boşalımını etkilediği bilinmektedir. 

Sonuç olarak, sirozlu hastalarda, varis oluşumu 
ve konjestif gastropatiye ek olarak, midenin motor 
fonksiyonlarında da bozukluk ortaya çıkabilmektedir. 
Ancak, bunun nedeninin belirlenebilmesi için, daha faz 
la vaka üzerinde yapılacak daha geniş kapsamlı ça 
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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