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Pilor 1,5 sm. boyunda, ortalama 0,5 sm. kalınlığında küçük kurvatura bo- 

yunca toplanarak kalınlaşan, halka şeklinde anatomik bir sfinkter görünümünde- 

dir. İnsanlarda sınırlı fizyolojik araştırmalar antrum ve pilorun; mide kapsamının 

krışmasında, midenin boşalmasında ve yiyeceklerin duodenumdan mideye geri dö- 

nüşünü önlemede rolü olduğunu göstermiştir (11,12,14,15). Araştırma metodla- 

rının gelişmesi ve bu konuya yönelik çalışmaların artması son zamanlarda pilorun 

fizyolojik rolunun yeniden değerlendirilmesine olanak sağlamıştır. 

Mide ülseri etyopatogenezinde, duodenum kapsamının mide içine reflüksü ile 

ortaya çıkan gastritisin önemli rolü olabileceği bildirilmiştir (2,3,17). Reflüksün 

.etyolojide yegane faktör olmadığı da kabul edilmektedir (4,17). Mide ülseri bu- 

lunan hastalarda pilor basıncının düşük olarak bulunması reflünün mide ülseri ge- 

lişmesinde önemli rolu olabileceği nazariyesini desteklemektedir. Duodenum ülseri 

bulunan hastalarda pilor sfinkteri basıncı ve fonksiyonlarında belirgin değişiklik 

olmadığı bildirilmektedir (13,15). i 

Bu çalışmada etyolojiye yaklaşım açısından, mide ve duodenum ülseri olan 

hastalardaki pilor sfinkteri basınçları ölçümleri yapılarak hasta gurupları arasın- 

da fark olup olmadığı saptanmak istendi. 

'MATERYEL ve METOD 

Araştırma A.Ü. Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Kliniğinde yapılmıştır. Çalış- 

mada fizik muayene bulguları, mide duodenum grafileri ve rutin labaratuvar in- 

celemeleri normal olan 15 kişilik bir kontrol grubu oluşturuldu. 15 kişilik guru- 

bun'un 8'i kadın, 7'si erkekti. Yaş ortalaması 27 (19-35) idi. 

Duodenum ülserli hastalarda tanı klinik veriler, radyolojik ve endoskopik in- 

celemelerle konuldu. Aktif duodenum ülseri bulunan 28 hastanın 22'sinde pilor 
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sfinkteri basınç ölçümleri yapılabildi. Başarı oranı ( o TT). Çalışma kapsamına alı- 

nan bu 22 hastanın 14'ü erkek, 8'i kadındı. Yaş ortalaması 28 (19-42) idi. 

Mide ülseri bulunan 32 hastanın tanısı klinik, endoskopik ve radyolojik bul- 

gularla konuldu. Mide ülseri bulunan 32 hastanın ancak 17'sinde pilor basıncı 
ölçümleri yapılabildi. Başarı oranı 9 53. Çalışmaya alınan bu 17 hastanın 8'i. 
erkek, 9u kadındı. Bu hastaların yaş ortalaması 44. (33-60) idi. 

Pilor basıncı ölçümü, açık uçlu yandan açılmış delikleri: bulunan polyvinyl 

tüplerle yapıldı. Polyvinyl tüpün iç çapı 2 mm, dış çapı 2,7 mm idi. Basınç öl 

-çümlerinin yapıldığı iki tüp ve izleyici telin bulunduğu 3. tüp tetrahydrofuran 

maddesi ile birbirine yapıştırıldı. Tüplerin ucuna ağırlık sağlıyan içi civa dolu bir 
balon bağlandıktan sonra, bağlantının yapıldığı bölgenin 4 cm. ön tarafında ba- 

sınç ölçümü yapılan tüplere Ver cm. ara ile 3 mm çapında delikler açıldı. 3. tüp 

içerisinde bulunan ince izleyici tel aracılığı ile tüpün duodenumdaki konumu iz- 

lendi. 12 saat aç bırakılmış hastaya yukarıda tarif edilen tüp yutturulduktan son- 

ra, tüpün duodenuma geçişi floroskopi ile izlendi. Tüp duodenum 3. bölümüne 

geçtikten sonra hasta sağ yan durumuna getirildi. Tüpün mide içindeki kıvrımları 

- izleyici tel aracılığı ile, uç kısmının konumu bozulmayacak şekilde geri çekilerek 

giderildi. Daha sonra izleyici tel çekilerek basınç ölçümü yapıalcak odaya geçildi. 

Hasta solunum hareketlerini kaydetmek için ileticiye bağlandı. Basınç ölçümü ya- 

pılacak tüpler 1 mi/dakika olacak şekilde distile su ile devamlı şekilde perfüze 
. edilmeye başlandı. Ölçülen basınçlar kuvvet yazdırıcı aracılığı ile kaydedici üze- 

fine yazdırıldı. Belirli aralıklarla tüp sistemi geri çekilerek pilordaki yüksek ba- 
sınç örnekleri Kaydedildi. Yüksek basınç bölgesi çoğunlukla 1-1.5 cmlik bir böl 
gede izlendi. 

BULGULAR 

Kontrol grubunda ortalama pilor basıncı 8.26 mmHg olarak bulundu. Düo- 
denum ülserli hastalarda ortalama pilor basıncı 8.50 mmHg, mide ülserli hastalar- 

da 0:05 mmHg idi. Kontrol ve hasta gruplarının bulunan pilor değerleri tablo 1*- 

de gösterilmiştir. Kontrol ve duodenum ülserli hastaların pilor sifinkterleri 

basınçları arasında istatistiki bakımdan anlamlı fark yoktu. (P> 0.05). Mide ül- 

serli grup ile kontrol grubunun pilor sfinkteri basınçları arasında ise anlamlı bir 

fark vardı (P< 0.01). Duodenum ülserli ve mide ülseri bulunan grupların pilor 
basınçları değerlerin karşılaştırılmasında da istatistik anlamda fark vardı. (P< 
0.001). Mide ve Duodenum ülserli hastaların pilor basıncı değerlerinin kendi ara- 
larında ve kontrol grubu ile karşılaştırılmaları tablo 2'de gösterilmiştir.
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Tablo 1 : Duodenum Ülserli ve Mide Ülserli Hastaların Ortalama Pilor Basıncı Değerleri 

Ortalama | 

Pilor Basıncı 

Kadm Erkek o Yaş Ortalaması (mmHg) 

Kontrol 
i 

n : 15 8 7 27 (19-35) 8.26 

Duodenum 

Ülseri | 

n : 22 8 id. 28 (19-41) 8.50 

Mide 

Ülseri i 
n : 17 8 9 © 44 (33-60) . 5.05 

Tablo 2 : Duodenum Ülserli ve Mide Ülserli Hastaların Pilor Basıncı Değerlerinin Kendi 

Aralarında ve Kontrol Grubu ile Karşılaştırılmaları 

Pilor Basıncı (mmHg) | «P» Değeri 

Kontrol/Duodenum Ülseri P> 0.05 

Kontrol/Mide Ülseri | i P< 001 

Duodenum Ülseri/Mide Ülseri . P< 0.001 

TARTIŞMA 

Açık uçlu devamlı perfüzyon sistemi, pilor bölgesindeki yüksek basıncın öl- 

çülmesinde güvenilir bir metod olarak görülmektedir. Elde edilen trase örnekle- 

rinde antral peristaltik dalgaların belirli olumsuz etkileri (Ooolmamaktadır. Pilor 

sfinkterinde genellikle 1-1.5 cm. kadar devam eden yüksek basınç bölgesi duode- 

numda, ne de antrumda rastlanmaktadır. Bu durum aşağı özofagus sfinkteri basınç 

ölçümlerinde de bu şekilde olmaktadır. Özofagus'un alt ucunda belirli bir şekil- 

de elde edilen yüksek basınç trase örneği bu bölgedeki sfinkter nedeni ile oluş- 

maktadır. Özofagus gövdesinde de hiç bir zaman devamlı yükseklik gösteren ba- 

sınç alınmamaktadır.
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1973 senesinden beri Fisher ve Cohen'in yaptığı seri çalışmalarda pilor si- 

finkteri fonksiyonu hakkında daha geniş bilgiler edinilmiştir. (6-10) Araştırıcılar 
pilorun antral peristaltizm ile gevşediğini, dışarıdan ve içerden yapılan hormonal 

uyarılara cevap verdiğini göstermişlerdir. Yazarlar pilor'un diğer gastrointestinal 

“sistem stinkterlerinde olduğu gibi distal bölgedeki lümen kapsamının proksimal 

bölüme geçmesini önlediğini de göstermişlerdir. (6-10) Bu özelikler Valenzuela ve 

arkadaşları tarafından da gösterilmiştir. (18-19). Pilor sifinkter adalesinin komşu 

antrum ve duodenum adalelerine nazaran, gastrointestinal hormonlara doza bağlı 

olarak farklı cevaplar verdiği bilinmektedir. (1,10,16) Du Plessis safranın gastritis 

ve mide ülseri patogenezinde önemli rolü olabileceğini söylemiştir (5). Mide ülseri 

bulunan hastalarda safranın mideye geçişinin normalden fazla olduğunu gösteren 

çok sayıda çalışma vardır. (2-4,17) Mide ülserinde reflüks'un pilor sfinkteri ye- 

tersizliği sonucu olduğu bildirilmiştir. (13,15) Ayrı bir çalışmada Fisher ve Boden 

mide ülseri hastalarda pilor'un yetersiz dorumda olduğunu göstermişlerdir (6). 

Gastrin pilor basıncını düşürmektedir (6,7). Gastrik ülseri bulunan hastalarda se- 

rum gastrin söviyesinin yüksekliğinin pilor sifinkteri yetersizliğine neden olabile- 
ceği de düşünülmüştür (6,7). 

Duodenum kapsamının mideye reflüksü, duodenum ve mide ülserli hastalar- 

da, sekretin ve kolosistokinin verilerek incelenmiştir. Duodenum ülserli hastalarda 

sekretin ve kolosistokininden sonra mideye reflüks azaldığı halde mide ülserlilerde 

bu azalma görülmemiştir. (20) Mideye asit perfüzyonu yapıldığında da aynı sonuç 

izlenmiştir. Mide ülserinin iyileşmesinden sonra da pilor'un bu yetersizliğinin de- 

vam ettiği de gösterilmiştir. (8,9). Yazarlar bu durumun mide ülseri etyopatogene- 

zinde Valenzuela'nın çalışmasında önemli bir bulgu olduğunu belirtmişlerdir. Du- 

odenum ülserli hastalarda normal kontrollere oranla pilor basıncık yüksek bu- 

lunmamıştır. Mide ülserli hastalarda ise pilor basıncı, kontrollere oranla istatistiki 

bakımdan anlamlı şekilde düşük bulunmuştur (9,18). Bu çalışmada da duodenum 

ülseri bulunan hastalarda ortalama pilor basıncı kontrollere oranla yüksek bulun- 

muş ise de bioistatiki anlamda fark bulunmaması Fisher ve Moden'in çalışmaları 

uygunluk göstermektedir. Mide ülseri bulunan hastalarda bulduğumuz düşük pi- 

lor basıncı da literatür bulguları ile uygunluk içersindedir. (6). Valenzuela ve ar- 

kadaşları da mide ülserlilerde pilor basıncını normal ve duodenum ülserli hasta- 

lara göre düşük bulunmuştur (18). 

Çalışmada mide ülseri bulunan hastalarda pilor basıncının kontrol ve duo- 
denum ülserli hastalara oranla düşük olarak bulunması, duodenum kapsamının 

mideye reflüksü ile mide ülseri arasında ilişki olabileceği varsayımını destekler gö- 

rünmektedir. i
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ÖZET 

Duodenum ülseri bulunan hastalarda ortalama pilor sfikteri basıncı kontrol- 

lere oranla bioistatistiki bakımdan farklı bulunmamıştır. Mide ülseri bulunan has- 

talarda ise kontrollere ve duodenum ülserli hastalara oranla anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur. Bu neticeler literatür bulguları ile uyum içersindedir. 

SUMMARY 
Changes of pyloric pressure in patients wiih gastric and.duodenal ulcer. 

In patients with duodenal ulcer and in controls, pyloric sphincter pressures 

were obtained using infusion cathaters. Application of students «p» test did not 

show significant differences between the two groups. In gastric ulcer patients ho- 

- wever the resutls were significantiy less than those with duodenal ulcer patients 

and controls. These resutls are in accord with the resutls already published else- 

where, 
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