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MIDE ve DUODENUM ULSERLI HASTALARDA PILOR BASINCI
DEGISIKLIKLERI _ :
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Pilor 1,5 sm. boyunda, ortalama 0,5 sm. kalmhiginda kiigiik kurvatura bo-
yunca toplanarak kalinlasan, halka seklinde anatomik bir sfinkter goriiniimiinde-
dir. insanlarda sl fizyolojik arastirmalar antrum ve pilorun; mide kapsaminin
krismasinda, midenin bosalmasinda ve yiyeceklerin duodenumdan mideye geri do-
niisiinii dnlemede rolii oldugunu gostermistir (11,12,14,15). Arastrma metodla-
riun gelismesi ve bu konuya yonelik calismalarin artmasi son zamanlarda pilorun
fizyolojik rolunun yeniden degerlendirilmesine olanak saglamustir.

Mide iilseri etyopatogenezinde, duodenum kapsammin mide icine reflitksii ile -
ortaya ¢ikan gastritisin dnemli rolii olabilecegi bildirilmistir (2,3,17). Refliiksiin
_etyolojide yegane faktor olmadigt da kabul edilmektedir (4,17). Mide iilseri bu-
lunan hastalarda pilor basmcinm diisiik olarak bulunmas: refliiniin mide iilseri ge-
lismesinde &nemli rolu olabilecegi nazariyesini desteklemektedir. Duodenum {ilseri
bulunan hastalarda pilor sfinkteri basmci ve fonksiyonlarinda belirgin degisiklik
olmadif bildirilmektedir (13,15). ; :

Bu calismada etyolojiye yaklasim agisindan, mide ve duodenum iilseri olan
hastalardaki pilor sfinkteri basinglari dlglimleri yapilarak hasta guruplar: arasin-
da fark olup olmadig1 saptanmak istendi.

"MATERYEL ve METOD

Arastirma A.U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde yapitmustir. Calis-
mada fizik muayene bulgulari, mide duodenum grafileri ve rutin labaratuvar in-
celemeleri normal olan 15 kisilik bir kontrol grubu olusturuldu. 15 kisilik guru-
bun’un 8'i kadmn, 7’si erkekti. Yas ortalamasi 27 (19-35) idi.

Duodenum iilserli hastalarda tami klinik veriler, radyolojik ve endoskopik in-
celemelerle konuldu. Aktif duodenum iilseri bulunan 28 hastanm 22’sinde pilor
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sfinkteri basing ol¢iimleri yapilabildi. Basari orani .k( % 7T7). Calisma kapsamina ali-
nan bu 22 hastanmn 14’4 erkek, 8'i kadindi. Yas ortalamasi 28 (19-42) idi.

Mide iilseri bulunan 32 hastanin tanist klinik, endoskopik ve radyolojik bul-
gularla konuldu. Mide iilseri bulunan 32 hastanin ancak 17’sinde pilor basmeci
Olgiimleri yapilabildi. Basar1 orant % 53. Calismaya alman bu 17 hastanin 8’
erkek, 9’u kadindi. Bu hastalarin yas ortalamas: 44 (33-60) idi.

Pilor basmci dl¢limii, agik uglu yandan agilmus delikleri- bulunan polyvinyl
tiiplerle yapildi. Polyvinyl tiipiin i¢ ¢apt 2 mm, dis ¢apt 2,7 mm idi. Basmg &l-
- ¢limlerinin yapildigr iki tiip ve izleyici telin bulundugu 3. tiip tetrahydrofuran
maddesi ile birbirine yapistirildi. Tiiplerin ucuna aguhik sagliyan ici civa dolu bir
balon baglandiktan sonra, baglantinin yapildig: bdlgenin 4 cm. 6n tarafinda ba-
sing Ol¢limii yapilan tiiplere 1’er cm. ara ile 3 mm capmda delikler agilds, 3. tiip
icerisinde bulunan ince izleyici tel araciligy ile tiipiin duodenumdaki konumu iz-
lendi. 12 saat a¢ birakilmus hastaya yukarida tarif edilen tiip yutturulduktan son-
ra, tiipiin duodenuma gecisi floroskopi ile izlendi. Tiip duodenum 3. b&limiine
gectikten sonra hasta saf yan durumuna getirildi. Tiiptin mide i¢indeki kivrimlart
- izleyici tel aracibigi ile, ug kisminin konumu bozulmayacak sekilde geri cekilerek
giderildi. Daha sonra izleyici tel cekilerek basing dlciimii yapialcak odaya gecildi.
Hasta solunum hareketlerini kaydetmek icin ileticiye bagland1. Basing Slciimii ya-
pilacak tiipler 1 ml/dakika olacak sekilde distile su ile devamh sekilde perfiize
- edilmeye baslandi. Olgiilen basmclar kuvvet yazdiric aracﬂlgl ile kaydedici iize-
tine yazdirdldi. Belirli arabiklarla tiip sistemi geri gekilerek pilordaki yiiksek ba-
sing Srnekleri kayded11d1 Yiksek basing bolges1 gogunlukla 1-1.5 cm’lik bir bol-
gede 1zlend1

BULGULAR

Kontrol grubunda ortalama pilor basinct 8.26 mmHg olarak bulundu. Duo-
denum iilserli hastalarda ortalama pilor basmet 8.50 mmHg, mide iilserli hastalar-

da 0.05 mmHg idi. Kontrol ve hasta gruplarinmn bulunan pilor degerleri tablo 1’-
de gOsterilmistir. Kontrol ve duodenum iilserli hastalarm pilor sifinkterleri
basinglar1 arasinda istatistiki bakimdan anlamlt fark yoktu. (P> 0.05). Mide iil-
serli grup ile kontrol grubunun pilor sfinkteri basinclart arasmda ise anlaml bir
fark vardi (P< 0.01). Duodenum iilserli ve mide filseri bulunan gruplarin pilor
basin¢lart degerlerin karsilastiriimasinda da istatistik anlamda fark vardi. (P<
0.001). Mide ve Duodenum iilserli hastalarm pilor basmeci degerlerinin kendi ara-
larinda ve kontrol grubu ile karsilastiriimalar: tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo v1 - Duodenum Ulserli ve Mide Ulserli Hastalarin Ortalama Pilor Basinci Degerleri

Ortalama
Pilor Basincl
Kadm Erkek ~ Yas Ortalamas1 (mmHg)
Kontrol )
n: 15 8 7 27 (19-35) 8.26
Duodenum
Ulseri .
n: 22 8 - 14 28 (1941) - 8.50
Mide
Ulseri ‘ .
n: 17 8 9 © 44 (33-60) . 5.05

Tablo 2 : Duodenum Ulserli ve Mide Ulserli Hastalarin Pilor Basinci Degerlerinin Kendi
Aralarinda ve Kontro! Grubu ile Karsilastiriimalari

Pilor Basma (mmHg) ‘ «P» Degeri

Kontrol/Duodenum Ulseri P> 0.05

Kontrol/Mide Ulseri | , P< 0.01

Duodenum Ulseri/Mide Ulseri . P< 0.001
TARTISMA

_ Acik uclu devamli perfiizyon sistemi, pilor bélgesin\deki yiiksek basmem 8l-
giilmesinde giivenilir bir metod olarak goriilmektedir. Elde edilen trase Ornekle-
rinde antral peristaltik dalgalarmn belirli olumsuz etkileri olmamaktadir. Pilor

sfinkterinde genellikle 1-1.5 cm. kadar devam eden yiiksek basing bolgesi duode-
numda, ne de antrumda rastlanmaktadir. Bu durum asag dzofagus sfinkteri basing
dlciimlerinde de bu sekilde olmaktadir. Ozofagus'un alt ucunda belirli bir sekil-
de elde edilen yiiksek basing trase Ornegi bu bolgedeki sfinkter nedeni ile olus-
maktadir. Ozofagus gdvdesinde de hi¢ bir zaman devamh yiikseklik gosteren ba-
sing alinmamaktadir.
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1973 senesinden beri Fisher ve Cohen’in yaptigi seri calismalarda pilor si-
finkteri fonksiyonu hakkinda daha genis bilgiler edinilmistir. (6-10) Arastiricilar
pilorun antral peristaltizm ile gevsedigini, disaridan ve igerden yapilan hormonal
uyarilara cevap verdigini gOstermislerdir. Yazarlar pilor’un difer gastrointestinal
* sistem sfinkterlerinde oldugu gibi distal bolgedeki liimen kapsammin proksimal
boliime gecmesini 6nledigini de gdstermislerdir. (6-10) Bu dzellkler Valenzuela ve
arkadaslar tarafindan da gosterilmistir. (18-19). Pilor sifinkter adalesinin komsu
antrum ve duodenum adalelerine nazaran, gastrointestinal hormonlara doza bagh
olarak farkli cevaplar verdigi bilinmektedir. (1,10,16) Du Plessis safranmn gastritis
ve mide iilseri patogenezinde Snemli rolii olabilecegini sdylemistir (5). Mide iilseri
bulunan hastalarda safranin, mideye gecisinin normalden fazla oldugunu gdsteren
¢ok sayida calisma vardir. (2-4,17) Mide iilserinde refliiks'un pilor sfinkteri ye-
tersizligi sonucu oldugu bildirilmistir. (13,15) Ay bir ¢alismada Fisher ve Boden
mide {ilseri hastalarda pilor’,un yetersiz dorumda oldugunu gdstermislerdir (6).
Gastrin pilor basincim diisiirmektedir (6,7). Gastrik iilseri bulunan hastalarda se-
rum gastrin séviyesinin yiiksekliginin pilor sifinkteri yetersizligine neden olabile-
cegi de diisiiniilmiistiir (6,7). ‘ '

Duodenum kapsaminin mideye refliiksli, duodenum ve mide iilserli hastalar-
da, sekretin ve kolosistokinin verilerek incelenmistir. Duodenum iilserli hastalarda
sekretin ve kolosistokininden sonra mideye refliiks azaldigi halde mide iilserlilerde
bu azalma goriilmemistir. (20) Mideye asit perflizyonu yapildiginda da ayni sonug
izlenmistir. Mide {iilserinin iyilesmesinden sonra da pilor’'un bu yetersizliginin de-
vam ettigi de gOsterilmistir. (8,9). Yazarlar bu durumun mide iilseri etyopatogene-
zinde Valenzuela’nmn ¢alismasmda Onemli bir bulgu oldugunu belirtmislerdir. Du-
odenum tilserli hastalarda normal kontrollere oranla pilor basmeik yiiksek bu-
lunmamistir. Mide iilserli hastalarda ise pilor basinci, kontrollere oranla istatistiki
bakimdan anlamh sekilde diisiik bulunmustur (9,18). Bu calismada da duodenum
iilseri bulunan hastalarda ortalama pilor basinci kontrollere oranla yiiksek bulun-
mus ise de bioistatiki anlamda fark bulunmamas: Fisher ve Moden’in galismalart
uygunluk gostermektedir., Mide iilseri bulunan hastalarda buldugumuz diisiik pi-
lor basmci da literatiir bulgular ile uygunluk icersindedir. (6). Valenzuela ve ar-
kadaglar1 da mide iilserlilerde pilor basmcini normal ve duodenum iilserli hasta-
lara gbre diisiik bulunmustur (18).

Calismada mide iilseri bulunan hastalarda pilor basmcmin kontrol ve duo-
denum {ilserli hastalara oranla diisiik olarak bulunmasi, duodenum kapsammin
mideye refliiksii ile mide iilseri arasinda iliski olabilecegi varsayimnt destekler go-
rinmektedir. ’
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OZET

Duodenum iilseri bulunan hastalarda ortalama pilor sfikteri basmct kontrol-
lere oranla bioistatistiki bakimdan farkli bulunmamistir. Mide iilseri bulunan has-
talarda ise kontrollere ve duodenum iilserli hastalara oranla anlaml sekilde diisiik
‘bulunmustur. Bu neticeler literatiir bulgular ile uyum igersindedir.

SUMMARY

Changes of pyloric pressure in patients with 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 significantly 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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