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OZET

Fonksiyonel dispepsi; orijini Ust gastrointestinal sistem olan,
abdominal agri, huzursuzluk, erken doyma, postprandial doygunluk ve
bulanti ile seyreden bir sendromdur. Calismamizin amaci fonksiyonel
dispepsili hastalarda, mide bosalma zamani ve bodlgesel dagilimi
degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismamiza fonksiyonel dispepsi tanisi alan
17 hasta (E/K: 7/10) ve saglikli 12 (E/K:6/6) goniilli dahil edildi.
Hastalar 8 saat ag¢liktan sonra, 500 uCi (18 MBqg) Tc99m sulfur
kolloid ile isaretli yumurta 2 dilim ekmek ve 150 ml portakal suyu
ile yedikten hemen sonra, her biri 1 dakika olacak sekilde 0, 30,
60, 90 ve 120 inci dakikalarda anterior ve posterior
projeksiyonlardan sayimlar alindi. Her bir zamanin Total, Proksimal
ve Distal gastrik sayimlari sifir anindaki sayima oranlanarak
yuzdeleri hesaplandi. Zaman aktivite egrisi kullanilarak mide
bosalma zamani (T1/2) hesap edildi.

Bulgular: Total GR degerleri, 0. ve 30. dakikalardaki normal
bireylerden anlamli farklilik gdstermemesine karsin, 60. 90. ve 120.
dakikalarda normal bireylerden anlamli azalma gostermistir.
Proksimal GR, 0 dakikada hasta grubunda kontrol grubuna oranla
anlamli yiikksek bulunmasina radgmen diger zamanlarda diisiik bulundu.
30. dakikadaki azalma anlamli olmamasina ragmen diger zamanlardaki
azalma istatistiksel olarak anlamli idi. Hasta grubunda kontrole
gore baslangi¢ ve 60-90. dakikalarda distal mide retansiyonu anlamli
olarak farkli degilken, 30. ve 120. dakikalardaki degerler anlamli
diisiik bulundu.

Sonug¢: Bozulmus gastrik uyum veya erken proksimal bosalma
dispepsi ile iligkili fakat erken antral dolma fonksiyonel dispepsi
ile iligkisizdir.

Anahtar kelimeler: Bozulmus gastric akomodasyon, Mide bosalma
zamani, dispepsi
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ABSTRACT

Functional dyspepsia is a syndrome characterized by symptoms
such as epigastric pain, discomfort, early satiety, postprandial
fullness and nausea that originate from the gastroduodenal region.
The aim of our study is to evaluate the gastric emptying and
regional distribution of food in patients with functional dyspepsia.

Materials and Method; Seventeen patients with functional
dyspepsia (F/M 10/7) and 12 healthy volunteers (F/M 6/6) were
enrolled into the study. Following an 8-hour fast, one minute
scintigraphic images were obtained in the anterior and posterior
projection immediately, 30, 60, 90 and 120 min after a 500uCi
(18MBq) Tc99m sulphur colloid-labeled egg, 2 slices of bread and 150
mL of orange Jjuice ingestion. The per cent of radioactivity was
calculated by dividing the gastric counts at each time period for
total, proximal and distal stomach by the total counts at time zero.
The gastric half emptying time (T1l/2) was calculated from time
activity curves.

Results; Total gastric retention at initial and 30 min was not
significantly different between patients with FD and controls,
whereas a significant difference was observed in the total gastric
emptying at 60, 90 and 120 minutes between groups. Although proximal
gastric retention was higher in patients with FD compared with the
normal subjects at initial, subsequently the ratio of the
radioactivity in proximal stomach of FD patients decreased to a
level significantly lower than that of controls after 60 min. Distal
gastric retention was not significantly different at initial and 60
and 90 min between groups or even lower in FD patients compared to
the normal subjects, whereas the values at 30 and 120 min. were even
lower in the patients than that of controls.

In conclusion, impaired gastric accommodation or early proximal
emptying may be associated with symptoms in patients with functional
dyspepsia. But early antral filling does not seem to be related to
the symptoms.

Key words: Impaired gastric accommodation, Gastric emptying,
Dyspepsia

GIRiIS

Normalde, yiyeceklerin alinmasi ile birlikte proksimal midede
(fundus) relaksasyon olur ve yiyecekler depolanir. Distal midede
(antrum) ise regiler peristaltik kontraksiyonlar sayesinde solid
gidalarin ogitilmesi ve duodenuma gonderilmesi gergeklesir. Tanim
olarak dispepsi; orijini st gastrointestinal sistem olan, ist
abdominal agri veya rahatsizlik, erken doyma, postprandial abdominal
siskinlik ve bulanti olmasidir (1,2). Ayrica, fonksiyonel dispepsi
(FD) , klinik bir sendrom olup, konvansiyonel yontemler ile altta
yatan herhangi bir organik neden tespit edilemeyen ve epigastrik
bolgeye lokalize, kronik ve rekiirren semptomlarin varligi olarak da
tanimlanir. Bu semptomlar %60 oraninda yemekle birlikte gorilir (3).

Fonksiyonel dispepsinin patofizyolojik mekanizmasinda; mide
bosalmasinda gecikme, Helikobakter pilori enfeksiyonu, anormal
duodenojejunal motilite, duodenumun lipid ve aside karsa
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hipersensitivitesi, merkezi sinir sistemi bozuklugu (4,5) ile antral
hipomotilite ve +visseral hipersensitivite baslica rol oynayan
faktorlerdir (6,7,8,9).

Gecikmis mide bosalma zamani, postprandial dolgunluk, bulanti
ve kusma ile birliktedir. Mide proksimalinde balon sisirilerek
semptom olusturulan ¢alismalarda fonksiyonel dispepsili hastalarain
%$34’inde agri esiginin diisiik oldugu gosterilmistir. FD'de en oOnemli
patofizyolojik mekanizmalardan birisi de mide akomodasyon cevabinin
bozulmasidir ve dispeptik hastalarin %40’1ini olusturmaktadir (7,10,
11,12,13).

Gastrointestinal sistemin motor fonksiyonlari cesitli metotlarla
degerlendirilebilmektedir. Nikleer tip disa ¢alismalara;
ultrasonografi, fiberoptik endoskopi, 6zofagogastroduodenoskopi,
multikanal intraluminal impedans, elektrogastrografi, magnetik
rezonans gorintileme oOrnek gosterilebilir (14,15). Singlefoton
emisyon komputerize tomografi (SPECT) yaygin olmasa da mide
bosalmasinin 6lc¢imlerinde kullanilmaktadir (16,17).

Mide bosalma zamani (MBZ) sintigrafisi kantitatif, invaziv
olmayan “altin standart” bir testtir. (14,18). MBZ sintigrafisi
¢alismalarinda 1likid, solid ve miks gidalar kullanilabilmektedir
(15). MBZ sintigrafisi wucuz, kolay uygulanabilir, yaygin olarak
kabul edilen, disik radyasyonlu, sindirim sistemi fizyolojisini c¢ok
iyi yansitan, kolay tolere edilebilen ve minimal kooperasyon
gerektiren bir testtir (14).

Calismamizda fonksiyonel dispepsisi olan hastalar ile normal
bireylerde, total mide Dbosalma zamani ve bodlgesel dagilimi
degerlendirmeyi amag¢ladik.

MATERYAL VE METOD

GIS poliklinigine epigastrik agri ve rahatsizlik hissi ile
basvuran ve fonksiyonel dispepsi tanisi (Roma II kriterlerine godre)
alan 17 hasta (E/K: 7/10) ve sadlikli 12 (E/K:6/6) goéniilli ¢alismaya
dahil edildi. Fonksiyonel dispepsi tanisi koymada; biyokimyasal
testler (CBC, AKS, Kreatinin, ALP, GGT, Bilirubin, Amilaz,
Elektrolitler, TSH, Antiendomisyum antikor), ultrasonografi ve iist
gastrointestinal sistem endoskopisi kullanildi.

Dislanma kriterleri

Gastroozofajiyal refli hastaligi, o6zofajit, eroziv gastrit,
peptik 1ilser hastaligi, malignite, safra kesesi ve safra yolu
hastaliklara, pankreas hastaliklara, ¢élyak hastaligz, major
abdominal cerrahi, diyabet, anoreksia nevroza, steroid ve nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ kullanimi olan hastalar ¢alisma disi birakild:.

Hasta hazirligi

Hastalar c¢alismadan once en az 8 saat ac¢ kaldilar. Hormonal
faktorlerin gastrointestinal motilite etkisinden kag¢inmak ig¢in,
kadin hastalar galismaya menstriiel periyodun ilk 10 giniinde alindi.
Gastrik motilite iizerine potansiyel etkisi olan ilaglara (Narkotik
analjezik, antikolinerjik, antidepresan, kalsiyum kanal blokerleri,
gastrik asit baskilayicilari, aliminyum igeren antiasitler gibi)
¢alismadan o6nce ara verildi. Tiitin ve alkol en az 24 saat onceden
kesildi.
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Sintigrafik metod

Tc99m silfir kolloid (500 pCi, 18 MBqgq) ve yagli yumurta
karisimi 2 dilim ekmek ve 150 ml asidik portakal suyu ile servis
edildi. Imaj kayitlari; genis acili, diisiikk enerjili genel amagli
kolimatorli tek detektdorlu Gama Kamera (Philips Medical Systems
Gamma Diagnost, Holland) ile yapildi. Statik imajlar her biri bir
dakika olan ve her 30 dakikada bir olacak sekilde 2. saat'e kadar
anterior ve posterior projeksiyondan kaydedildi. Zaman aktivite
egrisi 0, 30, 60, 90 ve 120 dakikalarda alinan imajlar kullanilarak
olusturuldu ve MBZ (T1l/2 dak) hesap edildi (Sekil 1).

»

-

Anterior 0 60 min 90 min

Posterior gastric emptying

o

ratient wmame : ST
Patient ID - MBZ

Patient Age : 30

o = =T o B

Exam Date : 18May2007

T 1/2 :47.0 min

Mot et D

time (min)

Sekil 1: FD 1i 30 yasinda bir hastaya ait, 0, 30, 60, 90 ve 120. da-
kikada anterior ve posterior imajlar ve mide bosalma zamani egrisi.

Data isleme

ilgi alani manuel olarak, total, proksimal ve distal mide
alanini i¢ine alacak sekilde ¢izildi. Proksimal ve distal gastrik
retansiyonlar, her bir zaman da mide proksimal wve distalinden
alinan sayimlar sifir anindaki total mide sayimina boélinerek o
zamana ait yiizdeleri hesaplandi (19).

Istatistik analiz

Calismaya katilmis olan hastalarin bulgulari ortalama deger ve
standart sapma olarak hesaplandi. Istatistiksel analizde Independent

17



e H  — —_—_—_—_—_—_—_ _S€”€"_"FJTFTTg O/ / /4
CERRAHTIT SANATLAR DERGISI
Jourmal of Sungical Arts Cilt:1l, Saya:1, 2008

samples t-test ve Ki kare testleri kullanildi. 0.05’'in altindaki p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan hastalarda E/K orani 7/10,
6/6 bulundu. Yas ortalamasi, hasta grubunda 33.05 yil, kontrol
grubunda 28.41 yil olarak bulundu. En sik semptom %100 (n:17)
oraninda siskinlik ve bulanti olup bunlari %94 oraninda (n:16) post

kontrol grubunda

prandiyal dolgunluk ve gegirti izlemistir, karsilasilan diger
bulgular Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Tablo 1: Hasta ve kontrol grubuna ait klinik bulgular.
Klinik f;:lt% 1:221::1:;)1 P value
Yas 33.05+7.23 | 28.41+6.1 0.082
Cins (E/K) (7/10) 7 0.638
Semptom (+) (%) (6/6)
Epigastrik agri 14 (82) (%)
Epigastrik yanma 13(76) -
Post prandial dolgunluk 16 (94) -
Erken doyma 8(47) -
Siskinlik 17(100) -
Bulanti 17 (100) =
Gegirti 16(94) -

Hasta grubunda total MBZ (T.,;) :53.82+15.74 dk., kontrol grubunda
60.41+12.70 dk. olarak bulundu. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde bu bulgu anlamli degildi (p>0.005).

Gastrik retansiyon (GR) degerlendirildiginde (Tablo 2);

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunda; Total T,,,, Total, Proximal ve
Distal gastrik retansiyon bulgulari.
Hasta (n=17) Kontrol (n=12) P value
Total
. 53.82+15.74 60.41%+12.70 0.241
T1/2 (m:.n)
(CLThZ =3 Total Proximal Distal Total Proksimal | Distal
S GR GR GR GR GR GR p* p** prx*
(GR) %
. 87.52 12.35 82.41 16.75
0 min 100% R e 100% P g = 0.011 | 0.158
. 73.70 58.41 13.47 79.33 61.25 18.58
Y G +8.76 +8.62 +4.71 +6.24 +4.18 Tl col 2GR NOEZ o OR00S
. 41.00 27.94 12.76 62.25 46.41 15.83
& e +16.76 | *13.17 +7.23 +7.89 +6.65 o ey | UL | OGO |
. 23.23 14.00 8.64 43.58 31.58 12.00
Sy e +12.99 | +9.72 +5.30 | *12.05 +9.68 || el RUEC R USl
. 12.76 6.73 6.02 31.58 23.08 9.33
Ll +7.11 +5.01 +4.60 | +11.54 +8.02 oo | S | SCl |
p:hasta ve kontrol grubu karsilastirma,

p*:Total GR, p**:Proximal GR, p***:Distal GR
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O min: Proximal GR, hasta grubunda %87.52+4.84, kontrol grubunda
%$82.41%5.07 olarak bulundu. Hasta grubundaki yiikksek retansiyon orani
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Distal GR, hasta grubunda
kontrol grubuna goére daha dusik olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

30 min: Distal GR, hasta grubunda %13.47%4.71 kontrol grubunda
%$18.58+3.62 olarak bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Total GR ve Proximal GR degerlerinde hasta grubunda daha
disiik olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

60 min: Hasta grubunda, Total GR: %41.00%*16.76 ve proximal GR:
%$27.94113.17 olarak bulundu. Her iki deder kontrol grubuna gére
disik ve istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Hasta grubunda
Distal GR degerleri daha diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

90 min: Hasta grubunda, Total GR: $%23.23%12.99 ve proximal GR:
$14.00%9.72 olarak bulundu. Her iki deger kontrol grubuna gore diisiik
ve istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Hasta grubunda Distal
GR degerleri daha diisiikk olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

120 min: Hasta grubunda, Total GR:%12.76%7.11, Proximal GR:
%$6.7315.01 ve Distal GR:%6.02+4.60 olarak bulundu. Her ii¢ deger
kontrol grubuna goére disik ve istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05).

Total, Proksimal ve Distal gastrik retansiyonun zamana gore
egrisi Sekil 2 de goriilmektedir.

Total Proksimal Distal

Sekil 2: Hasta ve kontrol grubunun Total, Proksimal ve Distal
gastrik sayimlarinin zaman aktivite egrileri.

TARTISMA

inflamasyonun gastrik dokuda yol ag¢tidi bir takim degisiklikler
ile dogrudan ya da dolayli olarak enterik ve otonom sinir sistemini
etkilemektedir. Giniumize degin yapilan ¢alismalarda, midede,
inflamasyona bagla olan gesitli yapisal ve biyokimyasal
degisiklikler gdsterilmistir (20). Inflamasyon siddetinin proksimal
gastrik motiliteyi etkiledigini belirten c¢alismalarin yaninda (21),
motiliteyi ve viseral algiyi degistirdigini gosteren cgalismalar da
yapilmistir (22).

Gastrik inflamasyonun gastrik motiliteyi nasil etkiledigi merak
konusu olmustur. Bu badlamda 1976 yilindan beri radyoniiklid solid
gastrik bosalma cgalismalari yapilmaktadir. Buna ragmen genel kabul
gorebilecek tam bir standardizasyondan bahsetmek gigtir (23).
Stanghellini ve ark. ¢alismalarinda, fonksiyonel dispepsili
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hastalarin 1/3’inde solid gidalarda gastrik bosalmada gecikme tespit
ettiler (24) . Ayni ¢alismada, kontrol grubu ile
karsilastirdiklarinda, fonksiyonel dispepsili hastalarin gastrik
bosaliminda anlamli azalma tespit ettiler. Roma II kriterlerine goére
segilen ve Tc99m ile isaretli solid yiyecek verilen fonksiyonel
dispepsili hastalarimizda Total GR degerleri, 0. ve 30.
dakikalardaki normal bireylerden anlamli farklilik gostermemesine
karsin, 60. 90. wve 120. dakikalarda normal bireylerden anlamli
azalma gostermistir.

Boeckxstaens ve ark.‘'nin sintigrafi c¢alismasinda, fonksiyonel
dispepsili hastalar ile saglikli goénilliler arasinda arasinda
gastrik uyum a¢isindan anlamli fark tespit etmediler (25) .
Piessevaux ve ark. yaptiklari klinik ¢alismada, defektif gastrik
uyumun hem proksimal hem de distal midede artmis duvar gerilimine
neden oldugunu, ancak duvar geriliminin proksimal midede daha

belirgin oldugunu saptadilar (26) . Gonlachanvit wve ark.’nin
¢alismasinda, fonksiyonel dispepsili hastalarda erken proksimal
bosalim ve antral distansiyon saptadilar (10). Bizim ¢alismada

Proksimal GR, 0. dakikada hasta grubunda kontrol grubuna oranla
anlamli yiksek bulunmasina ragmen diger zamanlarda diisiik bulundu.
30. dakikadaki azalma anlamli olmamasina ragmen diger zamanlardaki
azalma istatistiksel olarak anlamli idi. Bu bulgular, c¢alismamizdaki
total GR’'nin diisiik olmasini a¢iklamaktadir.

Bortolotti ve ark. ultrason ¢alismalarinda, fonksiyonel
dispepsili hastalarda, artmis postprandial antral gerilme tespit
ettiler (27) . Troncon ve ark. sintigrafik ¢alismalarinda,

fonksiyonel dispepsili hastalarda, mide distal kisminda artmis gida
dagilimini gosterdiler (28). Calismamizda, hasta grubunda kontrole
gore baslangi¢ ve 60-90. dakikalarda distal mide retansiyonu anlamli
olarak farkli degilken, 30 ve 120. dakikalardaki degerler anlamli
olarak diisik bulundu. Bu bulgularla hasta grubumuzda semptomlarla
iliskilendirilebilecek bir distal retansiyon olmadigini diisiindik.

Calismamizda, mide bosalma zamaninda FD olan hastalar ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark gézlenmedi. Bununla birlikte, 60, 90 ve
120. dakikalarda total gastrik retansiyonlari arasinda anlamli fark
gézlendi. Bunun nedeni olarak erken proksimal bosalma oldugunu
disiniyoruz. Baslangig¢ta, proksimal gastrik retansiyon orani FD olan
grupta yilksekti, devam eden siregte, FD'li grupta proksimal gastrik
retansiyon orani kontrol grubuna gdére anlamli sekilde daha disik
saptandi. Distal gastrik retansiyon gruplar arasinda farkli degil,
hatta FD hastalarinda daha da dusukta.

Sonu¢ olarak bulgularimiz, FD hastalarinda semptomlarla erken
proksimal bosalma, dolayisiyla mide akomodasyonunda bozulma iliskili
fakat erken antral dolma ile iliskisiz oldugunu desteklemektedir.
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