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MİDE MOTİLİTESİ İLE İLGİLİ 
HASTALIKLAR

GIRIŞ

Motilite gastrointestinal sistemin en önemli 
bileşenlerinden biridir. Gastroözofageal reflü, 
irritabl bağırsak sendromu, konstipasyon gibi 
hastalıklar toplumda yaygın görülen motilite 
bozukluklarıdır. Her beş ile on kişiden birinde bir 
gastrointestinal motilite kusuru bulunmaktadır. 
Bu nedenle, motilite bozuklukları aile hekimle-
ri, genel cerrahlar ve gastroenteroloji uzmanları 
tarafından polikliniklerde sıkça karşılaşılan bir 
problemdir. Sıkça karşılaşılan bu problemi bölü-
mümüzde mide bazında ele alacağız.

Hormonlar, mide içerisindeki salgı ve hare-
ketlilik dahil olmak üzere birçok önemli fizyolo-
jik işlevleri düzenlerler. Bu hormonların anormal 
üretimi çeşitli mide hastalıklarının gelişimi ile 
ilişkilidir. Ayrıca, mide içerisinde yer alan hücre-
ler tarafından da Gastrin, Ghrelin gibi çeşitli hor-
monlar ve düzenleyici peptidler üretilmektedir. 
Mide tarafından salgılanan önemli bir hormon 
olan Ghrelin oreksijeniktir ve bu hormonun se-
rum konsantrasyonları yemekten önce yükselir 
ve post-prandiyal dönemde baskılanır. Midede-
ki endokrin hücreler tarafından üretilen Ghrelin, 
hipotalamustaki reseptörlerine bağlanmak için 

ÖZET

Motilite gastrointestinal sistemin en önemli bileşenlerinden biridir. Hormonlar, mide içerisindeki salgı 
ve hareketlilik dahil olmak üzere, birçok önemli fizyolojik işlevleri düzenlerler. Bu hormonların anormal 
üretimi çeşitli mide hastalıklarının gelişimi ile ilişkilidir. Midenin primer fonksiyonu, besinlerin mukoza 
ile temas halinde oldukları süreyi artırarak besinlerin emilimini kolaylaştıracak hızda karıştırıp distale 
ilerlemesini sağlamaktır. Mide motilitesi bazı hastalarda belirgin şekilde anormal olabilmektedir. Bu da 
yavaş ve gecikmiş mide boşalmasına neden olarak gıda intoleransı ve yetersiz beslenme ile sonuçla-
nır. Gastrointestinal motiltenin tedavisi ve önlenmesi için çeşitli öneriler yapılmıştır. Bunlar arasında 
hasta pozisyonu, elektrolit dengesizliklerinin düzeltilmesi, kan glikoz kontrolü, kullanılan ilaçların uy-
gun yönetimi, erken enteral beslenme ve prokinetik ajanların kullanımı bulunmaktadır. Prokinetikler 
mide boşalmasını ve beslenmeyi iyileştirebileceğinden birinci basamak tedavi seçeneği olarak kabul 
edilmektedirler. Öte yandan, gastrointestinal motilite değerlendirmesi ve yönetimi için yeni yöntemler, 
gastrointestinal motilite kaynaklı komplikasyonların insidansını azaltmak ve hastaları iyileştirmek için 
gereklidir.
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birinci basmak tedavi seçeneği olarak kabul 
edilmektedirler. Öte yandan, gastrointestinal 
motilite değerlendirmesi ve yönetimi için yeni 
yöntemler, gastrointestinal motilite kaynaklı 
komplikasyonların insidansını azaltmak ve has-
taları iyileştirmek için gereklidir.
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Tablo 1: Gastrointestinal dismotilite bozukluğunda kullanılan prokinetik ajanlar (19)

Prokinetik Ajan Dozaj

Metoklopramid 10-20 mg IV, 4-6 saate

Eritromisin 200 mg veya 70 mg IV, 12 saatte

Nalokson 8 mg, 6 saatte

Tegaserod 6 mg, 12 saatte

Neostigmine 0.4-0.8 mg/sa infüzyon

Alvimopan 6 mg, 12 saatte

Mitemcinal 10-30 mg, 12 saatte

Domperidon 10-20 mg, 6 saatte

Ghrelin 10 pmol/kg/dk infüzyon

Deksloksiglumide 200 mg, 8 saatte
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