MIDE MOTILITESI ILE iLGILI
HASTALIKLAR

Aydin ZILAN'

OZET

Motilite gastrointestinal sistemin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Hormonlar, mide icerisindeki salg:
ve hareketlilik dahil olmak tizere, bircok 6nemli fizyolojik islevleri diizenlerler. Bu hormonlarin anormal
Uretimi gesitli mide hastaliklarinin gelisimi ile iliskilidir. Midenin primer fonksiyonu, besinlerin mukoza
ile temas halinde olduklari streyi artirarak besinlerin emilimini kolaylastiracak hizda karistirip distale
ilerlemesini saglamaktir. Mide motilitesi bazi hastalarda belirgin sekilde anormal olabilmektedir. Bu da
yavas ve gecikmis mide bosalmasina neden olarak gida intoleransi ve yetersiz beslenme ile sonugla-
nir. Gastrointestinal motiltenin tedavisi ve dnlenmesi icin cesitli oneriler yapilmistir. Bunlar arasinda
hasta pozisyonu, elektrolit dengesizliklerinin dizeltilmesi, kan glikoz kontrold, kullanilan ilaglarin uy-
gun yonetimi, erken enteral beslenme ve prokinetik ajanlarin kullanimi bulunmaktadir. Prokinetikler
mide bosalmasini ve beslenmeyi iyilestirebileceginden birinci basamak tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedirler. Ote yandan, gastrointestinal motilite degerlendirmesi ve yénetimi icin yeni yéntemler,
gastrointestinal motilite kaynakli komplikasyonlarin insidansini azaltmak ve hastalari iyilestirmek icin
gereklidir.
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GiRis Hormonlar, mide icerisindeki salgi ve hare-
ketlilik dahil olmak tizere bircok 6nemli fizyolo-
jikislevleri diizenlerler. Bu hormonlarin anormal
Uretimi cesitli mide hastaliklarinin gelisimi ile
iliskilidir. Ayrica, mide icerisinde yer alan hiicre-
ler tarafindan da Gastrin, Ghrelin gibi cesitli hor-
monlar ve dlzenleyici peptidler Uretilmektedir.
Mide tarafindan salgilanan 6nemli bir hormon
olan Ghrelin oreksijeniktir ve bu hormonun se-
rum konsantrasyonlari yemekten 6nce yukselir
ve post-prandiyal ddnemde baskilanir. Midede-
ki endokrin hiicreler tarafindan Uretilen Ghrelin,
hipotalamustaki reseptorlerine baglanmak igin

Motilite gastrointestinal sistemin en 6nemli
bilesenlerinden biridir. Gastroozofageal refl,
irritabl bagirsak sendromu, konstipasyon gibi
hastaliklar toplumda yaygin goriilen motilite
bozukluklaridir. Her bes ile on kisiden birinde bir
gastrointestinal motilite kusuru bulunmaktadir.
Bu nedenle, motilite bozukluklari aile hekimle-
ri, genel cerrahlar ve gastroenteroloji uzmanlari
tarafindan polikliniklerde sik¢a karsilasilan bir
problemdir. Sikca karsilasilan bu problemi boli-
miimizde mide bazinda ele alacagiz.

L Uzm. Dr. Aydin ZILAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii
aydnzilan@yahoo.com



Mide Motilitesi ile ilgili Hastaliklar

Tablo 1: Gastrointestinal dismotilite bozuklugunda kullanilan 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 inflizyon
Alvimopan 6 mg, 12 saatte
Mitemcinal 10-30 mg, 12 saatte
Domperidon 10-20 mg, 6 saatte
Ghrelin 10 pmol/kg/dk inflizyon
Deksloksiglumide 200 mg, 8 saatte

birinci basmak tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedirler. Ote yandan, gastrointestinal
motilite degerlendirmesi ve yonetimi igin yeni
yontemler, gastrointestinal motilite kaynakh
komplikasyonlarin insidansini azaltmak ve has-
talari iyilestirmek icin gereklidir.
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