B°.17“m GASTROPAREZi BULANTI

KUSMA ILISKISI
Yigit TURK?

GIRIS

Gastroprezi, mekanik bir obstriiksiyon olmaksizin mide igerisindeki gidalarin
objektif olarak gecikmis gastrik bosalma sendromudur ve baglica semptomlari
bulanti, kusma, erken doyma, gegirme, siskinlik ve/veya epigastrik agridir (1).
Gastrointestinal sistemin en sik iki noromuskiiler hastaligindan biridir (digeri ise
fonksiyonel dispepsidir).

Saglikli bir gastrointestinal sistem motor fonksiyonu, mide ve barsaklardaki
sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin, noéronlarin, pacemaker hiicreler
olan intersitisyel cajal hiicrelerinin (ICC) ve barsaktaki diiz kas hiicrelerinin ko-
ordinasyonunu gerektiren karmagik olaylar dizisidir. Bu siiregteki herhangi bir
anormallik gastrik bosalmada gecikmeye (gastrik staz) neden olur (2).

EPIDEMIYOLOJi

Gastroparezi epidemiyolojisi iyi tanimlanmamigtir ¢iinkii hastalar genellikle bu-
lant1 ve kusma i¢in daha az spesifik ICD-10 kodlar1 kullanilarak siniflandirilmak-
tadir. Dikkatlice ve detayli olarak gerceklestirilen bir ¢aligma, Minnesota Olmsted
Countyde gozlemlenen gastroparezi prevalansinin kadinlarda 100.000 de 37.8,
erkeklerde ise 9.6 oldugunu bildirmistir (3).

ETYOLOJI

Her ne kadar gastroparezi genellikle gecikmis mide bosalmasi ile karakterize ho-
mojen bir hastalik olarak diistiniilse de, patofizyolojik olarak gastroparezi, fundik
tonusdaki anormallikler, antroduodenal diskoordinasyon, zayif antral pompala-
ma, gastrik disritmi ve anormal duodenal feedback ile karakterize heterojen bir
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Transdermal skopolamin, norokinin reseptorii-1 antagonisti aprepitant ve
sentetik kannabinoid dronabinol, gastroparezi tedavisi i¢in kullanilmasina rag-
men, bunlarin kullanimini destekleyen randomize galigmalar yoktur.

SONUC

Goriildagi tizere gastroparezi diabetes mellitus, viriisler, ilaglar, norolojik hasta-
liklar vb. birgok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Bir hastaya gastroparezi
teshisi koymadan 6nce mutlaka ama mutlaka organik patolojiler dislanmalidur.
Bunun sebebi basta maligniteler olmak iizere bircok organik patolojinin gastropa-
rezi semptomlarini taklit edebilmesidir. Bir bagka 6nemli konu da tedavinin kisiye
0zgii olarak diizenlenlenmesidir. Gastroparezi tedavisi altta yatan nedene uygun
olmalidir. Yoksa direngli ve tekrarlayan semptomlara sahip yasam kalitesi diisitk
hastalar yaratmis oluruz.
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