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GiRiS

Sindirim kanali viicuda su, eletrolitler, vitamin-
ler ve besinleri saglar. Bunu ger¢eklestirmek i¢in
gidalarin sindirim kanalinda hareketi, sindirim
enzimlerinin salgillanmasi, suyun ve sindirilmis
triinlerin emilimi gerekmektedir. Bu fonksiyonlar
sirasinda Ozellikle besinlerin mekanik olarak daha
kiigiik pargalara ayrigmasi ve kimusun ince bagir-
saklara iletilmesinde mide rol oynamaktadir.

Gidalarin mekanik sindiriminde ve gastroin-
testinal kanal icinde ilerletilmesinde mide noro-
muskuler sistemi tarafindan olusturulan ti¢ asama
mevcuttur. Bunlar; fundusun reseptif relaksasyo-
nu, tekrarlayici korpus ve antrum peristaltik ha-
reketleri ve antropiloroduedonal koordinasyon ile
antrum hareketleridir. Bu agamalar alinan besinle-
rin kimiis haline getirilmesinde ve kimusun ince
bagirsaklara ilerletilmesinde 6nemli rol oynamak-
tadir. Midenin bu fonksiyonlariin bozulmasi bu-
lanti, postprandiyal dolgunluk gibi semptomlara
yol agmaktadir.

Midenin néromuskuler aktiviteleri-relaksasyo-
nu ve peristaltik hareketleri-mide duvarinda lon-
gutidinal, sirkiiler ve oblik olarak ii¢ katman ha-
linde bulanan diiz kas lifleri ile saglanmaktadir. Bu

diiz kas tabakalarinin kontroli merkezi sinir sis-
temi, parasempatik sinir sistemi ve sempatik sinir
sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Merkezi
sinir sistemi ve otonom sinir sisteminin yaninda,
tim gastrointestinal sistemde bulunan myenterik
sinir sistemi ve interstisyel Cajal hiicreleri de diiz
kas tabakalarinin koordineli olarak kasilmasinda
ve gevsemesinde rol oynamaktadir.

Midenin mekanik sindiriminde en 6nemli rolii
oynayan diiz kaslarin elektriksel aktivitesinde ya-
vas ve dikensi sekilde iki temel dalga tipi bulun-
maktadir (1). Dikensi dalgalar mide kas liflerinin
kasilmasina yol agan aksiyon potansiyelleridir.
Yavas dalgalar ise peristaltik hareketin frekansini
belirlemektedir. Bu dalgalar normal hiicrelerde
goriilen aksiyon potansiyelleri degil, dinlenme zar
potansiyelindeki yavas ve dalgalanma gosteren
degisikliklerdir. Yavas dalgalarin ana kaynag: sub-
muskuler, intramuskuler, myenterik ve subserosal
tabakalarda bulunan interstisyel Cajal hiicreleri-
dir (2). Bu hiicreler intraselliiler ve ekstraselliiler
kalsiyum iyonlarinin degisimi sayesinde spontan
olarak yavas dalgalar1 olusturur ve baglantida ol-
dugu komsu diiz kas hiicrelerinde voltaj bagimli, L
tipi kalsiyum kanal aktivasyonuna neden olur (3).
Depolarizasyonda ve repolarizasyonda en 6énem-
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vuk ve hindi g6giis eti kullanilir. Bu kat1 gidalarin
taze sebzeler veya kirmizi etlere kiyasla sindirim
ve bosaltim1 daha kolaydir. Kizarmis ve yagh yiye-
ceklerden kaginilir ¢inkii yaglar mide bosalmasini
geciktirir. Her 3 adimda da giinliik olarak ¢ignene-

bilir multivitamin alinir (53).

Kronik bulant: ve kusmasi olan hastalarda, sik
kusma ataklarini 6nlemek ve yagsam kalitesini ar-
tirmak amaciyla mide igerigini periyodik olarak
bosaltmak i¢in perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) tupleri yerlestirilebilir (128). PEG altta ya-
tan gastrik noromiiskiiler bozuklugu tedavi etmez,
ancak tekrarlayan kusma ataklar: olan hastalarda
midenin bosalmasina olanak tanir, hastaneye yatis-
lar azalir (89). Ilaglar ve niitrisyon sivilar1 gastros-
tomi tiiptinden verildiginde tolere edilebilir. Gast-
rik noéromiskiler bozukluklardan kaynaklanan
siddetli bulant1 ve kusmasi olan hastalara temel
kalori destegi saglamak amaciyla enteral beslenme
i¢in jejunal beslenme tiiplerine (nazoenterik tiip
beslemesi denendikten sonra) ihtiya¢ duyulabilir.
(128). Enteral beslenme endikasyonlar: arasinda
3-6 aylik bir siire boyunca normal viicut agirligi-
nin %10’u veya daha fazlasinin istemsiz kaybi ve/
veya direngli semptomlar nedeniyle tekrarlayan
hastane yatislar1 yer almaktadir. Beslenmeye sey-
reltilmis infazyonlarla disiik infiizyon hizlarinda
(6rn. 20 ml/saat) baslanir ve izo-ozmolar preparat-
lara kademeli olarak ilerletilir. Beslenme ve hidras-
yonu desteklemek i¢in 12-15 saat/giin boyunca en
az 60 ml/saat olacak sekilde hedef infiizyon hizina
yikseltilir. Siklikla sepsis ve nadiren venéz trom-
boz gelismesi nedeniyle miimkiinse santral IV ka-
teterler yoluyla TPN'den kaginilmalidur.

SONUC

Gastrik noromiiskiiler bozukluklarin goériilme
siklig1 giderek artmakta ve 6nemli bir saglik yiikii
olusturmaktadir. Hastalarda bulanti, kusma, er-
ken doyma/postprandial dolgunluk, siskinlik ve/
veya karin agrisi gibi semptomlar goriilebilir.
Gastrik néromiiskiiler bozukluklar en sik kadin-
larda goriilmektedir. Coklu mekanizmalar farkl

semptomlara neden olabilir ve bu da bu hasta po-
piilasyonunun etkili bir sekilde tedavi edilmesini
zorlagtiran 6nemli bir faktordiir. Gastroparezinin
patofizyolojisi antral hipomotilite, gastrik disrit-
miler, pilorik disfonksiyon ve duodenal dismoti-
lite gibi gesitli faktorleri icerir. GPS’li hastalarda
goriilen ¢ok sayida anormallik, enterik, norolojik,
enflamatuar, immiin/genetik ve serozal/hormonal
yollar dahilinde terapotik miidahaleler i¢in firsat-
larin yani sira ek zorluklar da sunmaktadir.

Giiniimiizde mide bosalmasimni olgmek igin
kullanilan testler degisiklik gostermektedir ve ra-
dioniiklidler, nefes testleri veya kablosuz kapsiiller
gibi transit 6l¢timlerini igermektedir. Yeni radio-
niiklid mide teknikleri, proksimal mide bogalma-
s1/mide adaptasyonu ve antral kasilmalari 6lgerek,
mide bosalmasinin belirti siddetini yansitmadig:
durumlarda dahi, bu siiregleri hedef alan terapiler-
den fayda gorebilecek hastalarin daha iyi tanim-
lanmasina olanak tanir. Gastrik elektrofizyolojinin
ol¢uldigi mide elektriksel testleri gibi ek yardimei
testler, belirtilere neden olan faktorlerin daha ay-
rintili olarak belirlenmesine yardimci olur. Altta
yatan belirtilere neden olan faktérlerin dogru bir
sekilde tespiti, hastalarin farkli terapiler i¢in daha
iyi secilmesine ve hastalarin daha iyi sonuglar elde
etmesine yol acabilir.
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