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Ozet: Diabetes mcllitu.� ue otonom niiropatisi olan 10 

hasta ile 9 saglikli kontrol gmlmnda kati f'az midc bn­

ljalma zamanz uc domperidonnn midc bo:;;alma zama-

1ww etkisi radyoniiklid yi:intemle incclcndi. Diabctik 

grubta midc bo:;;alma zamani sajjliklz gruha oranla 

anlamlz diizeyde uzamz:;; bnlundu (p<0.5). 

40 mg. oral domperidon sonrasz her iki grubta midc 

bo1jalma zamanz aynz yi:intemlc tckrar i:ilr;iildii. Dial>c­

tik gastroparezisi olan hasta grubunda domperidon 

ile mide bo:;;alma zamanmda anlamlz (p<0.05) kzsal­

ma saptanzrken, kontrol grub1mda midc bo:;:alma za­

manmda kzsalma, istatiksel olarak anlamli h11/1111ma­

dz. Sonw; olarak dompcridonun gastroparezili 

diabetes mellituslu hastalarda uzamz;; midc hn.�alma 

zamanznz diizeltcrck ctkili oldujju saptandz. 

Anahtar kelimeler: Diabetik gastroparezi, domperidone, gast­

rik bo?alma, diabetes mellitus . 

lnsuline bag1mh veya bag1ms1z diabetes melli­
tuslu hastalarm yakla$1k %50'sinde mideden 
kati g1da bo$almasmda gecikme gorulmektedir 
(1-4). Bu gecikme yaygm noropati sonucu vagal 
hasara baglanmaktadir(5). Mide ifi basmcm 
artmas1, distansiyon, s1v1 veya kiifiik partikul­
ler mide bo$almasm1 h1zlandiran faktorlerdir. 
Kati gidalar aminoasit veya karbonhidratlarm 
osmolitesi, yag asitlerinin zincir uzunlugu, g1-
dalarm kalori miktan, asidite, gastrin, kolesis­
tokinin, sekretin ve sigara mide bo$almasm1 ge­
ciktiren faktorlerdir(6). Domperidon, periferik 
dopamin antoganisti olup kemoreseptor trigger 
zon ve mide dopamin reseptorleri arac1hgi ile 
gastrokinetik ve antiemetik etki gosterir. Bu 
ozelligi nedeniyle ust gastrointestinal motilite 
bozukluklarmda kullamlmaktadir. Gastrik asit 
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Summary: EFFECTS OF DOMPERIDONE ON 

GASTRIC EMPTYING IN DIABETIC GASTROPAR­

ESTS 

Gastric emptying of' solid meal and the efTect of' dom­

peridone on gastric emptying time, were studied by us­

ing radiisotopic method in 10 patients with diabetes 

mellitus complicated by autonomic neuropathy and in 

9 control subjects. Gastric emptying time was signifi­

cantly longer (p<0.5) in diabetic patients compared 

with the control subjects. The same test was repcr­

f'ormed after the administration of' oral domperidone 

(40 mg) in both groups. Gastric emptying time was sig­

nificantly shorter in diabetic patients (p<0.05) com­

pared with control suhjects. These results suggest that 

oral domperidone is effective in diabetic gastroparesis 

patients by improving delayed gastric emptying. 

Key words: Diabetic gastroparesis, domperidone, gastric empty­

ing, diabetes mellitus. 

sekresyonunu, volumunu, pH sm1 ve serum 
gastrin seviyesini etkilemeden hem oral hemde 
IV olarak antral peristaltik motiliteyi artirmak­
tadir(8). Domperidon, Tip I diatebetes mellitus­
lu gastroparezili hastalarda hem oral hemde IV 
yolla mide bo§alma zamamm duzeltir(9,10). Bu 
fah�mada domperidonun diabetik gastroparezili 
hastalarda kati faz mide bo§alma zamanrna et­
kisi ara§tlnld1. 

GERE<; VE YONTEM 

Gastrointestinal yakmmas1 olmayan 4 erkek 6

kadm toplam 10 tip II diabetes mellituslu hasta 
fali§maya almd1. Hastalarm ya§lan 41-65 orta­
lama 53.5 ti. Diabetes mellitus tarns1 ald1klan 
sure 3-20 y1l, ortalama 8 y1ld1. Hastalarm 8'inde 
periferik polinoropati, 4'unde diabetik retinopa­
ti, 2'sinde diabetik nefropati, 2'sinde diabetik 
ayak, birisinde norojenik mesane saptand1. Kan 
�ekerleri; bir hastada diyetle, 5 hastanmki oral
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Tablo I: Hasta ve kontrol gmplannda hazal ve domperidon 
sonras1 ortalama mide ho�alma zamam (MBZ)T

112 
degerleri. 

Baza] Domperidon 
MBZ(dk) MllZ(dk) p 

Sagltkh gmp (n=9) 79,3(45-114) 63,8 (fi-105) P>0,05 
Diahetik gmp (n=lO) 99,fi(30-Hi5) 74,7 (40-170) Pdl,05 

antidiabetikle ve 4 hastanmki orta etkili insulin 
ile regiile idi. Otonom noropatinin degerlendiril­
mesinde Ewing ve Clarke kriterleri kullarnld1 
(11). Bu kriterlere gore parasempatik sistem de­
gerlendirilmesinde bir dakikadaki derin inspir­
yumda kalp h1zmm (EKG de R-R intervali olcu­
lerek) 10 vuru/dk dan daha az degi�mesi 
otonom noropati olarak kabul edildi. Simpatik 
siste·m, hastanm supine pozisyondan ayag1 
kalkmas1 sirasmda sistolik arteryel kan basmc1-
nm 30mmHg'dan daha fazla du�mesi, otonom 
noropati olarak kabul edildi. Aynca hasta gru­
bunun secilmesinde endoskopisinin normal, kan 
�ekerinin regule olmas1, sigara icmemesi, alfa 
dopa, beta adrenerjik agonist, morfin, trisiklik 
antidepresan gibi motiliteyi etkiyebilen ilaclan 
almamalarma dikkat edildi. 

Sigara icmeyen, herhangi bir ilac kullanmayan, 
otonom noropatisi olmayan, endoskopisi normal 
9 gonullu saghkh kontrol grub'u olu�turdu. Bu 
grubun ya� ortalamas1 44.6 (24-75) idi. Her iki 
gruba en a:;;ag1 8-12 saat olan gece achk donemi 
sonras1 test yemegi verildi. Test yemegi olarak, 
bir cig yumurta ile bir mcu technetium�19m sul­
fur kolloid kan�tmld1ktan sonra yagda k1zarti­
larak iki dilim ekmek arasmda hastaya yediril­
di(260 cal). Anterior ve posterior pozisyonda 
kamera say1C1 ile abdominal bolgeden bir daki­
kahk statik goruntuler almd1. Goruntuleme i�­
lemine 10 dakika arahklar ile iki saat boyunca 
devam edildi. Anterior-posterior pozisyondaki 
goruntulerden mide icerisindeki ilgi alarn belir­
lenerek her bir zaman dilimi icin midedeki rad­
yoaktivite miktan (Resim 1) say1m olarak bilgi­
sayardan saptand1. Anterior-posterior 
saynnlarmm carp1mmm karekoku(geometrik 
ortalama) degerleri bulundu. Bu degerlerin za­
mana gore radyoaktif parcalanmas1 duzeltildi 
(dicaey correction). Elde edilen radyoaktivite de­
gerlerinin zaman aktivite degerleri bilgisayarda 
olu�turularak midedeki maksimum aktivitenin 
yanya inmesi icin gecen zaman T 

112 olarak gra-
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Resim 1: Radyoaklif" yiy,·c,•k yedirildi.k.Len 20 elk sonra ante­
rior ve post.eri;,r pozisyon lard a a Iman 1 dk'hk stat ik giiruntu­
ler ve mide �evresinde helirlenen ilgi alam. 

fikten hesapland1($ekil 1). Aym i�lem daha once 
yap1lan cah�malara benzer �ekilde (12) 3-4 gun 
sonra, oral 40 mg oral domperidon verilen hasta 
ve kontrol grubunda tekrarland1. 

Elde edilen veriler istatiksel olarak Wilcoxon­
signed rank testi ile analiz edildi. 

BULGULAR 

<;::ah�maya alman hastalann achk kan �ekeri 
degerleri 105-170 mg/dl ortalama 136.S'mg/ 
dl'ydi. Hasta grubunda kan �ekeri regule edildi­
ginden HbA 1C degeri cah�Ilmadi. Fruktozamin 
degerleri ise normaldi (2.08 mg/dl). Kontrol gru­
bunun achk kan �ekeri ve fruktozamin degerleri 
normaldi. Baza] mide bo�alma zamarn T112 
hasta grubunda 30-165 dk ortalama 99.6 dk bu­
lundu ve saghkh kontrolden anlamh duzeyde 
uzundu (p<0.5). Hasta grubunda oral 40 mg. 
domperidon sonras1 yap1lan olcumlerde T 112 de­
geri 40-170 dk ortalama 74. 7 dk olarak saptan­
d1. Bu degerler diabetik gastroparezilerde oral 
40 mg domperidon sonras1 mide bo�alma zama­
nmda istatiksel olarak anlamh bir k1salma oldu­
gunu gostermektedir(p<0.05). Kontrol grubunda 
bazal mide bo9alma zamam T112 45-114 dk. orta­
lama 79.3 dk olarak bulundu. Oral 40 mg dom­
peridon sonras1 T 112 degeri 6-105 dk. ortalama 
63.8 dk. olarak saptand1. Hasta ve kontrol grub­
larmda alman T 112 degerleri $ekil 2'de gosteril­
mi�tir. Kontrol grubunda, bazal ve domperidon 
sonras1 bulunan T112 degerleri arasmda istatik­
sel olarak anlamh farkhhk bulunmad1 (p>0.05). 
Tablo I'de hasta ve kontrol grublarmda mide bo­
�alma zamarn T 112 ve istatistiksel degerlendir­
me sonuclan gosterilmi�tir. 
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!;,ekil 1: Midc cevresindc hulunan ilgi alanla11ndaki radyo­
aktivitenin zamana hagh dcgi�im egrisi giirulmcklcdir. llu 
egriden maksimum aktivitcnin yariya inmesi icin ge,cn 
zaman T 112 hcsaplanmaktad1r.

TARTl!;,MA 

Tip II diabetes mellitus ve gastroparezili hasta­
lar ile saghkh kontrollerde mide bo§alma zama­
m ve radyoaktif madde ile i§aretli kati g1danm 
domperidon verildikten sonra mideden bo§alma 
zamanlan cah§1ld1. Hasta grubunda 10 hasta­
nm birinde domperidon sonras1 mide bo�alma 
zamanmda farh hk goriilmedi. Diger 9 hastanm 
mide bo§alma zamanmda diizelme saptand1. 
Daha once yap1lan bir cali§mada tip I diabetes 

mellituslu hastalarda semisolid g1da ile mide 
bo§alma zamam ortalama 102 dk iken, bizim ca­

h§mamlZl olu§turan tip II diabetes mellituslu 

hastalarda bu deger 99.6 dk olarak bulundu 
(13). Yine aym cah§mada benzer ya§ dag1 hm1 

gosteren saghkh kontrollerde mide bo§alma za­
mam ortalama 41 dk iken, bu cah§mada saghkl1 

kontrol grubunda 63.8 dk olarak saptand1. Bu 
sonuclar benzer degerlerde literatiirle uyumlu 
bulundu. 

Yemeklerin cogu solid ve s1v1 gida komponentle­

ri icerir. Bunlar da degi§ik mekanizmalarla mi­
deden bo§almaktadir (14-18). Sindirilebilir veya 

sindirilemeyen kati gidalarm bo§almas1 ise dis­
tal midenin motor aktivitesine baghdir. Sindiri­
lebilir kati gidalar antral itici ve geri getirici 
parcahy1c1 i§lemler sonucu 2mm den daha 

kucuk partikiiller halinde bo§ahr(16). Sindirile­
meyen kat1 g1dalar genellikle almd1ktan uzun 
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ha,al MBZ rlomperidon bazal MBZ dnrnpE'ridon 
snnras, MBZ snnras, MllZ 

Ko ntrol grup Diabetik grup 

!;,ekil 2: Hasta ve kontrol giuplarmda, bazal vc domperidon 
sonras1 ahnan T112 degcrleri dag1luru. 

sure sonra achk doneminde bo§ahr. Interdiges­

tif myoelektrik motor kompleksin sindirileme­
yen kat1 gidalarm bo§almasmda rol ald1g1 dii§ii­
niilmektedir (18). Diabetik gastroparezili 
hastalarda daha once yap1lan cali§malarda 

achk s1rasmda antral motor aktivitenin azald1g1 
ve interdigestif myoelektrik komplekslerin ol­

mad1gi gosterilmi§tir (19-20). Sonuc olarak sin­

dirilemeyen kati g1dalar bu hastalarda birik­

mektedir. Hastalanm1zda saptanan kat1 
gidalarm bo§almasmdaki gecikmenin antropylo­

rik motor activitenin iist gastrointestinal yakm­
mas1 olmayan hastalarda dahi bozuldugunu gos­
termektedir. Aynca diabetik gastroparezili 
hastalarda sintigrafik gastrik bo§alma teknikleri­
nin tan1da onemli oldugu goriilmektedir(21-24). 

Mide fundusundaki intraluminal basmc s1v1 g1-

da larm bo§almas1m etkilerken antral kontrak­
siyonlar daha cok kat1 g1dalarm bo§almasm1 
kontrol etmektedir. Diabetik gastroparezideki 
bozulmu§ mide motilitesi ozellikle antral motili­

tedeki azalma ile ili§kilidir(19,20). Sagl1kh ki§i­
lerde domperidonun gastrik antral motiliteyi 
stimiile ederek, mide bo§alma zamamrn k1salt1-
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g1 gosterilmi�tir(25). Diabetik gastroparezideki 
etkiside muhtemelen buna baghdir. <;al1�ma­

m1zda saghk h kontrol grubunda domperidon ile 

mide bo�alma zamanmda istatiksel olarak an­
lamh bir k1salma saptanmad1. Bu durum muh­

temelen kontrol grubumuzdaki saymm az olma­
sma baghdir. 

KAYNAKLAR 

1. Jian R, Ducrot F, Piedeloup C el al (UJ85) Measurement
of gastric emptyingin dyspeptic patients; effect or a new 
gastrokinetic agent (cisap1ide). Gut 2fi: 352-358.

2. Horowitz M, Harding PE, Maddox A et al (Fl8fi) Gast1ic
and oesophegeal emptying in insulin-dependL•nt diahetes
mellitus. J Gasternl Hepatol l: 97-113.

3. Hornwitz M, Harding PE, M::iddox A et al (UJ89) Gast1ic 
and oesophageal empyting in patients with Type 2 
(non-insulin-dependent) diahetes mellitus. Diahetologia 
32: lfil-lfi9. 

4. Keshavanian A, !her FL & Vaeth J (1987) Gast1ic
emptying in patrents with insulin requiring diahetes 
mellitus. Am J Gastrnenterol 82: 2!-l-35.

5. Horowitz M, Dent J (1!-l!-ll) Disordered gastric emptying
imechanical hasis, assesment and treatment: Clin 
Gastroenterol fi(2): 371-408. 

fi. Roch EM (l!'.!81) Motor Disorder of the stomach. Med 
Clin. N. Am. f,5: 12fi9-1289. 

7. Goyal RK, Spiro HM (Ul71) Gastrointestinal 
manifostions of diahctes mellitus; Med. Clin. N. Am. 55: 
1031-1044. 

8. Champion MC (l!-l88) Domperidone (Minireview); Gen.
Pharmac. l!-l: 499-505.

9. Gurdon SJ, Joseph RE (1980) Clinical evalution of a
dopamine resepliir inhihiliir, dompe1idone (DP) in 
patients with gastrnesophageal rellux (ER) gastritis (G) 
and Gastroparesis (GP) Gastroenternlogy 78: 1141l. 

10. Heer M, Piravino M, Japp H, Buhler H, Schimid M
(1980) Diahl'lic gastroparezis and colonic dilatation 
treated with domperidone Lancet ii: 1145-1140.

11. Ewing DJ, Clarke BF (UJ82) Diagnosis and management
of diahetic autonomic neuropathy; Brit. Med. J. 28n: 
916-918. 

12. Griffith GH, Owen GM, Campell H, Schield R ( 1%8) 
Gastric emptying in health and in gast n,dnodenal 
disease; Gastroenternlogy 54: 1-7. 

13. Heer M, Muller-Duysing W, Benes I, Weitzel M, 
Pirovino M, Altorft)r J, Schimid M ( l\183) Diabetic
gastroparasis: Treatment with 
Domperidone-A-Double-Dlind, placeho Contrnlled Trial; 
Digestion 27: 214-217.

14. Collins PJ, Horowit M, Cook D,J, Harding PE, Shearman 
DJC (1!-l83) Gastric emptying in normal subjects-a

OZENiRLER ve Ark. 

Sonu� olarak diabetik gastroparezili hastalarda 

domperidonun mide bo�alma zamarnm k1saltti­

g1 gosterilmi�tir. Domperidon ozellikle ust gast­

rointestinal sistem yakmmalan olan hastalarm 

tedavisinde yararh olacakbr. 

reprnducible technique using a single scintillation 
camera and computer system. Gut 24: 1117-1125. 

lfi. Heading RC, Tothill P, Mcloughlin GP, Schearman DJC 
( l!-l7fi) Gastric emtying rate measurement in man. A 
douhle isotopic scanning technique for smultaneous 
study of liquid and solid components of a meal. 
Gastroenterology 71: 45-50. 

rn. Meyer JH, MacGregor IL, Gueller R, Martin P, Cavalieri 

R (197H)
99m

Tc-tagged chicken liver a sa marker of solid 
fi,od in the human kstomach. Dig Dis. Sci. 21: Wfi-304. 

17. Wilbur BG, Kelly KA (1973) Effect of proximal gastric, 
complete gastric and t1uncal vagotomy on canine gastric
elc•cl11cal activity, motility and emptying. Ann Surg 178:
295-303. 

rn. Code CF, Marlett J (1975) The interdigestive 
myoelectric complex of the stomach and small hflwcl of 
dogs. J Physiol 24fi: 28!-l-303. 

19. Fox S, Behar J (1980) Pathogenesis
gaslroparezis-a pharmacological
Gastroenterology 78: 757-763.

of diabetic 
sludy. 

20. Malagelada JR, Rees WOW, Mazzotta LJ, Go VLW
(1980) Gnslricmotor ahnormalities in diabetic and 
postuagolomy gastroparesis: Effect of meteclopropnmide
and hethanechol. Gastroenterology 78: 293-2!-lfi.

21. Campell IW, Heading RC, Tothill P, Buist TAS, Ewing
DJW, Clarke BF (1977) Gastric emptying in diabetic
aulonomic neuropathy. Gut 18: 462-4fi7.

22. Domstad PA, Kim EE, Coupal JJ, Beihn R, Yonts S,
Choy YC, Mandestam P, De Land FH (UJ80) IJiologic
gastric emptying time in diahetic palients using
Tc-99m-labeled resin-satmean with and without
meloclopropamide. ,J Nucl Med 22: 1098.

23. Kim EE, Choy YC, Domstad PE, Beihn R, Coupal J, 
yonts S, Deland FH (1981) Biologic gastric emptying 
lime using Tc 99m Tela polystyrene resin in va1ious 
clinical siluations. Eur J Nucl Med fi: 155-158. 

24. Snape W,J, Battle WM, Schwa1tz 88, Braunstein SN, 
Goldslein HA, Alavi A (1982) Metaclopropamide to treat 
gastroparesis due to diabetes mellitus: A donhlt•-blind,
controlled trial. Ann Intern Med 9fi: 444-44fi.

2ci. Weichrauch TR, Ehl W (1981) Effect of domperidone on 
lhe motilily of antmm, pylo1us and duodenum in man. 
Scand. J. Gastroent lfi: Suppl. 67: 195-198. 

Gastroenteroloji 




