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Ozet: Diabetes mellitus ve otonom néropatisi olan 10
hasta tle 9 saglikli kontrol grubunda kat: faz mide bo-
salma zamani ve domperidonun mide bogalma zama-
nina etkisi radyoniiklid yéntemle incelendi. Diabetik
grubta mide bosalma zamant saglikli gruba oranla
anlaml diizeyde uzamig bulundu (p<0.5).

40 mg. oral domperidon sonrast her iki grubta mide
bogsalma zamani aynt yéntemle tekrar 6lgiildii. Diabe-
tik gastroparezisi olan hasta grubunda domperidon
ile mide bogalma zamaninda anlaml (p<0.05) kisal-
ma saptanirken, kontrol grubunda mide bosalma za-
maninda kisalma, istatiksel olarak anlamly bicliunma-
di. Sonug olarak domperidonun  gastroparezili
diabetes mellituslu hastalarda uzamuy mide hosalma

zamanuu diizelterek etkili oldugu saptandh.

Anahtar kelimeler: Diabetik gastroparezi, domperidone, gast-

rik bosalma, diabetes mellitus.

Losiitine bagimh veya bagimsiz diabetes melli-
tuslu hastalarin yaklasik %50'sinde mideden
kat1 gida bosalmasinda gecikme goriilmektedir
(1-4). Bu gecikme yaygin noropati sonucu vagal
hasara baglanmaktadir(5). Mide i¢i basmncin
artmasi, distansiyon, sivi veya kiugik partikil-
ler mide bosalmasimi hizlandiran faktorlerdir.
Kat1 gidalar aminoasit veya karbonhidratlarin
osmolitesi, yag asitlerinin zincir uzunlugu, gi-
dalarin kalori miktar:, asidite, gastrin, kolesis-
tokinin, sekretin ve sigara mide bosalmasim ge-
ciktiren faktorlerdir(6). Domperidon, periferik
dopamin antoganisti olup kemoreseptor trigger
zon ve mide dopamin reseptorleri aracihg ile
gastrokinetik ve antiemetik etki gosterir. Bu
ozelligi nedeniyle st gastrointestinal motilite
bozukluklarinda kullamilmaktadir. Gastrik asit
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Summary: EFFECTS OF DOMPERIDONE ON
GASTRIC EMPTYING IN DIABETIC GASTROPAR-
ESIS

Gastric emptying of solid meal and the effect 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 reper-
formed 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 subjects. 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, volimini, pH s 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 bosalma zamanim dizeltir(9,10). Bu
calismada domperidonun diabetik gastroparezili
hastalarda kat1 faz mide bosalma zamanina et-
kisi arastimildi.

GEREC VE YONTEM

Gastrointestinal yakinmas1 olmayan 4 erkek 6
kadin toplam 10 tip IT diabetes mellituslu hasta
calismaya alindi. Hastalarin yaslar 41-65 orta-
lama 53.5 ti. Diabetes mellitus tamis1 aldiklan
sure 3-20 y1l, ortalama 8 yildi. Hastalarin 8'inde
periferik polinoropati, 41tinde diabetik retinopa-
ti, 2'sinde diabetik nefropati, 2'sinde diabetik
ayak, birisinde norojenik mesane saptandi. Kan
sekerleri; bir hastada diyetle, 5 hastaninki oral
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Tablo I: Hasta ve kontrel gruplarinda bazal ve domperidon
sonrasi ortalama mide bogalma zamam (MBZ)T, », degerleri.

Bazal Domperidon
MBZ(dk)  MBZ(dk) P

Saghkh grup (n=9) 79,3(45-114) 63,8 (6-105) P>0,05
Diabetik grup (n=10) 99,6(30-165) 74,7 (40-170) P<0,05

antidiabetikle ve 4 hastanminki orta etkili insulin
ile regile idi. Otonom noropatinin degerlendiril-
mesinde Ewing ve Clarke kriterleri kullanilds
(11). Bu kriterlere gore parasempatik sistem de-
gerlendirilmesinde bir dakikadaki derin inspir-
yumda kalp hizimin (EKG de R-R intervali él¢u-
lerek) 10 vuru/dk dan daha az degismesi
otonom noropati olarak kabul edildi. Simpatik
sistem, hastanin supine pozisyondan ayagi
kalkmas: sirasinda sistolik arteryel kan basinci-
min 30mmHg'dan daha fazla dismesi, otonom
noropati olarak kabul edildi. Ayrica hasta gru-
bunun se¢ilmesinde endoskopisinin normal, kan
sekerinin regile olmasi, sigara i¢gmemesi, alfa
dopa, beta adrenerjik agonist, morfin, trisiklik
antidepresan gibi motiliteyi etkiyebilen ilaglar
almamalarina dikkat edildi.

Sigara igmeyen, herhangi bir ila¢ kullanmayan,
otonom noropatisi olmayan, endoskopisi normal
9 gonilli saghkh kontrol grubu olusturdu. Bu
grubun yas ortalamasi 44.6 (24-75) idi. Her iki
gruba en asag 8-12 saat olan gece a¢ghk déonemi
sonrasi test yemegi verildi. Test yemegi olarak,
bir ¢ig yumurta ile bir mci technetium™™ siil-
fur kolloid karistimldiktan sonra yagda kizarti-
larak iki dilim ekmek arasinda hastaya yediril-
di(260 cal). Anterior ve posterior pozisyonda
kamera sayic1 ile abdominal bolgeden bir daki-
kalhk statik goruntiler alindi. Goruntileme is-
lemine 10 dakika araliklar ile iki saat boyunca
devam edildi. Anterior-posterior pozisyondaki
goruntiilerden mide igerisindeki ilgi alam belir-
lenerek her bir zaman dilimi i¢in midedeki rad-
yoaktivite miktar1 (Resim 1) sayim olarak bilgi-
sayardan saptandi. Anterior-posterior
sayimlarinin - ¢arpimimin - karekoki(geometrik
ortalama) degerleri bulundu. Bu degerlerin za-
mana gore radyoaktif pargalanmasi duzeltildi
(dicaey correction). Elde edilen radyoaktivite de-
gerlerinin zaman aktivite degerleri bilgisayarda
olusturularak midedeki maksimum aktivitenin
yariya inmesi i¢in gecen zaman T, olarak gra-
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Resim 1: Radyoakltif yiyccek yedirildikten 20 dk sonra ante-
rior ve posterior pozisyonlarda alinan 1 dk'lik statik gérintu-
ler ve mide ¢evresinde belirlenen ilgi alan.

fikten hesaplandi(Sekil 1). Ayni islem daha once
yapilan ¢ahismalara benzer sekilde (12) 3-4 gin
sonra, oral 40 mg oral domperidon verilen hasta
ve kontrol grubunda tekrarlandi.

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

BULGULAR

Cahsmaya ahnan hastalanin a¢hk kan sekeri
degerleri 105-170 mg/dl ortalama 136.8'mg/
dl'ydi. Hasta grubunda kan sekeri regiile edildi-
ginden HbA;C degeri ¢ahisilmadi. Fruktozamin
degerleri ise normaldi (2.08 mg/dl). Kontrol gru-
bunun ag¢hk kan sekeri ve fruktozamin degerleri
normaldi. Bazal mide bosalma zamam T,
hasta grubunda 30-165 dk ortalama 99.6 dk bu-
lundu ve saghkh kontrolden anlamh dizeyde
uzundu (p<0.5). Hasta grubunda oral 40 mg.
domperidon sonras1 yapilan 6lgiimlerde T/, de-
geri 40-170 dk ortalama 74.7 dk olarak saptan-
di. Bu degerler diabetik gastroparezilerde oral
40 mg domperidon sonras1 mide bosalma zama-
ninda istatiksel olarak anlamh bir kisalma oldu-
gunu gostermektedir(p<0.05). Kontrol grubunda
bazal mide bosalma zamani T/, 45-114 dk. orta-
lama 79.3 dk olarak bulundu. Oral 40 mg dom-
peridon sonrasi T, degeri 6-105 dk. ortalama
63.8 dk. olarak saptandi. Hasta ve kontrol grub-
larinda alinan T/, degerleri Sekil 2'de gosteril-
mistir. Kontrol grubunda, bazal ve domperidon
sonras1 bulunan T,,, degerleri arasinda istatik-
sel olarak anlamh farklilhk bulunmadi (p>0.05).
Tablo I'de hasta ve kontrol grublarinda mide bo-
salma zamam T, ve istatistiksel degerlendir-
me sonuglari gosterilmistir.
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Sekil 1: Mide ¢evresinde bulunan ilgi alanlarndaki radyo-
aktivitenin zamana bagh degisim egrisi girilmektedir. Bu
egriden maksimum aktivitenin yariya inmesi igin gegen
zaman T, 5 hesaplanmaktadir.

TARTISMA

Tip II diabetes mellitus ve gastroparezili hasta-
lar ile saghkh kontrollerde mide bosalma zama-
m ve radyoaktif madde ile isaretli kat1 gidanin
domperidon verildikten sonra mideden bosalma
zamanlan ¢ahgildi. Hasta grubunda 10 hasta-
nin birinde domperidon sonrasi mide bosalma
zamaninda farhhk gorilmedi. Diger 9 hastanin
mide bosalma zamaninda diizelme saptand.
Daha once yapilan bir ¢aligmada tip I diabetes
mellituslu hastalarda semisolid gida ile mide
bosalma zamani ortalama 102 dk iken, bizim ¢a-
hismamiz1 olusturan tip II diabetes mellituslu
hastalarda bu deger 99.6 dk olarak bulundu
(13). Yine ayni ¢alismada benzer yas dagihm
gosteren saghkh kontrollerde mide bosalma za-
mam ortalama 41 dk iken, bu ¢alismada saghkh
kontrol grubunda 63.8 dk olarak saptandi. Bu
sonuglar benzer degerlerde literatiirle uyumlu
bulundu.

Yemeklerin ¢ogu solid ve siv1 gida komponentle-
ri igerir. Bunlar da degisik mekanizmalarla mi-
deden bosalmaktadir (14-18). Sindirilebilir veya
sindirilemeyen kat1 gidalarin bosalmasi ise dis-
tal midenin motor aktivitesine baghdir. Sindiri-
lebilir kati gidalar antral itici ve geri getirici
parg¢ahyicr islemler sonucu 2mm den daha
kugiik partikiiller halinde bosalir(16). Sindirile-
meyen kati gidalar genellikle alindiktan uzun
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Sekil 2: Hasta ve kontrol gruplarinda, bazal ve domperidon
sonrast ahnan Ty 5 degerleri dagihima.

sure sonra a¢ghk doneminde bosalir. Interdiges-
tif myoelektrik motor kompleksin sindirileme-
yen kat1 gidalarin bosalmasinda rol aldig diisii-
nilmektedir (18). Diabetik gastroparezili
hastalarda daha o6nce yapilan ¢aligmalarda
a¢hk sirasinda antral motor aktivitenin azaldig
ve interdigestif myoelektrik komplekslerin ol-
madig1 gosterilmistir (19-20). Sonug olarak sin-
dirilemeyen kat: gidalar bu hastalarda birik-
mektedir. Hastalarmizda saptanan kati
gidalarnn bosalmasindaki gecikmenin antropylo-
rik motor activitenin iist gastrointestinal yakin-
masi olmayan hastalarda dahi bozuldugunu gos-
termektedir. Ayrica diabetik  gastroparezili
hastalarda sintigrafik gastrik bogsalma teknikleri-
nin tanida 6nemli oldugu gorilmektedir(21-24).

Mide fundusundaki intraluminal basing siv1 gi-
dalarin bosalmasimi etkilerken antral kontrak-
siyonlar daha ¢ok kati gidalarin bosalmasim
kontrol etmektedir. Diabetik gastroparezideki
bozulmus mide motilitesi 6zellikle antral motili-
tedeki azalma ile iligkilidir(19,20). Saghkh kisi-
lerde domperidonun gastrik antral motiliteyi
stimiile ederek, mide bosalma zamanim kisalti-
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g1 gosterilmistir(25). Diabetik gastroparezideki
etkiside muhtemelen buna baghdir. Calisma-
mizda saghkh kontrol grubunda domperidon ile
mide bosalma zamaninda istatiksel olarak an-
lamh bir kisalma saptanmadi. Bu durum muh-
temelen kontrol grubumuzdaki saymnin az olma-
sma baghdir.
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