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ONSOZ

Intravendz iirografi (IVU), kalin barsak (kolon) grafisi ve batin
ultrasonografisi (US)’nde, mevcut intestinal gazlar, incelemenin tanisal
degerlendirilmesine olumsuz yonde etki etmektedir. Gazin tanisal kalitesini
engelleyici etkilerini, alverin sitrat-simetikon kombinasyonundan olusan gaz giderici
bir ilag (Meteospasmyl®) ile gidermenin miimkiin olup olamayacag, bu tip bir ilacin
tetkik Oncesinde ne silirede kullanilmasi gerektigi, ilacin semptomatolojik ve
radyolojik yararliliklar1 kontrol gruplu bir ¢alisma ile incelenmistir.

Radyoloji uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerini bana aktaran,
tez calismamda da destegini benden esirgemeyen, degerli hocam, tez danigmanim,
Radyodiagnostik Anabilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr. Orhan Oyar’a tesekkiirii bir
borg bilirim.

Radyoloji egitimime katkilarindan dolay1 saym hocalarim, Dog¢. Dr. Ahmet
Yesildag’a, Yrd. Do¢. Dr. Bahattin Baykal’a, Yrd. Dog¢. Dr. Mert Koéroglu’'na,
tezime farmakolojik agidan katkilarindan dolay1 Yrd. Dog. Dr. Mehmet Kaya Ozer’e,
tezimdeki verilerin istatistiksel degerlendirilmesi asamasindaki katkilarindan dolay1
Dog. Dr. Mustafa Oztiitk ve Ars. Gor. Dr. Tufan Nayir’a, arastirmada kullanilan
ilaglarin ve plasebolarin temininde desteklerini sunan Ali Raif ilag Sanayi ve Dr.

Belgin Gilingoriir’e tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Halkimizin biiyiik bir ylizdesinin sehirlerde yasadig: iilkemizde is yogunlugu,
cevresel stres, sagliksiz ve dengesiz beslenme nedenleri ile peryodik defekasyon
aligkanliginin olmamasi; radyolojik tetkiklere elverigsiz, tanisal yetersizliklere yol
acabilecek gazli karinlar ile karsilasilmasi sonucunu dogurmaktadir. Karinda
siskinlik ve gaz toplumda en yaygin gastrointestinal sikayet olup, konstipasyon
erkeklerin %20, kadinlarin ise %50’sinde karsimiza ¢ikan bir durumdur (1).

Batin ultrasonografisinde barsak gazlar1 sonografik goriintiiniin kalitesine
olumsuz yonde etki eden ve gerisindeki yumusak dokularin degerlendirilmesini
engelleyen istenmeyen bir Ozelliktir. Gaz gayta siliperpozisyonlari, direkt iiriner
sistem ve intravendz tirografik incelemelerde de batin yumusak doku ve iiriner sistem
traselerinin degerlendirilmesinde giicliiklere ve yetersizliklere yol ag¢maktadir.
Bunlarin giderilmesi tanisal kalite yoniinden arzulanan ¢ok 6nemli bir 6zellik olarak
ortaya ¢ikmaktadir (1).

Bu calismada barsak gazlarini azaltarak, ultrasonografi, kolon ve intravendz
tirografi tetkiklerinde tanisal kaliteyi artiracak gaz giderici simetikon ve motilite
diizenleyici alverin sitrat kombinasyonunun etkinliginin  degerlendirilmesi

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sindirim Kanalh Motilitesi

Sindirim kanalinin temel goérevi, su ve besin maddelerinin emilimidir. Besin
maddelerinin sindirim kanali igerisindeki ilerleyisi, bu icerigin mekanik ve kimyasal
yikimmin ve absorbsiyonun gergeklesecegi degisik yerlere tasinmasi motilite ile
saglanir. Motilite ayn1 zamanda gereksiz materyalin barsaklardan atilmasimi da
saglar. Motilite, peristaltik refleksler ile birlikte periferik ve santral sinir sistemini
icine alan kompleks ve ndrokimyasal bir kontroldiir. Motilite olmadiginda ya da
bozuldugunda staz ve obstriiksiyon gelisir (2). Klinik olarak rastlanilan iki 6nemli

motilite rahatsizlig1 mideden yemek borusuna geri kagis (reflii) ve kabizliktir.

2.1.1. Motor Sistem
2.1.1.1 Diiz Kas

Sindirim kanali mukozal tabakaya bitisik konumda (muskularis mukoza),
dairesel kas ve liimene paralel uzanan uzunlamasina kas olmak {lizere ii¢ kas
tabakasindan olusur. Muskularis mukozanin gorevi bilinmemektedir. Ilerletici
aktivite dairesel ve uzunlamasina kas tabakalar tarafindan olusturulur. Dairesel kas
kasildiginda sindirim kanal1 liimeni daralir; uzunlamasina kas kasildiginda sindirim
kanal1 kisalir. Peristaltizm, limendeki materyalin distalinin gevsemesi, proksimalinin
ise kasilmasidir. Ozofagusta transit hizhidir; peristaltik giicler tek yonde hareket
ederler. Midedeki peristaltizm ileri yonde olmaktan ziyade geriye dogrudur. Gegisin
yavas oldugu kolonda, uzunlamasina kas tabakasi barsagin her yerinde devamlilik
gostermeyip, tenia koli denen bantlarda yogunlagmistir. Kas tiipili, sfinkter

bolgelerde kesintiye ugramistir. Bunlar gecise engel olan bariyerlerdir (2).



2.1.1.2. innervasyon

Sindirim kanalinin innervasyonu, ekstrensek ve intrensek sinir sistemi
tarafindan gerceklestirilir.

Ekstrensek sistem parasempatik ve sempatik otonom sinir sistemlerinden
olusur. Parasempatik sistem Ozofagustan, proksimal kolona kadar vagus siniri
tarafindan yonetilir. Vagus siniri temel olarak duyusal bir sinirdir. Vagal liflerin
sadece %20’si efferent motor liflerdir. Barsak duvari iginde yerlesim gosteren
reseptorler, primer afferent noronlara baglidir ve bilgiler bdylece spinal kord
araciligiyla merkezi sinir sistemine ulasir (3). Kasilma, gevseme, ya da gerilme
seklindeki mekanik uyaranlar iki tiir reseptor aktivitesini tetikler. Yavag reseptorler,
fizyolojik sartlarda ¢aligir. Hizli reseptorler ise biiylik kontraksiyonlar gibi fizyoloji
dis1 uyaranlara cevap verirler. Sindirim kanali1 duvar1 ayn1 zamanda degisik sekillerde
mekanik, kimyasal ya da ozmotik uyaranlarla aktive olan ve genellikle agrili
uyaranlarin taninmasinda gorevli polimodal nosiseptdrlere sahiptir. Bunlar1 baglayan
afferent yollar somatik agri noronlar1 ile ayni yol iizerinde uzanirlar. Sempatik
sistem, spinal kordun dorsal kok ganglionlarindaki splanknik sinirlerce olur.

Intrensek innervasyon, barsak duvari igerisindeki sinir pleksuslari tarafindan
gercgeklestirilir. Bu pleksuslar, iki temel diiz kas tabakasi arasinda yerlesen myenterik
(Auerbach) pleksus ve mukoza ile diiz kas tabakasi arasinda yerlesen Meissner

pleksusudur.

2.1.1.3. Noromediatorler

Afferent yollar tarafindan tasinan bilgilerin diizenlenmesinde gorevli birgok
sayida noromediator vardir. Biyojenik aminler (asetilkolin, noradrenalin), peptidler
(substans P, kolesistokinin, vazoaktif intestinal peptid, enkefalinler), piirinler
(Adenozin tri-fosfat, Adenozin di-fosfat) ve nitrik oksit bunlardan bazilaridir. Bu
noromediatorler efferent noronlarda da bulunur ve duyusal oldugu kadar motor

etkilerden de sorumludur.



2.1.2. Motor Programlar

Szurszewski a¢ kopeklerde go¢ eden migratuvar myoelektrik motor kompleks
(MMC) varligini agiklamistir (4). Marlett ve Code kopeklerde mide ve duedenumun
peryodik gd¢ eden motor kompleks aktivitesinin, beslemekle birlikte diizensiz
kontraksiyonlar ile yer degistirdigini gézlemislerdir (5).

Insan ya da hayvan yemek yediginde, mide barsak sistemi motor fonksiyonlar1
yiyecegin etkisiyle uyarilir. Ancak yemekten birkag saat sonra, ya da a¢ kalindiginda,
yaklagik her 90 dakikada bir olmak tizere, mide ve ince barsakta migratuvar (go¢
eden) motor kompleks (MMC) ad1 verilen bir aktivite gergeklesir. MMC, 1limli aktif
peristaltik hareketlerin mide ve barsak icerigini ileri dogru ilerletmesini, artmis
sindirim sekresyonlarinin ve diger barsak i¢i artiklarin kolona dogru itilmesini saglar.
Boylece iist sindirim kanalinda birikim engellenmis olur. MMC, midenin gdévde
kesiminde baslar ve ileuma kadar tiim sindirim kanali yolu boyunca yayilir. Her
hangi bir zamanda, barsak kanalinin sadece 40 santimetre uzunlugunda bir kismi
peristaltik dalgalarla aktive olur ve bu sadece 6-10 dakika siirer. Bu 40 santimetre
uzunlugunda alan barsak kanali boyunca 6-12 cm/dk olmak tizere yavas bir sekilde
ileri dogru hareket eder. Bir MMC dalgasiin ileum’un son kismina ulastig1 anda,
yeni MMC dalgas1 midede bagslatilir (6).

Distal midenin ya da ince barsagin herhangi bir noktasinda, MMC ii¢ faza
sahiptir. Faz I motor sessizlik evresidir. Bu evreyi takip eden Faz II’de, diizensiz
kontraksiyonlar olur. Faz III’de, kisa siireli yavas dalga formunda diizenli
kontraksiyonlar izlenir. Ayni 6zellik biitlin memelilerde ve kuslarda da vardir ancak
bunun yemekle kesilmesi yiiksek besin degerine sahip yiyeceklerle beslenen
karnivorlarda gergeklesir.

Uyku ve stres, biyoritmi idare eden faktorlerdir. MMC biyoritmi enterik sinir
sisteminden gelistirilmektedir. Ekstrensek sistem ise MMC periyodunu ve fazlarim
yonlendirir. Ekstrensek sistemin bir énemli gorevi daha vardir. Barsaga yiyecek
gelisi duedonal kemoreseptorleri uyarir. Bu reseptorler vagaldir. Yemegin gelisi
sinyali vagovagal refleks ile beyin sapindaki dorsal motor komplekse taginir. Bu
ylizden trunkal vagotomi yapilan kronik duedonal iilserli hastalarda yemege karsi

uygunsuz motor cevap olusmaktadir (7).



2.1.3. Birbiriyle Tliskili Bolgesel Aktiviteler

2.1.3.1. Ozofagus

Yutma refleksi santral sinir sistemi tarafindan baslatilir ve kontrol edilir.
Yutulan yiyecek orofarinks, iist sfinkter ve proksimal Ozofagusun c¢izgili kas
yapisindan gectikten sonra, peristaltik aktivite alt 2/3 yemek borusunun diiz kaslari
ile yayilim gosterir. Peristaltizm midenin kardiya boliimiine ulastiginda alt 6zofagus

sfinkteri gevser.

2.1.3.2. Mide

Yiyecegin gelmesiyle mide gevser, tonusu kademeli olarak diiser. Yiyecek
proksimal midede depolanir. Orta midede baslayan diizenli kontraksiyonlar, distal
mideden pilora kadar devam eder. Antral igeriklerin bir kismi pilordan ileriye kagar,
ancak 5 mm’den biiyilik solid partikiiller proksimal mideye dogru geri itilir. Bu
mekanik geridoniim kademeli bir sekilde biitiin sindirilebilen solid partikiilleri
yikima ugratir. Kalan pargalanamayan kisimlar ilk a¢clik MMC ile birlikte mideden
ileri atilir. Diabetik gastroparezili hastalarda a¢clik MMC yoktur ve kalan solid
partikiiller bezoarlar1 olusturmak {izere birikir (8). Visero-viseral refleksler,
liimendeki igeriklerin akisim1 ve duedenum igerisine midenin bosalmasini kontrol
ederler. Mide gerilmesi barsak hareketlerini artirir. Duedenum gerilmesinin de mide
bosalimi iizerine etkisi vardir. Mideye yiyecek gelisi serotonerjik yollar1 aktive
ederek kalin barsak motilitesini uyarir. Bir hafta boyunca istemli olarak

defekasyonun baskilanmasi, saglikli bireylerde mide bosalmasini geciktirmektedir.

2.1.3.3. ince Barsak

Ince barsak ¢eperinin bir kismu barsak icerigi tarafindan gerildiginde, ince
barsak boyunca bolgesel aralikli kontraksiyonlar ortaya c¢ikar. Her bir
kontraksiyonun uzunlugu yaklasik 1 cm’dir. Boylece her bir kontraksiyon ince

barsagin segmentasyonuna yol agar, ince barsak kanali aralikli segmentlere ayrilmis



olur. Bir kiime segment kontraksiyonu gevserken, yeni bir kiime baglatilir; fakat bu
kontraksiyon oOnceki kontraksiyonlarin arasinda yeni noktalarda olusur. Bu
segmentasyon kontraksiyonlar1 dakikada 2-3 kez olmak iizere barsak iceriginin ince
barsak sekresyonlari tarafindan karigtirllmasini saglar (6).

Ince barsak igerigi peristaltik dalgalarla ileri dogru ilerletilir. Bu dalgalar,
ortalama 0.5-2 cm/sn hizda, proksimal barsak kesiminde daha hizli, distal barsak
kesiminde daha yavas olarak ilerler. Peristaltik dalgalar ¢cok zayiftir ve 3-5 cm
ilerledikten sonra genellikle kaybolurlar. Boylece ince barsak iceriginin de hareketi
cok yavas olur. Bu sebeple, igerigin pilordan ileogekal valv kesimine kadar ilerlemesi
i¢in 3-5 saat gereklidir.

Ince barsakta peristaltik aktivite yemek yedikten sonra artar. Bunun sebebi,
duedenuma igerigin girisi ve gastroenterik refleks adi verilen mide c¢eperinin
gerilmesi ile ortaya c¢ikan, myenterik pleksus araciligryla mideden ileri dogru ince
barsak duvarinda yayilan aktivitedir.

Ince barsak peristaltik aktivitesini hormonal faktorler de etkiler. Bu hormonlar,
peristaltik aktiviteyi artiran gastrin, kolesistokinin, insiilin, serotonin ve ince barsak
motilitesini inhibe eden sekretin ve glukagon’dur.

Ince barsaktaki peristaltik dalgalarin gdrevi sadece barsak igeriginin

ilerletilmesi olmayip, icerigin barsak mukozasi iizerine yayilmasini da saglar (6,7).

2.1.3.4. Kolon

Kolonda semisolid igerik yavas hareket eder. Uyku sirasinda kolon, peryodisite
gosteren mide ve ince barsagin tersine neredeyse tam bir motor sessizlife geger.
Cogu kolonik motor aktivite, igerigi ilerletmekte ¢cok az bir rol oynar ancak sik
olmayan (giinde iki ya da dort) yiiksek basin¢li kasilma tiim kolonu kateder. Bu,
barsak igerigini hareket ettirip rektuma ilerletir. Beslenmek biiyiik yayilim gosteren
kontraksiyonlar i¢in bir uyart 6zelligi tasir. Rektuma gaytanin gelisi defekasyon

refleksini uyarir (2).



2.2. Barsak Gazlan ve Siskinlik

Viicut kavitelerinde bulunan biitiin gazlar kismen ya da tamamen absorbe
edilir. Barsak gazlar ise siklikla birikir ve siskinlik, gaz sikayetine sebep olur (9).

Barsak gazlari {i¢ kaynaktan kdken alir. Bunlar, hava yutumu (aerofaji), mide
asidi noétralizasyonu ile olusan CO,, barsak bakteri kolonileri tarafindan olusturulan
hidrojen ve metan gazlaridir. Siskinlik sikayetine sebep olan gazin 4’1 intestinal
bakteri kolonileri tarafindan olusturulmaktadir. Gazlar barsak igerisindeki sivi ile
birlikte olmakta, ayr1 hareket edememekte, bolgesel birikim gaz baloncuklarinin
olusmasina sebep olmaktadir. Basinglar1 760 mm Hg’dan yiiksek degerlere ulasabilir
ve kalin barsak ¢eperini gerebilirler. Barsak icerigi kolon icerisinde hareket ettikce,
icerik daha kati bir hale gelir ve gazlar biiyiik kabarciklar halinde tutulur.

Barsak gazlar1 agizdan, burundan ve rektumdan salinmaktadir. Ayn1 zamanda
barsak gazi barsak duvarindan absorbe edilmekte, kan dolasimina gecip, akcigerler
yoluyla da uzaklastirilmaktadir. Bazi gazlar 6rnegin CO, kolaylikla barsaktan
absorbe edilmekte ve akciger yoluyla uzaklastirilmakta, digerleri 6rnegin nitrojen
gazi daha az kana absorbe edilmekte, daha c¢ok birincil olarak rektumdan
uzaklastirilmaktadir (10).

Eger barsak igeriginin peristaltik ilerletilmesi bir engel tarafindan Onlenirse,
bakteriyel gazlarin lokal basinglar1 artar, birlesir, ayakta ¢ekilen direkt batin
grafisinde goriilebilir hava-sivi seviyelenmeleri ortaya ¢ikar (9).

Normal bir insan giinde 1000-1500 mm?, ¢ogunlukla kokusuz olmak {izere gaz
cikarir. Gazin elimine edilmesinde normal mekanizmalar bozuk oldugunda, ya da
cok fazla gaz yutuldugunda veya iiretildiginde, karin agris1 ve siskinlik olusur. Asiri
gazin en sik sebepleri, sinirsel olarak hava yutma bir baska deyisle aerofaji gibi
fonksiyonel rahatsizliklar ya da endisenin yarattigi barsak motilite artisidir (10). Gaz
ile ilgili semptomlar1 olan bir¢ok hasta normal gaz iiretimine sahip olmakla birlikte
bozulmus gaz iletimine sahiptir. Bozulmus gaz iletimini arastiran ¢ok az caligsma
bulunmaktadir (11).

Barsak gazlariyla en sik birliktelik gosteren semptomlar gegirti, siskinlik ve

karinda gerginlik hissidir.



2.3. Sindirim Sensitivitesinin Fizyolojik Temeli

Intrensek afferent lifler, peristaltik reflekslerin diizenlenmesinden sorumlu
birincil yollardir. Bazi néronlar dogrudan diiz kas hiicrelerine dogru efferent aksonlar
gonderirken, digerleri interndron ya da motor ndronlarla sinaps yaparlar ve aksonal
reflekslerin kolaylastirilmasini saglarlar. Bu lokal refleksler liimen genislemesine ya
da kimyasal uyaranlara cevap olarak motor ya da salgisal cevaplar olustururlar.
Bunlar ya sindirim kanalinin kisa segmentlerinde olusur ya da komsu segmentler
tizerindeki aktiviteyi diizenlerler.

Sindirim sistemi afferent yollarinin uyarilmasi adrenal bezlerden adrenalin
salimimini, santral sinir sisteminden opiyat peptidlerin salinimini tetikler. Santral
sinir sistemi, devamli olarak sindirim kanalindan gelen bilgileri diger organlardan ve
cevreden gelen bilgilerle birlestirir; yeterli cevaplar baslatir. Bu siireglerin ¢ogunlugu
hipotalamus tarafindan yiiriitiiliir ve bilingli algilama diizeyine erismez. Ancak 6zel
bir davranig tetikleyen duyumlar bunu korteks araciligryla yapar. Bunlar aglik,

tokluk, defekasyon hissi, mide ve rektum gerilmesidir (3).

2.3.1. Visseral Hipersensitivite

Bazi insanlarda barsak liimen geniglemesine karsi hipersensitivite oldugu
calismalarda gosterilmistir (12). Bu kisilerde karin palpasyonu ve kolonoskopi
sirasinda kolonun gerilmesi ile abartili bir duyulanim tetiklenmektedir.

Barostat gerilim testleri' uygulandiginda, saglikli kontrol grubuna kiyasla
viseral hipersensitivitesi olan insanlar, ilk duyumu ve agriy1 daha az voliim ya da
basinglarda algilamislardir.

Hipersensitivite sadece kolon ya da rektum ile sinirli kalmamakta, barsagin
diger boliimleri, 6zofagus bile etkilenmektedir.

Yash hastalar ve kadmlar daha sensitiftir. Ayrica rektum genislemesinin

algilama siddeti, stresli kigilerde de artmustir.

! Barostat gerilim testleri, kolon ya da rektum igerisine hava ile sisirilebilir bir canta

yerlestirilerek gerceklestirilir.



Visseral hipersensitiviteli olgularda izlenebilen diger fonksiyonel rahatsizliklar
da gozlenebilir:

1. Mide motilite bozuklugu: Yavas sindirim, bulant1 ve kusma, orocekal gegis
stiresi dl¢limiinde kat1 gidalar sonrast gecikmis mide bosalmast.

2. Safra kesesi motilite bozuklugu: Kolesistokinin enjeksiyonu sonrasi safra
kesesinin daha ¢abuk bosalmasi (Kolesistokin’e kars1 artmis sensitivite).

3. Metakolin enjeksiyonuna, iist solunum yollarinin ve sindirim yolunun
anormal cevabi (13).

Bu kisilerde artmis diizensiz aktivite gozlenmistir. Uyanik iken 6zellikle mental
stres varliginda daha genis aralikli MMC aktivitesi vardir. Kolesistokinin ve yagh
yemek gibi belirli uyaranlara artmis ince barsak motilitesi ve agr1 seklinde asiri
cevap s0z konusudur. Normal insanlara oranla, ileum ya da sigmoid kolon
distansiyonu daha az bir esik degerinde agr1 olusturur.

Cevresel uyaranlara (stres), cesitli farmakolojik ajanlara (kolesistokinin) ve
barsak genislemesine artmis cevap, segici i¢ hassasiyet esik degerinin azalmasiyla

birliktelik gdsteren sindirim bozuklugunu akla getirmektedir.

2.4. Barsak Gazlarimn Ultrasonografik incelemelere Olumsuz Etkisi

Ultrasonografik sistemlerde; viicutla temas halindeki prob (transdiiser)
vasitasiyla iretilen ultrases dalgalari, incelenmek istenen anatomik yapidan
yanstyarak geri donerler. Yansiyan ekolar yine ayni prob vasitasiyla geri alinir ve
islendikten sonra ekranda goriintiilenir.

Ultrasonografi incelemeleri sirasinda teknikten ve dokularin 6zelliklerinden
kaynaklanan bircok olumsuzluk artefakt olarak goriintliye yansimakta ve
incelemelerin tanisal kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Batin incelemelerinde
barsak gazlari, komsu yumusak dokularla olan akustik impedans farkliliginin fazla
olmasi nedeniyle sesi biiylik Ol¢iide yansitir ve gerisindeki anatomik yapilarin

goriintiilenmesini engeller .

* Akustik impedans, sesin doku igindeki hiz1 ile doku dansitesi arasindaki iliskidir. Farkli
akustik yapiya sahip dokularin ylizeyinden yansiyan sesin miktari, iki doku arasindaki akustik
impedans farkliliginin derecesine baglidir. Hava ile yumusak doku arasinda akustik impedans
farkliligi ¢ok fazla oldugundan sesin tamami yansir. Bu nedenle ultrasonografi tetkiki dncesi prob,
cilde siiriilen jel iizerine tatbik edilir.
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Inceleme bolgelerinde yer alan sagma taneleri, intrauterin kontraseptif
cihazlar, safra yollar1 ya da intestinal gazlar gonderilen ultrasesi zil gibi titrestirir.
Transdilisere ardi1 ardina sikisik tarzda, ekojeniteleri giderek azalan kuyruk
goriiniimiinde ekolar donmesine neden olurlar (14). Batim1 yogun gazli hastalarda
kuyruklu yildiz artefakti adi verilen bu durum incelemeyi giiglestirir.

Ultrasesin kemik, kalsifikasyon ya da barsak gazlar tarafindan geriye
yansitilmasiyla ortaya cikan, hiperekojen karakterdeki kalsifikasyon ya da gazin
gerisinde ekosuz, siyah bir bant olarak izlenen bir artefakt olan akustik golge

artefakti ultrasonografi goriiniimlerini engelleyici diger bir olumsuzluktur.

2.5. Fonksiyonel Barsak Hastaliklari
2.5.1. Fonksiyonel Karin Siskinligi

En az 3 ay boyunca, sindirim problemi ve malabsorpsiyon sorunu olmaksizin
karinda siskinlik ve gerginlik hissi, duyulabilen barsak seslerinin farkinda olmak, ¢cok
fazla gaz, hastaligi tanimlar. Bu sendrom iritabil barsak sendromunun (iBS) bir
varyanti seklindedir. Ancak burada karin rahatsizlii, bozulmus kolon gegisinin ve
diskilama zorlugunun oniindedir. Barsaklarda gaz iiretiminin arttigina dair bir kanit

yoktur (15).

2.5.2. Fonksiyonel Karin Agrisi

En az 6 ay boyunca sik, tekrarlayici ya da devamh karin agris1 olarak tarif
edilir. Agr ile yemek, defekasyon, mensturasyon arasinda bir iliski yoktur (16,17).

2.5.3. Fonksiyonel Kabizhik

Inate1 bir sekilde zor, az siklikta defekasyon, ya da tam defekasyon yapamama
hissi, sert diski, haftada iki ya da daha az diskilama bu taniy1 destekler. IBS’nin
aksine karmn agris1 tam icin cok gerekli degildir. Oncelikle kolon kanseri

dislanmalidir. Diabet, hipotiroidizm, hiperkalsemi, az lifli diyetle beslenme de
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konstipasyon yapabilir. Direkt abdominal réntgen, kolon boyunca fekal materyali

gostermek agisindan faydali olabilir (18).

2.5.4. Fonksiyonel Ishal

En az 3 ay boyunca giinde 3 ya da daha fazla sekilsiz digkilama fonksiyonel
ishal tanisim1 destekler. Karin agrist ve yapili, sekilli digkilama bu tanimlamada
mevcut degildir. Hipertiroidizm, infilamatuvar barsak hastaliklari, sekretuvar diyare,
malabsorpsiyon, kronik pankreas yetmezligi, gluten hassasiyeti, infeksiyon ve

infestasyonlar, anksiyete dislanmalidir (19).

2.5.5. Iritabil Barsak Sendromu (IBS)

Karin agrisi, barsak aliskanliginda degisiklik, karinda siskinlik hissi ile
seyreden bir sendromdur. En az 3 ay siireli, defekasyon ile rahatlayan karin agrisi,
defekasyon sikliginda degisiklik ve/veya diski kivaminda degisiklik, mukus pasaji,
karinda siskinlik-gaz hissi vardir (20). IBS teshisi konan hastalarda yukarida
tanimlanan visseral hipersensitive gézlenmistir.

Asag1t kolon bolgesinin 6zellikle sol iliak fossanin palpasyonu siklikla
rahatsizlik uyandirir. Bu palpasyon sirasinda feces ile dolu sigmoid kolon ele
gelebilir. Benzer hassasiyet sag iliak fossada da olabilir. Rektal muayene ve
sigmoidoskopi IBS semptomlar1 olan hastalarda rutin bir sekilde uygulanir.
Karakteristik bulgular, rektumda topak halinde diski ve normal goriiniimlii
mukozadir. Radyolojik ve endoskopik muayene yapisal bir kolon hastalig1 6zellikle
de neoplazi disliniilmiiyorsa gerekli degildir. Bu sekilde bir arastirma, semptomlar
orta yasli ya da yash bir hastada kilo kaybr ile birlikte ortaya ¢ikmis ve gaytada kan
saptanirsa yapilabilir. Uzun siireli IBS olan bir hastada 6zellikle yash ise yeni
baslayan kolonik semptomlar ciddiye alinmalidir (20).

Fonksiyonel barsak hastaliklarinin kaynagi bilinmemektedir. Hentiz spesifik bir
tedavi yoktur. Terapotik yaklasim; agriya yonelik (antispazmodik ilaglar),
antidepresanlar, konstipasyona yonelik (laksatifler), diyareye yonelik (anti-diyareik

ilaglar), gaz sikayeti-siskinlige yonelik (antispazmodik ilaglar) tedavileri i¢ine alir
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(21-23). Cogu klinik ¢alismada, plasebo cevaplar1 ¢ok yiiksek gelmis olup yaklasik
%50’lerdedir. Kisinin kendisini nasil hissettigi, semptomlarin ciddiyetini yakindan

etkilemektedir.

2.6. Alverin Sitrat & Simetikon Kombinasyonu (Meteospasmyl®)

Meteospasmy1®; yumusak kapsiil, antispazmodik motilite diizenleyici bir ilag
olup, alverin sitrat ile barsak duvarinda mukozayi kaplayict film gorevi yapan

simetikonun bir kombinasyonudur (24).
2.6.1. Simetikon

Simetikon, kimyasal olarak polidimetilsiloksan ve silika jel karigimidir. Cok
diisiik yiizey gerilimi olan hidrofobik bir tiirevdir. Biitiin sindirim kanali yolu
boyunca mukoza iizerinde Ortiicli bir film tabakasi olusturur. Ayn1 zamanda kopiik
karsiti ve 1slanma karsiti etkileri ile gaz distansiyonunu azaltir. Simetikon
gastrointestinal sistemden emilime ugramamaktadir, fiziksel ozellikleriyle etki
gostermektedir. Sivilarin yiizey gerilimini azaltarak, hava kabarcigi olusumunu ve
kopiigiin igerisine gazin girmesini engellemektedir. Ayn1 zamanda kopiik igerisinden
gazin kagigini kolaylastirmaktadir (25). Mukus igerisine girmis gaz baloncuklarini
birlestirip toplar ve bdylece gazin fizyolojik yollardan (gegirme, yellenme gibi) kolay
atilmasini saglar (1). Belli bir siirede daha fazla hacimde gaz uzaklastirilmis olur.
Simetikon, gazlarin barsaktan gegis siiresini hizlandirmaktadir. Cikarilan toplam gaz
voliimil, ¢ikarilan gaz sayisi ya da gaz ¢ikarma basina diisen ortalama gaz volimii

tizerine etkisi yoktur.
2.6.2. Alverin Sitrat
Alverin, antispazmodik Ozellik gosteren bir maddedir. Peristaltik motiliteyi

diizenlemek icin kullanilan antispazmodik ilaglardan bir kismi kas hiicrelerine

dogrudan etkili, diger bir kismu ise sinir sistemi iizerine etkilidir (24).
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Papaverin ve tiirevleri 50 yili askin stiredir diiz kas spazmolitik ajanlar1 olarak
bilinmektedir. Diiz kas hiicreleri i¢ine kalsiyum girisini engelledikleri gosterilmistir.
Bu kalsiyum antagonistleri nifedipin, diltiazem dahil olmak iizere vaskiiler diiz kas
hiicreleri i¢in yiliksek oranda segici olup, gastrointestinal sisteme ¢ok az etkileri
vardir.

Alverin sitrat, gastrointestinal diiz kasa secici olmasi ve damar iizerine ¢ok az
etkisi ile bu ilaglardan farklhidir (24). Antikolinerjik spazmolitiklerden de barsagin
otonom innervasyonu lizerinden degil, direkt etki gdstermesiyle ayrilir. Bu haliyle

atropin benzeri yan etkilerden arindirilmigtir.

2.6.2.1 Alverinin Etki Mekanizmasi

Alverin iki degisik etki gostermektedir. Parasempatik aktiviteyi inhibe etmekte,
ayrica dogrudan kas iizerine etki ile kas aktivitesini etkileyerek kontraksiyonlari
inhibe etmektedir (26).

Alverinin proksimal kolonda spontan elektrik aktivitesi {izerine ve
parasempatik efferent liflerin uyarilmasi iizerine etkisi hem kolinerjik ndronlar
etkileyecek sekilde eksite edici, hem nonadrenerjik, nonkolinerjik noronlari

etkileyecek sekilde inhibe edicidir.

2.6.2.1.1 Alverinin Kolonun Spontan Elektrik Aktivitesi Uzerine Etkisi

Kolonun spontan elektromyografik aktivitesi arada bir pik potansiyellerin
oldugu yavas dalgalardan olugmaktadir. Kas kontraksiyonlar1 bu pik potansiyelleri
tarafindan olusturulur. Elektriksel aktivitenin yalnizca yavas dalgalardan olustugu
durumda alverin etkili degildir. Baska bir deyisle alverin, yavas dalgalar iizerine
etkili degildir. Ancak pik potansiyelleri oldugunda, alverin ya bunlarin
kaybolmalarin1 saglar ya da ortaya ¢ikis sikliklarinda ciddi bir azalma meydana

getirir. Bu etki cabuk meydana gelir ve uzun siirelidir (27).
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2.6.2.1.2 Alverinin Parasempatik Eferent Liflerin Elektriksel Uyarimina

Kars1 Kolonun Cevab1 Uzerine Etkisi

Vagus sinirleri tarafindan proksimal kolona ulasan eferent parasempatik lifler 2
tiptir:

Tip 1 kolinerjik lifler barsak duvarinda yerlesmis kolinerjik eksite edici
noronlarla sinapslar yaparak uyarici etkiye sahiptirler. Tip 2 kolinerjik lifler
nonadrenerjik nonkolinerjik noéronlarla sinapslar yaparak inhibe edici etkiye
sahiptirler.

Hayvan deneylerinde kesilmig vagus sinirinin periferik u¢ kisminin elektriksel
uyarilmasiyla, tip I lifler aktive olur. Bu lifler kolonda EJP (eksite edici kavsak
potansiyeli) olarak ifade edilen eksite edici bir cevap ortaya cikarirlar. Eksite edici
yolu bloke eden pirenzepin uygulanmasindan sonra, inhibe edici kavsak potansiyeli
(IJP) ad1 verilen inhibe edici bir cevap ortaya g¢ikar. Alverin uygulanmasi, EJP

amplitiidiinii %78 oraninda, IJP amplitiidiinii %57 oraninda diistiriir (27,28).

2.6.2.1.3 Alverinin Kolon Genislemesini Takip Eden Hiperpolarizasyon

Uzerine Etkisi

Kolonun genislemesi, genislemenin distalindeki kesimde kas hiicrelerinin
hiperpolarize olmasina sebep olur. Alverin uygulanmasi bu hiperpolarizasyonun
amplitiidiinii 6nemli dl¢iide diisiirmektedir.

Elektriksel uyartya karsi EJP ve 1JP cevaplari {izerine ve kolondaki genisleme
sonrasinda ortaya c¢ikan hiperpolarizasyon {izerine inhibe edici etkileri
gostermektedir ki, alverin EJP icin gerekli asetilkolin salimimint ya da IJP icin
gerekli VIP ya da ATP salinimin1 engelleyerek sinir aktivitesini bloke etmektedir
(28).

Duyu fizyolojisinde iki tip noron vardir. A-tip lifler 2.5 m/sn {izerinde hiz ile
iletim yaparlar ve myelinlidirler. C-tip lifler 2.5 m/sn’nin altinda hiz ile iletim
yaparlar ve myelinsizdirler. Alverin A-tip ndronlarin membran potansiyelleri

tizerinde etki olusturmamakta, ama C-tip néronlarin ¢ogu alverin etkisi altinda 2 mv
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membran potansiyeli degerinden 20 mv membran potansiyeli degerine depolarize
olmaktadir (29). Alverin C-tip néronlarda yavas ardil hiperpolarizasyonu (slow after
hyperpolarization) tamamen bloke etmektedir. C-tip vagal sinirlerin sonlarinda
yerlesen barsak mekanoreseptorleri, Ozellikle mekanik uyaranlara (genisleme,
kontraksiyon) cevap verirler; fakat aym1 zamanda kimyasal maddelere
(kolesistokinin, substance P) de cevap verirler. Alverinin en goze carpan etkisi
kolesistokinin, substance P ya da fenilbiguanid (5-HT; reseptdr agonisti)’e karsi
olusan vagal aktiviteyi 6nemli Sl¢iide inhibe etmesidir. Alverin sitrat, histamin ya da
asetilkolin tarafindan indiiklenen kontraksiyonlar1 antagonize etmektedir (28).
Alverin tavsan jejenumunda parasempatik kolinerjik eferent liflerin elektriksel
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan kontraksiyonlar1 da bloke etmistir. Alverin barsak diiz
kaslarinda bulunan kalsiyum kanallarim1 ve barsak motilitesinde gorev alan
noronlardaki kalsiyum kanallarin1 bloke etmektedir. Alverin sitrat, papaverin ile
karsilastirildiginda, baryum kloriir ile indiiklenen spazmi antagonize etmede daha
efektiftir. Farelerin uterusunda yapilan c¢alismada alverin sitrat, asetilkolin, 5-
hydroksitriptamin (serotonin), nikotin ya da oksitosin tarafindan olusturulan
kontraksiyonlar1 azaltmigtir. Atesleme Orneklerinde ©nemli derecede azalma
meydana gelmektedir. Alverin, kimyasal uyarima cevapta aksiyon potansiyelleri
sayisinda ciddi bir azalma meydana getirmektedir. Alverin, voltaj bagimli ge¢ disari
dogru K" akimini azaltarak, aksiyon potansiyelleri siiresinde giiglii bir artis meydana
getirmektedir. Bu etki hem A-tip hem de C-tip ndronlarda gézlenmekle birlikte C-tip
noronlarda daha belirgindir. Baska bir deyisle alverin C-tip noronlarm K kanalini
bloke etmektedir (29). Bu sekilde alverin yavas ardil hiperpolarizasyonu (slow after
hyperpolarization) baskilamaktadir. Yiiksek dozda bu etkiyi takiben aksiyon
potansiyellerinin amplitiidiinde énemli bir azalma olusmaktadir. Alverin iceri akim
tizerinde etki olusturmamakta, ancak ge¢ disar1 dogru potasyum akimlarini
azaltmaktadir. Kimyasal uyarima vagal cevaplarda azalma meydana getirmistir. Bu
cevaplar kalsiyum bagimlidir. Sinir son uglarina kalsiyum saglanmasini engelleyerek
alverin, uyaranlara kars1 reseptor cevabini azaltmaktadir. Duyusal sinir son ug¢larinin
fazla miktarda olabilen norotransmitterler (kolesistokinin) ile asir1 uyarilmasini

azaltmaktadir.
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Anestezi altina alinms farelerde 2-10 mg/kg IV alverin sitrat, kan basincinda
gecici kiiciik diisiisler meydana getirmis, birlikte kalp hiz1 azalmistir. Anestezi etkisi
altindaki kedide, 30-100 mg/kg IV dozda alverin sitrat, anjiotensin tarafindan
olusturulan damar spazmini yar1 yariya azaltmistir. Benzer etkiler, 100 mg/kg IV
papaverin ile saglanmistir. Fakat papaverin, alverin sitrat ile karsilagtirildiginda
sistemik kan basincinda daha ciddi bir diisiis olusturmustur.

Anestezi verilmis domuzda, histamin ya da asetilkolin ile indiiklenmis
bronkospazmi, 5 mg/kg IV alverin sitrat ciddi &lgiide azaltmistir. Bu sonugclar
gostermektedir ki, asetilkolin, histamin ya da 5-hidroksitriptamin tarafindan
indiiklenen diiz kas kontraksiyonlarini azaltmada, alverin sitrat her biri i¢in esit
sekilde etkilidir. Ciinkii spesifik olmayan etkisi vardir. Bu sekilde spesifik olmayan
etki, papaverinin etkisine benzemekte ve kasin tonusunun kontrolii i¢in gerekli siklik
adenozin monofosfat iizerine muhtemel etkiyi digiindirebilir (28). Diisiik
konsantrasyonda barsak ve uterin kas iizerine etkili olup, kalp, kan damarlar1 ve

trakeal kas {izerine etkisi ¢ok yiiksek konsantrasyonda ortaya ¢ikmaktadir.

2.6.2.1.4. Alverinin Dogrudan Kas Uzerine Etkisi

Alverin, kas hiicreleri icerisine kalsiyum girisini bloke ederek pik
potansiyellerini etkiler (30). Bu mekanizma papaverin ile aynt mekanizmadir. Kolon
diiz kas hiicreleri pik potansiyelleri kas hiicreleri igerisine kalsiyum iyonlarinin
girmesiyle ortaya cikar. Alverin’in sinir hiicrelerine ve dogrudan kas hiicrelerine
etkisi, hiicreler igerisine kalsiyum girisinin engellenmesi seklindedir. Sinir
hiicrelerine kalsiyum girisi engellenerek ndrotransmitter salinimi engellenmekte, kas

hiicrelerine de yine kalsiyum girisi engellenerek kontraksiyon saglanmamaktadir.
2.6.2.2 Alverin’in Klinik Etkileri
Alverin sitrat fonksiyonel barsak hastaliklar1 tedavisinde kullanilmaktadir.

Kabizlik sikayeti olan hastalarda intestinal gegiste diizelme meydana gelmektedir.

60 mg alverin, 300 mg simetikon/kapsiil, giinde 3 kapsiil yemeklerden Once



17

uygulandiginda, intestinal ge¢is hastaliklarinda gayta kivami, yogunlugu ve
diskilama siklig1 acisindan ilerleme saglanmaktadir. Ishal egilimi olan yumusak
gaytali hastalarda, sert gaytali, konstipasyon egilimi olan hastalara gore daha az
iyilesme gozlenmektedir. Birliktelik gosteren gaz, siskinlik, duyulabilir gaz
hareketleri, rektal bosalmanin tam olarak yapilamamasi hissi semptomlarinda da
tyilesme dikkati ¢ekmektedir (31).

IBS olan hastalarda sigmoid kolondan yapilan liimen igi basing 8l¢iimiinde
60 mg alverin sitrat ile yapilan iki haftalik tedavinin, hem bazal kolonik motiliteyi
hem de verilen standart yemek sonras1 motilitedeki artisi inhibe ettigi goézlenmistir.
Karin agrisi, karindaki rahatsizlik ciddi sekilde iyilesmekte, barsak aligkanlig
normale donmektedir. Alverin ile iki haftalik tedavinin ardindan motilitede azalma
meydana gelmektedir. Barsak aliskanligindaki degisiklik analizinde alverin, iBS
hastalarinin ¢ogunlugunu olusturan konstipasyon sikayeti olan hastalarda daha
efektif olmaktadir (31).

Alverin sitrat klinikte IBS’de, kolik agrida, serviks spazminda, dismenorede

ve dogum sirasinda uterin kontraksiyonlarin siddetini azaltmak i¢in kullanilmistir

(30).
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3. MATERYAL VE METOD

Kasim 2005 - Nisan 2006 tarihleri arasindaki 6 aylik siirede, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali’na intravendz
tirografi (IVU), kolon ve abdomen ultrasonografisi (US) tetkikleri icin gonderilen
olgulardan, batin gazlarinin tan1 acisindan yetersizlik gosteren 358 tanesi ¢alisma
kapsamina alindi. Olgular, US ve rontgen olmak tizere iki gruba ayrildi. Bunlardan
221’i US, 137’si rontgen tetkiki (kolon ve IVU) grubundaydi. Gruplara gore
olgularm VU ve kolon tetkikleri dncesinde ¢ekilen yatarak direkt batin grafileri; US
incelemelerinde ise Onceden belirlenen 8 degisik bolgenin (sag ve sol
hipokondriumda arkus kostariuma paralel, gobek hizasinda kraniyal ve kaudal
vertikal, sag ve sol lateral aksiyal, sag ve sol iliak oblik planda kesitler) goriiniimleri
kaydedilip saklandi. US degerlendirmeleri Esaote MPX 796FDII ve Toshiba Aplio
80 cihazlariyla, IVU ve kolon tetkikleri &ncesinde ¢ekilen yatarak direkt batin
grafileri Philips Bucky TH, Philips Bucky TS ve Philips Telediagnost cihazlartyla
standart mesafeden yapildi.

US ve rontgen gruplarindaki olgular yas gruplarina gore 18-39, 40-59, 60 ve
lizeri olmak {lizere li¢ ana gruba ayrildi. Her yas grubu da, hastalarin klinik veya
radyolojik bulgularina bakilmaksizin miimkiin oldugunca esit hasta sayis1 saglanacak
sekilde randomize olarak 4 gruba ayrildi. Gruplara giinde 3 defa olmak {izere alverin
sitrat-simetikon kombinasyonundan olusan Meteospasmyl® (40 adet yumusak kapsiil
iceren ambalaj formu) adli ila¢ verildi. Seksendort hastadan olusan 1. gruba 3 giin,
96 hastadan olusan 2. gruba 7 giin, 101 hastadan olusan 3. gruba 14 giin alverin
sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ verildi. Yetmigyedi hastadan olusan kontrol
grubuna ise 3 giin boyunca giinde 3 defa kullanilmak iizere toplam 9 adet plasebo
tablet (sodyum starch glikolat) verildi. Ancak plasebo ile alverin sitrat-simetikon
kombinasyonlu ilacin kullanim1 es zamanli gergeklesmedi.

IVU ve kolon incelemeleri igin verilen klasik hazirlik disinda hastadan
baskaca bir diyete uymasi istenmedi, diyette kisitlamaya gidilmedi.
Yukarida belirtilen siirelerin sonunda hastalardan kontrol filmleri veya US

goriintiileri alinip mukayese edildi. US ve rontgen goriintiilerinde gaz golgeleri ilag
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kullanimi &ncesi ve sonrasinda sayildi. ila¢ kullanimi sonras1 degerden ilag kullanim
oncesi say1 degeri cikarillarak gaz golgesi skoru elde edildi. US ve rontgen
filmlerinden esit sayida rasgele segilen 68 tanesinin (~%20) incelemeleri iki ayr
radyoloji asistanina daha yaptirilarak, arastirma gorevlileri arasinda tutarlilik
hesaplandi (Kappa testi).

Her olguya c¢alisma hakkinda bilgilendirildikleri ve olurlarinin alindigina
iliskin form dolduruldu (Ek:1).

Tiim olgulara, Halk Saglig1 Anabilim Dali’nin rehberliginde hazirlanan, ilacin
kullaniminin mevcut semptomatolojiye etkileri konusunda form doldurtularak (Ek:2)
subjektif de olsa olgularin klinik ve semptomatolojik durumunu degerlendirmeye
yonelik bilgiler elde edildi. Hastalardan alinan cevaplar dogrultusunda veriler azdan
coga dogru skorlanarak degerlendirilmeye ¢alisildi.

Elde edilen skorlamalarin tanimlar1 ve nasil elde edildikleri asagida verilmistir:

Gaz golgesi sayis1 skoru (GS) = ilag kullanim1 Oncesi gaz golgesi sayisindan,
ilag kullanim1 sonras1 gaz goélgesi sayisi ¢ikarilarak hesaplandi.

Karin agrisi skoru (KAS) = ilag¢ kullanim1 6ncesi karin agris1 degerinden, ilag
kullanimi sonrasi karin agrisi1 degeri ¢ikarilarak elde edildi.

Defekasyon siklig1 skoru (DSS) = ila¢ kullanimi sonrasi defekasyon sikligi
degerinden, ila¢ kullanim1 6ncesi defekasyon sikligi degeri ¢ikarilarak elde edildi.

Siskinlik sikayeti skoru (SSS) = ila¢ kullanimi oncesi siskinlik sikayeti
degerinden, ila¢ kullanim1 sonrasi siskinlik sikayeti degeri ¢ikarilarak elde edildi.

Hastanin kendini nasil hissettigi skoru (KHS) = ila¢ kullanimi1 sonras1 hastanin
kendisini nasil hissettigi degerinden, ila¢ kullanimi Oncesi hastanin kendisini nasil
hissettigi degeri ¢ikarilarak elde edildi.

Toplanan verilerden elde edilen skorlar SPSS 11.0 paket programi ile
hesaplanarak Kruskal Wallis ANOVA, One Way ANOVA, Benferroni ve Mann
Whitney-U testleri ile istatistiksel olarak gruplarin birbirleri ile degerlendirilmeleri

yapild.
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4. BULGULAR

Ultrasonografi (US) ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarin yas gruplarina,
kullanilan ilaca ve kullanim siirelerine goére dagilimlar1 tablo 1 ve tablo 2’de
sunulmustur.

US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarin cinsiyetlerine, kullanilan ilaca,
kullanim siirelerine gore sayilar1 ve yilizdeleri tablo 3’de verilmistir. US uygulanan
kadin hastalarin sayis1 115 olup %52 oranini, erkek hastalarin sayisi 106 olup, %48
oranini olusturmaktadir. Rontgen tetkiki uygulanan erkek hastalarin sayis1 78 (orani
~ 9%57), kadin hastalarin sayis1 59’dur (oran1 ~%43).

Hastalar arasinda en fazla oran1 %37.5 ile ilkokul mezunlari olusturmaktaydi.
Hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlari tablo 4’de sunulmustur.

US tetkiki uygulanan hastalar arasinda %39 oraniyla ev hanimlari Onde
gelirken, emekli memurlar yaklasik %33 ile ikinci siradaydi. Rontgen tetkiki
uygulanan hastalar arasinda yine ev hanimlar1 ve emekli memurlar en fazla sayry1
olusturmaktaydi (Tablo 5).

US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarda ilag kullanim siirelerine gore,
ilactan Once ve ilagtan sonra gaz golgesi sayisi, karin agrisi, defekasyon sikligi,
sigkinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi ortalama degerleri tablo 6’da
sunulmustur. Gaz golgesi sayisi, karin agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti,
hastanin kendisini nasil hissettigi skorlarinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 tablo
7’de sunulmustur.

Batin US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarda 3, 7, 14 giin alverin sitrat-
simetikon kombinasyonu (Meteospasmyl®) kullanan ve plasebo verilen hastalar
yaslarina gore ii¢ gruba ayrildiginda (18-39, 40-59, 60 ve {izeri), tiim yas gruplarinda
plasebo ile karsilastirildiginda tedavi sonunda gaz golgesi skorunda bir miktar
azalma saptanmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (Kruskal Wallis
- ANOVA testi, p > 0.05) (Tablo 8,9).

Batin US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalar cinsiyetlerine gore
ayrildiginda erkeklerde ve kadmlarda 3, 7, 14 giin alverin sitrat-simetikon

kombinasyonlu ilaci kullanan hastalarda gaz gdlgesi sayist skoru bakimindan plasebo
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verilen grup ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. (Kruskal Wallis - ANOVA testi, p>0.05) (Tablo 10,11).

Batin ultrasonografisi ve rontgen tetkiki uygulanan hastalar egitim durumlarina
gbre okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite mezunlari
olmak tizere ayrildiginda, rontgen grubundaki okuryazar grubu disindaki hastalarda
alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilac1 3, 7 ve 14 giin kullananlarin plasebo
grubu ile karsilastirilmalarinda gaz golgesi sayist skoru bakimindan ayri1 ayr
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Kruskal - Wallis
ANOVA testi, p>0.05) (Tablo 12,13). Rontgen grubunda okuryazar hasta sayisinin
yeterli olmamasi sebebiyle degerlendirme yapilamamaistir.

Batin US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalar mesleklerine gdére ev hanimu,
is¢i, serbest meslek, devlet memuru, emekli ve igsizler olmak {izere ayrildiginda
alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilact 3, 7 ve 14 giin kullananlarin plasebo
grubu ile karsilagtirilmalarinda gaz  goOlgesi sayist  skoru  bakimindan
degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Kruskal - Wallis ANOVA testi, p>0.05) (Tablo 14,15).

US ve rontgen filmlerinden rastgele secilen 68 tanesi (~ % 20) halen
radyololoji egitimini siirdiirmekte olan iki ayr1 arastirma gorevlisine de
incelettirilerek tutarlilik hesaplanmistir (Kappa testi). Dr. Anil Giiner ve 2 numaral
arastirma gorevlisi arasinda hem US hem de rontgen filmlerindeki gaz gdlgesi sayisi
skorlar1 bakimindan uyumluluk bulunmakta ise de (Kappa testi p<0.05), bu uyum
rontgen degerlendirmelerinde daha fazla goriilmiistiir (Tablo 16). Ultrasonografik
degerlendirmelerde 34 hastadan 21’inde iki arastirmaci ayni goriisii paylagmakta
iken, rontgen filmlerinin degerlendirilmesinde 34 hastadan 29’unda iki arastirmaci
ayni fikirdedir. Dr. Anil Giiner ile 3 numarali radyoloji asistaninin US ve rontgen
degerlendirmeleri  karsilastirildiginda  ise  iki  arastirmaci  arasinda  US
degerlendirilmesi bakimindan uyumluluk bulunmazken (p=0,243), rontgen
filmlerindeki gaz golgesi sayisi skorlart degerlendirmeleri bakimindan uyumluluk
bulunmustur (Kappa Testi, p=0,000) (Tablo 17). Iki arastirmaci rdntgen
degerlendirmesinde 34 hastanin 21’inde aym goriisii paylasmuslardir. 1ki ve 3
numarali radyoloji asistaninin birbirleri ile tutarliliklar1 degerlendirildiginde ise her

iki tetkikte de aralarinda anlamli olarak uyumun bulundugu goriilmiistiir (Tablo 18).
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Batin US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarda, ilacin kullaniminin mevcut
semptomatolojiye etkilerini arastirmak tizere ilag kullanimi 6ncesi ve sonrasi, karin
agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi
sorularma alinan yanitlara gore yapilan degerlendirmede 3, 7, 14 giin alverin sitrat-
simetikon kombinasyonlu ilac1 kullanan ve plasebo verilen hastalar yaslarina gore
tic gruba ayrildiginda (18-39, 40-59, 60 ve iizeri), 40-59 ve 60 ve iizeri yas
gruplarinda karin agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini
nasil hissettigi skorlar1 bakimindan plasebo ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. (Kruskal Wallis - ANOVA testi, p>
0.05) (Tablo 21,22). 18-39 yas grubunda yalmzca siskinlik sikayeti skoru
bakimindan anlamli fark saptandi (p=0.045) (Tablo 19). Mann Whitney U testi
yapilarak bu farkin 3 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilac1 kullananlar ile
plasebo kullananlar arasindan kaynaklandigi, 3 giin kullananlarda siskinlik
sikayetinin plasebo kullanan hastalara gére daha belirgin azalma gosterdigi saptandi
(p=0.009) (Tablo 20).

Batin US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarda 3, 7, 14 giin alverin sitrat-
simetikon kombinasyonlu ilaci kullanan ve plasebo verilen hastalar cinsiyetlerine
gore ayrildiginda erkeklerde karin agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti,
hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 bakimindan plasebo ile karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (One Way ANOVA
testi, p>0.05) (Tablo 23). Kadinlarda ise sigkinlik sikayeti skoru bakimindan anlamli
fark saptandi (p=0,022). Bu farkin hangi gruplar arasindan kaynaklandigin1 saptamak
amactyla Benferroni testi yapildiginda, farkin 14 giin alverin sitrat-simetikon
kombinasyonlu ilac1 kullananlar ile plasebo kullananlar arasindan kaynaklandigi, 14
giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilaci kullananlarda siskinlik sikayetinin
plasebo kullananlar ile kiyasla daha belirgin azalim gosterdigi saptandi (p=0.018)
(Tablo 24).

Batin US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarda 3, 7, 14 giin alverin sitrat-
simetikon kombinasyonlu ilaci ilacin1 kullanan ve plasebo verilen hastalar egitim
durumlarina gore ayrildiginda, okuryazar ve lise mezunlarindan olusan hasta
gruplarinda karin agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini

nasil hissettigi skorlar1 bakimindan plasebo ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. (Kruskal Wallis - ANOVA testi,
p>0.05 ) (Tablo 27,34). Okuryazar olmayan hasta grubunda siskinlik sikayeti skoru
bakimindan fark bulundu (p=0.029) (Tablo 25). Bu farkin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi yapildiginda, 7 giin ile 14
giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilact kullananlar arasinda farkin
bulundugu, 14 giin kullananlarin siskinlik sikayetinin daha belirgin azalim gosterdigi
saptanmustir (p=0,009) (Tablo 26). Ilkokul mezunlarinda karin agris1 skoru agisindan
fark saptandi (p=0.035) (Tablo 28). Mann Whitney U testi yapildiginda, alverin
sitrat-simetikon kombinasyonlu ilac1 3 giin ve 7 giin kullananlar (p=0.009) (Tablo
29) ile 3 giin ve 14 giin kullananlar (p=0.010) (Tablo 30) arasinda farkin oldugu
saptandi. Yedi giin kullanlarda 3 giin kullananlara gore, 14 giin kullananlarda ise 3
giin kullananlara gére karin agrismin daha belirgin azalim gosterdigi izlenmistir.
Ortaokul mezunlarinda sigkinlik sikayeti (p=0.025) ve kendisini nasil hissettigi
skorlar1 (p=0.007) bakimindan anlamli fark bulunmustur (Tablo 31). Mann Whitney
U testi ile sigkinlik sikayeti ve hastanin kendisini nasil hissettigi skoru acisindan
farkin 7 giin ile 14 gilin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilact kullananlar
arasindan kaynaklandigi (p=0.005, p=0.007) (Tablo 32,33), 14 giin kullanan
hastalarda 7 giin kullananlara kiyasla siskinlik sikayetinin daha belirgin azalma
gosterdigi, hastalarm kendilerini daha iyi hissettigi saptanmustir. Universite
mezunlarinda defekasyon skoru agisindan anlamli fark saptanmistir (p=0,020) (Tablo
35). Mann Whitney U testi ile farkin 7 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu
ilact kullananlar ile plasebo kullananlar arasindan kaynaklandigi (p=0,026) (Tablo
36), 7 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilacit kullanan hastalarin plasebo
verilenler ile kiyasla defekasyon sikliginin daha belirgin artis gosterdigi
belirlenmistir

Batin ultrasonografisi ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarda 3, 7, 14 giin
alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilact kullanan ve plasebo verilen hastalar
mesleklerine gore ayrildiginda, is¢i, serbest meslek, devlet memuru, emekli hasta
gruplarinda karin agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini
nasil hissettigi skorlar1 bakimindan plasebo ile karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Kruskal Wallis - ANOVA testi,
p>0.05) (Tablo 39-42). Ev hanimlarinda siskinlik skoru agisindan (p=0.024) (Tablo
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37), igsiz grubunda ise defekasyon sikligi (p=0.036) ve kendisini nasil hissettigi
skorlar1 bakimindan (p=0.031) (Tablo 43) fark izlendi. Ev hanimlarinda Mann
Whitney U testi uygulandiginda farkin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilaci
3 giin ile 14 giin kullananlar arasindan kaynaklandigi (p=0.008) (Tablo 38), 14 giin
kullananlarda siskinlik sikayetinin 3 giin kullananlara gore daha belirgin azalma
gosterdigi saptanmistir. Issizlerde Mann Whitney U testi uygulandiginda, defekasyon
siklig1 skoru agisindan farkin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilac1 3 giin ile
14 gilin kullananlar arasindan kaynaklandigi (p=0.028) (Tablo 44), 14 giin
kullananlarda defekasyon sikliginin 3 giin kullananlara gore daha belirgin artma
gosterdigi  izlenmistir. Yine 1issiz hasta grubunda Mann Whitney U testi
uygulandiginda hastanin kendisini nasil hissettigi skoru bakimindan farkin alverin
sitrat-simetikon kombinasyonlu ilact 3 giin ile 14 giin kullananlar arasindan
kaynaklandig1r (p=0.016) (Tablo 45), 14 giin kullananlarin 3 giin kullananlar ile

kiyasla kendilerini daha iyi1 hissettikleri saptanmustir.
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5. TABLOLAR

Tablo 1 : Tabloda ultrasonografi tetkiki uygulanan hastalarin yas gruplarma, kullanilan ilaca ve
kullanim siirelerine gore sayilart verilmistir.

Yas 3 giin A-S | 7 glin A-S |14 giin A-S| Plasebo Toplam

17-39 16 16 20 14 66
40-59 22 21 19 18 80
60 ve + 18 21 20 16 75
Toplam 56 58 59 48 221

A-S: Alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilag (Meteospasmyl®™)

Tablo 2 : Tabloda rontgen tetkiki uygulanan hastalarin yas gruplarina, kullanilan ilaca ve kullanim
siirelerine gore sayilar1 verilmistir.

Yas 3 giin A-S| 7 giin A-S | 14 giin A-S | Plasebo Toplam

17-39 8 10 13 8 39
40-59 10 15 14 10 49
60 ve + 10 13 15 11 49
Toplam 28 38 42 29 137

A-S: Alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilag
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Tablo 3 : Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarin cinsiyetlerine, kullanilan
ilaca ve kullanim siirelerine gore sayilari ve ylizdeleri verilmistir.

Toplam
3 giin A-S | 7 giin A-S |14 giin A-S| Plasebo
Erkek Say1 33 26 29 18 106
US Yiizdesi %58.,9 %44.,8 %49,2 %37,5 %48,0
Say1 23 32 30 30 115
Kadm | Yiizdesi %41,1 %55,2 %350,8 %062,5 %52,0
Toplam 56 58 59 48 221
Say1 19 18 26 15 78
Erkek
Yiizdesi | %079 | %474 | %619 | %517 | %569
Rontgen
Sayi 9 20 16 14 59
Kadm Yiizdesi %32,1 %52,6 %38,1 %48,3 %43,1
Toplam 28 38 42 29 137

A-S: Alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilag

Tablo 4: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarin egitim durumlarina gore
sayilar1 ve ylizdeleri verilmistir.

Say1 Yiizde
Okuryazar
Degil 23 6.4
Okuryazar 7 2,0
Ilkokul 134 375
Egitim Mezunu
Durumu | Ortackul 38 10,6
Mezunu
Lise Mezunu 74 20,7
Universite 70 19.6
Mezunu
Toplam 346 96,9
Degerlendirilme
digt * 12 3,1
Toplam 358 100

* 12 hastanin egitim durumu sorgulanmadigi icin degerlendirilme dis1 olarak kaydedilmistir.
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Tablo 5 : Hastalarin mesleklerine gore dagilimlart sunulmustur.

Tiim Gruplar Toplam
3 giin A-S | 7 giin A-S | 14 giin A-S| Plasebo
Ev Hanimi 17 21 21 24 83
%30,9 %39,6 %36,8 %350,0 %39,0
fsci 3 1 2 1 7
%5,5 %1,9 %3,5 %2,1 %3,3
Meslek Serbest 2 1 3 2 8
Us Meslek %3,6 %1,9 %5,3 %4,2 %3,8
Memur 10 8 13 8 39
%18,2 %15,1 %22,8 %16,7 %18,3
Emekli 20 21 17 12 70
%36,4 %39,6 %29,8 %25 %32,9
gsiz 3 1 1 1 6
%5,5 %1,9 %1,8 %2,1 %2,8
Toplam 55 53 57 48 213
%100 %100 %100 %100 %100
Ev Hanimi 5 14 12 11 42
%19,2 %37,8 %28,6 %40,7 %31,8
fsci 1 1 1 3
%3,8 %2,7 %3,7 %2,3
Serbest 4 2 11 4 21
Meslek
Meslek %15,4 %S5,4 %26,2 %14,8 %15,9
Rontgen Memur 5 5 5 4 19
%19,2 %]13,5 %11,9 %14,8 %14,4
Emekli 9 12 11 6 38
%34,6 %32,4 %26,2 %22,2 %28,8
fssiz 2 3 3 1 9
%7,7 %8,1 %7,1 %3,7 %6,8
Toplam 26 37 42 27 132
%100 %100 %100 %100 %100

A-S: Alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilag
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Tablo 6 : Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarda ilag kullanim siirelerine gore
ilagtan Once ve ilagtan sonra gaz gdlgesi sayisi, karn agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti,
hastanin kendisini nasil hissettigi ortalama degerleri verilmistir.

US Tiim grup GSO | KO | DSO | $sO KHO GSS KS DSS $SS KHS
3 giin A-S Ort. | 7,69 | 2,17 | 2,75 | 3,660 | 3,3929 | 7,1250 | 1,5536 | 2,8214 | 2,6607 | 3,6964
Std.s. | ,600 | 1,47 | ,639 | 1,719 | ,7053 1,1609 | 1,0255 ,6355 | 1,4805 ,6006
7 giin A-S Ort. | 7,32 | 2,21 | 2,42 | 3,912 | 3,2982 | 6,8276 | 1,5614 | 2,9123 | 2,7193 | 3,7193

Std.s. | 1,14 | 1,55 | ,800 | 1,795 | ,7551 1,3264 | 1,0859 | ,5099 | 1,6340 | ,7735

14 giin A-S Ort. | 7,47 | 2,32 | 2,88 | 4,118 | 3,4237 | 7,0847 | 1,7966 | 2,9661 | 2,8983 | 3,8475

Std.s. | 1,05 | 1,59 | ,589 | 1,565 | ,7241 1,1031 | 1,2836 ,6687 | 1,3733 ,5191

Plasebo Ort. | 7,81 | 2,45 | 2,64 | 4,395 | 3,3958 | 7,7708 | 2,0417 | 2,7708 | 3,6875 | 3,6458

Std.s. | ,394 | 1,67 | ,785 | 1,594 | ,5355 | 4722 | 1,5293 | ,7217 | 1,4609 | ,7576

Réntgen 3 giin A-S Ort. | 4,71 | 2,29 | 2,85 | 3,777 | 3,4074 | 4,0714 | 1,8846 | 3,0385 | 2,6154 | 3,7308
Std.s. | 1,41 | 1,63 | ,718 | 1,310 | ,8884 | 1,7412 | 1,2752 | ,5987 | 1,3879 | ,9616

7 giin A-S Ort. | 442 | 2,44 | 2,78 | 3,921 | 3,3158 | 3,8684 | 2,0526 | 2,9474 | 2,9737 | 3,7105

Std.s. | 1,26 | 1,62 | ,622 | 1,650 | ,6619 1,3788 | 1,1613 ,6554 | 1,4235 | ,8353

14 giin A-S Ort. | 507 | 3,07 | 2,40 | 4,190 | 3,1905 | 3,8571 | 2,2381 | 2,7381 | 2,9524 | 3,8333

Std.s. | 1,21 | 1,85 | ,885 | 1,581 | ,8622 1,2986 | 1,3217 ,8851 | 1,3784 ,7938

Plasebo Ort. | 410 | 2,78 | 2,78 | 3,214 | 3,5000 | 3,5517 | 2,2500 | 2,8571 | 2,2857 | 4,0000

Std.s | 1,17 | 1,25 | ,686 | 1,833 | ,6383 1,4537 | 1,3229 | ,7052 | 1,5362 | ,8607

A-S  : Alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilag
Std. s. : Standart sapma
Ort. : Ortalama

GSO : Gaz gblgesi sayisi ilagtan dnce GSS  : Gaz golgesi sayisi ilagtan sonra

KO :Karin agrisi ilagtan 6nce KS : Karin agrisi ilagtan sonra

DSO : Defekasyon sikligi ilagtan 6nce DSS : Defekasyon sikligi ilagtan sonra

SSO : Siskinlik sikayeti ilagtan dnce SSS  : Siskinlik sikayeti ilagtan sonra

KHO : Kendisini nasil hissettigi ilactan 6nce KHS : Kendisini nasil hissettigi ilagtan sonra

Tablo 7 : Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarin, ilaglar1 kullanim siirelerine
gore gaz golgesi sayisi, karmn agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti skorlarinin ortalamalari ve
standart sapmalar1 sunulmustur.

Tiim Gruplar GS KAS DS SSS KNHS
3 gin AS Ortalama 5714 16250 7143E-02 | 1,0000 3036
Std. Sapma 1,2189 1,2294 ,4994 1,2060 ,06854
7 giin A-S Ortalama ,5000 ,6491 ,4912 1,1930 A211
Us Std. Sapma 1,3278 1,1571 , 7588 1,4813 ,6800
.. Ortalama ,3898 ,5254 8,475E-02 1,2203 4237
14 giin A-S
Std. Sapma 1,2868 1,1197 ,4657 1,1306 ,6998
Plasebo Ortalama | 4,167E-02 4167 ,1250 ,7083 ,2500
Std. Sapma ,5035 1,1455 ,7033 ,9884 ,5259
3 giin A-S Ortalama ,6429 ,4615 ,1923 1,1923 ,3462
Std. Sapma 1,7259 ,8593 ,5670 1,3862 ,6288
7 gin AS Ortalama 15526 4054 1622 19459 3784
Rontgen Std. Sapma 1,5544 1,0127 ,4418 1,2006 ,7208
14 giin A-S Ortalama 1,2143 ,8333 ,3333 1,2381 ,6429
Std. Sapma 1,5701 1,4966 ,6867 1,5271 ,6560
Plasebo Ortalama 5517 ,5357 7,143E-02 ,9286 ,5000
A-S : Alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilag
GS : Gaz golgesi sayist skoru SSS . Siskinlik sikayeti skoru
KAS : Karin agris1 skoru KNHS : Kendisini nasil hissettigi skoru

DS : Defekasyon siklig1 skoru




Tablo 8 : Tabloda ultrasonografi tetkiki uygulanan tiim yas gruplarindaki hastalarda gaz golgesi sayisi

skoru karsilagtirma sonuclar1 sunulmustur.

29

Gaz golgesi sayist skoru

Yasg grubu 18-39 40-59 60 yas ve lizeri
Ki-kare 1,875 3,384 4,013
degeri
p degeri ,599 ,336 ,260

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 9: Tabloda rontgen tetkiki uygulanan tiim yas gruplarindaki hastalarda gaz golgesi sayis1 skoru

karsilastirma sonuglar1 sunulmustur.

Gaz golgesi sayisi skoru

Yas grubu 18-39 40-59 60 yas ve lizeri
Ki-kare 169 4,133 4,387
degeri
p degeri ,982 ,247 223

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 10: Tabloda ultrasonografi tetkiki uygulanan erkek ve kadinlarda, gaz gdlgesi sayisi skoru

kargilagtirma sonuglart sunulmustur.

Gaz golgesi sayist skoru

Ultrasonografi Erkek Kadm
Ki - kare 6.657 3,616
degeri
p degeri ,084 ,306

Kruskal Wallis — ANOVA Testi
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Tablo 11: Tabloda rontgen tetkiki uygulanan erkek ve kadinlarda gaz golgesi sayist skoru
karsilastirma sonuglar1 sunulmustur.

Gaz golgesi sayist skoru

Rontgen Erkek Kadin

Ki - kare 3,302 3,899
degeri

p degeri ,347 273

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 12: Tabloda ultrasonografi tetkiki yapilmis hastalarda egitim durumlarina gére tiim gruplar
arasinda gaz golgesi sayisi skoru karsilastirma sonuglar1 sunulmustur.

Gaz golgesi sayist skoru

Ultrasonografil Okuryazar degil | Okuryazar | ilkokul Mezunu | Ortaokul Mezunu [Lise Mezuny| Uﬁg;&;ﬁe
Ki-kare 3,390 2,611 2,505 1,042 2,216 3,366
degeri
p degeri ,335 ,271 474 ,791 ,529 ,339

Kruskal Wallis - ANOVA Testi

Tablo 13: Tabloda rontgen tetkiki yapilmis hastalarda egitim durumlarina gore tim gruplar arasinda
gaz golgesi sayisi skoru karsilagtirma sonuglart sunulmustur.

Gaz golgesi sayist skoru

Rontgen Okuryazar degil [[lkokul Mezunu [Ortaokul Mezunu| Lise Mezunu Universite
Mezunu
Ki-kare 3,090 2,055 1,249 394 1,559
degeri
p degeri ,378 ,561 ,741 ,941 ,669

Kruskal Wallis - ANOVA Testi
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Tablo 14: Tabloda ultrasonografi tetkiki yapilmis hastalarda meslek gruplarina gore tiim gruplar
arasinda gaz golgesi sayisi skoru karsilagtirma sonuglari sunulmustur.

Gaz golgesi sayist skoru
Ultrasonografii  Ev hanimi Isci Serbest meslek | Devlet memuru Emekli Issiz
Ij;;rrf 3,856 1,663 2,824 3,487 4,250 5,000
p degeri 277 ,645 ,420 ,322 ,236 ,172

Kruskal Wallis - ANOVA Testi

Tablo 15: Tabloda rontgen tetkiki yapilmis hastalarda meslek gruplarina goére gaz golgesi sayisi
skoru karsilagtirma sonuglari sunulmustur.

Gaz golgesi sayisi1 skoru
Rontgen Ev hanimi Isci Serbest meslek | Devlet memuru Emekli Issiz
Ki-kare 1,821 2,000 843 1,585 4,458 1,105
degeri
p degeri ,610 ,368 ,839 ,003 ,216 ,776

Kruskal Wallis - ANOVA Testi

Tablo 16: Tabloda Dr. Anil Giiner ve 2 numarali radyoloji asistaninin ultrasonografi ve rontgen

tetkiki degerlendirmeleri sunulmustur. Koyu renkli rakamlar, her iki arastirmacinin ayni fikirde
olduklarini gosteren degerlerdir.

Radyoloji Asistani 2
artmig ayni azalmig
*E*artmig 1 2
%
US *E*ayni 15 9 26
Dr. Amil | ***azalmg 1 5 6
Gilner Toplam 16 15 34
**Rontgen artmig 1 11
Dr. Anil ayni 6 1 10
Giiner azalmig 13 13
Toplam 7 14 34

*p=0,008 ** p=0,000
(Kappa testi p<0,05)

*** Gaz golgesi sayilarinin ilk dl¢lime gore durumlarini belirtmektedirler
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Tablo 17: Tabloda Dr. Anil Giiner ve 3 numarali radyoloji asistaninin ultrasonografi ve rontgen
tetkiki degerlendirmeleri sunulmustur. Koyu renkli rakamlar, her iki degerlendirmecinin ayni fikirde
olduklarini gosteren degerlerdir.

Radyoloji Asistan1 3
artmis ayni azalmig
*
US Dr. Anil artmis 1 1 2
Giiner Aym 5 10 11 26
azalmig 1 5 6
Toplam 5 12 17 34
**RA
Rontgen Dr. Anil artmis 8 2 1 11
Giiner Ayni 3 3 4 10
azalmisg 3 10 13
Toplam 14 5 15 34

* p=0,243 ** p=0,000

Tablo 18 : Tabloda 2 ve 3 numarali radyoloji asistaninin ultrasonografi ve rontgen tetkiki
degerlendirmeleri sunulmustur. Koyu renkli rakamlar, her iki degerlendirmecinin ayni fikirde
olduklarini gosteren degerlerdir.

Radyoloji Asistan1 3
Toplam
Artmig Ayni Azalmig

'us *Artmis 2 1 3
Radyoloji *Ayni 2 9 5 16

Asistan1 2 | *Azalmig 1 2 12 15

Toplam 5 12 17 34

*Rontgen Artmis 11 2 13
.. Ayni 3 4 7

i:ﬁ;’;‘l’g Azalmis 3 11 14

Toplam 14 5 15 34

'p=0,000 *p=0,000
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Tablo 19: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan 18-39 yas grubu hastalarda, karin
agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilastirma
sonuglart sunulmustur.

18-39 Karmn agrist skoru Defekasyon sikligil Siskinlik sikayeti K.endlglvm nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki- kare 2,065 3,005 8,026 2,009
degeri
p degeri ,559 ,391 ,045 ,570

Kruskal Wallis - ANOVA Testi

Tablo 20 : Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan 18-39 yas grubunda hastalarda 3 giin
alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilag ve plasebo kullananlarin siskinlik sikayeti skoru
bakimindan karsilagtirma sonucu sunulmustur.

Siskinlik Sikayeti Skoru
Mann-Whitney Udegeri 135,500

p degeri ,009

Mann-Whitney U Testi

Tablo 21: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan 40-59 yas grubu hastalarda, karin
agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilastirma
sonuglar1 sunulmustur.

40-59 Karin agrist skoru Defekasyon sikligi |Siskinlik sikayeti Kpndlﬂr}l nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki — kare 7.304 1,950 1154 2,652
degeri
p degeri ,063 ,583 ,764 ,448

Kruskal Wallis — ANOVA Testi
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Tablo 22: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan 60 ve iizeri yas grubu hastalarda, karin
agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilastirma
sonuglart sunulmustur.

60 ve izeri  [Karm agrist skoru Defekasyon siklig1 [Siskinlik sikayeti Kendl?lﬁl nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki - kare 1,789 5,852 4,024 2,957
degeri
p degeri ,617 ,119 ,259 ,398

Kruskal Wallis - ANOVA Testi

Tablo 23: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan erkek ve kadin hastalarda karin agrisi,
defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilagtirma sonuglari
sunulmustur.

p degeri
Erkek Kadin
Karm agrisi
skoru 710 ,554
Defekasyon sikligi
skoru 052 ,851
Siskinlik sikayeti 591
skoru ’ ,022
Kendisini nasil hissettigi 555
skoru i ,260

One Way ANOVA Testi
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Tablo 24: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan kadm hastalarda 14 giin alverin sitrat-
simetikon kombinasyonlu ila¢ kullananlar ile plasebo verilen hastalarin siskinlik sikayeti skoru
karsilastirma sonucu sunulmustur.

Siskinlik sikayeti
Skoru Ortalama Std. Sapma P degeri
degeri
14 giin 1,6739 1,26587 018
Plasebo 7727 1,65464

Benferroni Testi

Tablo 25 : Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan okuryazar olmayan hasta grubunda
karmn agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlari
karsilastirma sonuglari1 sunulmustur.

Okuryazar olmayan| Karmn agrist skoru Defekasyon siklig1| Siskinlik sikayeti K.end1§1ut}1 nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki - kare 299 3,057 8,985 2,880
degeri
p degeri ,960 ,383 ,029 ,410

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 26 : Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan okuryazar olmayan hasta grubunda 7
giin ve 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ kullananlarin sigkinlik sikayeti skoru
bakimindan karsilagtirma sonucu sunulmustur.

Siskinlik sikayeti skoru
Mann-Whitney U degeri 1,000

p degeri ,009

Mann-Whitney U Testi
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Tablo 27 : Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan okuryazar hasta grubunda karin agrisi,
defekasyon siklig1, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilagtirma sonuglari

sunulmustur.
Okuryazar Karin agrist skoru Defekasyon siklig1| Siskinlik sikayeti K'end1§1vr}1 nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki — kare 5,147 2,500 1,500 2,500
degeri
p degeri ,161 475 ,682 475

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 28 : Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ilkokul mezunu hasta grubunda karm
agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilasgtirma
sonuglar1 sunulmustur.

flkolkul mezunu | Karin agrist skoru Defekasyon siklig1| Siskinlik sikayeti K.end1§1}}1 nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki— kare 8,580 4215 7.461 6,858
degeri
p degeri ,035 ,239 ,059 ,077

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 29: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ilkokul mezunu hasta grubunda 3 giin
ve 7 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ kullananlarin karmn agris1 skoru bakimindan
karsilastirma sonucu sunulmustur.

Siskinlik sikayeti skoru

Mann-Whitney U degeri

1,000

p degeri

,009

Mann-Whitney U Testi
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Tablo 30: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ilkokul mezunu hasta grubunda 3 giin
ve 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ kullananlarin karin agrist skoru bakimindan

karsilastirma sonucu sunulmustur.

Karm agris1 skoru

Mann-Whitney U degeri

326,000

p degeri

,010

Mann-Whitney U Testi

Tablo 31: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ortaokul mezunu hasta grubunda karn
agrisi, defekasyon sikligi, sigkinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilagtirma

sonuglar1 sunulmustur.

Ortaokul mezunu | Karm agrist skoru Defekasyon sikligi| Siskinlik sikayeti K.endlslvr.n nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki — kare 2,196 2,444 9,337 12,025
degeri
p degeri ,533 ,485 ,025 ,007

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 32: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ortaokul mezunu hasta grubunda 7 giin
ve 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ kullananlarn sigkinlik sikayeti skoru
bakimindan kargilagtirma sonucu sunulmustur.

Siskinlik sikayeti skoru

Mann-Whitney U degeri

19,000

p degeri

,005

Mann-Whitney U Testi
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Tablo 33: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ortaokul mezunu hasta grubunda 7 giin
ve 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ kullanan hastalarin kendisini nasil hissettigi
skoru bakimindan karsilagtirma sonucu sunulmustur.

Kendisini nasil hissettigi skoru

Mann-Whitney U degeri

20,500

p degeri

,007

Mann-Whitney U Testi

Tablo 34: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan lise mezunu hasta grubunda karin
agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilagtirma
sonuglart sunulmustur.

Lise mezunu Karin agrist skoru Defekasyon siklig1| Siskinlik sikayeti K.end1§1vr}1 nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki - kare 6.784 2485 5,464 2,793
degeri
p degeri ,079 478 ,141 ,425

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 35: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan iiniversite mezunu hasta grubunda
karmn agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlari
karsilastirma sonuglar1 sunulmustur.

Universite mezunu | Karin agrist skoru Defekasyon siklig1 | Siskinlik sikayeti K.end1§1~1?1 nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki - kare 825 9.827 7,069 2,849
degeri
p degeri ,844 ,020 ,070 416

Kruskal Wallis — ANOVA Testi
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Tablo 36: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan {iniversite mezunu hasta grubunda 7
giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilag ve plasebo kullanan hastalarin defekasyon siklig
skoru bakimindan karsilastirma sonucu sunulmustur.

Defekasyon siklig1 skoru

Mann-Whitney U degeri 54,000

p degeri ,026

Mann-Whitney U Testi

Tablo 37: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ev hanimlarinda karin agrisi,
defekasyon siklig1, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilastirma sonuglari
sunulmustur.

Ev hanimi Karin agrist skoru Defekasyon sikligi | Siskinlik sikayeti K.endlsilvr}l nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki - kare 2,762 1,110 9,483 2,955
degeri
p degeri ,430 7175 ,024 ,399

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 38: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ev hanimlarindan olusan hasta
grubunda 3 giin ve 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ kullanan hastalarin siskinlik
sikayeti skoru bakimindan karsilagtirma sonucu sunulmustur.

Siskinlik sikayeti skoru
212,500

Mann-Whitney U degeri

p degeri ,008

Mann-Whitney U Testi
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Tablo 39: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan ig¢ilerde karin agrisi, defekasyon
sikligl, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlari karsilagtirma sonuglar

sunulmustur.

_ o Defekasyon sikligi| Siskinlik sikayeti | Kendisini nasil
Isel Karmn agnst skoru skoru skoru hissettigi skoru
Ki — kare 1,674 1,500 206 1,708
degeri
p degeri ,643 ,682 977 ,635

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 40: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan serbest meslek sahibi hasta grubunda
karm agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlari

kargilagtirma sonuglart sunulmustur.

Serbest meslek | Karm agrst skoru Defekasyon sikligi| Siskinlik sikayeti Kpndlgl}}l nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki - kare 2,501 4389 965 1,305
degeri
p degeri 475 ,222 ,810 ,728

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 41: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan devlet memuru hasta grubunda karm
agrisi, defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilastirma

sonuglart sunulmustur.

Devlet memuru | Karin agrist skoru Defekasyon siklig1| Siskinlik sikayeti K'endls.1VI}1 nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki— kare 740 4,877 3.944 2,145
degeri
p degeri ,864 ,181 ,268 ,543

Kruskal Wallis — ANOVA Testi
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Tablo 42: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan emekli hasta grubunda karin agrisi,
defekasyon siklig1, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilagtirma sonuglari

sunulmustur.
Emekli Karm agris skoru Defekasyon siklig1| Siskinlik sikayeti K.endls.1vr.11 nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki — kare 5370 5,737 493 4,131
degeri
p degeri ,147 ,125 ,921 ,248

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 43: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan igsiz hasta grubunda karin agrisi,
defekasyon sikligi, siskinlik sikayeti, hastanin kendisini nasil hissettigi skorlar1 karsilagtirma sonuglari

sunulmustur.
issiz Karm agrist skoru Defekasyon sikligi | Siskinlik sikayeti K.endlslvm nasil
skoru skoru hissettigi skoru
Ki - kare 815 8,538 1,514 8,883
degeri
p degeri ,846 ,036 ,679 ,031

Kruskal Wallis — ANOVA Testi

Tablo 44: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan igsizlerden olusan hasta grubunda 3
giin ve 14 gilin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ kullanan hastalarin defekasyon sikligi
skoru bakimindan karsilastirma sonucu sunulmustur.

Defekasyon siklig1 skoru

Mann-Whitney U degeri

2,000

p degeri

,028

Mann-Whitney U Testi
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Tablo 45: Tabloda ultrasonografi ve rontgen tetkiki uygulanan igsizlerden olusan hasta grubunda 3
giin ve 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ kullanan hastalarin kendisini nasil
hissettigi skoru bakimindan karsilagtirma sonucu sunulmustur.

Kendisini nasil hissettigi skoru

Mann-Whitney Udegeri ,000

p degeri ,016

Mann-Whitney U Testi
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6. OLGULARDAN ORNEKLER

Resim 1. 48 yasindaki kadmn hastanin A-S ' kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin, giinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Resim 1b’de batin gazlarinin
olusturdugu radyoliisensi miktarinin resim 1a ile kiyasla azalmis oldugu izlendi.

Resim 2. 45 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin, giinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Her iki resimde batin gazlarinin
olusturdugu radyoliisensi miktar1 agisindan anlamli farklilik izlenmedi.

" A-S : alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ila¢ (Meteospasmyl®)
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Resim 3. 61 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 7 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Her iki resimde batin gazlarinin
olusturdugu radyoliisensi miktar1 agisindan anlamli farklilik izlenmedi.

Resim 4. 65 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 7 giin, giinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Her iki resimde batin gazlarinin
olusturdugu radyoliisensi miktar1 agisindan anlamli farklilik izlenmedi.
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Resim 5. 21 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 14 giin, giinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Her iki resimde batin gazlarinin
olusturdugu radyoliisensi miktar1 agisindan anlamli farklilik izlenmedi.

Resim 6. 47 yasindaki erkek hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 14 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Resim 6b’de batin gazlarinin
olusturdugu radyoliisensi miktarinin resim 6a ile kiyasla artmis oldugu izlendi.
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Resim 7. 80 yasindaki erkek hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 14 giin, giinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Resim 7b’de batin gazlarinin
olusturdugu radyoliisensi miktarmin resim 7a ile kiyasla bir miktar artmis oldugu
izlendi.

a

Resim 8. 61 yasindaki kadin hastanin plasebo tablet kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin,
giinde 3 defa plasebo tablet kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Resim 8b’de
batin gazlarinin olusturdugu radyoliisensi miktarinin, resim 8a ile kiyasla azalmis
oldugu izlendi.
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Resim 9. 45 yasindaki kadin hastanin plasebo tablet kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin,
giinde 3 defa plasebo tablet kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Resim 9b’de
batin gazlarinin olusturdugu radyoliisensi miktarinin, resim 9a ile kiyasla azalmis
oldugu izlendi.

Resim 10. 33 yasindaki erkek hastanin plasebo tablet kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin,
giinde 3 defa plasebo tablet kullandiktan sonraki (b) rontgen filmleri. Resim 10b’de
batin gazlarmin olusturdugu radyoliisensi miktarinin, resim 10a ile kiyasla azalmig
oldugu izlendi.
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a b

Resim 11. 43 yasindaki erkek hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) gdbek hizasinda sol lateral aksiyal planda (LAKS)
alman ultrasonografi resimleri. Resim 11b’de batin gazlarinin olusturdugu golge
miktarinin resim 11a ile kiyaslandiginda artmig oldugu izlendi.

a b

Resim 12. 32 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) gobek hizasinda sag lateral aksiyal planda (RAKS)
alman ultrasonografi resimleri. Resim12b’de batin gazlarinin olusturdugu golge
miktarinin resim12a ile kiyaslandiginda azalmis oldugu izlendi.

Resim 13. 23 yasindaki erkek hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) sag hipokondriumda arkus kostariuma paralel
planda (RSK) alinan ultrasonografi resimleri. Her iki resimde batin gazlarinin
olusturdugu golge miktar1 agisindan anlamli fark izlenmedi.
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a

Resim 14. 60 yasindaki erkek hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 7 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) sag hipokondriumda arkus kostariuma paralel
planda alinan ultrasonografi resimleri. Her iki resimde batin gazlarinin olusturdugu
gblge miktar1 agisindan anlamli fark izlenmedi.

a b

Resim 15. 30 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 7 giin, giinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) sol iliak oblik planda (LIL) alinan ultrasonografi
resimleri. Her iki resimde batin gazlarinin olusturdugu goélge miktar1 agisindan
anlamli fark izlenmedi.

KR VERT]

b

Resim 16. 25 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 7 giin, giinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) gobek hizasinda kraniyal vertikal planda (KR
VERT) alinan ultrasonografi resimleri. Resim 16b’de batin gazlarinin olusturdugu
gblge miktarinin resim 16a ile kiyaslandiginda artmis oldugu izlendi.
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a b

Resim 17. 37 yasindaki erkek hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 7 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) gobek hizasinda sol lateral aksiyal planda (LAKS)
alman ultrasonografi resimleri. Resim 17b’de batin gazlarinin olusturdugu golge
miktarinin resim 17a ile kiyaslandiginda azalmig oldugu izlendi.

a b

Resim 18. 33 yasindaki erkek hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 14 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) gobek hizasinda vertikal kaudal planda (KAU)
alman ultrasonografi resimleri. Resim 18b’de batin gazlarinin olusturdugu golge
miktarin resim 18a ile kiyaslandiginda artmis oldugu izlendi.

a b

Resim 19. 52 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 14 giin, giinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) sol hipokondriumda arkus kostariuma paralel
planda (LSK) alinan ultrasonografi resimleri. Resim 19b’de batin gazlarinin
olusturdugu golge miktarinin resim 19a ile kiyaslandiginda azalmis oldugu izlendi.
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a b

Resim 20. 53 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 14 giin, glinde 3
defa A-S kullandiktan sonraki (b) gobek hizasinda kaudal vertikal planda (KAU)
alman ultrasonografi resimleri. Her iki resimde batin gazlarinin olusturdugu golge
miktar1 a¢isindan anlamli fark izlenmedi.

a b

Resim 21. 29 yasindaki kadin hastanin A-S kullanmadan 6nce (a) ve 14 giin, giinde
3 defa A-S kullandiktan sonraki (b) sol iliak oblik planda (LIL) alinan ultrasonografi
resimleri. Her iki resimde batin gazlarinin olusturdugu gdlge miktar1 agisindan
anlamli fark izlenmedi.

Resim 22. 36 yasindaki kadin hastanin plasebo tablet kullanmadan 6nce (a) ve 3
giin, giinde 3 defa plasebo tablet kullandiktan sonraki (b) sol hipokondriumda arkus
kostariuma paralel planda (LSK) alinan ultrasonografi resimleri. Her iki resimde
batin gazlarinin olusturdugu golge miktar1 agisindan anlamli fark izlenmedi.
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a b

Resim 23. 42 yasindaki kadin hastanin plasebo tablet kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin,
giinde 3 defa plasebo tablet kullandiktan sonraki (b) gobek hizasinda sag lateral
aksiyal planda (RAKS) alinan ultrasonografi resimleri. Resim 23b’de batin
gazlarmin olusturdugu golge miktarinin resim 23a ile kiyaslandiginda azalmis oldugu
izlendi.

Resim 24. 37 yasindaki erkek hastanin plasebo tablet kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin,
giinde 3 defa plasebo tablet kullandiktan sonraki (b) sol hipokondriumda arkus
kostariuma paralel planda (LSK) alinan ultrasonografi resimleri. Resim 24b’de batin
gazlarmin olusturdugu goélge miktarinin resim 24a ile kiyaslandiginda artmis oldugu
izlendi.

a b

Resim 25. 64 yasindaki erkek hastanin plasebo tablet kullanmadan 6nce (a) ve 3 giin,
giinde 3 defa plasebo tablet kullandiktan sonraki (b) sag iliak oblik planda alinan
ultrasonografi resimleri. Her iki resimde batin gazlarinin olusturdugu golge miktari
agisindan anlamli fark izlenmedi.
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7. TARTISMA

Abdominal gazlar, radyolojik incelemelerde tani agisindan giigliiklere neden
olmaktadir. Inceleme dncesinde gaz giderici bir ajan kullanilarak hastanin daha etkili
bir bicimde degerlendirilmesi, taninin dogrulugu agisindan yarar saglayabilir.

Danhof ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada jinekolojik operasyon sonrasi
oral simetikon verilen hastalarda kendiliginden gaz ¢ikarma daha erken
gerceklesmekte, daha fazla spontan barsak hareketleri olmakta, daha az gaz sancisi
ve siskinlik sikayeti olmaktadir (11). Simetikon alan hastalarda plaseboya kiyasla
cerrahi sonrasi ikinci glinde 6nemli 6l¢iide peristaltik aktivite artimi ve gaz ¢ikarimi
gerceklesmistir. Ayrica simetikonun miktari ile barsak gaz gecis siiresi degisiklik
gostermektedir. Seksen miligram simetikon kullanimi ile barsak gaz geg¢is stiresi, 40
mg simetikon ve plasebo kullanimina kiyasla hizlanmaktadir. Oksijen ¢ikimina
bakilarak yapilan gaz gecis siiresi O0l¢limiinde, gegis siiresi plasebo icin 44 dakika
iken, 40 mg simetikon kullanimiyla 43 dakika izlenmis, 80 mg simetikon
kullanimiyla 30 dakika saptanmistir. Nitrojen ¢ikimina bakilarak yapilan gaz gecis
siiresi Olgiimiinde, bu siire plasebo i¢in 31 dakika iken, 40 mg simetikon ile 27
dakika, 80 mg simetikon ile 17 dakika saptanmistir (11).

De La Portilla ve arkadaslari, anorektal ultrasonografi problarini dimetikon
karigtirtlmis  suyla doldurulmasiyla gaz kabarciklar1 tarafindan olusturulan
artefaktlarin sayisinin azaldig1 sonucuna varmislardir (32).

Sudduth ve arkadaslari, kolonoskopi dncesinde oral sodyum fosfat soliisyonu
ile birlikte simetikon kullaniminin gaz kabarciklarinin giderilmesi ve endoskopik
goriilebilirligin artiritlmasi tizerindeki etkinligini arastirmiglardir. Oral sodyum fosfat
ile birlikte simetikon aliminin gaz baloncuklarinin miktarin1 azaltarak endoskopik
olarak kolon i¢i goriilebilirligi artirdig1 ve bu sekilde mukozal patolojik lezyonlarin
daha rahat izlenebildigi sonucuna varmislardir (33).

Yiengpruksawan ve arkadaslari, endoskopik ultrasonografi sirasinda mide
mukus ve hava kabarciklarinin olusturdugu artefaktlarin mukolitik-kopiik karsiti

solisyon ile giderilmesini arastirmiglar, simetikon, asetilsistein ve sodyum



54

bikarbonattan olusan soliisyonun bu artefaktlar1 azalttigi, endoskopik ultrasonografi
goriilebilirligini artirdigini saptamiglardir (34).

Simon ve arkadaslari, goniilliilere ¢irpilmis yumurta aki yedirerek deneysel
mide gazi olusumunu saglamislar, midenin genislemesini ve safra kesesi, pankreas,
sol bobrek gibi mide arkasinda yer alan organlarin izlenebilirligini batin US ile
kontrol etmislerdir. Plasebo kontrollii calismada, dimetikon (200 mg) ve kleboprid
(0.5 mg) karisimi, mide genislemesinin azaltilmast ve mide arkasinda gozlenen
organlarin izlenebilirliginin artirtlmasinda, plaseboya kopiik karsiti etkisinden dolay1
istiin bulunmustur (35).

Monzer, Abu-Yousef ve arkadaslari, gazi almmis su ve simetikon
kullaniminin  pankreas kuyrugunun sonografik incelenmesinde etkinligini
incelemisglerdir. Hastalara 2 bardak (500 ml) i¢erisinde 80 mg simetikon bulunan su
icirilmis, 3 kere muayene masasinda kendi etraflarinda donmeleri sOylenmistir.
Pankreas kuyrugu izlenebilirligi ve mide gazinin dagilmasi degerlendirilmistir.
Simetikon katilmis su i¢iminin, sadece su i¢ilmesine iistiin oldugu saptanmistir (36).

Sommer ve arkadaslari, batin ultrasonografi tetkiki yapilacak hastalar
simetikon verilen ve kontrol grubu olmak {izere 2 gruba ayirmislardir. Her hasta i¢in
sonografik oOlclimlerle ses gegirme yiizde degeri hesaplanmis, sonuglar istatistiksel
olarak simetikon alan grupta ses gegirgenliginin arttigini géstermistir (37).

Suramo ve arkadaslari, dimetikon, simetikon-pankreatin kombinasyonu ve
lizin-vazopresin kombinasyonu kullaniminin, hasta pozisyonunun ve midenin
corbayla doldurulmasinin pankreas sonografisi lizerine etkilerini arastirmislardir.
Pankreas izlenebilirligi {izerine dimetikon etkili olmamis, simetikon-pankreatin
kombinasyonu olduk¢a 6nemli, lizin-vazopresin kombinasyonu yliksek derecede
onemli pozitif etkide bulunmustur. Midenin c¢orbayla doldurulmasi ve hastanin dik
pozisyonda tutulmasi da % vakada etkili bulunmustur (38).

Gladisch ve arkadaslari, 2 ticari dimetikon preparatinin (Paractol flussig ve
Sab simplex) abdominal US tetkiki Oncesi kullaniminin, tetkik sirasinda gaz
dagilimlar1 ve batin i¢i organlarin izlenebilirligi agisindan karsilastirmislar, her iki
ilacin karindaki damarlarin ve epigastrik yapilarin izlenebilirligini artirdigini ancak
Paractol’iin muhtemelen icerisindeki daha yiiksek dozda dimetikondan dolay1 daha

iyi etkiye sahip oldugunu gozlemlemislerdir (39).
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Calloway ve arkadaslar1 bir test yemeginin ardindan 6 saglikli goniilliide
yaptiklar1 ¢alismada, simetikonun barsak gazlarini bir araya topladigini belirlemis,
barsaklarin hidrojen ve metan gaz1 iretiminin Onemli derecede azaldigini
Olctimlemislerdir (40).

Weiss’in iritabil kolon sendromu teshisi almis hastalar iizerinde yaptigi
calismada, simetikon ile semptomlardaki iyilesmenin plaseboya kiyasla dort kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir (41).

Sarrat ve Kandelman gostermislerdir ki, abdomen BT tetkikinden Once
simetikon verilmesiyle plasebo ile kiyasla barsak gazlarinda ciddi bir azalma
gerceklesmis, BT filmleri daha kolay okunur duruma gelmistir (42).

Cerrahi sonrasi hastalarda yapilan ¢alismalarda, simetikonun postoperatif
ileus insidansini azalttig1 saptanmustir (43-46).

Baz1 caligmalar ise silikon preparatlarinin gastroskopi dncesi uygulanmasinin,
midenin kabarciklardan ve koplikten arindirilmasinda etkili oldugunu gostermektedir
(47-49).

Inflamatuvar barsak hastaligina sahip kisilerin kolonoskopik incelenmesi
oncesi, lavman sollisyonu igerisine simetikon konmasiyla kolon liimenindeki
kabarciklarin olugmasi engellenmekte ve mukozal detaylar ya da kii¢iik polipler
endoskopi ile daha rahat degerlendirilmektedir. Ayrica biiyiik gaz kabarciklarinin
daha az olusumu saglanarak, karin distansiyonu azalmaktadir (50).

McNally ve arkadaslart kolonoskopi oOncesinde simetikonun etkinligini
arastirmak iizere lavman sollisyonlarina simetikon koyup, plasebo kontrollii ¢alisma
yapmislar, kolonoskopi sirasinda gaz baloncuk, duman ve sis miktarlarina
bakmiglardir. Simetikon kullanan grupta 6nemli 6l¢ilide az baloncuk (p<0,001) ve az
sis, duman (p<0,01) izlenmistir (51).

Virkki ve arkadaslari, ¢ift kontrast baryum tetkiki sirasinda goriilen gaz
baloncuklar1 ve kopiik iizerinde simetikon etkisini arastirmak tizere bir grup hastaya
sadece suyla hazirlanmig baryum silispansiyonu, diger bir grup hastaya da aym
slispansiyon igerisine simetikon eklenmis karisim vermislerdir. Simetikonun gaz
baloncuklar1 ve koplik olusumunu 6nemli 6lgiide azalttigini, ayni zamanda baryum

flokiilasyonunu da 6nledigini gdzlemlemislerdir (52).
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Varas ve arkadaglari, batin US oncesi kleboprid-simetikon (Flatoril)
kullaniminin  pankreas bolgesinde izlenebilirligi artirmasi agisindan ¢alisma
yapmiglar, pankreasin bas ve gévde kesiminin goriintiilebilmesi agisindan istatiksel
olarak anlamli iyilesme saptamislardir. Bu simetikonun antiflatulan etkisine,
klebopridin ise barsak ve kolon igerisinde gazi ilerletici etkisine baglanmistir (53).

Heldwein ve arkadaglari, US tetkiki sirasinda batin i¢i organlarin
izlenebilirligini artirmak amaciyla sivi dimetikon preparasyonu ve senna ekstraktini
tek basina ya da birlikte kullanmiglardir. Plasebo kontrollii yapilan ¢alismada ne
dimetikon ne de senna ekstraktinin ultrason tetkiki sirasinda batin i¢i organlarin
izlenebilirligini artirmadigini saptamiglardir (54).

Calismamizda da  alverin  sitrat-simetikon ~ kombinasyonu  olan
Meteospasmyl® adli ilacin batin ultrasonografisi oncesinde batin gazlarnn
giderilmesi agisindan tiim yas, cinsiyet, egitim ve meslek gruplarinda, 3, 7 ve 14 giin
kullaniminin plasebo grubu ile karsilagtirilmalarinda gruplar arasinda, gaz golgesi
sayist acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Morelli, 200 hastada yaptig1 calismada intravendz iirografi Oncesinde
dimetikon kullaniminin barsak gazlari miktar1 lizerinde etkili olmadig1 sonucuna
varmustir (55).

Suoranta ve arkadaslari, direkt batin grafilerinde gdzlenen gastrointestinal
gazlarin azaltilmasinda simetikonun etkinligini plasebo ile kontrollii aragtirmislar, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir. Simetikon klinik
semptomlar1 ve barsak gaz gecisini hizlandirmakla birlikte, gastrointestinal yoldaki
gaz miktarin1 azaltmamistir. Bu ¢aligma gostermistir ki, abdomenin rontgen tetkiki
oncesinde simetikon kullanimi batin gazlarmin giderilmesi agisindan yardimci
degildir (56).

Calismamizda alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilacin rontgen tetkiki
Oncesinde batin gazlarinin giderilmesi agisindan tiim yas, cinsiyet, egitim ve meslek
gruplarinda, 3, 7 ve 14 giin kullaniminin plasebo grubu ile karsilastirilmalarinda
gruplar arasinda, gazlarin olusturdugu radyoliisensi sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak yukaridaki ¢alisma ile uyumlu olan bir
baska konu da, 14 giin boyunca giinde 3 defa alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu

ilacin kullaniminin ¢esitli gruplarda sigkinlik sikayetinin giderilmesi agisindan yararl
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olmast ve hastalarin kendilerini ilag kullanimi sonrasinda iyi hissetmeleridir.
Hastalarin siskinlik sikayetlerinin azalmasi ve kendilerini daha i1yi hissetmelerine
karsilik, gaz golgesi miktarinda plasebo ile kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
sonuca ulasilmamis olmasi, simetikonun barsak gazlarini belli alanlarda toplayip
kiime haline getirmesi islevine bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Barsak gerginligi
azalmakta ve hasta kendini iy1 hissetmekte ancak radyolojik acidan gaz golgelerinin
kiimelenmesi nedeniyle artmis gaz gdlgesi yorumuna ulagilmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin segimi rastgele yapilmistir. Onceden bir
barsak rahatsizlig1 (6rnegin IBS) arastirilmamis, bu durum gastroenterolog tarafindan
teyid edilmemistir. Calismamizdaki asil amag ilacin barsak gazlarini azaltici etkisi
saglayip saglamadigini tespit etmek olup, ilacin etken maddesinin daha ziyade barsak
spazmina engel oldugu, bu durumda relakzasyona bagl belli alanlarda gaz birikimine
sebep olabildigi, radyolojik agidan artmis gaz golgesi ve radyoliisensi yorumuna
sebep oldugu diisiintilmiistiir.

Calismamizda anlaml istatistik degerlere ulasabilmek amaciyla, calismaya
dahil edilen toplam 358 hastanin verileri degerlendirilirken ayrilmig olduklari
gruplara diisen vaka sayisinin genellikle 30’un altinda olmasi nedeniyle non —
parametrik testler kullanilmistir.

Calismamizda plasebo ve ila¢ kullanimi es zamanl gerceklesmemistir.
Plasebo preparatlar1 ¢aligma basladiktan yaklagik 3 ay sonra elde olunmus,
calismanin basladig1 kis aylarinda hastalarin gaz golgesi miktari ile plasebo verilen
hastalarin tetkiklerinde izlenen gaz golgesi sayisi tetkikin ilkbahar aylarina rastlamasi
nedeniyle farkliliklar gbstermistir. Ayrica gida secimi mevsimlere gore degisiklik
gosterdiginden; buna ek olarak degisik mevsimlerde hastalarin barsak gazi
miktarlarinda da farkliliklar izlenebilmesi sebebiyle ¢alismanin en az bir yil olmasi
gerektigi inancia varilmistir. Hastalarin, birincil olarak barsak gazi olusumunu
artiran besinlerle beslenme sekillerine gére ayrim goz Oniine alinmamis, 6rnegin
kurufasulye, karnibahar tiiketenler ile hamurisi tiilketen denekler ayni kategoride
simiflandirilmigtir. Bu da kullanilan ilacin etkinligini degerlendirmede yetersizlige

neden olmus olabilir.
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8. SONUC

Calismamizda alverin sitrat—simetikon kombinasyonu olan Meteospasmyl®
adli ilacin batin ultrasonografisi ve rontgen tetkiki Oncesinde batin gazlarinin
giderilmesi agisindan tiim yas, cinsiyet, egitim ve meslek gruplarinda, 3, 7 ve 14 giin
kullaniminin plasebo grubu ile karsilastirilmalarinda gruplar arasinda, gaz goélgesi
sayis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Kullanilan ilacin ve plasebonun etkinligini degerlendirmede rontgen
filmlerinin US’ye gore daha objektif bilgi verdigi gorilmiistiir.

Batin US ve rontgen tetkiki uygulanan hastalarda, ilacin kullanim1 dncesi ve
sonrasi1 kendilerini nasil hissettikleri konularinda ise :

18-39 yas grubunda 3 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilaci
kullananlarda siskinlik sikayetinin plasebo kullananlara gore daha belirgin azalma
gosterdigi,

Kadinlarda 14 giin alverin sitrat—simetikon kombinasyonlu ilac1 kullananlarda
siskinlik sikayetinin plasebo kullananlara gore daha belirgin azalma gdsterdigi,

Okuryazar hasta grubunda, 14 giin alverin sitrat—simetikon kombinasyonlu
ilac1 kullananlarda sigkinlik sikayetinin 7 giin kullananlara kiyasla daha belirgin
azalma gosterdigi,

Ilkokul mezunu hastalarda, 7 ve 14 giin alverin sitrat—simetikon
kombinasyonlu ilaci kullananlarda karin agrisi sikayetinin 3 giin kullananlara kiyasla
daha belirgin azalma gosterdigi,

Ortaokul mezunu hastalarda, 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu
ilact kullananlarda siskinlik sikayetinin, 7 giin kullananlara kiyasla daha belirgin
azaldig1 ve hastalarin kendilerini daha iyi hissettigi,

Universite mezunu hastalarda, 7 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu
ilac1 kullananlarda defekasyon sikliginin plasebo verilenlere kiyasla daha belirgin
artis gosterdigi,

Ev hanimlarinda, 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu ilaci

kullananlarda siskinlik sikayetinin 3 giin kullananlara kiyasla daha belirgin azaldigi,



59

Issizlerden olusan grupta, 14 giin alverin sitrat-simetikon kombinasyonlu
ilact kullananlarda defekasyon sikligimmin 3 giin kullananlara kiyasla daha belirgin
artt1ig1 ve hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri saptanmustir.

Calismamizda, batin US ve rontgen degerlendirmelerinde alverin sitrat—
simetikon kombinasyonlu ilacin kullanimi plasebo ile kiyasla gaz golgesi sayisi
acisindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdéstermemekle
birlikte (Rontgen filmleri, ultrasonografik degerlendirmelere kiyasla daha objektif
yaklagim imkani1 sunmustur), 14 giin boyunca giinde 3 defa alverin sitrat—simetikon
kombinasyonlu ilacin kullaniminin ¢esitli gruplarda siskinlik sikayetinin giderilmesi
acisindan yararli oldugu ve hastalarin kendilerini ila¢ kullanimi sonrasinda iyi

hissettikleri sonucuna varilmustir.
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OZET

Alverin Sitrat & Simetikon Kombinasyonlu Gaz Giderici Ajanin

Radyolojik Incelemeler Oncesi Kullamlmasiin Tetkikin Tamsal Kalitesine Etkisi

Batin ultrasonografisi ve direkt batin grafisinde barsak gazlari goriintiiniin kalitesine
olumsuz yonde etki eden ve gerisindeki yumusak dokularin degerlendirilmesini engelleyen
istenmeyen bir 6zelliktir.

Calismamizda barsak gazlarinin tanisal kaliteyi engelleyici etkilerini, alverin sitrat-
simetikon kombinasyonundan olusan gaz giderici bir ilag (Meteospasmyl®) ile gidermenin
miimkiin olup olamayacagmni, bu tip bir ilacin tetkik 6ncesinde ne siirede kullanilmasi
gerektigini, ilacin semptomatolojik ve radyolojik yararliliklar1 kontrol gruplu bir yontemle
arastirdik.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda, alverin sitrat—simetikon kombinasyonlu ilacin batin
ultrasonografisi ve rontgen tetkiki dncesinde batin gazlarinin giderilmesi agisindan tiim yas,
cinsiyet, egitim ve meslek gruplarinda, 3, 7 ve 14 giin kullannminin plasebo grubu ile
karsilastirilmalarinda gruplar arasinda, gaz gdlgesi sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulmadik. Ondort giin boyunca giinde 3 defa alverin sitrat—simetikon kombinasyonlu
ilacin kullaniminin gesitli gruplarda siskinlik sikayetinin giderilmesi agisindan yararli oldugu

ve hastalarin kendilerini ila¢ kullanimi1 sonrasinda iyi hissettikleri sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Batin ultrasonografisi, direkt batin grafisi, barsak gazlari, alverin sitrat—

simetikon
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SUMMARY

The Effect of the Gas Removing Agent Alverine Citrate & Simethicone
Combination on the Diagnostic Quality Using Before Radiologic Examinations

Intestinal gas is an unwanted feature that produces a negative effect on the quality of
abdominal ultrasonography and plain abdominal radiographs; it prevents evaluation of soft
tissues behind itself.

In our study, we investigate if it is possible to prevent effects of intestinal gases on the
diagnostic quality of abdominal ultrasonography and direct films by using a gas removing
agent alverine citrate & simethicone combination (Meteospasmyl®), the time of usage of such
an agent before the examination, symptomatologic and radiologic advantages of the drug
with a control group.

In conclusion, we found no statistically meaningful difference in preventing intestinal
gases in 3, 7, 14 days usage of the drug alverine citrate-simethicone combination before
abdominal ultrasonography and plain abdominal radiographs, between the groups according
to the number of gas shadows, in all the age, sex, education, occupation groups when we
compare with the placebo group. We found that taking of the drug alverine citrate-
simethicone combination 3 times a day for 14 days is beneficial in ceasing the flatulance

complaint and the patients feel themselves better after taking the drug in various groups.

Keywords: Abdominal ultrasonography, plain abdominal radiograph, intestinal gases, alverin

citrate—simethicone
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Ek -1

CALISMAYA KATILAN GONULLULERIN
BILGILENDIRILDiIGi VE OLURUNUN ALINDIGINI
GOSTEREN FORM

IVU tetkiki , Kolon grafisi tetkiki, ya da Batin USG tetkiki igin bagvurdunuz.
Karmn igerisinde bulunan gazlar inceleme yapmamiza ve hastaliginizin tespit
edilmesine engel olmaktadir. Bu calismada amacimiz karin igerisindeki gazin
hastaligmizin tespit edilmesini engelleyici etkilerini gaz giderici bir ilag
(Meteospasmyl®) ile gidermenin incelenmesidir. Arastirma sirasinda kullanilan gaz
giderici ilacla ilgili herhangi bir rahatsizlik ve / veya risk s6z konusu degildir.
Bununla birlikte arastirmaya katilmayi red etme hakkiniz bulunmaktadir. Ayni
sekilde arastirmaya katildiktan sonra devam etmek istemezseniz arastirmadan
c¢ikabilme hakkiniz mevcuttur.

Gontilliiler kendi rizalarina bakilmaksizin arastirici tarafindan arastirma harici
birakilabilirler. Arastirma sirasinda elde edilen bilgiler bilimsel amacla veya egitim
amactyla kullanilabilir. Arastirmaya katilmaktan o&tiirii  goniilliiye bir bedel
O0denmeyecek, goniillii de herhangi bir iicret talebinde bulunmayacaktir.

Aragtirma stliresinde hastanin tibbi bir sorunla karsilasmasi durumunda gontlli
veya yakinlarmin iligki kurabilecegi kisinin ismi, ulasabilecegi adres/telefon: Dr.

Amil Giiner, SDU Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD Tel : 0246 211 2899 - 2864

Aragtirma hakkinda bana sozlii ve yazili agiklama yapildi. Bilmek istedigim
her seyi sordum. Bu arastirmaya, kendi rizamla, hi¢ baski ve zorlama olmadan

katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliiniin ad1, imzasi, adresi, varsa tel, fax:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi, imzasi,

adresi, varsa tel, fax no:
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Ek -2

RADYOLOJI AD., HALK SAGLIGI AD., FARMAKOLOJi AD.
ORTAK CALISMASI ANKET TASLAGI ORNEGI

Hasta No :

2 : Cinsiyetiniz: a) Bayan b) Erkek

3 : Egitim Durumunuz: 1- Okuryazar degil 2- Okuryazar 3- ilkokul mezunu 4-
Ortaokul mezunu 5- lise mezunu 6- Universite mezunu

5 : Mesleginiz : 1- Ev hanimi 2- Isci  3- Serbest meslek 4- Memur 5- Emekli 6-
Issiz

fla¢c Oncesi :

7 : Karin agrimz nasil degerlendiriyorsunuz ?
a) Cok fazla b) Fazla c¢) Orta d) Az e) Cok az g) Yok

8 : Defekasyon sikhiginiz sizce nasil ?
a) Cok fazla b) Fazla c¢) Orta d) Az e) Cok az

9 : Karn siskinliginiz sizce ne diizeyde ?
a) Cok fazla b) Fazla c) Orta d) Az e) Cok az f) Yok

10 : Genel olarak kendi saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) Kotii e) Cok koti

fla¢ Sonras: :

11: Karmn agrimizi nasil degerlendiriyorsunuz ?
a) Cok fazla b) Fazla ¢) Orta d) Az e) Cok az g) Yok

12: Defekasyon sikhigimz sizce nasil ?
a) Cok fazla b) Fazla c¢) Orta d) Az e) Cok az

13: Karin siskinliginiz sizce ne diizeyde ?
a) Cok fazla b) Fazla c) Orta d) Az e) Cok az f) Yok

14: Genel olarak kendi saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok iyi b) lyi c) Orta d) Kotii e) Cok koti



