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ELEKTROGASTROGRAF! karin cildine yerles-
tirilmis ytizeyel elektrodlar yardimiyla gastrik
miyoelektrik aktivitenin noninvaziv olarakkayde-
dilmesine verilen isimdir. Miyoelektrik aktivite-
nin gastrik kontraksiyonlar ile paralel seyrettigi
bilinmektedir. Ilk kez 1921'de W. Alvarez tarafin-
dan denen bu teknik (1-3), 1957'de RC. Davis ta-
rafindan "yeniden" kesfedilmistir (4,5). 70 yildan
fazla bir ge¢misi olmasina karsin bu alandaki
ilerlemeler yavas olmus ve kardes teknikler elekt-
rokardiografi ile elektroansefalografideki gelisme-
lerden geri kalmistir. Esas olarak karsilasilan so-
runlar su sekilde 6zetlenebilir (6):

A.) Sinyal/Girilti oranimin distikligi nedeniyle
veri toplanmasindaki zorluklar,

B) Elektrogastrografi verilerinin degerlendirme
zorlugu ve kullanilabilir veri elde edilmesindeki
sorunlar,

C) Mide motilitesi ile uyumunun yeterince agikla-
namamis olusu.

Yonteme olan ilgi son yillarada giderek artmis ve
ozellikle bilgisayarlh analiz tekniklerinin de dev-
reye girmesiyle bilgi birikimi hizlanmistir. Yine
de analiz ve yorumlardaki tartisma, belirsizlik ve
ilerlemeler siirmektedir. Belki bir giin Gastroen-
teroloji yan dal asistaninin sdyle dedigi duyula-
caktir, "bu olguda gastrik disritmi diistiniiyorum
ve Elektrogastrografi ¢ekilmesi gerekli. Eger tam
dogrulanabilirse gastroversiyon uygulanabilir!"

Konunun ayrintilarina girilmesinden 6nce temel
mide motilite fizyolojisinin ozetlenmesi yararh
olacaktir.

Gelis tarihi-Kabul tarihi: 7.12.1995
Tiirk Gastroenteroloji Dergisi, 1995

GASTRIK MIYOELEKTRIK AKTIVITE:
Diiz kas fizyolojisi:

Gastrointestinal sistem kontraksiyonlar1 diiz kas
hiicreleri tarafindan olusturulur. Iki tip kontrak-
siyon bulunur:

1. Kisa, ritmik; fazik
2. Uzun; tonik

Distal mide ve ince barsaklarda fazik kontraksi-
yonlar hakimken, proksimal midede, safra kese-
sinde ve sfinkterlerde tonik kontraksiyonlar 6n
plandadir. Gidalarin mideden kolona hareketleri
fazik ve tonik kontraksiyonlarin koordinasyonu
ve intrensek diiz kas tonusunun relaksasyonu ile
gerceklesir. Boylece gidalar yiiksek basing bolge-
sinden diisiik basing bolgesine hem bir basing gra-
diyenti ile hem de aktif olarak itilir. Muskularis
proprianin longitudinal kas tabakalar1 boyunca
distale dogru amplitiid hiz1 artarak ilerler (7-9).

Tum gastrointestinal sistem diiz kas hiicrelerinde
bir negatif membran potansiyeli vardir. Istirahat-
ta bile bu potansiyel farklilik sabit olmayip flik-
tiasyonlar gosterir (4) (Grafik 1). Hiicrenin depo-
larize olmasi1 durumunda biiyiik bir potansiyel
farki olusur ve 3-10 saniye siirer. Ardindan repo-
larizasyon olusur. Buna elektriksel kontrol aktivi-
tesi (EKA) ismi verilir. EKA frekansi ortalama
olarak midede dakikada 3, duodenumda 12, ter-
minal ileumda ise 8-9 siklustur ve pacemaker bu-
lunan bolgelerde artar. Midede pacemaker 2/3
proksimalde, biiyiik kurvatur yonindeyken ince
barsaklarin pacemaker aktivitesi ise duodenum-
da dagilmistir. EKA ritmini 6zellesmis bir sinir
hiicresi olan Cajal'in interstisyel hiicreleri dogru-
ru. Bunlarin 6nceleri lokalize bir grup hiicre oldu-
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gu disintlirken son yillarda yaygin bir tabaka
olusturduklar: belirlenmistir (3,4). Ritm pilora
dogru longitudinal kas tabakasi boyunca ilerler
(3). Depolarize durumdaki diiz kas hiicrelerinde
kas kontraksiyonlarinin da buna eglik etmesi du-
rumunda spike potansiyeller izlenir. Bunlara
elektriksel cevap aktivitesi (Electrical response
activity) (ERA) ismi verilir (4,7,10-12). Bunlar
fazik kontraksiyonlardir ve elektriksel kontrol ak-
tivitesine paralel olarak ayni yonde ilerlerler.
Diiz kas hiicrelerinde ritmik ve siirekli olugsan de-
polarizasyonlardan (elektriksel kontrol aktivite)
ni¢in bazilarinin kontraksiyon olusturdugu (elekt-
riksel cevap aktivitesi), bazilarinin ise olugturma-
dig1 myenterik pleksusun motor néronlar: tarafin-
dan belirlenir. Diiz kaslari innerve eden bu motor
noronlar asetil kolini serbest birakirlar ve bu da
diiz kasin muskarinik reseptériini stimiile eder.
Sonugta hiicreye kalsiyum iyonu girer, kontraksi-
yon olusur. Motor néronlar bu sirada enterik sinir
sistemi, sempatik ve parasempatik sinir sistemi
ile strekli etkilesim igerisindedir ve bunlardan
gelen uyarilara paralel olarak elektriksel kontrol
aktivitesine, elektriksel cevap aktivitesi (kontrak-
siyon) cevabi geligip gelismeyecegini belirlerler
(4).

Aclikta Gastrointestinal sistem:

Bilindigi gibi a¢likta midede interdijestif migratu-
ar motor kompleks adi verilen ti¢ fazli bir motor
hareket kompleksi olusur. 1. fazda 40 dakikahk

bir sessizlik vardir ve bu dénemde normal 3 cpm
frekansl dalga aktivitesi goriilir. Ardindan ya-
vasca peristaltik kontraksiyonlar baglar ve ampli-
tidler 20-80 mmHg'ya kadar yiikselir. EGG'de
dakikada 1-2 tane ylksek amplitiidli elektriksel
dalga olarak goriilir (Frekans degismez!). Bu si-
rada elektriksel cevap aktivite frekansi artar, da-
kikada 3 siklusa ulasir ve baz1 depolarizasyonlara
kontraktil yamtlar olusmaya baslar. kontraksi-
yonlarin sayisi gittikge artar ve dakikada 3 siklu-
sa ulagir. Yaklagik 10 dakikalik bir siire igin
kontraksiyonlar maksimum siire ve giice ulasir.
Buras: 3. fazdir. Aynm1 anda alt 6zofagus sfinkteri
basinct da maksimumdur. Toplam 90 dakika
stiren bu siklus ardindan ayni olaylar ritmik ola-
rak yinelenir. Genel olarak pilor 0.5-1 mm ¢aptan
biyik gidalarin gecisine izin vermez. Fakat 3.
fazda kontraksiyonlar ¢ok gii¢lii oldugundan sin-
dirilemeyen daha biyik gidalar da gecebilir.
Uyar1 distale dogru 0.5-4 cm/sn, duodenumdan
sonra ise 5-10 cm/sn hizla yayilir. Yaklagik 90 da-
kika sonra migratuar motor kompleks terminal
ileuma ulagir. Boylece bu kompleksin temel gore-
vi olan artiklardan gastrointestinal sistemin te-
mizlenmesi, stazin ve bakteriyel asir1 ¢ogalmanin
onlenmesi saglanmis olur (2,5,7-9,13).

Toklukta Gastrointestinal sistem:

Yemegin baglamasindan hemen sonra gastroin-
testinal sistemin motilite ve sekresyon davranig-
lar1 timiiyle degisir ve postprandial 6rnek baslar.
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Grafik 2. Sivi, kat1 ve yari-kat1 gidalarin mide bogalmalar:
(4)

Yemegin goriilmesi ve ¢ignenmesi ¢ok da 6nemli
sayillamayacak derecede bir santral uyar1 bagla-
tir. Gidanin asag inmesiyle midenin proksimal
ve distal boliimleri farkli kontraksiyonlar goster-
meye baglar. Proksimal midede ilk 20 saniyede
relaksasyon ortaya ¢ikar ve gidalarin girigiyle
yiikkselmis olan basing hizla diiser. Buna reseptif
relaksasyon denir. Gida girisinin siirmesiyle re-
septif relaksasyona ragmen bir siire sonra intra-
abdominal basin¢ artmaya baslar. Bu anda adap-
tif relaksasyon mekanizmasi1 devreye girer ve
midenin gerilme reseptorlerinin uyarilmasiyla va-
govagal refleks ile proksimal midenin diiz kaslari-
nin gevsemesi arttirilir. Ayrica besinlerin ince
barsaklara gecisi hizlandirilir veya eger alt 6zofa-
gus sfinkteri yetersizse 6zofagusa kagis olur. Boy-
lece basing yine dengelenir. Asir1 gida alim ile
basing kritik degerlere yiikselir veya vagotomiler-
den sonra oldugu gibi adaptif relaksasyon bozu-
lursa erken doygunluk hissi duyulur. Besinlerin
girmesiyle distal midede diizensiz kasilmalar bas-
lar. Amplitiiddeki artisa kisa siireli frekans azal-
masi eslik eder. Ardindan (10-15 dakika sonra) 3
cpm frekansh dizenli kontraksiyonlar olusur.
Distal midede kontraksiyonlar korpustan antru-
ma dogrudur.

Siv1 gidalar mideden eksponensial olarak, katilar
ise sabit hizla bosalir. Genel olarak 300 ml likid
gidanin 30 dakikada bosaldig1 scdylenebilir. Kati
gidalarin bosaltilmas: hemen degil birka¢ dakika-
lik bir aradan sonra baslar. Gecikme siiresi yar
katilarla daha az, katilarla daha fazladir. Bunun

nedeni katilarin 6nce yari katilara g¢evrilmesidir
(2,4,5,9,14) (Grafik 2).
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Ayrica gidalarin 6zellikleri de mide bosalmasinda
onemlidir.

1) Voliim,

2) Osmolarite; Izotonik gidalar daha hizli bosalir.
Incebarsaklarda olusabilecek dengesiz osmolari-
teyi onlemeye yonelik bu mekanizmada duode-
numdaki osmoreseptorler rol oynar.

3) Igerik; Ince barsaklarin absorbe edebileceginin
uzerindeki yag, karbonhidrat ve proteinin mide-
den bosalmasini engellemek i¢in yine duodenum-
da cesitli kemoreseptérler vardir. Bunlar aminoa-
sitlere (6zellikle L-triptofan), sekerlere, yaglara
ve karbonhidratlara hassastir.

4) Partikil boyutu; Biiyiik partikiilli gidalar mi-
dede pargalanip, ufaltildiktan sonra duodenuma
gecirilirler. Bu nedenle partikiil boyutu biyik gi-
dalarin mideden ge¢is zamani uzamistir.

5) Duodenum pH's1; Midenin her peristaltik dal-
gas1 yaklagik 0.5-2 ml kimusun duodenuma geg-
mesine neden olur. Bu kimus pankreatik sivi ta-
rafindan notralize edilir. Eger duodenal pH ¢ok
diiserse buradaki pH reseptorleri aktive olur ve
mide bosalimi yavaglatilir.

Degisik gidalarin etkileri 6zetlenirse; (2,5,15).

Su; EGG'de hakim giicii arttirir ve hakim frekan-
s1 azaltir. Amplitidde %150 artis izlenir.

Stt; Hakim gii¢ - amplitiid %50 azalir.

Kati; Hakim gii¢ artar. Amplitiidde bir ile iki kat
artig izlenir. Hakim giigteki artma alinan gidanin
hacim-kapsamina baghdir. Hakim frekansta
kiigiik fakat anlamli artis izlenir.

Yagh yiyecekler; Alinan gidada yag miktarinin
yilksekligi EGG'yi degistirir. Su ile 40 gr yag kap-
sayan likid gidanin karsilagtirildig: bir ¢alismada
baseline EGG'ye gore hakim frekansin yag alim
sonrasi anlamli azaldig1 gorilmistiir (15).

Gidalar duodenuma gegtikten sonra sivi ya da
kat1 olmalari ilerleme hizini degistirmez. Buna
karsin yag miktarinin fazlaligh ve fiziksel eforlar
ilerlemeyi yavaslatirken, psisik stresler hizlands-
rir.

Gastrik miyoelektirik aktivitenin kayit edil-
mesi:

Midenin miyoelektrik aktivite kayitlar1 serosal,
intraluminal veya cilde koyulmus elektrodlar yar-
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Tablo 1. Elektrogastrografi Komponentlert (Lit 6'dan degigtiri-
lerek)

Komponent Frekans (cpm)

SINYAL Normal yavas dalga 2.4-3.7

Bradigastri 05-24

Tasigastri 3.7-9.9

Aritmi

L Respirasyon 12-24
GURULTU Hareket artefaktlar Tim frekanslar

60 - 80

Ince barsak etkilesimi 9-12

dimiyla yapilabilir (16,17). Intraluminal veya se-
rosal kayitlarin dogruluk degerleri daha fazla ve
guriltileri azdir. Fakat uygulama zorlugu nede-
niyle arastirmalar ile sinirli kalmigtir. Geligsmig
cihazlarin ardindan yapilan ¢aligmalarla elektrot-
larin cilde yerlestirilmesinin 6zellikle frekans agi-
sindan 6nemli veri kaybina yol agmadig1 gosteril-
mistir (3,7,16,18). Bu nedenle son yillarda
kullanim kolaylig1 nedeniyle 6zellikle insan ¢alis-
malarinin biyik c¢ogunlugunda cilt elektrotlar
tercih edilmektedir. Cilt elektrodlar1 yardimiyla
elde edilen verilerin analizi temel sorunlardan bi-
ridir ¢inki elektrogastrografi duodenum, solu-
num, kalp, barsak hareketleri gibi ¢esitli istenme-
yen aktivitelerden de etkilenir (3,19). Bu
"gurilti"nin yok edilmesi 6nemlidir. Genellikle
kabul edilen sinir 15 cpm'e kadar olup bunun tze-
rindeki veriler elimine edilir (7) (Tablo 1). Gii¢glen-
dirilen veriler poligraf yardimiyla bir bilgisayara
aktarilir ve analizler de sistemin programi yardi-
miyla yapilir (3,11). Cilt elektrotlar1 yardimiyla
yapilan kayitlarda giriltinin ¢ kaynag vardir:

(1) Rastgele olusan hareket artefaktlari,

(2) Diger organlardan kaynakalanan periyodik
elektriksel veya mekanik gurultiler (barsak,
kalp) ve solunum,

(3) Giiglendirme (amplifikasyon) yontemlerinden
kaynaklanan elektriksel giiriilti (20).

Bu konudaki 6nemli bir yenilik de vektor elektro-
gastrografi tekniginin bulunmasi olmustur. Bu
sayede gastrik miyoelektrik aktivitenin ilerleme
yonlinin saptanmasi mimkiin olmustur. Konu-
nun 6nemi aragtirilmaktadir (21).

Elektrogastrografi kaydetme teknikleri: Yukarida
belirtildigi gibi 3 ayr1 EGG kayit teknigi vardir.
Burada cilt elektrotlar1 yardimiyla kayit teknigi
anlatilacaktir. Kayit monopolar-bipolar yapilabi-
lir. Bipolar teknik giiriltillerin azaltilmas: ve

BOR ve Ark.

Grafik 3. Elektrogastrografi Komponentleri (Lit 6'dan degisti-
rilerek)

yiiksek sinyal/giiriiltii oran1 nedeniyle tercih edil-
mektedir (2,3). Elektrotlarin yerlestirilmesi ig¢in
cesitli 6neriler bulunmakla birlikte son zamanlar-
da klinigimizde Grafik 3'de gosterilen yontem ter-
cih edilmektedir (34). Ultrasonografik olarak
mide lokalizasyonu saptanmas: ideal yontemdir.
Fakat deneyimler antrumun biiyik cogunlukla
gobegi ksiphoide baglayan orta ¢izginin 1-3 cm sa-
ginda bulundugunu ortaya koymustur. Karin cil-
dinin killar1 temizlenmelidir. Kayit boyunca has-
tanin sakin bir odada konusmadan sirtisti
yatmas1 gereklidir. Boylece hareket artefaktlari
cok azaltilir (1,6,11).

Cihazlar : Halen en az 3 firma tarafindan ticari
olarak cihaz iiretilmektedir (Synectics, Beckman,
MMS) (1,6,11). Kisa siireli kayit i¢cin kullanilanla-
rin Otesinde son yillarda 24 saatlik kayit yapan
ambulatuar cihazlar kullanima girmistir. Boylece
giunlik aktivite sirasinda ve uykuda kayit olanag
dogmussa da artefakt sorunu artmistir. Artefakti
otomatik yok edebilecek teknikler tizerinde ¢ali-
silmaktadir. Hasta agri, uyku, ila¢ ve yemek gibi
parametreleri alete kaydedebilmekte, boylece ay-
rintili analiz yapilabilmektedir (22). Pahali olan
bu cihazlarin tniversitelerimizin Biyomedikal
Miihendislik boélimlerinde imal edilebilecegini
umuyoruz.
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Tablo 2. Elektrogastrografi Parametreleri

1) Hakim frekans ve gii¢ (Dominant frequency, power;
DF, DP)

2) Hakim frekans ve giicteki relatif degismeler

3) Gastrik yavas dalga normal ve disritmelerinin yiizdesi (%
cpm)

4) Hakim frekans ve gii¢'in kararsizhik katsayisi (Dominant
frequency-power instability coefficient; DFIC, DPIC)

Veri analizinde kullanilan parametreler (16);
1) Ritmisite

2) Amplitid

3) Frekans

4) Aktivitenin ilerleme hiz1 ve yonti.
Elektrogastrografi Endikasyonlari:

Bu teknigin kullanilma endikasyonlar1 genel ola-
rak:

1) Mide motilite bozukluklarinin tanisina yardim-
c1 olmak

2) Kalorik, farmakolojik ajanlar, gastrointestinal
hormonlar vb. i¢ veya dis uyarilara kars:1 gastrik
yanit1 gézlemek olarak siralanabilir (23).

En onemli 6zelligi non-invaziv olmasi ve bunun
sonucu olarak midenin kendi aktivitesini bozma-
dan degerlendirme olanag1 vermesidir. Bu yonle-
riyle sintigrafi ve manometri gibi tekniklere gire
ustunlik gosterir. Su anda genel goris elektro-
gastrografinin bu testlerin yerini tutamayacag:
fakat gastrik motilite ve bogsalim hakkinda yarar-
1 bilgiler verecegidir, yani bu test gastrik ritm bo-
zuklugundan kugkulanilan olgularda 6nemli ve
yararh bir tarama, ardindan da izleme testi ola-
rak kullamlabilir (23). Bu konuda kullanilmas:
onerilen bir algoritm asagida sunulmustur (Gra-
fik 4). Gastrik disritmilerin motilite bozuklugu
bulunan olgularda oldugu gibi asemptomatik kisi-
lerde de bulunmasi tanimlarda karigikhik yaratir
(23). Halen daha ¢ok Kklinik aragtirmalarda o6n
plandadir. Fonksiyonel dispepsi, diabet, gebelik
ve tagit bulanti-kusmalarinda, gastroparezilerde,
peptik ilserde, prokinetikler basta olmak tiizere
cesitli ilaglar ile hormonlarin etkileri ve mide ope-
rasyonlarindan sonra geligebilen cesitli kompli-
kasyonlarda c¢alisilmaktadir (2,24). Mide kanseri
tanmisinda anlaml sonuglar verdigini belirten tek
calismanin givenilirligi tartismalidir (2).
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SEMPTOM
(Bulanti-kusma vs)

Gastrik motor bozukluk kuskusu
(Mekanik obstriiksiyon diglanmahdir)

I EGG ¢alismas: I

' I !

Timiiyle Anormal Disritmik
normal EGG postprandial EGG aglik EGG
Sintigrafik tetkik Gecikmis Mide bosalimi
Mide-Ince Barsak mide bosalimi varsa ‘normal, disritmi
Motilitesi PROKINETIK baslayin ile paralel bulant1

varsa:

ANTIEMETIK

l baslayin
|

EGG ile izleyin

Grafik 4. Kuskulu gastrointestinal motilite bozuklugunun
tani ve tedavisine EGG'nin yerlestirildigi algoritm (23).

Eletrogastrografi Parametrelerinin Klinik
Onemi (Tablo 3):

Onceleri gozle ve biiyiik zorluklarla yapilan ana-
liz bilgisayarlarin devreye girmesiyle kolaylas-
migsa da konunun karmagikhig: da artmistir. Cok
sayida ve onemli EGG parametreleri mevcuttur
(Tablo 2).

Tiim bu parametrelerin iki temel amaci,

1) Gastrik miyoelektrik aktivite disi, i¢ ve dig ak-
tivitelerin -genel anlam ile buna giriltd ismi ve-
rilebilir- saptanip hesaplamadan ¢ikarilmasi,

2) Klinik ile en uyumlu parametrenin bulunmasi-
dir. Bu kolay bir iglem degildir. Her bir paramet-
renin 6nemi ayr1 ayr1 tartisilmaktadir. Degisik
gruplar degisik hesaplama teknikleri gelistirmek- .
tedirler. Ornegin, zaman, frekans, amplitiid ile
kurulan tgli eksen sisteminde olusturulan ve
halen ticari yazilim programlarinda siklikla kul-
lanmilan "Running Spectral Analysis" metodunun
dahi hesaplanmasinda ii¢ ayr1 teknik bulundugu-
nu soyleyebiliriz. Ilging olarak ticii de degisik yon-
lerden birbirine ustiinliik gosterebilir. Hangi tek-
nigin daha 6nemli oldugu heniiz netlesmemistir
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Tablo 3: Elektrogastrografi Parametrelerinin Anlamlari

Parametre Anlami

Yavag dalga frekansi
Kontrakatilite
Elektrogastrografi diizensizligi
Elektrogastrografi anormalligi
Yavag dalga degiskenligi

Hakim frekans
Gii¢ oran1
Yavasg dalga (% cpm)
Disritmi (% cpm)
Kararsizlik katsayis1 (IC)

(2,13,25). Bilgisayar analizlerinin ¢ok cesitli olma-
s1 beraberinde ¢esitli sorunlar:1 da getirmektedir.
Elektrogastrografi sinyallerinin bilgisayar tara-
findan degerlendirilmesinin verilerin bozulmasi-
na yol acabilecegi, konunun uzman olmayan kisi-
ler tarafindan anlagsilma zorlugunun da tip
camiasi tarafindan kabuliinde sorun olusturabile-
cegi iddia edilmistir (3). Bundan sonra paramet-
relerin 6nemli yonleri 6zetlenecektir.

1) Hakim frekans-gii¢ (Grafik 5);

Her EEG trasesi icerisinde gastrik miyoelektrik
aktivite yanisira girilti de barindirir. Bu giiril-
td, elektrokardiyografi, intestinal miyoelektrik
aktivite, solunum gibi internal ya da hareket, ko-
nusma gibi eksternal artefaktlardan olusur. EGG
trasesi zaman ile ikili eksende incelendiginde gi-
rillti ekarte edilemez. Frekans/giic ekseninde ise
guriltinin 6nemli bir kismi ekarte edilebilir. As-
linda kurallara uygun bir EGG kaydinda hakim
olan gastrik sinyaldir. Belirtilen gii¢/frekans ek-
seninde hakim gii¢ veya hakim frekans saptana-
bilir. Hakim frekans gastrik yavas dalga aktivite-
sinin  frekansim1  yansitir.  Boylece  pre-
postprandial frekans degisiklikleri dogrulukla
saptanabilir. Frekanstaki bu normalden sapmay:
giic'e uygulamak zordur. Bazi Cinli arastirmacila-
rin EGG amplitidiinin mutlak degerlerinin kli-
nik anlami oldugunu belirtmelerine karsin genel
kan sadece relatif degismelerin (pre-postprandial
veya ilag 6ncesi - sonrasi gibi) anlam tasidigidir.

Mide motilitesi ile korelasyonu:

Gastrik yavas dalgalarin, mide kontraksiyonlari-
nmin frekans ve ilerlemesini kontrol ettigi daha
once belirtilmisti. Hakim EGG frekansi gastrik
yavas dalga frekansini gosterdiginden, bu hakim
frekans gastrik motilite ile de paraleldir (Antral
kontraksiyonlar ile EGG frekansinin birebir esza-
manh oldugu gosterilmistir). Gii¢ analizinde ise
durum farkhdir. Gastrik kontraksiyonlar sirasin-
da motor sessizlige oranla hakim gii¢ anlamh
yiksektir. Fakat kabul edilmis normal degerler
yoktur. Ciinki gii¢ degerleri, obesiteden midenin
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Grafik 5. EGG'de hakim frekans ve hakim gii¢

Ustte normal bir kisiye ait 20 saniyelik trase. Diizenli 3 cpm ritmi go-
rilmekte. Altta EGG hakim frekans ve basing izlenmekte. 3.23 cpm de-
gerinde pik frekansda hakim basing 33.7 dB olarak olusmus.

anatomik pozisyonuna kadar ¢ok sayida faktor-
den etkilenir. Bu nedenle relatif degisiklikler kul-
lanilir (5,26).

2) Hakim frekans ve giicteki relatif degisik-
likler (Grafik 6)

Relatif degisimin, gii¢ analizindeki 6nemi yukari-
da belirtilmisti. Siiphesiz frekans analizinde de
ayni élgﬂde degerlidir. Hakim giiciin postprandial
artisinin nedenleri ile ilgili birgok goéris vardir
(7,13). Bir calismada su i¢ciminden sonra ortalama
gicin 3 dB arttigi (amplitiiddeki %41 lik artisa
esdeger) fakat buna manometrik olarak gosterile-
bilecek bir kontraktil aktivite artisinin eslik et-
medigi gosterilmistir. Ayni calismada kati gida
alimi sonrasi artisin 6 dB'e (amplitiiddde %100'Tik
artisa esdeger) ulastigr goriilmistir. Bu artiglan
aciklamak i¢in yazarlar iki mekanizma o6ne siir-
mistir; midenin distansiyonu ve boylece cilt
elektrotlarina yaklasmalari ile gastrik kontraktil
aktivitenin artmas1 (34). Bu artis postprandial
motilitenin normal oldugunun bir kriteri degildir.
Buna karsin postprandial hakim giicte azalma ol-
dugunun ortaya koyulmasi klinik a¢idan 6nemli-
dir. Nedeninin gastrik yavasg dalgadaki degisme-
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Grafik 6. 10 normal olgunun gii¢ dagilimlar:. Yemekten sonra
giicteki artig goriilmektedir (33).

ler olmasi olasidir. Bu, amplitiidiin azalmasi, dii-
zenliliginin bozulmasi veya her ikisinin birlikte
etkisi ile olusabilir (14). Yakinlarda yayinlanan
ayn1 grubun bir baska ¢alismasinda ise, kat1 gida
alinmasinin postprandial hakim frekans: arttirdi-
g1, kararsizlik katsayisini ise degistirmedigi gos-
terilmistir (27). Ancak bu konunun tartigmali ol-
dugu ve aksini iddia eden yaymnlarin da
bulundugu belirtilmelidir (3,28).

Sonug¢ olarak; normal bir yemek sonrasi hakim
giicte azalma postprandial gastrik motilite bozuk-
lugunu gosterir. Cesitli gidalarin yaptig1 degisik-
likler daha 6nce anlatilmisgti.

3) Gastrik yavas
disritmilerin) yiizdesi:

dalga (normal-

EGG'deki dalgalarin ylizde olarak belirlenmesi
gastrik yavas dalgalarin zaman ig¢indeki diizenini
ortaya koyar. Normal say1 2.4-3.7 cpm olarak
kabul edilmigtir (13). Baz1 ticari cihazlarda bu
2.5-3.75 olarak verilmistir, degistirilmesi gerekir.
Normal yavag dalga ylizdesi Running power
spectral (RPS) analizi ile hesaplanir. Béylece 2.4-
3.7 arasindaki spektrum normal kabul edilir.
Uygun bir kayitta normal yavas dalga formunun
%70'den fazla oldugu diisiintilmektedir (Grafik 7).
Gastrik disritmilerde bu oran diiser. Disritmiler;
bradigastri, aritmi, tagigastri, tagiaritmi olarak
smiflandirilabilir. Bu smiflamanin gegerliligi de
tartismalidir. Yine de hakim frekansa gore Tablo
1'de belirtildigi sekilde ayrilir.

Time ——

Freauency (CPM)

Grafik 7. Running spectral analysis yontemiyle alinmig bir
EGG trasesi. A. 89 cpm'de yogunlasmig ve tasigastri ile
uyumlu 6rnek. B. Diizenli cpm 6rnegi.

TASIGASTRI: Genellikle distal antrumdaki ek-
topik bir odaktan olusarak retrograd yayildig:
kabul edilir (3). Tagigastri gastrik amotilite veya
hipomotilite ile birlikte bulunmakla birlikte bir-
cok caligmada tasigastri varliginda gastrik kont-
raksiyonlarin bulundugu gosterilmistir (15,26).
Tasigastri ataklar1 1-2 dakikadan saatlere kadar
strebilir. Eletrogastrografinin en ¢ok c¢ahgildig
hastaliklardan biri olan ara¢ tutmalarinda kisa
sureli tasigastri veya tasiaritmiler siklikla bildi-
rilmigtir (29). Dokuz cpm'1 asan tasigastrilerde
ince barsaklarin elektriksel etkilesimi ile ayirici
tan1 gerekir. Ayrimdaki basit bir kural; 9-12 cpm
gibi yiiksek frekansli dalgalarin yaninda normal
yavag dalga formu yoksa tagigastri, aynm1 anda
normal sinirda gastrik yavas dalgalar varsa ince
barsak etkilesimidir.

BRADIGASTRI: Genellikle korpus veya antrum-
dan baglayip aboral ilerler. Tasigastrinin aksine
bradigastrinin gastrik motilite bozukluklar: ile
iligkisi ¢ok degildir. Kopeklerde bradigastriye
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Tablo 4. Cegitli Klinik Tablolara Eglik Eden Gastrik Ritm Bo-
zukluklar: (10, 30)

TASIGASTRILER

1) Gastroparezi; diabetik, idiopatik, iskemik

2. Intestinal pseudoobstriiksiyon

3) Gebelik kusmas:

4. Fonksiyonel dispepsi -
bosalma ile)

5) Bulanti ile akut gastrik ilserler

6) Postoperatif; Ileus ile akut postop, postkolesistektomi
(Roux-en Y)

7) Anoreksia nervoza

8) Premature infantlar

9) llaca bagh; glukagon, epinefrin, morfin siilfat

Dismotilite tipi (Normal gastrik

TASIARITMILER (Tasigastri + Bradigastri)

1) Tasit tutmas:
2) Idiopatik gastroparezi
3) Fonksiyonel dispepsi - Dismotilite tipi

BRADIGASTRILER

1) Gastroparezi; diabetik, idiopatik, iskemik, postop (Gas-
trik rezeksiyon)

2) Intestinal pseudoobstriiksiyon

3) Gebelik kusmas:

4) TFonksiyonel dispepsi - Dismotilite tipi (Normal gastrik
bosalma ile)

5) Bulimia nervoza

6) Ilaca bagh; epinefrin, morfin.

ARITMILER

1) Gebelik kusmasi

2) Hiperemezis gravidarum

3) [llaca bagh

4) Gastroparezi ile birlikte Billroth I veya II gastroenteros-
tomi

5) Asemptomatik olarak Billroth I veya II gastroenterostomi
(Normal 3 cpm paterni)

6) Gastrektomi (Total)

kuvvetli antral kontraksiyonlar eslik ederken in-
sanlarda glukagon ile olusturulan bradigastride
antral kontraksiyonlarin bulunmadig: goriiliir.

4) Kararsizlik katsayis1 (Instability Coefficients =
1C)

Kararsizlik katsayisi; gerek giic ve gerekse fre-
kansin stabilizasyonunu gosteren bir parametre-
dir. Kararsizlik katsayisi; standart deviasyonun
(SD) ortalamaya oranidir.

Kararsizlik katsayis1 (IC) = Standart deviasyon
(SD) / Ortalama (mean)

Kisiler arasinda hakim gii¢ 6nemli derecede degi-
sir. Bu degisikligi ¢ok azaltmak ic¢in standart de-
viasyon yerine (Standart deviasyon / ortalama)
tercih edilir. Kararsizlik katsayis1 belli zaman pe-
riyodundaki gii¢c veya frekans degisimlerini yan-
sittigindan kisiden bagimsizdir. Ornegin; %100
normal frekansta bir elektrogastrografi gastrik
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yvavas dalga frekansinin tiim kayit boyunca 2.4-
3.7 cpm arasinda bulundugunu gosterir. Fakat
normal aralik arasindaki ince degisimler ve ka-
rarsizliklar belirtilen yontemle gosterilemez. Fre-
kans kararsizlik katsayis: ise bu ince degismeleri
gosterir. Ayn1 6rnek gii¢ i¢in de gecerlidir. Bu pa-
rametrenin klinik 6nemi 6zellikle kontraksiyonla-
rin yavas dalga formundan ayrilmasinda ortaya
cikar. Boylece EKA ile ERA'nin elektrogastrografi
trasesinde ayrilmasi olas: olabilir. Yine de pratik-
te bu ayrim kullanilmaya baslanmamas olup aras-
tirma diizeyindedir.

Grafik 4'deki algoritmde de gorildigi gibi son
yillarda tani ve izlemde kullanilmaya baslanmis
bu teknik iilkemizde kullanima yeni girmektedir.

Pratikte cesitli klinik tablolarla iligkili géstrik
disritmiler Tablo 4'te sunulmustur (10,30):

GASTRIK RITM BOZUKLUKLARI:
TASIGASTRILER (Grafik 7):

1) Gastropareziler: Teknigin belki de en 6nemli
kullanim alanidir. Manometrik inceleme ile para-
lel ¢cok sayida calisma yapilmistir. Cesitli bozuk-
luklar goriilebilir. (I) Disritmik preprandial, nor-
mal postprandial elektrogastrografi, (II) Normal
preprandial, disritmik postprandial elektrogast-
rografi, (III) Disritmik pre ve postprandial elekt-
rogastrografi, (IV) Normal ritmik fakat solid test
yemeginden sonra azalmig amplitiidli elektro-
gastrografi (6).

Diabetik gastroparezi; Cok sayida arastirmaci
semptomatik diabetik gastroparezide tasigastri
bulundugunu goéstermistir. Domperidon tedavisi
ile normal ritme déner ve buna anlamh klinik dii-
zelme eslik eder. Ilging olarak gastrik bosalmada
diizelme minimaldir (3,10).

Idiopatik gastroparezi; Achkta tasigastri siktir.
Metoclopromid ile normale doéndiigiu izlenmistir
(10).

Iskemik gastroparezi; Kronik mezenterik iskemi-
ye bagh az sayida olgu bildirilmistir. Revaskiilari-
zasyondan sonra ritm normalize olmustur.

Bu konuda pratik bir bilgi klinik olarak gastropa-
rezi bulgusu saptanan olgularda 3 cpm frekans
saptanirsa mekanik obstriiktif lezyon (pilor steno-
zu vb) distiniilmesi gerektigidir.

2) Intestinal pseudoobstriiksiyon: Cocuklar-
daki noropatik formda tasigastri, myopatik form-
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da kaotik tasiaritmiler izlenmistir.

3) Hamilelik bulantisi-Hiperemezis gravida-
rum: Otiiziki olgunun alindig1 bir ¢alismada be-
lirgin tasigastri saptanmis olup dogumdan sonra
normale dénmistir (10). Gebelikte invaziv tani
olanaklarinin kisithh olusu teknigin 6nemini art-
tirmaktadir (24).

4) Fonksiyonel dispepsi-dismotilite tipi
(Normal mide bosalimi ile): Fonksiyonel dis-
pepsili olgularin %50'sinde gecikmis kat1 faz mide
bosalimi izlenir. Mide bosalimi normal fonksiyo-
nel dispepsili olgularda ¢esitli gastrik disritmiler-
tasigastriler rapor edilmistir. Cisaprid ile norma-
le donebilir.

5) Mide ilserleri: Bu tiir akut iilserlerde bulan-
tinin da bulunmasi1 durumunda tasigastri sapta-
nirken bulanti yoksa normal ritm oldugu bildiril-
mistir. Bunun yan1 sira o6zellikle postprandial
olarak sabit bir hiperkinezinin varliginin bildiril-
digi calismalar da vardir. Ellidokuz duodenum iil-
seri, 14 gastrik tilser, 12 mide kanseri ve 114 nor-
mal olgunun degerlendirildigi serosal elektrot
kullanilan bir ¢galismada sonuglar arasinda farklh-
Iik bulunmamstir (2).

6) Postoperatif:

lleus: Postoperatif bulanti-kusma ile disritmiler
arasinda iligki yoktur.

Postkolesistektomi: ‘rastrointestinal semptomlar
ile iligkisi olmayan tag,igastri'.. siktir. Bu tasi-
gastrinin noral, hormonal ve psikiatrik nedenlere
bagli oldugu disiinilmektedir.

Roux-en-Y Operasyonu: Duodenal 10-13 cpm fre-
kans kaydedilir. Bu olgularda belirgin bulanti-
kusma ve iist gastrointestinal sistem yakinmalari
vardir.

7) Anoreksia nervosa: Tasigastri ile birlikte
gecikmis mide bosalimi siktir.

8) Ilaca bagh tasigastriler: Glukagon, epinef-
rin, morfin ve cisplatine bagli aritmiler bildiril-
migtir.
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TASIARITMILER (Tasigastri + Bradigastri):

Tasiaritmi hizlh frekans v e bradigastrilerin kao-
tik karigtmindan olusan bir tir tasigastridir (3).
Aralarinda prostoglandin E,, insiilin, sekretin,
glukagon, pentagastrin, kolesistokinin, epinefri-
nin de bulundugu ¢esitli ila¢ ve maddeler tarafin-
dan olusturulabilir.

Tasit tutmasi: Cok sayida ¢alisma yapilmig bir
konudur. Yapay olarak olusturulmus ortamlarda
bulantinin baglamasi ile birlikte ani olarak nor-
mal ritmin kesilip tasiaritminin ortaya ¢iktig1 go-
rilmistir. Harekete karsin semptomsuz olgular-
da ritm normal kalmistir (6,29).

BRADIGASTRILER

Genellikle 1-2 cpm frekanstaki bu ritmde ampli-
tiidiin normalden yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Bu ritmin olustugu yer bilinmemektedir. Antrum
veya korpustan kaynaklanabilir.

ARITMILER

Dz paterndeki, ¢ok diisiik amplitiidli elektriksel
aktiviteye verilen isimdir. Bu ritm bozuklugunun
goriuldigi hastaliklar Tablo 4'te gosterilmistir.

SONUC: Elektrogastrografi mide miyoelektrik
aktivitesini ve stabilitesini noninvaziv olarak sap-
tayan bir testtir. Elektrogastrografi bozukluklari-
nin klinik 6nemi netlikle ortaya koyulamamagtir.
73 yasinda bir teknik olmasina karsin heniiz
arastirma asamasindadir ve 6nemi tartigilmakta-
dir. Standardizasyonlar yerlesmemistir. Mide mo-
tilite bozukluklarinin tanisinda ilk sirada yer
almaz ve klasik tani yontemlerinin yerini alma-
mstir. Peptik iilser ve mide kanseri gibi organik
hastaliklarda alternatif bir tan1 yontemi degildir.
Ozellikle siipheli gastroparezi olgularinin tanin-
mas1 ve tedaviye yantlarinin degerlendirilmesin-
de 6nemlidir. Gastrik ritm bozukluklarinin etyo-
lojilerinin aydinlatilmasi1 ve etkili tedavilerin
bulunmasiyla énemi artacaktir (32).

Ulkemizde heniiz az sayida merkezde ve smirh
uygulanma olanag: bulunan bu teknik Biyomedi-
kal Fizik bolimlerinin de katkisi ile gelismeye
acik bir alan olma 6zelligini korumaktadir.
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