
SENDROMDAr\ SONRA ORTAYA CIKAN PSil<iYATRiK PROBLEMLERLE 

ELE ALDIGIMIZ "3 DUMPiNG VAKASI MUNASEBETiYLE>> 

Dr. Ali ilhan ~ener 

Son iki sene iginde klinigimize, gostermekte oldugu ruhi semp­
tomatoloji sebebiyle takip etmek f1rsatm1 buldugumuz, 3 Dumping -
post gastrelctomisendromu vakas1 takdim etmeyi uygun bulduk. 

Genel bilgi : Gastrektomi ameliyati yapllmi§ ve midesi subtotal 
<;Ikarllml§ hada~arm, %6-10'da, yemekten bir iH1 tig saat sonra gorii­
len bir karl::onhidrat intc~erans1 olup, post-gastrektomi veya Dumping 
sendromu ad1 verilir (7, 9, 14). 

Mide muhteviyatl norma1de 3-4 saate bo~ahr. Fakat gastrekto­
mi gegirenlerde midenin, anbar fonksiyonu azalmca iyi kari§manu§ 
g1da maddeleri (oz,ellikle §ekerli, karbonhidra:tll) jejunumu sliratli 
gegerek orada distansiyon yaparlar. Kimusu suland1rmak igin ince 
barsakta ifrazat artar, elektrolitler b:lhassa potasyum fazlala;nr. Bu­
nun sonucu olarak plazma vo!i.lmii azallr, kan basmc1 dli§er ve adina­
mi hali olur (7,8,13). 

Fizyolojik olu§ mekanizmasmda : karbonhidrath bol yemekten 
sonra, kanda artan hiperglisemiye cevap ola.rak fazla insulin de§arjl 
olmakta (alimenter hiperinstilinzm) ve sonugta, sekonder fonksiyonel 
bir hipo giisemi (post-alimenter hipoglisemi) te§ekktil ede!'ek Dum­
ping semptomatolojisi gori.ilmektedir. Bu. belirtiler, ya yemekten 20 -
60 dakika sonra ortaya g1karak erken &end rom yaparlar ki, jejunumun 
ani gerilmesine baghd1r, ya da yemekten 2-4 saat sonra ortaya <;Ika­
rak, geg dumping senromu belirtileri verir. Burada soz konusu olan, 
tipik post-alimenter hipoglisemi olup, yemekten 2 saat sonra hafif bir 
kahvaltl geg nobeti onler (9, 13). 

Dumpingte goriilen semptomlar ~unlard1r : Fizik belirtilerden; 
halsizlik, terleme, epigastriumda agr1, garpmb, ta§ikardi, bulanb -
kusma, diyar·e, kollaps, ajalelerde tekalltis veya spazmlar ... Psi§i ola­
rak ~ heyecan, korku, apati, ruhi dagm1khk, konU§mada bozukluk, 
dalgmhk, stupor veya ajitasyon, delirium, gibi semptomlar gorliltir. 

(*) Dr. Ali !hsan ~ener. B. Koy Aktl Hastanesi 5. Psikiyatri Ba§asistam 
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Te§his : Gegirilmi§ bir mide ameliyab, kan §ekeri tepe noktasi­
nm yliksek oldugu anormal bir glikoz tolerans testi, buna kar§l da­
mardan tolerans testinin normal olu§u ile te§his konulur. (14) . 

Dumping Kli;nigi ve Metabolizma : 
Dumping sendromu gori.ilen vakalarda, psi§ik olarak nevrastenik 

araz, anksiyete, impulsif hareketler, labil mood, veya depresyon go­
rlilmekle beraber, bunlarm kan §ekeri azalmas1yle ilgisi yoktur. Qtin­
kli bu psi§ik belirtiler §ekeri yliksek hastalarda da gori.illir. Sebebi 
muhtemelen, periyodik olarak meydana gelen, beyin hlicresi oksijen 
yetmezligi veya metabolizmas1 bozuklugudur. (11-18). Hipoglisemi ve 
baygmhk nobetleri tepkisel tipte olup, yemekten 2 ila 5 saat sonra or­
taya g1kar. Aghk kan §ekeri normaldir. Boyle vakalarda konflizyon, 
bazan biling kayb1 ve delirium gorillebilir. Ancak konvlilsiyon yok­
tur (18) . 

Hipoglisemide Klinik Etkiler : 
Fonksiyonel hipoglisemi vakalarmda sinirlilik, hiperaktivite, ha­

fif bir konflizyon, a§Irl t erleme, genel zaaf, palpitasyon, ta§ikardi, Sl­
kmh olabilir bunlar hafif bir yemek yenirse geger. 

Bu fonksiyonel hipoglisemi s1k s1k t ekrarlar ise, hasta tam bir 
otomatizm igindedir ve ttim periyod igin tam amnezi vard1r (16-17) . 

Klsa stire~i t ekrarlaylCl hipoglisemi nobetlerinin gogunda sekel 
veya devamh norolojik belirtiler gozlenmemi§tir . Bu tip hipoglisemi 
periodlan gegirenlerin %40-60 mda -EEG de dtiz trase bulgulari go­
ri.ilebilmektedir. (14,16) , Hipoglisemi esnasmda gorillen sempatik bo­
zukluklardan : ba§t a hafiflik hissi, terleme, bulant1, kusma, renk 
solmas1, ~arpmh, prekordial s1kmtl, kann agruar1 gorilllir. Santral 
sinir sistemi semptomlar1 olarak ; bulamk gorme, konflizyon, irritabi­
lite, anormal davram§ periodlar1, psikomotor epilepsiyi taklit ede­
bilir (14., 17) . 

A~hk kan §ekeri genellikle normaldir. Tedavide fonksiyonel hi­
perinslilinizm etkisine mani olmak igin, dii§lik karbonhidrat ve yiik­
sek proteinli g1da verilmelidir. 

Psi§ik belirti ve yliksek merkezler : 
Karbonhidrat metabolizmas1, noro-htimeral mekanizmanm kont­

rolii altmdad1r .SSS de glikoz homeostasisi ile ilgili 3 bolge vard1r. Lim­
bik sistem ile hipotalamus «visceral beyin» adtru ahr ve etkisini : 
sempatik ve parasetp.patik lifler ve hiipotalamo-hipofizer sistemle, ay­
n ca beyin sap1 retiktiler formasyonuyle ili§kili olarak gosterir. Baz1 
ara§brmacllara gore, insanda kan §ekeri periodik bir degi§me goste-
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rir. Burada i~leyen feed back mekanizma ruhi hayatlada yakmdan il­
gilidir. (3, 4, 5). 

Klasik literatiirde, dumping senromunda gorillen ruhi semptoma­
tolojiyi direkt olarak izah edecek bir bulguya rastlanmamakta olup, 
yliksek ruhi merkezler ve norohlimoral yol ile, otonom sinir sistemi­
nin feed back mekanizmastyle izah edilmektedir (2, 10). 

Vak'a 1 

S.G. 977/ 2623, 45 y. evli, giftgi, DDY adi malulen emeklidir. 

E~inin kaymakamllga verdigi dilekge tizerine, mliracaat ettirile­
rek ( optalidon, diarem hap1 kullanmakta, bazan tehlikeli durumlar 
yaratmakta) mtiteleastyle yatmlmi~br. 

1966 ytlmda, midenin 2/3 k1sm1 ve duodenum rezeksiyonu yaptl­
mi~. K1sa bir mliddet sonra mide agnlan ba§ladtgmdan, yemek yiye­
miyor bazan bulanb-kusma oluyormu§. Hekim tavsiyesi ile, agny1 
kesmek igin kan yap1c1 ilaglar ve nobrium, diazem, optalidon kuBan­
maya ba§lami~, 2 senedir bu haplardan gtinde 4-5 tane kullanarak ba§­
langtgta agnlan hafiflemi§. Ameliyattan 2,5 sene sonra tatl1 ve ha­
murlu §eyler yedigi zaman, karm agns1, bulanb, kusma, titreme renk 
soluklugu, sarho§ gibi olma, adelelerde bitkinlik §ikayetleriyle mti­
racaat ettigi klinikte, Dumping tams1 konulmu§. 

Ameliyattan sonra genel glictinde azalma, gah§amama, ba§ladtgi 
i§i bitirememe, gabuk sinirlenme, acelecilik, uyku bozuklugu, libido 
azalmas1 gibi hailer oldugunu beyan eden hasta; agrtlari igin kullan­
dtgi, diazem-optalidon-nobrium gibi ilaglan aldig1 gtinlerde bunlann 
yaptig1 durgunluk, ve ilag igmedigi zamanlarda sinirlilik gibi davra­
ni§ degi§ikliklerinden ottirti kariSl tarafmdan yatmldtgmi soylemek­
tedir. 

Klinige yatt1gmda; konu§ma ve ytirtime gtigltigu, anksiyete, uy­
ku ve i§tah bozuk olup, astenik, anemik, renk soluklugu mevcuttu. 
Psikoz araz1 gorlilmedi. 

bglende yedigi normal yemekten sonra, epigastriumda agn, ter­
leme, ylizde frisson, palpitasyon, hafif tremor, adinami hali, bulanb 
hissi, endi§e ve panik tarzmda reaksiyon, konu§mada yava§lama ve 
hareket gti.gstizltigti mti§ahede edildi. 

Yap1lan EEG tetkikinde, «hemisferlerin orta ve on bolgelerinde 
normal bioelektrik i§levin yanmda, az saytda slow wave aktivitesi goz­
lenmi§tir. Bu bulgular amlan bolgelerde bir disorganizasyon bozuklu­
gunu belirtmi§tir.» 
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Vak'a 2 

!.K. 977/7738, 48 ya§, evli, erkek, ilkokul meztmu, kotli ah§kanllgi 
yok Si.imerbank Fbr. gah§Ir, soy ve oz gegmi§inde ozellik yok. SSK 
dan «itisafi fikirler!e depresyon» te§hisiyle ve tedavi maksad1yle 
gonderilmi§tir. 

Aile anamezinde: 8 ayd1r basta oldugu, uykularmm bozuk oldugu, 
iginden gelen bir hisle kansm1 kesmek istedigi ifade edildi. 

Hikayesi : 1974 te ulcus ventriktili sebebiyle midenin 3/4 rezeke 
edilip, ameliyattan 2 sene sonra, §imdiki amlan hastahg1 tedrlcen 
b~lami§. Sinirlilik, gay i<lememek, tath yiyememek, nobet nobet ge­
len fenahk halleri, tath hamurlu §eyler yedikten sonra rahat edememe 
ve empotans gibi §ikayetlerle bir dahiliy.c klinigine mtiracaat ettigin­
de Dumping t e§hisi konulmu§. Son gtinlerde 2-3 dakika stiren ba§ don­
meleri oldugunu, alnmdan ba§layan ba§ agnsmm gozlerini arkaya <le­
ker gibi yaptigm1 ve goztinti a<lamad1gm1 ve bu nobet s1rasmda kork­
tugunu, halsiz bitkinlik yapt1gm1 ifade etmekte. 

Bir akrabasmm, aile saadetini k1skanarak muska yap1p erkekli­
gin.i bagladigmi, bu sebeb1e kansmm bazan yllan gibi goztine gozlik­
ttigunti, bu §ekildeki aras1ra gelen devrelerde, evdeki yemek zehirlidir 
diyerek, §liphelenip yemedigini ifade eden hastam1zda, mli§ahedesin­
de : oriyantasyon tam, hastahgma tiztiltip uygun affekt gosteriyor, 
uykulan uzun stiredir (8 ay) bozuk, hakiki bir hezayan ve halusinas­
yon tespit edilmedi, irrite, endi§eli, anksiyi:iz olup, tedavi olmak arzu­
sunu belirtiyor. 

Hastam1z, dumping sendromunun semptomatolojisi olarak ka­
bullendigimiz, k1sa stireli otomatik paranoid ve konftizyonel olaral{ 
ba§mdan ge<len agag1daki olaylar1 anlatti: 

- Cah§tlgim fabrikada, bir sabah elimi i§ten <lekip bir kenara 
oturup kalmi§Im. Ogleye kadar olanlar1 hi<l hatirlamiyorum. 

- E r tesi gUn TV'de balinalar filmini seyrettim, kar1m yattl, 
ben TV'yi kapattlm. Ondan sonra «elime bi<lak ahp kanmm boynunu 
kesmi§im, ve kanmm ba§I kesik halde bana bak1yordu «gok k1sa stiren 
bu tablodan uyanmca gok korktum ve endi§elendim. 

- Birkac; glin sonra da, 2 ya§mdaki oglumla beraber evde oturur­
ken TV seyrediyordum «bir ara gocuga baktlm i<limden onu bogmak 
geldi» Hemen TV'yi kapatlp, boyle bir§eyi yapmaktan korktugum igin 
yattlm. 

- Bir bagka defasmda btiyiik gocugumun «bogazml s1kmakta ol­
dugumu» zannettim, gidip baktrm ki, gocugum uyuyordu, <lOk tizilltip 
boynuna sanhp aglad1m. 
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Bu olaylardan sonraki zamanlarda ev yapma i§ine ba§layan has­
t amiz, me§guliyeti sebebiyle yoruldugunu ve yemek ogi.inlerine dik­
kat edemedigi i~in, genellikle az ve seyrek yemek yedigini, ve artik 
boyle durumlar ba~nna gelmedigini ifade etti. 

EEG t.etkikleri: «Alfa dalgalanyle kan§Ik durumda teta dalga­
lari gozlenmi§, ancak bu donemde almakta oldugu trankilizanlara 
bagh olabi!ecegi di.i§i.inlildi.igi.inden, ilk iki EEG den sonra ~ekilen 3. 
EEG de «slow-wave parolrE.izm1eri gori.ilmli§ti.ir. 

Vak'a 3 

T.T. 978/ 4081, 45 ya§, erkek, evli, sanat okuiu mezunu, motor ta­
mir i§i, 

1968 y1lmda, ulcus sebebiyle mide rezeksiyonu yap1lm1§. Ameli­
yattan 2 ay sonra ozellik~e tatli yedikten sonr a (bu sebebi ge~ ogren­
mi§) : karm agr1s1, mide bulantlsi, hafif s1kmtl, i~inden vurma-kir­
ma istegi gelme, titreme l:::a§mda hafiflik hissi, heyecan olmaya ba§la­
mi§. Uyursam bu durumlar geger di.i§i.incesiyle a lkole ba§lann§, gUn­
de yanm §i§e rak1 - votka i~erek uykularm1 di.izeltmi§. 1971 y1hnda 
~ikayetleri artmca, bir cerrahi kliniginde t etkik edilip Dumping tams1 
konmu§. l~kiyi yasaklami§lar. Ancak ondan sonra bira i~meye ba§la­
IDI§. 

Bu bira veya i~ki igme arzusu, 6zellikle 3. ve 4. aylarda artarak 
devam ediyor ve bir gi.inde iki kasa bira i~iyormu§;. Bu i~me arzusu 
iginden geliyor ve mani olamiyormU§. Hamm1 evde bira kasalarmi g6-
ri.ince hastahgmm ba§lad1gm1 anlay1p, hast aneye tedaviye getiriyor­
mu§. Medikal tedavi ve esperal ak1ld1ktan sonra 6-7 ay hi~ alkol al­
miyor ve mi.iteakip yllm aym aylarma gelince, §iddetli igme nobeti 
ba~layan hastam1z ; dumping tams1 konulduktan sonra, 13 defa klini­
gimizde yatarak tedavi gormi.i§tlir: PrematUre (7 ayhk) oldugunu da 
belirtmek isteriz. 

Klinik : Zay1f, astenik, anemik, oriyantasyon tam, gross haf1za 
kusuru ve psikotik a raz yok. Serviste karbonhidrath g1dalar aldigi 
zaman; iki saat i~inde, hafif ter, renk soluklugu, esneme, konsantras­
yon gi.i~li.igli, dalgmhk, konu§ma bozuklugu, hareket kabiliyetinde 
azalma, irritabilite g ibi semptomlar mi.i§ahede edildi. 

EEG tetkikinde : «Temel bioelektrik faaliyette di.i§i.ik ampliti.itli.i 
ve si.iratli bir frekanstan olu§an trase» elde edilmi§tir. 

V akalanmtztn mii§terek noktalan 
1 - Psikiyatrik semptomatolojinin dumping'e sebeb olan, gast­

roktomiden sonra ortaya ~Ikmalari, 
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2 - Hepsinde EEG ara§hrmasmda, bioelektrik alterasyon mev­
cut olmas1, 

3 - Uglinde de karbonhidrat metabolizmas1 patolojisinin mev­
cudiyetidir. 

- Dumping kliniginin teesslislinden sonra, hepsi de ruhi sempto-
matoloji gostermi§lerdir. Nitekim: 

a) Birinci vak'ada 2,5 sene sonra 
b) ikinci vak'ada 2 sene sonra, 
c) UgUncU vak'ada 3 sene sonra, psi§ik semptomatoloji ba§la­

ml§tlr. 
- Onceki durumlanm bilmemi§ olmam1za ragmen, ruhi semp­

tomlarm ortaya g1k1§tndan bir mliddet sonra yap1Ian, EEG tetkikle­
rinde bioelektrik alterasyonlan 

a) Birinci vak'ada 8 sene sonra EEG tetkikinde: «Hemisferlerin 
on ve arka bolgelerinde normal bioelektrik i§levin yanmda az say1da 
slow wave aktivitesi mevcut olup, bir dizorganizasyon soz konusudur.» 

b) lkinci vak'ada, 3 sene sonra 3 slaw wave paroksizmleri goz­
lenmi§tir.» 

c) UgUncli vak'ada, 7 sene sonra «temel bioelektrik faaliyette di.i­
§lik ampliti.itlli ve si.iratli bir frekanstan olU§tugu» gozlenmi§tir. 

Neticede her Uglincli de dliz trase bulgular1m ammsatan sonuglar 
elde edilmi§tir (14, 16). 

- Karbonhidrat metabolizmas1 bak1mmdan : 
a) Birinci vak'ada : daha ziyade davram§ kusurlar1, mood labi­

Iitesi ve ajitasyon yamnda, orta derecede bir karbonhidrat intoleran­
Sl gori.ildi.i. 

b) 1kinci vak'ada: Otomatizm ambulatuvar, amnezik, koflizyon­
lu, paranoid esasb i.ig nobet dl§mda, hezayamms1 fikirler ve oldukga 
kuvvetli karbonhidrat intolerans1 gorlilmli§ti.ir. 

c) Uglincli vak'ada : hafif karbonhidrat intolerans1 yanmda, im­
pulsif ve dipsomam tarzmda igme nobetleri mli§ahede edilmi§tir. 

Ozet 

Gastrektomiden sonra ortaya g1kan Dumping sendromunda, psi­
kiyatrik belirti gostererek klinigimize yatmlan 3 vak'a takdim edil­
mi§ ve bu konudaki literatlir gozden gegirilmi§tir. 
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Summary 

This paper three cases of Dumping Syndrom assoiated with so­
me psychiatric symptomatology hase been discussed and publications 
related to this topic has been reviewed. 
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