SENDROMDAN SONRA ORTAYA CIKAN PSiKiYATRIK PROBLEMLERLE
ELE ALDIGIMIZ «3 DUMPING VAKASI MUNASEBETIYLE»

Dr. Ali ilhan Sener

. Son iki sene iginde klinigimize, g@stermekte oldugu ruhi semp-
tomatoloji sebebiyle takip etmek firsatini buldugumuz, 3 Dumping -
post gastrektomisendromu vakas: takdim etmeyi uygun bulduk.

Genel bilgi : Gastrektemi ameliyati yapilmis ve midesi subtotal
cikarilmig hasta'arin, 9% €-10'da, yemekten bir i13 {ic saat sonra gérii-
len bir kartenhidrat intcleransi olup, post-gastrektomi veya Dumping
gendromu adi verilir (7, 9, 14).

Mide muhteviyati ncrma'de 3-4 saate bogalir. Fakat gastrekto-
mi gegirenlerde midenin, ankar fonksiyonu azalinca iyi karigmamig
gida maddeleri (&zellikle gekerli, karkbonhidrath) jejunumu siiratli
gecerek orada distansiyon yaparlar., Kimusu sulandirmak igin ince
barsakta ifrazat artar, elektrolitler bilhassa potasyum fazlalagir. Bu-
nun gonucu clarak plazma voliimii azalir, kan basinc: diiger ve adina-
mi hali olur (7,8,13).

Fizyolojik olug mekanizmasinda : karbonhidratli bol yemekten
sonra, kanda artan hiperglisemiye cevap olarak fazla insiilin desarj
olmakta (alimenter hiperinsiilinzm) ve sonugta, sekonder fonksiyonel
bir hipo glisemi (post-alimenter hipoglisemi) tegekkiil ederek Dum-
ping semptomatolejisi goriilmektedir. Bu belirtiler, ya yemekten 20 -
60 dakika sonra ortaya cikarak erken sendrom yaparlar ki, jejunumun
ani gerilmesine baglidir, ya da yemekten 2-4 saat sonra ortaya cika-
rak, ge¢c dumping senromu kelirtileri verir. Burada s6z konusu olan,
tipik post-alimenter hipoglisemi olup, yemekten 2 saat sonra hafif bir
kahvalt1 gec¢ nobeti onler (9, 13).

Dumpingte goriillen semptomlar gunlardir : Fizik belirtilerden;
halsizlik, terleme, epigastriumda agri, carpinti, tasikardi, bulant1 -
kusma, diyars, kollaps, adalelerde tekalliis veya spazmlar... Psisi ola-
rak : heyecan, korku, apati, ruhi daginiklik, konusmada bozukluk,
dalgmlik, stupdr veya ajitasyon, delirium, giki semptomlar goriiliir.

(*) Dr. Ali Thsan Sener. B. Koy Akil Hastanesi 5, Psikiyatri Bagasistani
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Teshis : Gegirilmig bir mide ameliyati, kan sekeri tepe noktasi-
nin yiiksek oldugu anormal bir glikoz tolerans testi, buna kars: da-
mardan tolerans testinin normal olusu ile teghis konulur. (14).

Dumping Klinigi ve Metabolizma :

Dumping sendromu goriilen vakalarda, psisik olarak nevrastenik
araz, anksiyete, impulsif hareketler, labil mood, veya depresyon go-
rillmekle beraber, bunlarin kan sekeri azalmasiyle ilgisi yoktur. Ciin-
kii bu psisik belirtiler gsekeri yiiksek hastalarda da goriiliir. Sebebi
muhtemelen, periyodik olarak meydana gelen, beyin hiicresi oksijen
yetmezligi veya metabolizmasi bozuklugudur. (11-18). Hipoglisemi ve
bayginlik nobetleri tepkisel tipte olup, yemekten 2 il 5 saat sonra or-
taya cikar. Aclik kan gekeri normaldir. Boyle vakalarda konfiizyon,
bazan biling kayb1 ve delirium goriilebilir. Ancak konviilsiyon yok-
tur (18).

Hipoglisemide Klinik Etkiler :

Fonksiyonel hipoglisemi vakalarinda sinirlilik, hiperaktivite, ha-
fif bir konfiizyon, asir1 terleme, genel zaaf, palpitasyon, tasikardi, si1-
kint1 olabilir bunlar hafif bir yemek yenirse gecer.

Bu fonksiyonel hipoglisemi sik sik tekrarlar ise, hasta tam bir
otomatizm icindedir ve tiim periyod icin tam amnezi vardir (16-17).

Kisa siireli tekrarlayici hipoglisemi nobetlerinin ¢ogunda sekel
veya devamli noérolojik belirtiler gézlenmemistir. Bu tip hipoglisemi
periodlar gecirenlerin %40-60 inda -EEG de diiz trase bulgular: go-
riillebilmektedir. (14,16), Hipoglisemi esnasinda goriilen sempatik bo-
zukluklardan: basta hafiflik hissi, terleme, bulanti, kusma, renk
solmasi, carpinti, prekordial sikinti, karin agrilar1 goriiliir. Santral
sinir sistemi semptomlar: olarak; bulanik gérme, konfiizyon, irritabi-
lite, anormal davramg periodlari, psikomotor epilepsiyi taklit ede-
bilir (14, 17).

Achik kan sekeri genellikle normaldir. Tedavide fonksiyonel hi-
perinsiilinizm etkisine mani olmak i¢in, diisiik karbonhidrat ve yiik-
sek proteinli gida verilmelidir.

Psigik belirti ve yiiksek merkezler :

Karbonhidrat metabolizmasi, néro-hiimeral mekanizmanin kont-
rolii altindadir SSS de glikoz homeostasisi ile ilgili 3 bdlge vardir. Lim-
bik sistem ile hipotalamus «visceral beyin» adimi alir ve etkisini :
sempatik ve parasempatik lifler ve hiipotalamo-hipofizer sistemle, ay-
rica beyin sap1 retikiiler formasyonuyle iligkili olarak gosterir. Bazi
arastirmacilara gore, insanda kan gekeri periodik bir degisme goste-
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rir. Burada isleyen feed back mekanizma ruhi hayatlada yakindan il-
gilidir. (3, 4, 5).

Klasik literatiirde, dumping senromunda goriilen ruhi semptoma-
tolojiyi direkt olarak izah edecek bir bulguya rastlanmamakta olup,
yitksek ruhi merkezler ve nérohiimoral yol ile, otonom sinir sistemi-
nin feed back mekanizmasiyle izah edilmektedir (2, 10).

Vak’a 1

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

Esinin kaymakamliga verdigi dilekce iizerine, miiracaat ettirile-
rek (optalidon, diazem hapi kullanmakta, bazan tehlikeli durumlar
yaratmakta) miiteleasiyle yatirilmigtir.

1966 yilinda, midenin 2/3 kismi ve duodenum rezeksiyonu yapil-
mig, Kisa bir miiddet sonra mide agrilar1 bagladigindan, yemek yiye-
miyor bazan bulanti-kusma oluyormus. Hekim tavsiyesi ile, agriyl
kesmek i¢in kan yapici ilaclar ve nobrium, diazem, optalidon kullan-
maya baglamis, 2 senedir bu haplardan giinde 4-5 tane kullanarak bas-
langicta agrilar: hafiflemis. Ameliyattan 2,5 sene sonra tathi ve ha-
murlu seyler yedigi zaman, karin agrisi, bulanti, kusma, titreme renk
soluklugu, sarhog gibi olma, adelelerde bitkinlik sikayetleriyle mii-
racaat ettigi klinikte, Dumping tanisi konulmus.

Ameliyattan sonra genel giiciinde azalma, caligamama, bagladig:
isi bitirememe, ¢abuk sinirlenme, acelecilik, uyku bozuklugu, libido
azalmas) gibi haller oldugunu beyan eden hasta; agrilar icin kullan-
dig1, diazem-optalidon-nobrium gibi ilaclar: aldig1 giinlerde bunlarin
yvaptig1 durgunluk, ve ilac icmedigi zamanlarda sinirlilik gibi davra-
nig degisikliklerinden Otiirii karis1 tarafindan yatirildigini séylemek-
tedir.

Klinige yattiginda; konusma ve yiiriime giicliigii, anksiyete, uy-
ku ve istah bozuk olup, astenik, anemik, renk soluklugu mevcuttu.
Psikoz araz1 goriilmedi.

Oglende yedigi normal yemekten sonra, epigastriumda agri, ter-
leme, yiizde frisson, palpitasyon, hafif tremor, adinami hali, bulant:
hissi, endige ve panik tarzinda reaksiyon, konugmada yavaglama ve
hareket giicsiizliigii miisahede edildi.

Yapilan EEG tetkikinde, «hemisferlerin orta ve on bolgelerinde
normal bioelektrik iglevin yaninda, az sayida slow wave aktivitesi goz-
lenmistir. Bu bulgular anilan bélgelerde bir disorganizasyon bozuklu-
gunu belirtmistir.»



— 226 —

Vak’a 2

LK. 977/7738, 48 yag, evli, erkek, ilkokul mezunu, kétii aliskanhg
yok Siimerbank Fbr. caligir, soy ve 6z ge¢miginde 6zellik yok. SSE
dan «itisafi fikirlerle depresyon» teghisiyle ve tedavi maksadiyle
gonderilmistir.

Aile anamezinde: 8§ aydir hasta oldugu, uykularinin bozuk oldugu,
iginden gelen bir hisle karisin1 kesmek istedigi ifade edildi.

Hikayesi : 1974 te ulcus ventrikiili sebebiyle midenin 3/4 rezeke
edilip, ameliyattan 2 sene sonra, gimdiki amilan hastalig1 tedricen
baglamig. Sinirlilik, cay icememek, tath yiyememek, ndbet nobet ge-
len fenalik halleri, tath hamurlu seyler yedikten sonra rahat edememe
ve empotans gibi sikayetlerle bir dahiliye klinigine miiracaat ettigin-
de Dumping teghisi konulmus. Son giinlerde 2-3 dakika siiren bag don-
meleri oldugunu, alnindan baglayan bag agrisinin gozlerini arkaya ce-
ker gibi yaptigim ve géziinii acamadigini ve bu nobet sirasinda kork-
tugunu, halsiz bitkinlik yaptigim ifade etmekte.

Bir akrakasinin, aile saadetini kigkanarak muska yapip erkekli-
gini bagladigini, bu sekeble karisinin bazan yilan gibi goziine goziik-
tiigiinii, bu gekildeki arasira gelen devrelerde, evdeki yemek zehirlidir
diyerek, siiphelenip yemedigini ifade eden hastamizda, miisahedesin-
de : oriyantasyon tam, hastaligina iiziiliip uygun affekt gosteriyor,
uykular: uzun siiredir (8 ay) bozuk, hakiki bir hezayan ve halusinas-
yon tespit edilmedi, irrite, endigeli, anksiyoz olup, tedavi olmak arzu-
sunu belirtiyor,

Hastamiz, dumping sendromunun semptomatolojisi olarak ka-
bullendigimiz, kisa siireli otomatik paranoid ve konfiizyonel olarak
basindan gecen asagidaki olaylar: anlatti:

— Caligtigim fabrikada, bir sabah elimi isten cekip bir kenara
oturup kalmigim. Ogleye kadar olanlar1 hi¢ hatirlamiyorum.

— Ertesi giin TV’de balinalar filmini seyrettim, karim yatty,
ben TV’yi kapattim. Ondan sonra «elime bicak alip karimin boynunu
kesmisim, ve karimin basi kesik halde bana bakiyordu «cok kisa siiren
bu tablodan uyaninca ¢ok korktum ve endiselendim.

— Birkag giin scnra da, 2 yasindaki oglumla beraber evde oturur-
ken TV seyrediyordum «bir ara cocuga baktim icimden onu bogmak
geldi» Hemen TV'yi kapatip, béyle birgeyi yapmaktan korktugum igin
yattim.

— Bir bagka defasinda biiyiik ¢ocugumun «bogazini sikmakta ol-
dugumu» zannettim, gidip baktim ki, cocugum uyuyordu, cok iiziilip
beynuna sarilip agladim.
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Bu olaylardan sonraki zamanlarda ev yapma isine baglayan has-
tamiz, megguliyeti sebebiyle yoruldugunu ve yemek ogiinlerine dik-
kat edemedigi icin, genellikle az ve seyrek yemek yedigini, ve artik
béyle durumlar bagina gelmedigini ifade etti.

EEG tetkikleri: «Alfa dalgalariyle karigik durumda teta dalga-
lar1 gézlenmig, ancak bu donemde almakta oldugu trankilizanlara
bagh olabilecegi diisiiniildiigiinden, ilk iki EEG den sonra ¢ekilen 3.
EEG de «slew-wave parolisizmleri gorii'migtiir.

Vak’a 3

T.T. 978/4081, 45 yas, erkek, evli, sanat ockulu mezunu, motor ta-
mir isi,

1968 yilinda, ulcus sebebiyle mide rezeksiyonu yapiimiz. Ameli-
yattan 2 ay sonra 6zellikle tath yedikten sonra (bu sebebi gec 6gren-
mig) : karin agrisl, mide bulantisi, hafif sikinty, icinden vurma-kir-
ma istegi gelme, titreme kaginda hafiflik higsi, heyecan olmaya bagla-
mig. Uyursam bu durumlar gecer diigiincesiyle aikole baslamis, giin-
de yarim sige raki - votka icerek uykularim diizeltmis. 1971 yilinda
gikayetleri artinca, bir cerrahi kliniginde tetkik edilip Dumping tanisi
konmus. Ickiyi yasaklamiglar. Ancak ondan sonra bira icmeye basla-
mis.

Bu bira veya icki icme arzusu, ozellikle 3. ve 4. aylarda artarak
devam ediyor ve bir giinde iki kasa bira iciyormug. Bu icme arzusu
icinden geliyor ve mani olamiyermus. Hanimi evde bira kasalarini go-
riince hastaligmin bagladigini anlayip, hastaneye tedaviye getiriyor-
mus. Medikal tedavi ve esperal akildiktan sonra 6-7 ay hic¢ alkol al-
miyor ve miiteakip yilin aym aylarina gelince, giddetli icme ndbeti
baglayan hastamiz; dumping tanis1 konulduktan sonra, 13 defa klini-
gimizde yatarak tedavi gérmiistiir: Prematiire (7 aylik) oldugunu da
belirtmek isteriz.

Klinik : Zayif, astenik, anemik, oriyantasyon tam, grioss hafiza
kusuru ve psikotik araz yok. Serviste karbonhidrath gidalar aldig:
zaman; iki saat icinde, hafif ter, renk soluklugu, esneme, konsantras-
yon giicliigii, dalginhk, konusma bozuklugu, hareket kabiliyetinde
azalma, irritabilite gibi semptomlar miisahede edildi.

EEG tetkikinde : «Temel bicelektrik faaliyette diigtik amplitiitlii
ve siiratli bir frekanstan olusan trase» elde edilmistir.

Vakalarimeizan miisterek noktalar

1 — Psikiyatrik semptomatolojinin dumping’e sebeb olan, gast-
rcktomiden sonra ortaya ¢ikmalari,
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2 — Hepsinde EEG arastirmasinda, bioelektrik alterasyon mev-
cut olmas:,

8 — Uciinde de karbonhidrat metabolizmas1 patolojisinin mev-
cudiyetidir.

— Dumping kliniginin teessiislinden sonra, hepsi de ruhi sempto-
matoloji gostermiglerdir. Nitekim:

a) Birinci vak’ada 2,5 sene sonra

b) Ikinei vak’ada 2 sene sonra,

¢) Uclineii vak’ada 3 sene sonra, psisik semptomatoloji basla-
mistir.

— Onceki durumlarini bilmemis olmamiza ragmen, ruhi semp-
tomlarin ortaya cikistndan bir miiddet sonra yapilan, EEG tetkikle-
rinde bioelektrik alterasyonlar

a) Birinci vak’ada 8 sene sonra EEG tetkikinde: «Hemisferlerin
on ve arka bdlgelerinde normal bicelektrik iglevin yaninda az sayida
slow wave aktivitesi meveut olup, bir dizorganizasyon s6z konusudur.»

b) Ikinci vak’ada, 3 sene sonra 3 slow wave paroksizmleri goz-
lenmigtir.»

¢) Utciineii vak’ada, 7 sene sonra «temel bioelektrik faaliyette dii-
siik amplitiitli ve siiratli bir frekanstan olustugu» gozlenmistir.

Neticede her iiciincii de diiz trase bulgularini animsatan sonuglar
elde edilmisgtir (14, 16).

- Karbonhidrat metabolizmas: bakimindan :

a) Birinci vak’ada : daha ziyade davranig kusurlari, mood labi-
litesi ve ajitasyon yaninda, orta derecede bir karbonhidrat intoleran-
s1 goriildii.

b) Ikinci vak’ada: Otomatizm ambulatuvar, amnezik, kofiizyon-
Iu, paranoid esasli ii¢ nébet disinda, hezayanims: fikirler ve oldukca
kuvvetli karbonhidrat intoleransi gériilmiigtiir.

¢) Uciineii vak’ada : hafif karbonhidrat intoleransi yvaninda, im-
pulsif ve dipsomam tarzinda icme nobetleri miigahede edilmigtir.

Ozet

Gastrektomiden sonra ortaya ¢ikan Dumping sendromunda, psi-
kiyatrik belirti gostererek klinigimize yatirilan 3 vak’a takdim edil-
mis ve bu konudaki literatiir gézden gecirilmigtir.



— 229 —
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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