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zet . Diyabetik hastalarda safra tast insidensin.
deki artista rolii olan énemli faktorlerden birinin,
safira kesesuun boyalim kusuru oldugu digiintil-
mektedir. Bu aliymada, 15 diyabetik hasta ile 10
normal kontrol olgusunusn safra kesesi bogaltmlasi,
kolesintigrafil: olarak incelenmigtir. 375 kcal'lik
standard lilid gida aluurmindan 60 dakika sonraki
safia hesesi ¢jeksiyon  fraksiyonu, diyabetiklerde
(%53.3415.8), kontrol grubune (%85.4 +5.4) oranla
daha diigiik olarak bulinmmugtur. Bunun, otonomnik
néropatisi olan hastalurda daha belirgin oldugu
goriiliirken, peviferik néropati, retinopati ve diyabe-
tin xitrest tle iligkisi saptanamamugstir. Sonug ola-
rak, otonomik ndropati varlig, diyabetiklerde safra
kesesi bagalum kuesurunun ortaya ¢thmasinda énen-
U bu faktsr olaral: gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, kalesintigrafi, safta
keses! bagalim

Diyabetik hastalarda safra tas gorillme sikh-
&, normal poptlasyondan 2-3 kat daha fazla-
dir{10). Bunu agiklayabilmek igin, diyabetik-
lerde safrunin daha litojenik oldugu o¢ne
surilmuagse de, tam olarak kamtlanamanug-
t1ir{8,14,16). Safra tag: olusumunda rol oyna-
yan diger nedenlerden, ¢ekirdek olusumunu
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Summary: SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF
GALLBLADDER EMPTYING IN DIABETIC PATI-
ENTS

Impaired gallbladder emptying is thought to be onc
of the important factors in the increased incidence
of gallstanes tn diabetic patients. In this study, gall-
bladder cmptying was cvaluated by cholescintig-
raphy in 15 diabetic patients and 10 normal control
cases. Gallbladder cjection fraction 60 minutes afier
drinking of a standard liquid meal containing 375
kcal was lawer in diabetics (53.3215.8 %), compared
with the control group (85.4 + 5.4%). Although this
finding was more prominent in diabetic patients
with autonomic neuropathy, its relation to periphe-
ral neuropathy, retinopathy and duration of diabe-
tes, couldn’t be shown. As a conclusion, the presence
of autonomic ncuropathy, appears to be an impor-
tant factor for impaired gallbladder emptying in di-
abctics.

Key words: Diabeles mellitus, cholescintigraphy, gallbladder
emptying.

etkileyen faktorlerle, safra kesesi miukusiiniin
kalitatif ve kantitatif degisikliklerinin rola
ise, yeterince bilinmemektedir (1G). Diyabetik-
lerde safra tasi olusumunu kolaylastiran
temel nedenlerden birinin, safra kesesinin bo-
salim kusuru oldugu 6ne surilmektedir (2, 5,
7, 15). Bu konunun arastirilmasi) amaciyla, bu
calismada, diyabetik hastalarda safra kesesti
bosalimi, sintigrafik yontemle incelenerek,
elde edilen sonuglarin, kontrol grubuyla, diya-
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Sintigrafik Olarak Incelenmesi
Tablo I: Diyahetik hastalann klinik szellikleri ve 60. dk. daki SKEF leri.
Na Ad-Suyad Yas-Cins DM.Yas: Tip P.N. ON. Relinopati SKEF(%)
1 K.T. 71.K 18 I + + 28.4
2 M.A. 62-E 1 IT + 62.8
3 RP. 54.E 15 I + + + 49.6
q Y.Y. 41-E 7 I + + 67.1
5 L.T. 45.E 3 I 36.5
6 M.E. 27-K 14 i + + + 36.8
7 M.S. 59-K 30 I7 + + + 44.0
8 A R.B. ‘41.E 4 11 78.0
y AE. 75-E 25 11 + + 72.2
10 S.I. 45.K 1 1§ 78.5
11 H.B 29.K 12 I + 43.1
12 RS. 30-E 5 I + + 37.5
13 LT, 49.E 9 I + 52.4
14 AU 50.K 6 11 55.8
15 LS. 43.K 4 11 57.2

P.N.: Periferik Nuropali

O.N.: Otunvmik Norupati

SKEF: Safra Kesesi Ejeksiyon Fruksiyonu
+: Var, .2 Yok

betiklerin otonomik néropati, periferik noro-
pati, retinopati olan ve olmayan alt gruplar
ile ve diyabetin siiresi ile iligkisi arastirilnng-
tir.

MATERYAL ve METOD.

Bu ¢alismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoleji Bilim Dali'nda takip ve tedavi-
leri yapilan 15 diyabetik hasta ile 10 saghkh
kontrel olgusuna kolesintigrafik inceleme ya-
pildr. Her iki gruptaki olgularin hepatobiliyer
sistem ile ilgili yakinmalan ve gegirilmis sin-
dirim sistemi ameliyati oykisu yoktu. Ultra.
sonografik olarak da karaciger ve safra kesesi
patolojisi olmadiyg1 kamitlandi. Rutin karaciger
fonksiyon testleri ve bobrek fonksiyonlar nor-
mal bulundu. ldeal viicut agirhginmin %125'ini
agan hastalar obes kabul edilerek ¢aligmaya
ahnmad.

Diyabetik hastalarin 8'i erkek 7'si kadin olup
yas ortalamasi 46.7 yildir (min:27-max: 71
yil). Kontrol grubundaki olgularin ise 5
erkek 5i kadmn olup yas ortalamas, 46(36-60)
yildir. Diyabetiklerin 2'si tip I, 13'a tip II olup
tumu insulin tedavisine gerek gostermektey-
diler. Diyabet suresi 1-30 yil arasinda degis-
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mekte olup ortalama 11.1 yildir.

Diyabetiklerde otonomik néropati olup olma-
dygina karar vermek igin, kardiyovaskiiler ref-
lekslerde (3) ek olarak, 6zofagus ve mesane
bosalimlar: sintigrafik olarak incelendi. Ozo-
fagus klirensinde azalma ya da mesane bosa-
him egrisinde bozukluk saptanan hastalarda,
otonomik noropati varhg kabul edildi (16).

Hastalarin o6zellikleri Tablo I'de, kontrol gru-
bunun ozellikleri ise Tablo 11'de gosterilmistir.

Kolesintigrafi

Hastalarin kullanmakta oldugu insilin disin-
daki ilaglar 12 saat énceden kesilip gece bo-
yunca ag¢ birakilarak sabah i.v. yoldan 5 mCi
Tc99m HIDA enjekte edildi. 60-90 dakika
sonra gama kamerada safra kesesi dolu ola-
rak géruldigiande, 375 kCal'lik (%41 yag, %11
protein, %48 karbonhidrat) standart likid gida
igirildi (4). 60 dk. sureyle birer dakikahk go-
rintiler kaydedildi (sekil). Ilgi alan gizilerek,
zaman-aktivite egrileri elde edildi.

Safra kesesi bogsalina yiuzdesi (ejeksiyon frak-
siyonu);
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Tablo I1: Kontrel grruhunun yag-cins ve 60. dk. daki
SKEF e,

No Ad-Suyad Yay-Cins SKEF (%)
SE. 52.K 88.0
2 [LKK. 48.K 94.6
3 LY 36.K 88.6
4 S.0. 60-K 76.8
5 Z.T. 40-K 828
& 0.0. 41-E 86.9
7 AHD. 45.E 79.8
8 AE. 46.E 86.6
9 S.K. 44.E 89.4
14 F.C. 48-K 894
80.2
SK'deki il )
x 100
ilk sayim
BULGULAR

375 kCal'lik likid gada igiminden 60 dk. sonra
gruplardaki ortalama SKEF degerleri, Tablo
[1I'de gorilmektedir.

Tablo HE: 6. dk. daki SKEF'nin gruplara gére ortalma
dugerleri

GRUPLAR SKEF (%)
Diynbetik hastalar tnz 15) 633+154
Kontre grubia (n= 1th 85.4£5.4

Per piropatisi olan diyabebikler (o= 9) 50.1 2149
Prr. nusopatisi ohimayan diyabetikler (nz 6) 582+173
D. retinupatisi ulan diyalutiklor{n=5) §3915.1
D. retinupatist ulnyan diyabetikler (n= 10) 5304170
Diyaluet stiresi >= 14 yil {n= 6) 457148
Diynlet sunexi < 16 yil tn=8) 58,4 + 15,2
Otunwnikniirapetisi olan diyabetikler(n= 6) 399+73

Otonsmik nirupatisi olmnygin diyabetikler (ne 9) 62,3 £ 13.5

Otonumik norapatisi wlin diyalbetikler 39973
Kunlrol grah 854484

e
Otonnik notapatiai olimayan diyabetikler 62,3+ 136
Kuntrul grulm 854254

**: p<0.0b

o p< 0.0001
p< eas. 5200005

*oE: p<l KOO0
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Sckil : Safra kesesinin birer dakika aralarla alinan sin-
tifiafik gorantuleri

TARTISMA

Diyabetiklerde safra tasi insidensinin yuksek
oldugu bilinmekle birlikte, patogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Ancak, tas olusumu-
nu kolaylastiran ana nedenlerden birinin,
safra kesesinin motilite bozuklugu oldugu one
surilmektedir(2,5,7,15).

Safra kesesi kontraksiyonunun, kolesistokini-
nin (CCK) etkisiyle ve nervus vagus yoluyla
oldugu kabul edilmektedir (1). Diyabetiklerde,
otonomik noropati varhginda, safra kesesi
kontraksiyonlarimin genel olarak azalmis ol-
dugu izlenmektedir (11, 16). Bununla birlikte,
aghkta ve gesitli uyanilardan sonraki plazma
CCK dizeylerinin, normalierden daha yiksek
oldugunun saptanmasi {12, 13), diyabetikler-
de safra kesesi disfonksiyonunun ortaya ¢ik-
masinda, vagal noropatiye ek olarak CCK re-
septorlerinin etkilenmesi ve safra kesesi
duvarindaki duaz kaslarin CCK'e duyarhihg-
nin azalmas: gibi extravagal komponentlerin
de etkili oldugunu disindirmektedir (12, 16).

Bu ¢alismadaki sonuglar genel olarak deger-
lendirildiginde, literatiirdeki  bulgularla
uyumlu olarak, diyabetiklerde ortalama
SKEFunun, normallere gore anlamli derecede
daha dusgik oldugu gorilmektedir (p<0.0001).
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Literatiirdeki baz1 arastirmalarda, SK bosa-
Iim yetersizliginin diyabetin siiresi ile iliskisi
bulunamanus (15), bazilannda ise 10 yildan
uzun olanlarda SKEF'unun daha diisiik oldu-
gu saptanmigtir (7). Cahgmanuzda, diyabet
siiresi 10 yil ve daha uzun olanlar ile, 10 yi-
dan az olan hastalar arasinda, SKEF yéniin-
den anlamh bir farkhihk saptanmamisgtir.

Retinopati olup olmamasimin, literatiirle
uyumlu olarak (9), bu ¢ahsmada da
SKEF'unda farklihga yol agmadigy goriilmiis-
tir. Periferik noropatisi olan diyabetiklerin
safra kesesi bogahmunn azahp azalmadig ko-
nusunda, literaratiirde farkh bulgular vardir
(6, 12, 16). Cahsmanuzda, bu gruplar arasin-
da anlamh bir farkhihk saptanmanugtir.

Otonomik noropatisi olan diyabetiklerde orta-
lama SKEF, olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamh bir gekilde diisiik bulunmustur
{(p<0.05). Otonomik noropatisi olanlar kontrol
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grubu ile kargsilastinldiginda ise, SKEF'de
daha anlaml bir diisiklik dikkati cekmekte-
dir (p<0.00001). Ayrica, otonomik néropatisi
olmayan diyabetiklerde ortalama SKEF de,
kontrol grubuna oranla anlamb derecede
diigiik bulunmustur (p<0.0005).

Sonug¢ olarak, diyabetiklerde safra kesesinin
bosahini, normallere gore belirgin élgiide azal-
mis olup, bunun diyabetin siiresi, periferik no-
ropati ve retinopati ile iligkisi saptanamanus-
tir.  Buna karsin, otonomik noéropatisi
olanlarda, SKEF'nin olmayanlara gére, an-
lamh bir azalma gosterdigi dikkati cekmekte-
dir. Bu anlamh azalma, diyabetiklerde, safra
kesesi bosahmindaki anormallikte, vagal né-
ropatinin roliini ortaya koymaktadir. Ancak,
otonomik néropatisi olan ve olmayan diyabe-
tikler, kontrol grubu ile ayr1 ayn karsilastinl-
diginda her iki grupta da istatistiksel yonden
anlamh farkhhk saptannug olmasa, literatiir-
de de belirtildigi gibi, extravagal faktorlerinde
etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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