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OZET

Yaglan 34-75 arasinda (ortalama 52.4+12.1) olan 37’si erkek 120 diyabetik hasta
c¢ahgmaya alindilar. Hastalann ikisinde tip I diyabet digerlerinde ise tip II
diyabetes mellitus mevcuttu. Diyabet stireleri 1-16 yl (ortalama 7.2+6.8)
arasinda degigsmekte idi. Bu hastalarda gastrointestinal semptomlar ve
otonomik noropati ile iligkileri aragtinldi. Sonuglar yaglan 40-65 arasinda 8'i
erkek 20 diyabetik olmayan saglikh kontrol olgulan ile kargilagtnlda.

120 diyabetik hastanin %22.5'unda bagka patolojiler ile izah edilemeyen
gastrointestinal belirtilere rastlandi. Gece ishalleri %9.4, fekal inkontinans
%1.7, mide atonisi ile ilgili semptom ve bulgular %1.7, kabizlik ise %20.8
hastada saptandi. Otonom sinir sistemi testi uygulanabilen 34 tip II diyabetik
hastanin %35.2’sinde otonomik ndropati mevcuttu. Bu olgularda ndropatisi
olmayan diyabetikler ve kontrol olgularina gore ishal ve mide atonisinin daha
sik oldugu dikkati gekti. Diyabetikler arasinda safra tag1 %7.5 olguda saptandi.

SUMMARY

Gastrointestinal Symptoms and Autonomic Neutropathy in Diabetic Cases

- Gastrointestinal symptoms and the relationship with the autonomic

neutropathy on 120 diabetic patients were investigated 37 of the 120 diabetic
patients (age range 34-75, mean 52.4+12.1) were male and the length of time
since the diagnosis of diabetes mallitus was 1-16 year (mean 7.216.8).

There were gastrointestinal symptooms in 22.5 % of the 120 diabetic patients
(two of 120 cases were type I diabetes mellitus). Night diarrhea in 9.4%, fecal
incontinence in 1.7 %, signs of gastric atony in 1.7 % and constipation in 20%
of these diabetic cases were observed.

Autonomic test was performed in 34 diabetic patients, and autonomic
neuropathy was determined in 35.2 % of them. It was observed that the
diarrhea and gastric atony may be also associated with the autonomic
neuropathy. Gall stones were determined in 7.5 % of the cases taken in the
study.
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GIRIs

Diyabetes Mellitusta gastrointestinal sistemde fonksiyon bozuklugu olabilecegi
bilinmektedir (1-5). En sik tutulabilecek yerlerin mide, ince bagirsak ve kalin
bagirsak oldugu bildirilmektedir (1-5). Ancak patogenez igin birgok hipotezler
ortaya atilmasina ragmen ileri galigmalara gereksinim oldugu ileri stirilmektedir
(1,2), otonomik néropati bagta olmak tizere mikroanjiotapi, plazma glukozu ve
elektrolitleri, infeksiyonlar ve hormonal degisiklikler suglanmaktadir (1,2).

Bu gahgmada diyabetes mellituslu olgularda bazi 6nemli gastrointestinal
semptomlarin sikligt ve bu semptomlarin otonomik ndropatiler ile iligkileri
aragtnlmigtir.

MATERYAL ve METOD

1989-1992 yillan arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakltesi I¢ Hastaliklan
Ana Bilim Dalinca diyabetik hasta gastrointestinal komplikasyonlar ve
otonomik noéropati yonitinden aragtinldi. Bu amag igin yaglan 34-75 arasinda
37’si erkek 120 diyabetik hasta ve yaglan 40-65 arasinda 8'i erkek 20 diyabetik
olmayan saglhkh kontrol olgulan ¢aligmaya alindilar.

Hastalarin anamnezleri alindiktan ve fizik muayeneleri yapildiktan sonra
otonom ndropati, nefropati ve retinopati yéntinden de aragtinlda.

Otonomik ndropatinin tespitinde parasempatik tutulum i¢in valselva manevras,
asempatik tutulum igin ise postural hipotansiyon ve handgrip testleri kullanild1
(6,7).

Valselva manevras: : Onbeg saniye 40 mm Hg'lik bir basingla bir dinamometre
tflenirken EKG kaydi valselva manevras: bittikten 30 saniye sonrasina dek
stirdtirtildti. Manevra sonrasindaki en uzun RR araliginin valselva anindaki en
kisa RR araligina bolinmesiyle valselva orami (VO) elde edildi. VO>1.21
normal ; 1.10-1.120 ise hudutta, < 1.100 ise anormal olarak degerlendirildi (8).

Postural hipotansiyon : Olgulann istirahatten sonra sirttisti pozisyonda kan
basinglan alindi, daha sonra ayaga kaldinldiktan sonraki birinci dakikada kan
basina yeniden olgtildi. 30 mm Hg'den fazla sistolik basing diigtisti pozitif
kabul edildi.

Handgrip testi : Istirahatte kan basina 6lgtimtinden sonra bir handgrip
dinamometre ile her olgunun 5 dakika boyunca handgrip cihaz1 sikbinldiktan
sonra maksiimum sistemli kontraksiyonu sirasinda kan basinc yaniden
olgtilda. Test sonrasi diastolik kan basina ytiksekligi 2 15 mm Hg normal, 11-
15 mm Hg hudutta, = 10 mm Hg anormal olarak degerlendirildi.

Parasempatik ya da sempatik otonom testlerden ikisinin anormal veya birisinin
anormal digerinin hudutta olmas: halinde otonomik néropatisinin olabilecegi
dagtintlda.
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Gastrointestinal tetkikler semptomatik olgularda yapildi. Yemeklerden sonraki
dolgunluk hissi, bulanti, hazimsizlik, kusma tarif eden hastalarin dzefagus-
mide-duodenum grafileri gekildi. Skopide mide kontraksiyonlarinda azalma,
atoni veya hipotoni; baryum igirildikten 2-4 saat sonra midede rezidu kalmasi,
durumunda ise gastroparezis oldugu digtintildii (5). Baryumlu grafileri anormal
olanlarda endoskopi uygulandi. lnatg kabizhgi olanlarda baryumlu kolon
grafisi istendi (2). Gece ishali sorgulandi. Giinde 3’ten fazla sulu gaita yapma
ishal, haftada 3’ten az kat1 gaita yapma kabizlik olarak degerlendirildi (9).

Galigmaya almama kriterleri; travma gegirenler, ishali olanlar gaitada parazit
yada patolojik mikroorganizmasi bulunanlar galigmaya alinmadilar.

BULGULAR

120 hastarun (37 erkek, 83 kadin) 27’sinde (%22.5) bagka patalojiler ile izah
edilemeyen gastrointestinal belirtilere rastlandi. Gece ishalleri 1'i erkek 4 (%9.2)
hastada, fekal inkontinans 1'i erkek 2 (%1.7) hastada, mide atonisi ile ilgili
semptom ve bulgular 2 (%1.7) kadin hastada, kabizlik ise 4't1 erkek 12 (%20.8)
hastada saptand: (Tablo I).

Tablo I. Gastrointestinal belirtilerin gortilme oranlan

Semptomlar GIS tutulumu olanlar Toplam olgu n=120
n=74

Sadece gece ishalleri 11(% 14.8) 11 (% 9.2)

Sadece mide atonisi 2 (% 2.7) 2 (% 1.7)

Fekal inkontinans 2 (% 2.7) 2 (% 1.7)

Kabizlik 12(% 33.8) 12 (% 20.8)

GIS = Gastrointestinal sistem

Gastrointestinal semptoma rastlanan hastalarin 2’si tip I (%1.7), digerleri ise
tip IT (%98.3) diyabetikti. Yaglart 34-75 (ortalama 52.4+12.1) arasinda ve diyabet
stireleri 1-16 yil arasinda (ortalama 7.2+6.8) degismekteydi. Otonom sinir
sistemi testleri uygulanabilen 34 diyabetik hastanin 12’sinde (%35.2) otonomik
ndropati bulgulan saptand.

Otonomik ndropati tespit edilen olgulann %25’inde ishal, %8.3’tinde mide
atonisi, %16’sinda inatq1 kabizlik saptandi.

Otonomik noropatisi saptananlarda, néropatisi olmayan diyabetikler ve kontrol
olgularina gore ishal ve mide atonisinin daha sik oldugu dikkati gekti (Tablo
).

Safra kesesi tagi diyabetik hastalarin % 7.5'inde kontrol olgularda ise %5
olguda saptanabildi.
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Tablo II. Gastrointestinal sistem bulgusu saptanan diabetes mellituslu
olgularin otonomik noropati ile iligkisi
DM tip II

ON (+2 ON (-) Kontrol

n=1 n=23 n = 20
Sadece gece ishalleri 3 (% 258) 2 (%0.8) 1 (% 0.5)
Sadece mide atonisi 1 (% 0.8) - -
Fekal inkontinans - - -
Kabizlik 2 (%16) 4 (%17.4) 4 (% 20)

DM = Diabetes mellitus ON = Otonomik noropati
TARTISMA

Mide bogalma zamaninin uzamasi otonomik néropati tespit edilen hastalarin
%50'ye yakimunda tespit edilebildigi yazilmugtir (1). Istahsizhk, bulant,
hazimsizhk ve dolgunlugun bu hastalarda sik goriilen belirtiler oldugu ve
baglangig  sinsi  olabileceginden  bazen subjektif sikayetler  gibi
degerlendirildikleri belirtilmigtir (1,2).

Mide atoni bulgulan saptadigimiz iki kadin hastanin birisinde ishal mevcuttu
ve ilaveten otonomik néropati bulgulan saptandi. Ozellikle erken yaglarda
baglayan ve kontrol edilmemis diyabetiklerde otonomik noropati gibi
komplikasyonlarin siklikla bulunabilecegi yazilmagtir (6,8). Diyabetik ishal sulu,
bol gaitall ve kahverengi gortinimde olarak tarumlanmasina kargihik diger
sebeplerin dikkatle ekarte edilmesinin gerekli oldugu bildirilmektedir (3).

Ishal nedeni ile tetkik edilen olgulanmizdan ¢aligmaya alinanlar arasinda bagka
bir sebep bulamadik, hastalarin klinigi diyabetik ishal olarak tarif edilene
benziyordu. Ancak otonomik noropati saptanan diyabetikler ile
saptanamayanlar arasinda ishal mevcudiyeti bakimindan fark saptayamadik.
Absorbsiyon testleri ve ince bagirsak biyopsisi gibi ileri tetkikleri yapamadik.
Diger yandan otonomik néropatinin saptanmasinda kullandigimiz yéntemin gok
kesin sonug veremeyecegi daha hassas yontemlerin gerekli olabilecegi
dugtndlebilir.

Konstipasyonun diyabetik otonomik néropatinin en sik rastlarulan belirtisi
oldugu ve %20 den fazla olguda gorilebilecegi bildirilmektedir (2). Bizim
olgularimizda otonomik noropatisi olan diyabetiklerde, olmayanlara gore daha
fazla siklikta konstipasyon saptanmugtir. Ancak farkin ¢nemli olmadi
bulunmusgtur. Kalin bagirsak fonksiyonlarinin bagta psikolojik, sosyal ve
ktlttirel nedenler olmak tizere gok gesitli faktorler ile iligkili olabilecegi
bilinmektedir. Minnesota’da normal populasyonda yapilan 1021 kigiyi kapsayan
¢aligmada kronik konstipasv-nun %17.4 olguda rastlanabilecegi yazilmigtir (9).
Diyabetik olgularda koloruk motilite tayininin yararh olabilecegini
distinmekteyiz.
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Fekal inkontinansin diyabetiklerde ortaya cikiginda eksternal anal sfinkter
kontroliintin kaybi, anal ve rektal duyu hissinin kayb: ile agiklanmaktadir (10).
Fekal inkontinans saptanan iki olgumuzda otonom sinir sistemi testi
yapmadigumuz igin yorum yapmak istemedik. Bunlann ikisinde de ishal
mevcuttu.

26.895 otopsi galigmasinda safra tagi insidansimin %11.6 oldugu, bunlann
diyabetik olanlarinda ise %30.2 olarak tespit edildigi rapor edilmistir (11,12).
Diger genig bir caligmada diyabetes mellitus ile safre kesesi hastalifa arasinda
belirgin iligki saptanmamugtir (11,12). Bizim olgularimizda batin ultrasonografisi
ile %7.5 olguda safra kesesi tagi tespit edilebilmis ve bu deger kontrol
olgularindan farkh bulunamamigtir. Olgu sayisiun kargilagtirmada etkili
olabilecegi duigtintlebilir.

Sonug olarak; Diyabetik hastalarda sikhkla karsilaghgmiz gastrointestinal
yakinmalarin bazen hastalarin yonetiminde guglikler ortaya qikarabilecegi ve
bunlann bir kisminin diyabetin komiplikasyonu olan otonomik noropati ile
iligkili olabilecegine dikkat gekildi.
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