Dekur EylBLl bniversites!
Tip FaklGltesi Pergisi
Cil: ¥oFayr ok, Tewwuz 1537

DIABETES MELLITUSTA SAFRA KESEST TAST Tﬂstnsuﬂi
GUNERL, 5., KOBAY, 5., SIMSER, 1.

UZET : Bu galismada Tirkiye'de diabetes mellltusle hastalarda USG
yardim: ile gafra fas1 insidensini aragtirmak  mmac: ile 206 kisi
incelenmistir. Bunlarin 73'Unde, yani %35tinde tagly kese tespit
edilmiztir. Safra tas: insidensinin diabetl? kadinlavds erkeklere orania
anlamiy derecede ylkssk oldufu we her Iki cinste #a yas llerledilca
insidenste belirgin artis oldugu saptanmistar, Bu calismeda HUSE'nin
toplumde geniz taremalar yepmar, hasztaliklarda tagli hkese insidenzini
saptamak amaciyla cok faydall bir yontem oldufiu ortays clkmaktadir.

ABSTRACT : S.CUNERI, 5.K05AY, 1.SIMSEK, Incidence of gellstones fn
patients with dlabetes mellitus.

In this study the ingcidence of gallstenes in 206 patients with
diabetes mellitus is investigated, by using ultresonographic method.
Gallstones are found in 73 of 206 patlents with digbetes mellitus by &
percentage of 35.1t was found that the ingidence of gallstones was
greater in Temales than in males and the incidence of gelistones was
ingreased progressively in succsssive decades lp=0.01). This Study hos
put Torward that ultrasound is a wseful method for lnvestigation of
gallstones in large populations.
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Balra kesesl tas: toplumda golkosik rastlanan bir durumdur, Cezitli
kaynaklara  pore teplumlarda %10  .civaranda safra Lag) oldufu
belirtilmistir (1,2)., Bunlarin %18-50'sl sessiz seyreimeltedic (3,4).
Kadanlerda erkeklers ghre 2 misli dahe ok oldufu ve bazi hasteliklsarda
dgrrefiin, hemelitik anemilerde (% 23}, portalsiroz; peptik llser we skut
pankreatitte (% 25-30), iltinhabl barsak nastaliklarminda (% 29) olduga
bildirilmigtir {5},

Gegitll yeyinlarda diabetes mellituste de safra tesi insidensinin
sik oldufu Bildirilmlstir (1.6), Bu oran %20-30 aras:nda defigmektedir,
Biz de ‘kendl galismalarimizda diabetes mellfituste kolelithiasis
insidensini ultréscnopralik olarak saptayabilmek igin by aragsbtarmayl
planladik.

MATERYAL-METOD

Dokuz Eylil Tip Fek. e Hastaliklar: peliklinifine bagvuran,
serviste yaten we Izmir Disbet Cemiyetinden gnderilen toplam 206
dlabetik hastenin linesr B wmods USE ile betin tetkikleri wapilda.
Kolelithiasls yaninds karacifer, dalak ve bhbreklsrde goriilen petolojik
defisiklikler kaydedildi. Olguiarin bk goBunlufu safra tasina lligkin
herhangi bir yakinmas: olmsyan hastalsrds. Bunlarin kolelithiasis teshit
edilenlerinden, gerinlestirilen sorgulamelarinda pazilarinda tase
iligkin hatirlatic: yakinmalar ortaya gikwtz. Toplam 206 hastamin 540G
ervek, 152'si kadinda. Bunlarin yag prouplary wa cinsiyete phire ayirim:z
Table 1'de gisterilmistir. Aprice  hastelaran kag ¥illik disbetik
olduklary ve tedavl yéntemieri de sorulmugtur,

BULGULAR

208 diabetik hastanin 73'linde,yani %35'inds tagli kese tespit
edlldi, Bu oran kadinlar icin %40, erkekler igin %22 bolundu {ps 0.01).
Olgularin yas defilimlarina ve cinsivetine pire tagli kese granlar:
Tablo 1'de gosterilmistir. Tasly kese saptanin hastalaran rétrospektis
incelemesinds tag insidensinin yas ile parelel artig pgosterdifi dikketl
cekmigtir (pe0.01), Ornefiin 70-79 y. arasinda kadinlards %71 erkéklerde
%57'ye kadar gikmaktadir, Bu yas prubunun octalamas: ise R68°dir. 8D y.
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tizerinde olpy sayisy: &z oldufu igin kesin  degerlendirme  mlimkln
olmamrgtar. 50 y. Ongesi  toplam 1% erckek  hastanan  highirinde
kolelithiasis gorillmez iken, 50 wy. altindaki 37 kadinin 8'inde teg tesbit
edilmigtir. 20-29 we 320-39 yag gruplarinds goridlme siklif: bakimindan
onemll fark yoktur (%12.5 we %11). 40 yastan sonre 70 yasa kadar her 10
vil yakiasik %10'luk srtis tesbit ediimigtir (Table 2). 50 yastan scnra
kadinlarda gbriime siklafz erkeklere oranla 1.5-2 kat daha fazladir.
Diabetik hastalardan kolelithissisli olenlarin  tetkik igin  ‘hize
geldiklerinde, Z2'sinde tnceden tas oldugunu veya bu yinde sikayetleri
bulundufuny Sfrendik. Tez tesbit ettikten aonraki sorgulemalarinds ise
25 hastada daha sillk de olsa kolelithiasis wéninde semptomlarin
variigini belirledik. Yani ‘bagtan &1 hastade tagla 1lpill semptom
bulunmaz iken, derin sorgulamada bu sayi 26'ya  dismlgtir. Temamen
semptomsuz 26 olge wvardir (%36). Bunlarain orani de yesla birlikte
artmaktadir, Ornefln en kelabalik yas grobu olan 50-5% yag arasindaki 77
hastanin sadece B'i semptomsuz iken, 70 yas ve Uzerindeki 21 hestenin
EB'i semptomsuz bulunmustur {%38).

Karaciferin ultrascnografik tetkikinde ise hepatomegali, i
KO vaflanmesi, eirez ve staz karaciferi gibi patclojiler tespit edilmis
clup Tatle 3 de ghsterilmigtir. Kolelithiasis we diabet sireleri
arasindari iliski de Tabio 4'de tzetlenmigtir. Goriilmektedir ki diabet
sliresi uzadikga kolelithiasis ihtimali de artmektadar.

TARTIGMA

Diabette safra tagy gorilme siklify gesitli otbrler tarafindan
Wz yillar gzellikle otopsi vakaleranda arastirilmastir. Bu
caligmslards insidens %21-37 arasindas de@igmektedir {6}, En genig clgu
gerisinds otopsi galigmas: yapan Marshall M.Lisber 12589 diebetik otopsi
incelemesinde %30.2 oranminda kKeolelithiasia septamigtir {6). Bu oran
beyaz kadinlarda %38.5, erkeklerde %17.9'dur. Bizim galismamizda ise 206
digsbetik hestanin %35'inde tasla kese bulunmugtur. Insidens kadinlar
lgin %40, erkekler igin ¥22'dir (p£0.0%1). Bafra tas: Iosidensinde yasia
birlikte porillen artis her iki cinste ve gins gtzetmeksizin anlamll
ylksek bulunmugtur (ps 0.01). Dlabeziklesde normal populasyonun 3.5
katina yak:n fazla safra tag: girllmesinin nedenlerini aragtirirsak
klasik Bllgilerimizie obesite,diet,enfeksivonlarin sik olmasimn sorumlu
tutulabilecefl diguniliir,

Serum trigliserid ve Wolesterol peviyeleri ile safre kolesterold
arasindaki iliskiyi inceleyen geligkili ‘galigmalar wvardir (7,8,9,10]).
hyrice son villarda safre misininin kolelithiassiei arttirdify, bunun
salgilanmasin:  kontrel eden prostaglandinlerin  inhibe ‘edilmesi ile
kolesterolden zengin diet ile beslenen Kobaylards tas olugumunun ortadan
kaldiraldif: gosterilmigtir (11,12},
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Bunun yaminda diavetiklerde alusan otonem norapati iie
kolelithizsis aragindak: iligki de pdsterilmie olim, otonom neropatinin
kese kontraktilitesipl azalttifs belirtilmigtir (13},

SONUG

206 diavetll olgu serisinde safra teg: insgidensi %3S bulunmustur,
Bu eran klisik bilgilerden birar fagzladir. Galismamizda dzellikle ilerd
yeglards insidens %B0-70'lere varmaktedir, Tag zemininde geligebllecek
melign precesler yanisira tasle birbikte yaglanmiz Raraciferin de =ik
bulunusu pekgok hastalikiar:  daver edebllmektedir. Safra kesesi
taslaraman gok detayla sorgulamsdan sonrs %36'sinin asemptomatik oldufiv
E¥z bniinde  bulundurulursa, en  ofak subjektif  semptomiarin dahi
degerlendirilmes: gersgi kendilifinden ortaya cikmaktadir. Diabet
agigandan bu. pergek ele alindifiindas semptom olsun clmasin diabetes
mellitusy olan 58 yas:in izerindeii hastalarda, dzellikle kadinlards ve 5
¥1li agmig tim diabetiklerde mutlaka safrs kesesinin ulagabillr Hir
yintemle tetkik edilmesi zorunludur.

Tazlis keseli Semptomsuz

D.M.luler D.M.luler ES tazly kese
K -25 ¥. K & 1 25 -
E 4 - - -
30=39 ¥, K a8 at 12.5 -
E 1 - = =
40=43 Y. .4 20 6 30 3
E 10 - = -
S0-59 ¥, K Gad 243 36 &
E 13 3 23 2
B0=-62 Y. K 44 20 50 4
E 18 4 22 2
T=Fa v, K 1a 10 71 &
B 7 4 87 2
BG- B Y. K 2 - - -
E 1 1 100 1
K 152 B1 40 19
Toplam E 54 12 22 7

Tableo 1

208 diabetik hastanin USS olarak tagly kese yindnden incelenmesi
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2029 30-39 AC-49 50-5% GO—E0 Fo-Ta 80 lezert
Toplam a8 g 30 i 58 21 3
Hasta
Tasly kese 1 1 & 26 24 14 |
f 1245 11 20 34 43 66 33
Tablo 2
Yagz gruplarina gpbre tasl: kese insidensi.
K E Taop. %
Hepatomageli ay i3 G0 2%.0
KC vaflanmas: 7 ] 10 4.8
ve
Hepatomegali
KT yaglanmasi 41 5 46 22.0
Siroz - 3 3 1.4
Star HC'1 4 * 3 ¥ 3.4
Ngrmal 53 27 80 200
Toplam 152 54 208

Tablo 3
O.M. lu olgularyn USGE'de KO

Dulguler

5.yl B-10 y1l 10 yal tzeri
Disbetik heate
EBY 153 125 1) Jk
Tagliy Rese 32 26 15
% 26 52 48
Tablo &

206 hastada disbet slresi ve tasl: kese iligkigi.
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