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Diabetik gastroparezinin tanisinda ultrasonografinin yeri

Ultrasonography in diagnosis of diabetic gastroparesis
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Giris ve amac: Diabetik gastroparezi diabetli hastalarin yaklagik yari-
sinda goriilmektedir. Tanida altin standart olan yontem sintigrafidir. An-
cak daha kolay ve uygulanabilir bir yontem olan ultrasonografinin tani-
daki yerini farkli bir metodla arastirmak istedik. Gereg¢ ve yontem: Dic-
le Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde takip edilen 30
hasta ile ayaktan 30 saglikli birey kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi.
Hasta grubundakilerin 19’u (%63) kadin, 11’i (%37) erkekti. Yas ortala-
malar1 42.6+11.49 idi. Kontrol grubunun ise 18’i (%60) kadm, 12’si
(%40) erkekti. Ortalama yas 42.9+11.06 idi. Hastalarin test yemegi ve-
rildikten 15 ve 90 dakika sonra antral alan 6l¢timler yapildi. Birinci 61-
¢limden ikinci 6l¢iime kadar gecen siirecte antral alanda meydana gelen
kiictilmenin yiizde degeri gastrik bosalma orani (Gastric emptying rate
=GER) olarak kabul edildi. Bulgular: Hastalarin 15. ve 90. dakika ant-
ral alan olglimlerinin ortalamasi sirasiyla 995,626 mm’ ve
592,1+258,81 mm?2 olarak bulundu. Saglikli kontrol grubundaki bireyle-
rin 15. ve 90. dakika antral alan Ol¢timlerinin ortalamast da sirastyla
103432377 mm’ ve 3372+ 118,7 mm’ seklindeydi. Hasta ve kontrol
grubunun 90.dk GER degerleri ortalamas: sirastyla %41+16 ve %63+9
olarak bulundu. Her iki grubun 15. dakika antral alan ol¢iim degerleri
arasinda istatistiksel fark saptanmamasina karsin (p>0.05), 90. dakika 61-
climleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.0001).
Yine, 90.dakika GER degerleri bakimindan da her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.0001). Sonu¢: Calismamizda
uygulanan bu pratik yontemle de gastroparezi tanisinin konulabildigi go-
riilmiistiir.
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GIRiS VE AMAC

Diabetes mellitus, mide ve gastrointestinal sis-
temde cesitli noromiiskiiler anormalliklere neden
olabilir (1). Bu hastalikta gastrik disritmiler, ant-
ral dilatasyon ve antral hipomotilite gibi cesitli
motilite bozukluklann meydana gelebilir (2). Bu
motilite degisimleri midenin bosaliminda gecik-
meye neden olabilmektedir. Diabette goriilen bu
mide bosalim gecikmesi "diabetik gastroparezi"
olarak bilinmektedir. Prevalans degiskenlik gos-
termektedir. Eskiden mide bosalim hiz1 radyogra-
fik tekniklere dayanilarak hesaplanmaktayd: ve
bu yontemin duyarliligi oldukca dustkti.

Background and aims: Diabetic gastroparesis is seen in approximately
half of the diabetic patients. The gold standard technique in diagnosis is
scintigraphy. We wanted to diagnose diabetic gastroparesis by
ultrasonography, an easier, more practical method. In the present study,
a different ultrasonographic technique was used. Material and
methods: 30 patients from the Department of Internal Medicine of Dicle
University Hospital and 30 healthy individuals as a control group were
included in the study. Nineteen (63%) of the patient group were female;
11 (37%) were male. Mean age was 42.6+11.49. Eighteen (60%) of the
control group were female; 12 (40%) were male. Mean age was
42 .9+11.06. Fifteen and 90 minutes after the test meal, antral area of the
patients was measured. The percentage of the decreased volume between
the first and second measurements was taken as gastric emptying rate
(GER). Results: Patients” 15" and 90th minute mean antral areas were
found as 995,6+26 mm’ and 592,12+258.8 mm’, respectively. Fifteenth
and 90" minute mean antral area measurements of the healthy control
groupwere 1034,3+237,7 mm’ and 337,2764+ 118,7083 mm’, respec-
tively. Although the difference in 15th minute antral area measurements
between the groups was statistically insignificant (p>0.05), differences
in 90" minute measurements were statistically significant (p<0.0001).
Difference in 90" minute GER measurements was found statistically sig-
nificant between the groups (p<0.0001). Conclusion: In our study, it
was demonstrated that gastroparesis could be diagnosed with this practi-
cal method.
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Sintigrafinin bu alanda kullanilmaya baslanma-
st daha gercekci prevalans calismalarinin ortaya
cikmasini saglamistir. Baryumlu radyografik ca-
lismalarda %0.008 dolayindaki gastroparezi tani
oranlamn sintigrafinin kullanilmaya baslanmasiy-
la %27-58 seviyelerine ytlikselmistir (3). Sintigrafi
glnimiizde de gastropareziyi belirlemede "altin
standart" yontem olma 0Ozelligini korumaktadir
(4). Ancak pahali, hastalan radyasyona maruz
birakan ve sinirli merkezlerde kullanim imkani
bulunan bir yontemdir. Tiim diinyada 200 mil-
yon kadar diabetik hastanin oldugu goz oniine
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alinirsa klinik pratikte uygulanabilir, daha ucuz
ve non-invaziv bir testin biliylik yarar saglayaca-
g1 kuskusuzdur. Bu duslinceden yola cikilarak
non-invaziv, her yerde kullanim imkani olabilen,
radyasyon tehlikesi tasimayan ultrasonografinin
gastroparezi tanisindaki yerini arastirmak iste-
dik.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel (cross-sectional) calismada 01.08.2000
ile 01.02.2001 tarihleri arasinda Dicle Universite-
si Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi'nde takip
edilen 30 hasta ve ayrica ayaktan 30 saglikh bi-
rey kontrol grubu olarak ¢calismaya alindi. Hasta
grubundakilere islem 6ncesi endoskopi yapilarak
mide cikis obstruksiyonu ekarte edildi. Serum kre-
atinin duzeyi 1,2 mg/dL'den yiiksek, bag dokusu
hastaligi, abdominal cerrahi anamnezi, sigara
veya alkol aliskanligi olan olgular calisma dist
birakildi. Gastrointestinal semptomlari olmayan,
apendektomi hari¢ abdominal cerrahi gecirme-
yen, diabeti olmayan, sigara ve alkol kullanma-
yan, psikiyatrik, bag dokusu ve serebrovaskiiler
ya da endokrin hastaliklar1 olmayan, son 7 giin-
diir motiliteyi etkileyebilecek ila¢ kullanmayan
bireyler kontrol grubuna alindi.

Hasta grubundakilerin 19'u (%63) kadin, 11'i
(%37) erkekti. Yas ortalamalarn 42.6+11.49, orta-
lama viicut kitle indeksleri 24.9+5.38 kg/m?, orta-
lama diabet stireleri 9.9+5.92 yil idi. Kontrol gru-
bunun ise 18'i (%60) kadin, 12’si (%40) erkekti.
Ortalama yas 42.9+11.06, viicut kitle indeksi
25.16+4.92 kg/m? idi.

Diabetik hastalar retinopati acisindan incelendi
ve grup 0: Goz dibi tutulumu yok, grup 1: Backg-
round diabetik retinopati, grup 2: Preproliferatif
diabetik retinopati, grup 3: Proliferatif diabetik
retinopati, grup 4: Ileri diabetik goz hastalig sek-
linde grupland: (5).

Kardiovaskiiler refleks testlerinden "ayakta kan
basinc yaniti testi" ve "ayakta kalp hizi degisken-
ligi testi" otonom noropatiyi degerlendirmede
kullanildi. Ayaga kalktiktan 2 dakika sonraki
kan basincinin oturur pozisyondakinden 30 mm
Hg ve daha diisiik tespit edilmesi halinde "ayakta
kan basina yaniti testi" ve ayaga kalktiktan 15
saniye sonraki nabiz degeri ile oturur pozisyonda-
ki nabiz degeri arasindaki farkin 12 vuru/dk veya
daha az olmas! halinde ise "ayakta kalp hiz1 de-
Jiskenligi testi" pozitif kabul edildi. Testlerin ikisi
de negatif olanlar O, bir tanesi pozitif olanlar 1,

her ikisi de pozitif olanlar 2 ile kategorize edildi-
ler. Tum hastalarin HbA1lc degerleri saptand: ve
%4.5-5.7 normal referans araligi olarak kabul
edildi.

Tum olgulara bilgilendirme formu okutuldu ve
imzalatildi. Calismaya alinan saglikli denekler ve
diabetik hastalar 12 saatlik aclik sonrasi saat
08:00’de incelemeye alindi. Incelemeye alinan
diabetik hastalarin kan sekerleri 117-250 mg/dL
arasindaydi. Ultrasonografik yontemlerde bir cok
farkl test yemegi kullanilmistir (6). Test yemegi-
nin alimi, hazirlanmas: kolay olmah ve ultraso-
nografik goriintiiyli olumsuz etkilememelidir (4).
Bu detaylar goz oniine alindiginda, “puding”
mikemmel bir test yemegi olarak gorildi ve de-
neklere 5 dakika icinde yenmesi kosuluyla 200 gr
muzlu puding verildi. Tiim incelemeler abdomi-
nal kompresyonla yapildi. incelemeler arasinda
denekler bir sandalyede oturtularak dinlendirildi.
Diabetik hastalarin oral tedavileri incelemeden
sonra, insiilin ise incelemeden once verildi.

Ultrasonografik inceleme, transkutanéz 3.75
transducerli gercek ultrason enstrumani olan Tos-
hiba SSH-270 A kullanilarak gerceklestirildi.
Gastrik antrumun tek bir kesitinin longutidinal
(Dq) ve anteroposterior (Dy) ¢aplari tliger defa 6l-
ciliip bunlarin ortalamalan alindi (Dqrtglama’
Doortalama)- Abdominal aorta ve karacigerin sol
lobu internal belirtecler olarak kullanildi. Bu sa-
yede her olgudaki kesit alan:1 standardize edilme-
ye calisildi. Olciimler antral kontraksiyon arasi
doénemde, antrum gevsemis iken yapildi. Antral
alan asagidaki formiil ile hesaplandi. Ay ptrum==

X D1ortalama ¥ D2ortalama/4

Olglimler tiim deneklerde yemek yenmesinden 15
ve 90 dakika sonra yapildi. Birinci 6l¢climden ikin-
ci 6lcime kadar gecen stirecte antral alanda mey-
dana gelen kiiciilmenin ytizde degeri gastrik bo-
salma orani (Gastric emptying rate =GER) olarak
kabul edildi ve asagidaki formiil ile hesaplandi.
GER=[ (Aq1an™"/ Aglan""-11x100.

Hastalardaki cinsiyet, yas, diabetin stiresi, HbA 1.
dlzeyi, incelemenin yapildigi sabah saptanan
aclik kan sekeri, viicut kitle indeksi, otonom néro-
pati, distal duyusal simetrik polinéropati ile
gastroparezi arasindaki iliski de incelendi.

Istatistiksel 6l¢timler SPSS 10,0 bilgisayar progra-
minda chi-square, student’s t testi kullanilarak
yapildi ve p<0.05 anlamli deder olarak kabul
edildi.
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KANDIYA ve ark.

BULGULAR

Diabetik retinopati incelemesinde, hastalarin 10
tanesi "0", 5 tanesi "1", 10 tanesi "2" ve 5 tanesi de
"3" kategorisindeydiler. Otonom noropati deger-
lendirilmesinde hasta grubunun 9 tanesi "0", 4 ta-
nesi "1" ve 17 tanesi "2" kategorisinde idiler.

Diabetik hastalarda yapilan ultrasonografik ca-
lismalar sonucunda elde edilen degerlere gore he-
saplanan 15. ve 90. dakika antral alan 6l¢timle-
rinin ortalamasi sirasiyla 995,6+26 mm?® ve
592,1+258,8 mm? olarak bulundu. Saglkli kont-
rol grubundaki bireylerin 15. ve 90. dakika antral
alan Ol¢iimlerinin ortalamasi da sirasiyla
1034,3+237,7 mm? ve 337,2+ 118,7 mm? seklin-
deydi.

Antral alan esas alinarak GER degerleri elde edil-
di. Buna gore hasta ve kontrol grubunun 90.dk
GER degerleri ortalamas: sirasiyla %41+16 ve
%6319 olarak bulundu.

Her iki grubun 15. dakika antral alan 6l¢iim de-
gerleri arasinda istatistiksel fark saptanmamasi-
na karsin (p>0.05), 90. dakika 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p<0.0001). Yine, 90.dakika GER degerleri baki-
mindan da her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulundu (p<0.0001).

Calismamizda gastroparezi ile cinsiyet, yas, di-
abetin suresi, viicut kitle indeksi, diabetik retino-
pati ve diabetin tipi arasinda anlaml bir korelas-
yon bulunamamaistir.

HbA . diizeyi, incelemenin yapildigi sabah sap-
tanan aclik kan sekeri, otonom néropati ve distal
duyusal simetrik polindropati ile gastroparezi
arasinda anlaml bir korelasyon saptandi.

TARTISMA

Diabetik gastropareziyi degerlendirmeye detayl
hikaye ve fizik muayeneyle baslanir. Postprandi-
al siskinlik, epigastrik rahatsizlik, bulanti, kusma
istahsizlik gibi semptomlar goriilebilir. Fizik mu-
ayenede epigastrik distansiyon izlenebilir. Bazi
vakalarda klepotaj ve postural hipotansiyon sap-
tanabilir. Gastrik cikis obstruksiyonlarini ekarte
etmede 06zofagus-mide-duodenum grafisi veya
endoskopiden faydalanilir (3). Kan sayimi, biyo-
kimyasal testler, pankreas ve safra kesesi ultraso-
nografisi gibi rutin testler yapilarak gastrointesti-
nal sistem dis1 patolojiler elimine edilmeye calisi-
lir. Standart testler negatif ise ve semptomlar de-

vam ediyorsa gastrik miyoelektrik aktiviteyi ve
gastrik bosalmay1 6lcen diagnostik testlere bas-
vurma endikasyonu dogar (2). Gastrik bosalimi
degerlendirmede baryum kontrast calismalari,
sintigrafi, manometrik teknikler ve entubasyon
yontemleri gibi bir ¢cok metot kullanilmaktadir.
Grifith ve arkadaslarinca 1966 yilinda sintigrafi
kullanildigindan beri, gastrik bosalim hizi daha
dogru bir sekilde olctilebilmektedir. Sintigrafi mi-
de bosalmasinin klinik 6l¢limiinde hala "altin
standart" olarak gorilmektedir (4). Fakat sintig-
rafi tiniteleri sinirh sayidaki saglik kurulusunda
bulunmakta olup, islem pahali ve hastay: da rad-
yasyona maruz birakan bir yontemdir. Sintigrafi-
nin bu dezavantajlarindan 6tiri yeni teshis mo-
dalitelerinin klinik pratige girme zorunlulugu
vardir. Gastrik bosalmay: 6l¢mede kullanilan al-
ternatif bir tan1 yontemi de ultrasonografidir. An-
cak bu yontem ile dlclimler 4 saat gibi uzun bir
zaman diliminde gerceklestirilebildiginden, (7)
gercek bir zaman kaybettirici olarak bilinirdi (4).
Calismamizda ultrasonografik yontemi modifiye
ettik ve bu siireyi 90 dakikaya indirdik. Boylece is-
lemi daha kolay uygulanir hale getirdik. Ultraso-
nografinin ucuz, her yerde bulunabilen ve ekip
calismas1 gerektirmeyen bir yontem olmasiyla
sintigrafiye ustiinliigi vardir (8-10). Ultrasonog-
rafinin gastroparezi tanisindaki uygulanabilirli-
Jini gostermek icin son zamanlarda ultrasonog-
rafi ile sintigrafiyi karsilastiran bir cok ¢alisma
yapilmistir. Bu calismalarda, ultrasonografinin
pratikte ve arastirmalarda mide bosalmasinin 6l-
cimi icin potansiyel kullanimi kabul edilmistir
(6,7,9). Total mide hacminin 6l¢limi ve postpran-
dial hacim degisimlerinin incelenmesiyle gastrik
bosalim hizi saptanabilmektedir. Total mide hac-
mi, midenin dilim dilim bir seri kesitinin alinma-
siyla elde edilir. Zaman alic, sadece sivilarla ya-
pilabilmesi ve asir1 gaz gibi baz1 teknik zorluklar
nedeniyle total hacmin tam ©6lciilememesi bu
yontemi dezavantajli hale getirmektedir. Antral
hacmin ultrasonografik 6l¢cimii total gastrik 6l-
¢lim ile dogru orantilidir ve antral hacmin 6l¢i-
mii ile mide bosallminin saptanmas1 mimkiin-
diir (4, 11). Gastrik bosalma zamaninin indirekt
olarak belirlenmesinin daha kolay bir yontemi
de, calismamizda yaptigimiz gibi secilmis bir se-
viyeden gastrik antral bdlge boyutlarinin olgtile-
rek alan hesaplamasinin yapilmasidir (4, 6, 7, 8).
Bu yontemin sintigrafik calismalarla karsilastiril-
masinda anlaml korelasyonlar saptanmistir (7,
9, 10).



Diabetik gastroparezinin tanisinda ultrasonografi

Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda
90. dakikadaki antral alan Olctimleri ve GER de-
gerleri arasinda anlaml farkin saptanmasi ultra-
sonografinin bu alanda kullanilabilir oldugunu
gostermektedir. Ultrasonografinin basitlestirilmis
bir prosediiriiniin uygulandig:r bu calismamizda
hastalar 90 dakikalik siirecte 2 kez incelemeye
alinmislar ve bu incelemelerde elde edilen deger-
lerden faydalanilarak hesaplamalar yapilmistir.
Bu yontemin gecerliliginin ortaya konmas1 has-
talarn tanisinda 6nemli kolaylik saglayacaktir.

Calismamizda diabetin stresiyle GER arasinda
anlaml bir korelasyon saptanmadi. Bu bulgu li-
teratiir bilgileri ile uyumludur. Gastroparezi
komplikasyonsuz kisa stireli diabetik hastalarda
bile ortaya ¢ikabilmektedir (12, 13).

HbA1c ile GER arasinda buldugumuz korelasyon
literatiirde ¢ok irdelenmemistir. Fakat, Rene Ma-
rio ve arkadaslarinin yaptig: calismada gastropa-
rezi ile HbAlc arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamistir (13). Bununla ilgili calismalarin
artmast konunun netlesmesini saglayacaktir. Hi-
pergliseminin gastrik bosalimi azalttigina iliskin
bircok calisma mevcuttur. Calismamizdaki birey-
lerin islem 6ncesi kan sekerleri ytiksekti ve hiperg-
lisemi ile gastrik stazin arttigi gozlendi. Hipergli-
seminin antral kontraksiyonlarn stiprese ettigi ve
gastrik bosalmay: yavaslattig: rapor edilmektedir
(2, 3). Ote yandan baz1 calismalarda, ¢calisma 6n-
cesi kan sekeri degerleriyle gastroparezi arasinda
bir korelasyon kurulamamstir (13, 14).
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