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Ö Z E T 

Diabet, vücuttaki birçok organ ve sistemi etkilediği 
gibi, gastrointestinal ve üriner sistemde de çeşitli fonk
siyon bozukluklarına yol açabilmektedir. Mide boşalımın-
daki gecikme, diabetin metabolik kontrolünü güçleştir
mede ve bulantı, kusma, şişkinlik gibi gastrointestinal ya
kınmalara neden olurken, mesane boşalımındaki ge
cikme ise üriner enfeksiyon gelişmesine zemin hazırla
maktadır. Diabetik hastalarda otonomik nöropatinin tanı
sında ve takibinde kullanılabilecek, rutine girmiş bir tanı 
yöntemi yoktur. Bu çalışmada mesane ve mide boşalım
ları incelenerek, otonomik nöropati tanısındaki yeri araştı
rıldı. Bu amaçla yaş ortalamaları 47 ± 67.27, diabet yaş 
ortalamaları 5.12*1.25 yıl olan 151 erkek 157 kadın 30 
diabetik hasta ile 10 kontrol vakasının mide ve mesane 
boşalımları sintigrafik yöntem ile incelendi. Midedeki ve 
mesanedeki aktivitenin %50'sinin boşaldığ 11/2 zaman
ları ile 90-. dakikadaki mide boşalım yüzdesi (MBY) he
saplandı. Mide ve mesane boşalımlarının diabetik hasta
lar, kontrol grubuna oranla anlamlı derecede uzamış ol
duğu saptandı. Mide ve mesane boşalımları arasında da 
istatistiksel ilişki saptandı. 

Bu sonuçlar mide ve mesane boşalımının her iki
sinde otonom nöropatinin tanısında değerli olduğunu, bun
lardan birinin yapılması ile diğeri hakkında da fikir yürüte
bileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Mide boşalımı, 
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S U M M A R Y 

Diabetes mellitus may lead to gastrointestinal and 
urinary system disfunction as affects multipl organs and 
systems. Delayed gastric emptying makes difficult to 
maintain diabetic control and leads to gastrointestinal 
symptoms such as abdominal dystension, nausea and 
vomiting. Delayed bladdler emptying causes to chronic 
urinary infections. 

There is no available routine diagnostic test for as
sessing autonomic neuropathy in diabetic patients. In 
diabetic autonomic neuropathy were assessed. In this 
regard, 30 type II diabetics (mean age 47*7.27 year and 
mean diabet age 5.72±7.25 year) and 10 control subjects 
were included in the study. Gastric and bladder emptying 
were investigated by scintigraphic techniques. Emptying 
the 50 % of activity is stomach and bladder considered as 
11/2, and gastric emptying percent at 90 min were deter
mined. There was a significant delay, both in gastric and 
bladder emptying in diabetics when compared with the 
normal subjects. 

There was also significant correlation between gast
ric and bladder emptying. We concluded that, assesing 
the gastric and bladder emptying are both valuable in 
diagnosis of autonomic neuropathy, performing the one 
of them, gives information for the other. 
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Otonomik semptomların çoğunlukla belirsiz olması, 
sinsi ve yevaş ilerlemesi nedeniyle, otonomik nöropati 
diabetik hastaların önemli bölümünde uzun süre tanına-
mamaktad ı r . Bunun yanında hekimler bu konuyla ilgili 
sorgulamalar ında yetersiz kalmakta ve bazı spesifik 
semptomları kaçırmaktadırlar. Be l i r s i z olan semptomlar 
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bir sü re s o n r a kl inik o la rak aş ikar ha le g e l m e k t e ve 
pos tu ra l h i p o t a n s i y o n , nok tu rna l d ia re , k o n s t i p a s y o n , 
yu tma güç lüğü , m e s a n e prob lemler i , t e r l emede a z a l m a , 
e m p o t a n s , h i pog l i sem in in f a rk ına v a r m a d a ye te rs iz l i k 
gibi o ton om i k nöropat ın in kl inik yans ıma la r ı şek l inde or
t aya ç ıkmaktadı r . Bu t ab loya i ler lemiş ret inopat i ve nef-
ropati bu lgu lar ı da çoğun luk la eşl ik e tmektedi r . 

Dıabet ik has ta l a rda o tonomık tu tu luşu gös te rmek 
amac ıy la üzer inde ilk ve en çok çal ışı lan tanı yön tem i 
bas i t , n o n - i n v a z ı v k a r d i o v a s k u l e r r e f l eks tes t le r id i r . 
Diğer s i s t em tu tu luşunu gös te ren ça l ışmalar s o n 10 y ı l 
da baş lamışt ı r ve çok az sayıdadı r . D iabe tes mel l i tusun 
bir komp l i kasyonu o la rak m ide boşa l ımındak i g e c i k m e 
ilk d e f a B u n d l e s (1) ta ra f ından 1945 y ı l ında tan ım lan 
dık tan s o n r a 1958 yı l ında K a s s e n d e r (2) gas t ropa res i s 
d iabe t i co rum ter imini ku l lanmışt ı r . Z i tomer ve ark (3) 
radyogra f i k kr i ter lere g ö r e 4 0 0 0 0 d iabe t l i n in 3 5 ' i n d e 
m ide re tans iyonu o l d u ğ u n u bel ir tmişt ir a n c a k , M a r s h a k 
ve M a k l a n s k y (4) b e n z e r gastr ik radyoloj i anomal i le r in 
d iabet ik o l m a y a n l a r d a da görü leb i leceğ in i ve di late ato-
nik m iden in d iabet ik ierde s p o n t a n olarak düzelebi ld iğ in i 
b i ld i rmişlerdir . Sint igraf ik y ö n t e m l e yapı lan ça l ışmalar 
d a , diabet l i hastalar ın yak laş ık % 5 0 ' s i n d e diabet ik 
gas t roparez i neden i i le m ide boşa lmas ında g e c i k m e o l 
duğu saptanmış t ı r (5,8). Bu tab lo nadir görü lüyor ise 
d e , s u b k l i n l k p a t o l o j i d a h a s ı k t ı r . G a s t r i k s t a z 
o luş tuğunda has ta la rda a b d o m i n a l d i s tans i yon , bu lant ı , 
k u s m a gibi s e m p t o m l a r o r taya ç ıkmaktadı r . Özel l ik le in
sul in ku l l anan d iabet ik ie rde d iabet in kont ro lü de güç
leşmektedi r . 

O t o n o m i k nö ropa t i s e m p t o m l a r ı o l an v e yap ı lan 
tetk ik lerde o tonomik tu tu luşun göster i ld iğ i has ta la r kötü 
p r o g n o z a sahipt i r ve o t o n o m sinir s i s temi tu tu luşu o l 
m a y a n diabet ik has ta la r la karşı laşt ı r ı ld ığında y a ş a m sü 
releri be l i rg in o la rak aza lm ış o la rak bu lunmuş tu r (7). 
D iabe t i k h a s t a l a r d a an i v e b e k l e n m e y e n ö l ü m l e r d e n 
o tonomik sinir s i s temi tu tu luşunun rol oynad ığ ı düşünü l 
mektedi r . Bütün bu sonuç la r o tonomik nöropat in in er
ken tanıs ın ın önemin i vurgu lamaktad ı r . 

M i d e boşa l ımın ın i n c e l e n m e s i n d e en tübasyon test
leri, ba ryumlu i nce leme le r , u l t rasonograf ik ve sintigrafik 
yön temler ku l lanı lmaktadı r . Bunlar ın a ras ında sintigrafik 
yön tem le m ide boşa l ım ın ın i n c e l e n m e s i a l t ın s tandar t 
o la rak kabu l ed i lmek ted i r (8). Ü l k e m i z d e de değ iş ik 
h a s t a g rup la r ı nda s int igraf ik y ö n t e m l e m i d e boşa l ımı 
ça l ışmalar ı g iderek ar tan sıkl ıkta yap ı lmak tad ı r (9,10). 

B i z d e bu ça l ı şmada , tip I I d iabet ik has ta la rda , me

s a n e ve m ide boşa l ımlar ın ı sint igraf ik o la rak i nce leye 

rek, o t o n o m nöropat i tan ıs ındak i değer in i ve rutin uygu 

l a m a y a gir ip g i remeyeceğ in i araşt ı rdık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
H a s t a : Yaş o r ta lama la r ı 47+7 .27 yı l , d îabet yaş 

or ta lamalar ı 5.12+1.25 yı l o lan 15' i e rkek 15'i kad ın 30 
tip I I d i a b e t e s m e l l i t u s l u ( N I D D M ) v a k a ve g a s t r o 
in test ina l y a k ı n m a s ı o l m a y a n y a ş o r t a l a m a s ı 45+5.4 

o lan 5'i kad ın 5'i e r kek 10 normal kişi ça l ı şma k a p s a 
mına alındı. O t o n o m nöropati tanısı kardiovaskuler ref
leks test ler i ile k o n d u . M i d e boşa l ımın ı etkileyebilecek 
organ ik patoloj i ler i d ı ş lamak a m a c ı i le bü tün has ta la r ın 
üst gast ro in test ina l s i s t em e n d o s k o p i s i yap ı ld ı . O r g a n i k 
l e z y o n u bu lunan la r d a h a ö n c e y e ait üst G I S operasyon 
öyküsü o lanlar , mide, ve m e s a n e boşa l ımın ı e tk i leyeb i 
l ecek ilaç kullananlar çalışma dışı bırakıldılar. 

Ü s t g a s t r o i n t e s t i n a l s e m p t o m l a r : iştahsızlık, bu
lantı, kusma, ş işk in l ik , karın ağ ıs ı ve çabuk d o y m a 
0-semptom yok 1-hafif 2-orta 3-cıddi şek l inde d e r e c e 
lendir i ldi. 

M i d e b o ş a l ı m ı : Vak'a en az 6 saatlik açlıktan sonra 2 
mCi Tc 99m sülfür kolloid içeren yumurtalı sandviç katı gıda 
olarak yerdirildi. Hemen sonra 1, 5,10,15.30, 60, 90 ve ge
rek i rse 120 dakikalarda anterior pozisyonda 128x128 mat 
r ixde 80 san iye l ik stat ik görüntüler a l ınd ı . E l d e ed i l en gö 
rün tü le rden b i l g i saya rda mevcu t o lan G a s t r i c E m p t y i n g 
p rog ramı ku l lanı larak m ide boşalım eğr is i ç izdi r i ld i , d a h a 
sonra bu eğıden midedeki aktivitenin %50'sinin boşaidığ 
11/2 zamanı ve 90. dak ikadak i mide boşalım yüzdesi (MBY) 
hesaplandı. Sigara dahil olmak üzere mide boşalımını etki
l e yecek herhangi bir ilaç testten önce ve test sırasında ve
rilmedi. 

Mesane b o ş a l ı m ı : 5 mCi Tc 99 m D T P A n ın IV 
e n j e k s i y o n u n u t ak i ben has tan ın m e s a n e s i n i n d o l m a s ı 
beklendi. Hasta kendini hazır hissettiğinde mesane de-
dektör alanında olacak şekilde hastaya miksiyon yaptı
rıldı, imaj lar 6 4 x 6 4 matrix, 1 saniyelik 60 görüntü ola
rak b i l g i sayara kayded i ld i . E l d e ed i l en bu dinamik imaj 
la rdan m e s a n e üze r inden v e m e s a n e k o m ş u l u ğ u n d a n 
b a c k g r o u n d aktivite tayini için ilgi a lanlar ı R O I ( R e g i o n 
of Interest) çizdirildi. İlgi alanlarından bilgisayar yardımı 
ile z a m a n aktivite eğri ler i çizdirildi. Bu eğrilerden mesa
nedek i aktivitenin %50 sinin boşaldığı tı/2 zamanlar ı he
saplandı. 

İ s t a t i s t i k s e l d e ğ e r l e n d i r m e Min i tab hazı r p r o g r a m 
kullanılarak student-t test i ve k o r e l a s y o n analizi ile ya
pıldı. 

BULGULAR 
S e m p t o m l a r : En belirgin semptom şişkinlik idi ve 

%40 vakada saptandı. Bunun %30'u hafif %10'u orta 
şiddette idi . B i r v a k a hafif d e r e c e d e k u s m a , 4 ü n d e 

yine hafif derecede bulantı yak ınmas ı vardı . Üç hasta 
da hafif d e r e c e d e karın ağrısı, 2 s i nde hafif derecede 
iştahsızlık, 1 h a s t a d a şiddetli iştahsızlık, bir diğerinde 
orta d e r e c e d e çabuk d o y m a sap tand ı . 

T e d a v i : Hasta lar ın 10"u d iyet, 10'u o ra l antıdiabe-
tik, 10'u da insül in tedav is i a l t ında idi. T e d a v i n i n şekl i 

ile m ide ve m e s a n e boşa l ım ı a r a s ı n d a a n l a m l ı i l işki 

sap tanmadı . 

K o m p l i k a s y o n l a r : Vak' lar ın %66 's ın ın nörolojik 
muayenesinde değişik tiplerde nöropati, %50 olguda 
değ iş ik d e r e c e l e r d e ret inopat i s a p t a n d ı . 15 h a s t a n ı n 
dîabet i 5 y ı ldan uzun 151nin d a h a k ısa idi. 

T Klin Gastroenieroh&patoloji T 995, 6 
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tand ı . D iabet i 5 y ı ldan d a h a u z u n o lan lar ın o r t a l ama t 
1/2 değer i 1 0 7 . 5 . 0 3 4 dak . i ken , d iabet i 5 y ı ldan d a h a 
k ısa o lan la r ın o r t a l a m a t 1/2 o r t a l a m a s ı 70 .18+7 .76 
dak . bu lundu (p<0.05). K l in ik m u a y e n e s i n d e nöropat i 
s a p t a n a n v a k a l a r d a o r t a l a m a t 1/2 1 0 4 . 7 - 1 1 . 6 dak . 
iken nöropat i s a p t a n m a y a n v a k a l a r d a t 1/2 88.4+11.4 
dak. bu lundu (Şeki l 1). Bu farkl ı l ık is tat is t iksel o la rak 
a n l a m l ı d e ğ i l d i . R e t i n o p a t i s i o l a n g r u p t a t 1/2 
110 .9+11 .5 d a k . i k e n r e t i n o p a t i s i o l m a y a n g r u p t a 
78.70+7.06 dak bu lundu (Şeki l 1). Bu fa rkda istatistik
se l o larak an laml ı b u l u n m a d ı . M i d e boşa l ım eğr i ler in in 
e lde edi ld iğ i z a m a n d a k i kan şeker i regü lasyonu H b A l c 

t 1/2 (dak.) 

M i d e b o ş a l ı m z a m a n ı : N o r m a l k iş i lerde t 1/2 or
t a l a m a 6 4 . 2 0 i 4 . 6 6 dak . i ken d iabet ik lerde 94 .35±8 .57 
dak . o larak bu lundu . Bu fark istatistik o larak da an laml ı 
idi (p<0.001) (Şeki l 1). 9 0 . D a k i k a d a k i m ide boşa l ım 
y ü z d e s i n o r m a l g r u p t a 62 .6±10 .1 iken d iabet ik lerde 
3 8 . 7 + 1 2 . 3 b u l u n d u . F a r k i s t a t i s t i k s e l a n l a m l ı id i 
(p<0.01). Bü tün has ta la r e le a l ınd ığ ında dîabet süres i 
ile m ide boşa l ımı a ras ında istat ist iksel il işki y o k k e n , 5 
y ı l d a n d a h a u z u n o l a n l a r l a d a h a k ı s a o l a n l a r ı 
karş ı laş t ı rd ığ ımızda anlaml ı l ık sap tand ı . Diabet i 5 yı ldan 
d a h a u z u n o lan lar ın karş ı laş t ı rd ığ ımızda anlamlı l ık s a p -

MESANE BOŞALIMI 

Şekil 6. Diabet süresi ile mesane boşalımı arasındaki ilişki 
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i le değer lend i r i ld i . O r t a l a m a HbA1c % 8 . 5 5 ± 0 . 5 8 mg i d i 
HbA1c düzey le r i i le h e m m i d e b o ş a l ı m h e m de m e 
s a n e boşa l ım zaman la r ı a ras ında istat ist iksel anlamlı l ık 
sap tanmad ı (Şeki l 3,4). 

M e s a n e b o ş a l ı m z a m a n ı : N o r m a l k iş i le rde m e 
s a n e boşa l ımı için o r t a l ama tı/2 23.24+1.79 s n . d iabe-
t ik lerde 41.65-8.04 sn o la rak bu lundu . Bu fark istat is
t iksel o la rak an laml ı idi (p<0.001) (Şeki l 2) . 

M i d e ve m e s a n e boşa l ımlar ı a ras ında da istatistik
se l i l işki vardı (p<0.05) (Şeki l 5). D iabe t süres i ile g e 
rek m ide , g e r e k s e m e s a n e boşa l ımı a ras ında il işki bu 
lunmadı (Şeki l 6 ,7) . 

TARTİŞMA 
Diabe t te gas t ro in tes t i na l s i s t e m i n tu tu lumu sıkt ı r 

(11). D iabe t i k g a s t r o p a r e s i s s ık l ık la d iabet i e s k i o l an 
IDDM'I i v a k a l a r d a görü lür . Bu has ta l a rda birl ikte va ro 
lan o t o n o m i k nö ropa t i s o n u c u k a r d i o v a s k ü l e r re f l eks 
test ler inde, m e s a n e ve seksüe l fonks iyon la r ında da bo
z u l m a vardı r (12,13) . 

D i a b e t t e g a s t r o i n t e s t i n a l s i s t e m i n ö z o f a g u s t a n 
anüse k a d a r bü tün k ıs ımlar ı tutulabil ir. G a s t r i k boşa l 
m a d a k i değiş ik l ik ler kan şeker in in regü lasyonunu etk i 
ler. G l i s e m i k kont ro lün iyi yap ı lmas ı d iabet ik gas t roen -
teropat ik semp tom la r ın aza lmas ına yo l açabi l i r (14). Bu 
iy i leşme sinir f onks i yon la r ı ndan iy i leşmeye bağl ı olabi l i r 
(15). D iabet tek i gas t ropa res i sdek i anormal l ik le r arasın
da antral kont raks iyon lar ın say ıs ında a z a l m a , kümülat i f 
antral akt iv i tenin aza lmas ı , in terdigest ive komp leks le rde 
a z a l m a v e y a kay ıp görü leb i lmekted i r (16). D iabet te or
t aya ç ıkan bu tab lonun neden i ilk de fa R u n d l e s taraf ın
d a n o tonomik nöropat iye bağ lanmış t ı r (1). Patof izyo lo j is i 
ka rmaşık t ı r ve e lekt ro f izyo lo j ik , h o r m o n a ! ve per i fe ra l 
v e y a sant ra l nöra l mekan izma la r ın rolü vardır (17). Bir
çok d iabet ik gas t ropa rez i s l i de gast ro in test ina l s e m p t o m 
yoktur, a n c a k kl inik o la rak semptomat i k vaka lar ın p ıog-
n o z u kö tüdür . 

R a d y o i z o t o p l a r île i şa re t l enm iş y i y e c e k l e r ku l l a 
nı larak m ide boşa l ımın ın s int igraf ik yön tem le i n c e l e n 
m e s i s o n yı l larda kl inikte d a h a sık ku l lan ı lmaya baş lan 
mıştır . Bu teknik ile m ide boşa l ımı d a h a f izyoloj ik o lup , 

r a k a m s a l d e ğ e r v e r e b i l m e s i a ç ı s ı n d a n d a avan ta j l a r 
sağ lamak tad ı r . Ay r ı ca u c u z ve g i r iş im g e r e k t i r m e m e s i 
de sayı lab i lecek d iğer üstünlük ler id i r . D iabet ik g as trop a-
rez is tanısı k o y m a d a n ö n c e m iden in ç ık ış ındak i m e k a 
nik obs t rüks iyon la r ı ve gas t r i k bezoarların d ı ş l a n m a s ı 
gereki r .Çal ışmada bu o las ı l ı k la r ı d ı ş l a m a k a m a c ı i le 
t ü m v a k a l a r d a m i d e b o ş a l ı m ı n d a n ö n c e üs t g a s t r o 
intest inal s i s t e m endoskopisi yap ı ld ı . 

L ik id m a d d e ku l lanı larak da m i d e boşa l ımı değer 
lendirilebilmektedir, a n c a k d iabet l î le rde bu no rma l b u -
lunmuşutr (18). Bu n e d e n l e s a d e c e katı g ıda o la rak 2 
rrıGi Tc 99m sül für kol lo id içeren yumur ta l ı sandv i ç ku l 
lanılmıştır. 

D iabet ik g a s t r o p a r e z i s asemptomatik sey redeb i l i r . 
Bazı has ta la rda bu lan t ı , tek rar layan k u s m a ve ka r ı nda 
do lgun luk h i ss ine yo l açmaktad ı r . Özel l ik le insül in ku l la 
n a n h a s t a l a r d a m i d e d e k i g ıda la r ın boşal ımındaki g e 
c i k m e neden i ile h ipog l i semi ataklar ı o luşmak ta , ş iddet 
l i v a k a l a r d a k u s m a neden i ile de k a n şeker i regü lasyo
nunu s a ğ l a m a k güç leşmek ted i r . D iabet ik h a s t a bu lant ı 
v e k u s m a ka rş ı s ında v a g a l nö ropa t i a k l a g e l m e l i v e 
araşt ı r ı lmal ıdır . A n c a k bulant ı ve k u s m a d a bu tek m e 
k a n i z m a deği ld ir . K u s m a m e r k e z i ve kemoresep tö r trig-
g e r z o n e hipersensitivitesi, spes i f i k v a g a l afferent fibril-
ler in irritasyonu v e y a al t ta ya tan ps i kopa to lo j i k t ab lo 
b u n d a n so rum lu olabi l i r . Kl inik o la rak semp toma t i k gas-
t roperez is p r o g n o z u n kö tü lüğüne işarett i r ve 3 yı l i ç inde 
hasta lar ın üç te bi r inde ö lüm bildirilmiştir.Zıtomer ve ark. 
(3) yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a d iabet ik g a s t o p a r e s i s insidansı-
n ı 1 /1000 o la rak vermiş lerd i r . Bu tablo aş ikar s e m p t o 
mu olanlar ı i çe rmes i neden i i le o ldukça d ü ş ü k bir say ı 
dır. Vaka la r ım ızda aş ikar septomu o lan 1 h a s t a v a r d ı . 
D iğer ler inde yak ınmala r ile m ide boşa l ım zaman la r ı a ra 
s ında an laml ı i l işki b u l u n m a d ı . Ya ln ız bir h a s t a d a ş id
detl i iş tahsız l ık ç a b u k d o y m a , bulant ı ve k u s m a yak ın 
m a s ı v a r k e n m i d e b o ş a l ı m ı o l d u k ç a u z a m ı ş b u l u n d u 
(200 dak) . 

Sint ıgraf ik yön tem le yap ı lan bu ç a l ı ş m a d a d iabe t 
süres i i le m ide ve m e s a n e boşa l ım süre ler i a r a s ı n d a 
an laml ı i l işki bu lamad ık . D a h a yen i tanı k o n m u ş diabet-
İ l lerde o l dukça uzamış süre ler in s ap tanmas ın ın istat is
t iksel anlamlı l ığ ı e tk i led iğ in i düşündük . D iabet ik h a s t a l a 
r ı m ı z ı n s e m p t o m l a r ı n a r t m a s ı n d a n s o n r a h e k i m e 
başvu rma la r ı ve tan ın ın g e c i k m e s i s e b e b i y l e s ü r e i le 
m ide ve m e s a n e boşa l ımı a ras ında an laml ı i l işkinin o l 
mad ığ ı düşünü ldü . D a h a d a öneml is i b u h a s t a l a r d a m e 
s a n e ve m ide boşa l ım ında bozuk luk d iğer ma jör komp 
likasyonlardan bağ ıms ız o la rak e r k e n d e n o r taya ç ı kmak 
tadır. N i tek im, no rma l grup i le karş ı laşt ı r ı ld ığ ında, t ü m 
d iabe t i k l e rde h e m m e s a n e h e m d e m i d e b o ş a l ı m l a r ı 
u z u n bu lunmuştu r . 

M i d e boşa l ımındak i g e c i k m e , hiperglisemi (19) ve 
hormonal (20) değiş ik l ik ler le de birl ikte bu lunuyo r i se d e , 
ası l o la rak nöropat i s o n u c u ge l i şen v a g a l h a s a r a b a ğ l a n 
maktad ı r (16,20) . M i d e boşa l ımındak i g e c i k m e nö ropa t i , 
nefropati ve retinopati ile de sık l ık la bir l iktedir (11). Ç a -
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l ı ş m a m ı z d a değ iş ik d e r e c e l e r d e ret inopat i ve değ iş ik tip
lerde periferik nöropat is i o lan v a k a l a r d a o lmayan la ra o ran 
la m ide boşa l ım ında bir miktar u z a m a sap tand ı a n c a k bu 
fark istatist iksel o larak anlamlı deği ld i . 

E r k e k l e r v e k a d ı n l a r a r a s ı n d a b e n z e r m i d e 
boşa l ım hızları b i ld i r i lmesine r a ğ m e n (18,19) bazı y a z a r 
lar kad ın la rda d a h a yavaş lamış o lduğunu vurgu lamış la r 
dır (23). D iabet ik has ta la r ımızda yaş ve c ins i le, m ide 
v e m e s a n e boşa l ımı a ras ında farkl ı l ık s a p t a n m a d ı . K a 
d ın la rda p roges te ron ho rmonu etk is i i le gast ro intest ina l 
düz kas lar ın elast ik ve m e k a n i k özel l ik ler in in etk i lendiğ i 
söy lenmekted i r . Farkl ı l ık s a p t a n m a m a s ı n ı n neden i , ça 
l ış t ığımız yaş g rubunun d a h a çok p o s t m e n o p o z a l grup 
o lmas ı ve hiçbir in in es t rogen ye r ine k o y m a tedav is i a l 
m a m a s ı ile açık lanabi l i r . 

D iabet l i le rde m e s a n e boşa l ımındak i g e c i k m e oto
n o m n ö r o p a t i n i n e n e r k e n s a p t a n a b i l e n k o m p l i -
k a s y o n u d u r . A s e m p t o m a t i k d iabet ik v a k a l a r d a m e s a n e 
do lgun luk h iss in in kaybo lmas ı , af férent sempa t i k ve p a 
rasempat i k liflerin tu tu lumuna bağlıdır . M e s a n e ger i lme
sin in a lg ı lanmasındak i bozuk luk m e s a n e n i n aşır ı d is tan-
s i yonu ve rés idue l idrar v o l ü m ü n ü n a r tmas ına n e d e n 
olur. Bu da tek rar layan ür iner en feks i yon la ra yo l açar. 
Be l i r l i le r m i k s i y o n l a r a ras ı sü re le r i n g i t t i kçe u z a m a s ı 
şek l inde başlar. Bu du rum en feks i yon ve idrar re tan-
siyorıu belirti leri o r taya ç ıkana k a d a r dikkat i çekmeyeb i 
lir, idrar mik tar ın ın aza lmas ın ın neden i hasta lar ın m e 
s a n e d i s tans i yonunu h i sse tmeme le r i ve m e s a n e n i n ato-
nik ha le ge lmes indend i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a boşa l ımındak i g e c i k m e ile m e s a n e 
b o ş a l ı m ı n d a k i g e c i k m e a r a s ı n d a i s ta t i s t i kse l a n l a m l ı 
i l işkinin o l duğu sap tand ı . Bu d u r u m , d iabet te o t o n o m 
nöropat in in h e m mide h e m de m e s a n e sinir ler ini bir
likte etk i leğin i düşündürmek ted i r . 

S o n u ç o larak, gerek m ide g e r e k s e m e s a n e boşa l ı 
mın ın i n c e l e n m e s i d iabet ik has ta l a rda o tonom nöropat i 
nin tan ıs ında o ldukça değer l id i r . Bu test ler basi t , u c u z 
g i r iş im ge rek t i rmeyen , duyar l ı tanı yöntemler id i r . O t o n o -
mik nöropat in in tanıs ı yan ında , bu hasta lar ın kl inik taki
b inde ve nöropat in in i le r lemes in in değer lend i r i lmes inde 
rahat l ık la rutine soku lab i l cek tanı yöntemler id i r . Ayr ıca , 
bu tes t le rden biri yapı ld ığ ında d iğer i hakk ında da indi-
rekt o larak fikir sah ib i o lunabi l i r . 
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