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OZET

Amag: Tip —II diabette asemptomatik kolelitiazis sikligin1 aragtirmaktir.

Yontem: 35 yas lizerindeki 100’1 kadin, 38’1 erkek 138 tip-II diabetli hastaya batin ultrasonografisi yapildi.
Kontrol grubu olarak 35 yas iizerindeki 190 kadin ve 80 erkek toplam 270 kisi alindi.

Bulgular: Hastalarin 17’sinde (% 12.3) ve kontrol grubunun 28 ‘inde (% 10.3) kolelitiazis saptandi. Bu oranlar
istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05). Kadin hastalarin % 13’iinde ve erkek hastalarin % 10.5’inde kolelitiazis
vardi. Kontrol grubunda ise bu oranlar % 11 ve 8.75 idi. Her iki grubta da bu oranlar istatistiksel olarak farkli
bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Tip-II diabette asemptomatik kolelitiazis sikligi saglikli bireylerden farkli bulunmadi.

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis , Tip-II diabet.

The Prevalence of Asymptomatic Cholelithiasis in Type-II Diabetes Mellitus

SUMMARY

Objective: To evaluate the prevalence of asymptomatic cholelithiasis in type-II diabetes.

Method: Abdominal ultrasonography was performed on 138 patients with type-II diabetes (100 women and
38 men) over 35 years old 270 people (190 women and 80 men) over 35 years old were examined as the control
group.

Results: 17 of the patients (12.3 %) and 28 controls (10.3 %) had cholelithiasis. These rates weren’t statisti-
cally different (p>0.05). 13 % of female patients and 10.5 % of men patients were found that they had
cholelithiasis. These rates were 11 % and 8.75 % in the control group . There was no statistically significant
difference between these groups either (p > 0.05).

Conclusion: The prevalance of asymptomatic cholelithiasis in type-II diabetes was not different than that of

Klinik Arastirma

healthy persons.
Key words: Cholelithiasis, Type-1I diabetes.

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda kolelitiazis
siklig1 toplumlar arasinda degisiklikler gostermektedir.
ABD’de 40 yas iizerindeki kadinlarda % 20, erkeklerde
% 8 iken 20 milyondan fazla insanda safra kesesinde
tas saptanmistir. Kolelitiazis sikli1 Isveg, Danimarka,
Cekoslovakya ve Avustralya gibi iilkelerde %10-30
arasinda iken Japonya, Cin, Rusya ve Dogu Afrika
iilkelerinde %10’un altinda bulunmustur.'* Ulkemizde
ise yapilan iki caligmada safra kesesi tas1 prevalansi %
5.25 ve % 7.79 bulunmustur.*?

Safra kesesi taglarmin %701 kolesterol tasidir.
Kolesterol tasi olusumunda obezite, iliak rezeksiyon,
karaciger sirozu, asir1 kilo kaybi, oral kontraseptif ve
klofibrat kullanimi predispoze durumlardir.'

Diabetes mellitusta kolelitiazis sikligimnin fazlalig
konusunda ise goriis birligi yoktur. Baz1 arastirmalarda
artmis bulunurken,®® bazilarinda ise farklilik
bulunmadigr ileri stirtilmiistiir.'*'* Bu ¢aligmada, 35 yas
tizerindeki tip-II diabetli hastalarda ultrasonografik
olarak asemptomatik safrakesesi tagi siklig1 arastirildi.

GEREC VEYONTEM

100 kadin ve 38 erkek hasta ¢aligmaya alindi.
Hastalarin yas ortalamalar1 59.5 £ 15 (35-90 yas aralig1)
yilidi. Kontrol grubuna yas ortalamalar1 57.1+16 (35-
88 yas aralig1) y1l olan 190 kadin, 80 erkek toplam 270
kisi alindi. Her iki gruba da safra kesesinde tas oldugu
bilinen, 35 yas altindakiler ve kolesistektomi
uygulanmig olan hastalar alinmadi. Gastrointestinal
sikayetleri bulunan hasta ve kontrol grubundaki kisiler
calisma dis1 tutuldular.

Hastalarin ortalama diabet siireleri 5.1 y1l (1-30
yil arast), kan sekeri ortalamalar1 220 mg /dl (87-537
mg /dl arasinda ) idi. Safra kesesi tas1 ultrasonografik
olarak Toschiba SAL-32 B cihazi kullanilarak aragtirildi.
Safra kesesinde yiiksek dansiteli ekolar, liimende
akustik golgeli ekolar ve akustik gélgelenmeler
tasolarak kabul edildi. Hi¢bir hasta ve kontrol
grubunda koledok tas1 tesbit edilmedi. Ancak PTK ve
ileri tetkik yapilmadi.Tablo I’de hastalarin gruplara
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dagilimi gosterilmistir.
Istatistiksel sonuglar Student-t testi ile
karsilagtirild1 ve p<0.05 sonuglari anlamli kabul edildi.

Tablo I. Gruplarin Dagilimi ve Yas ortalamalart

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Kisi Yas Kisi Yas
sayis1  ortalamasi sayist  ortalamasi
Kadmn 100 59,7+18 190 55,8+14
Erkek 38 59,012 80 59,7+18
Toplam 138 59,5£15 270 57,116
BULGULAR

138 insiilinden bagimsiz diabetli hastanin
17°sinde (% 12.3) ve 270 kisilik kontrol grubunun 28’inde
(% 10.3 ) safra kesesinde tas veya taslar saptandi.Bu
oran kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Hasta grubundaki kadinlarin 13’iinde
(% 13) ve kontrol grubundaki kadinlarin 21’inde (%11)
kolelitiazis vardi. Erkek hastalarin 4’tinde (% 10.5) ve
kontrol grubundaki erkeklerin 7’sinde (% 8.75) safra
kesesinde tas saptandi. Diabetli erkek ve kadin
hastalardaki bu oranlar kontrol grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmadi
(p>0.05).

Tablo II’de sonuglar goriilmektedir. Hastalarda
diabet siiresi, kan sekeri ve kolelitiazis siklig1 arasinda
anlaml bir iliski gézlenmedi.

Tablo I1. Gruplardaki Kolelitiazis Siklig1

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n Siklik n  Siklik p

Kadin 100 13(% 13) 190 21(% 11)  p>0,05
Erkek 38 4(%10,5) 80 7(%8,75)  p>0,05
Toplam 138 17(%12,3) 270 28(%10,3) p>0,05

TARTISMA

Diabetli hastalardaki kolelitiazis arastirmalari
nekropsilerde baglamistir. Lieber® 29779 nekropside
diabetlilerde safra kesesi taginin istatiksel olarak daha
stk oldugunu tespit etmistir (% 30.2’ye karsin % 11.6).
Diger bir nekroskopik c¢alismada, bir farklilik
bulunmadig1 gézlenmistir (% 24.8’e karsin % 22.7)."!
Hastalarda yapilan ¢alismalarda da Amerikan
Meksikalilarinda ve Pima Indilerindeki kadin
diabetlilerde kolelitiazis sikligi normal populasyondan
4 kat daha fazla bulunmustur.®-!* Diger bir ¢alismada
asemptomatik kolelitiazis hastalarinin % 30’ unda diabet
gozlenmistir."” Bertoli ve arkadaslari da’ diabetliler de
safra kesesi tas1 sikligim1 kontrol grubundan daha
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yiiksek bulmuslardir (% 32.4’e karsin % 20). Taiwan’da
yas ve cinsiyet ile birlikte diabet kolelitiazis gelisimi
i¢in risk kabul edilmektedir'®

Diabetli hastalarda safra kesesi tag1 sikliginin
toplumdan farklilik gdéstermedigini savunan
¢alismalarda vardir.!®'3 Son yillarda Persson!’
Janatuinen'® bu oranlarin farklilik géstermedigini ancak
kadin diabetlilerde toplumdan daha fazla siklikta

oldugunu saptamislardir.

Diabette kolelitiazis sikliginin neden fazla
oldugunu diisiindiiren gesitli ¢alismalar vardir. Bunlar;
kese motilitesinin bozulmasi, kese bosalmasimin % 25
kadar azalmasi ve radyoniiklid olarak kolesistokinin
infiizyonu ile gosterilmis olan bilier stazdir.'?2 Obezite,
Tip IV hiperlipidemi de diabetlilerde sik
goriilmektedir.'®!” Bu patolojiler de diabetli hastalarda

safra kesesi tas1 gelisimine katkida bulunmaktadir.

Yemeklerden sonra safra kesesinde safra tuzu
konsantrasyonunda diismenin kolesterol tasi
olusumunu artirdigi savunulmustur.? * Ancak son
yillarda en 6nemli faktoriin lipid anormallikleri ve insiilin
rezistansi oldugu anla- silmigtir.%25-2

Total ve LDL kolesterol diisiikliigii,trigliserid
artisinin hiperinsiilinemi ile iliskisinin oldugu, LDL
kolesterol azalisinin Apolipoprotein -B sentez azalist
ile paralellik bulundugu saptanmistir. Bunun azalisi da
karacigerden kana safra akiminin azalisina ve safrada
kolesterol artisina neden oldugu gorilmistiir.
Hiperinsiliinemi de trigliserid artis1 ve LDL kolesterol
azalist ile paralellik gostermektedir. Insiilin LDL
kolesterol reseptorlerini aktive ederek kandan
karacigere LDL kolesterol transportunu artirirken,
serum ve karacigerde LDL kolesterol diismekte ve
safraya  kolesterol atilimini  artmaktadir.
Yine,hiperinsiliinemi karacigerde kolesterol
biosentezini smirlayan enzim olan Hidroksi-Metil-
Glutaril-Koenzim-A Rediiktaz aktivitesini de
artirmaktadir.?>?° Tiim bu ileri siirlilen goriislere karsin
diabetlilerde kolelitiazis sikliginda artis oldugu
konusunda kesin goriis birligi bulunmamaktadir.

Bizim g¢alismamizda ise 35 yas iizerindeki
insiilinden bagimsiz dia- betlilerde kolelitiazis siklig1 %
12.3 ve kontrol grubundaise % 10.3 saptand1. Kadin
hastalarin % 13’iinde ve erkek hastalarin % 10.5’inde
tag saptanirken kontrol grubunda bu oranlar % 11 ve
% 8.75 idi.Gerek toplamda gerekse kadin ve erkek
hastalarda safra kesesi tas1 sikliginda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0,05). Caligmamizda kontrol grubunda
bulunan oranlar, Tiirkiye’de yapilan safra kesesi tasi
siklig1 iizerine yapilan iki calismadan farkli
bulunmustur. Beyler ve arkadaslari* kolelitiazis sikligini
% 5.25 toplumda, kadinlarda % 7 ve erkeklerde % 3.5



bulmuslardir. Ancak kadinlarda bu 35 yas {izerinde %10,
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yas lizerinde ise % 20-45 oranina yiikselmektedir.

Yine Oziitemiz ve arkadaslari® Ege bolgesinde sessiz
safra kesesi tasi sikligint % 7.79 bulmuslardir.
Calismamizda ise yas grubunun yiiksek olmasi gerek

diabetli

gerekse kontrol grubu hastalarinin

oranlariin yiiksekligini agiklamaktadir. Ayrica ABD
ve Kuzey Avrupa iilkelerindeki ayni yas gruplarindaki
kolelitiazis siklig1 ¢alismamizdaki oranlara yakindir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise diabetin tipine ve
yasa bakilmadan yapilan bir calismada kolelitiazis siklig1

% 35 bulunmustur.*

Sonu¢ olarak tip-II diabetli hastalarda

asemptomatik kolelitiazis sikligiin kontrol grubundan
farkli olmadigi bu ¢alismada saptandi. Kontrol
grubundaki oranlarin diger calismalardan yiiksek
olmasini da yas grubunun yiiksekligine baglamaktayiz.
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