ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 43 : 907-914, 1990
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KLIRENS SINTIGRAFISi
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Otonom néropati diabetes mellitusta sik gorulen bir komplikas-
von olup, gastrointestinal, kardiyovaskiler, genitouriner ve periferik
otonom disfonksiyonlar ile seyredebilir. Gastrointestinal otonom no-
ropatiye bagh ézofageal disfonksiyon baslangigta genellikle asempto-
matik olmakta, ancak ileri dénemlerde retrosternal yanma ve nadiren
disfaji gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Ozofageal motor disfonk-
siyonun gosterilmesinde kullanilan baryumlu 6zofageal floroskopi ve
sinedzofagografi, asit klirens testleri ve ézofageal manometrik test-
lerin herbirinin kendine ait baz1 dezavantajlari mevcut olup, bu test-
ler ile gercek anlamda kantitatif degerlendirme yvapilamamaktadir.
Buna karsihk ozofageal sintigrafi, 6zofagus motor disfonksiyonunu
gostermede kullanilan non-invaziv, sensitif ve kantitatif bir yontem
olarak bildirilmektedir (3,14).

Biz bu galismada, asemptomatik diabetik hastalarda otonom no-
ropatiye baglh ozofageal disfonksiyonu gdstermede, modifiye bir tek-
nikzile uyguladigimiz 6zofagus klirens sintigrafisinin 6nemini arag-
tirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi dahiliye poliklini-
&ine basvuran 9 diabetik ve 7 asemptomatik goénilli olgu dahil edil-
di. Diabetik gruptaki hastalarn 5'i erkek ,40 kadin olup yas ortala-

malar1 52+-4.3, diabet yas ortalamalar: 8.4+2.1 wil idi. Tim hastalar
diyet ve oral antidiabetik ile regule tip II diabetes mellituslu hastalar
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idi. Higbirisinde yutkunma ile ilgili semptom olmayip 6zofago-gas-
troskopilerinde organik lezyon mevcut degildi. Kontrol grubundaki
olgularin 5’1 kadin, 2'si erkek olup, yvas ortalamalar 37+3.1 yil idi ve
bu olgularin da 6zofago-gastroskopileri normaldi.

Bir gece donceden a¢ birakilan olgulara, 5 cc. siit igerisinde 500 uCi
(18 MBq) Tc-99m-phytate verildi. Hasta oturur pozisyonda iken an-
teriordan oral kavite ve kardiya goérintd alanina girecek sekilde de-
dektér ayarlandi. Hastanin tek bir yutkunmasini takiben I sn. ara ile
64x64 matrikste 64 dinamik gortinti disk lizerine, kantitatif inceleme
yvapllmak tUzere kaydedildi. Bu amacgla disik enerji, genel amagh
(LEAP) kollimatorlii Toshiba GCA - 50IS gamma kamera kullamldi.
Flde edilen gortntiiler komputer yardimi ile toplatilarak oral kavite
ve oOzofagus uzerinden (kardiya aktivitesi disindaki bolgeden) ilgi
alanlar ¢izildi. Daha sonra bu alanlarin zaman aktivite egrileri giz-
dirildi. Bu egrilerden asagida gosterilen kantitatif parametreler elde
edildi :

Oral kavite T 1/2 : Oral kavite bosaliminin eksponansiyel egrisin-
de, maksimum aktivitenin yariya inmesi igin gegen sure.

Ozofagus T 1/2 : Ozofagus bosalimi eksponansiyel egrisinde ka-
tivitenin yariya inmesi i¢in gecen sure.

Normal ve diabetik gruba ait parametreler Mann Whitney-U testi
kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Normal ve diabetik olgularin oral kavite T 1/2 ve 6zofagus T 1/2
degerleri gekil I'de gosterilmistir. Normal olgularda oral kavite T 1/2
degerleri 0.7-2 sn. arasinda degismekte olup, X+ S.E. 1.02=20.16 sn.dir.
Diabetik olgularda ise bu degerler 1.3+11 sn. arasinda olup, X=S.E.
4,671.51 sn. dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Ozofagus T 1/2 degerleri ise normal olgularda 1.25B sn. arasinda
degismekte olup X+S.E 1.85+0.27 sn. dir. Diabetik olgularda ise bu
degerler 1.3-8.8 arasinda ve X*+S E. 4.52 * 0.85 sn. olup her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<{0.05).

Tablo 1'de normal ve diabetik gruplarin oral kavite ve 6zofagus
T 1/2 X+S.E. degerleri 6zetlenmistir.

Sekil 2'de normal bir olgunun, sekil 3'de ise diabetik bir olgunun
6zofagus bosalim egrisi gosterilmistir.
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Sekil 1 : Normal ve diabetik olgularin

A - Oral Kavite T1/2 B - Ozofagus T1/2 degerleri
O Normal Olgular @ Diabetik Olgular

Tablo 1 : Normal ve diabetik grupiarin Oral Kavite T1/2 ve
Ozofagus T1/2 X + SE degerleri.

Oral Kavite T1/2 Ozofagus T1/2

X + SE(sn) X + SE(sn)
Normal Grup 1.02 = 0.16 1.85 &= 0.27 —
(n=1
Diabetik Grup 4.687 = 1.51 4.52 =+ 0.95
(n=3)

P< 0.05 P> 0.05
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Sekil 2 : Normal olgudaki Ozofagus bosalim egrisi.
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Sekil 3 : Diabetik bir olgudaki Ozofagus bosalhm egrisi. Bosalim egrisindeki dalgalanma
(to-and fro movement) diffliz 6zofageal spasm’in gostergesi olabilir. (3,6)
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TARTISMA

Ozofagus motilite bozukluklarimin tamsinda kullanilan baryumlu
Odzofagus floroskopisi ve sine-tzefagografi, asit klirens testleri ve 6zo-
fageal manometrik testlerin kendilerine ait bazi dezavantajlar1 var-
dir. Radyografik incelemeler subjektif degerlendirmeye dayanmakta,
kantitatif inceleme olanag: olmamakta ve hasta énemli miktarda rad-
yasyona maruz kalmaktadir. Ayrica bu incelemelerin sensitivitesi de
nisbi olarak diisiik olmaktadir (% 35-45) (1). Ozofageal manometri ise
sensitif bir teknik olmakla birlikte (% 83) (8), invaziv bir teknik ol-
dugu icin tarama testi olarak kullamlamamalktadir.

Ozofagus sintigrafisi, dzofageal motor disfonksiyonun gosteril-
mesinde sensitif, non-invaziv, kantitatif bir yéntem olup, bazi yazar-
lar tarafindan tarama testi olarak onerilmektedir (14). Ilk énce Tolin
ve arkadaslar tarafimdan ézofagus transit zamani élgillmis (17), da-
ha sonra cesitli arastirmacilar degisik modifikasyonlar ile ézofagus
motilite bozukluklarini incelemislerdir.

Radyontiklid transit zamani ile manometrik galismalar kargilasti-
rildiginda % 71 oraninda konkordans saptanmistir (6). Richter ve ark.
transit zamaninin, alt ozofagus sfinkter gevsemesi normal olan olgu-
larda, hem alt dzofagus sfinkter basincindan hem de peristaltik dalga
siiresi ve amplitiidiinden bagimsiz oldugunu gostermislerdir (13). Bu
nedenle alt 6zofagus sfinkter basinci artan olgularda ve/veya primer
peristaltik dalgamn siire veya amplittidii artan olgularda sintigrafi-
nin sensivitesi azalmakta ve manometi ile diskordans clmaktadir.

Diabetik otonom ndropatiye bagh 6zofageal disfonksiyon genel-
likle asemptomatik seyretmekte ve konvansiyonel tetkikler ile hasta-
larin ortalama % 50 sinde disfonksiyon gosterilebilmektedir. Ozofa-
geal disfonksiyvon maymunlarda vagotomi sonrasi gorilen motilite
bozukluklarmma benzemekte (2) ve muhtemelen vagal néropatiye bag-
i gelismektedir (7). Histopatolojik olarak preganglionik parasempatik
liflerde aksonal dejenerasyon ve myelin kiliflarda harabiyet gosteril-

mistir (10). Genellikle myenterik pleksusta hafil bir lenfosit infiltras-
yonu disinda patoloji bulunmamaktadir(11). Manometrik calhismalar-
da primer koordine faringeal ve ézofageal kontraksiyonlarda azalma
veya kaybolma, alt 6zofagus sfinkter tonusunda azalma daha ilerle-
mis olgularda diffiiz 6zofogeal spazmdakine benzer yutkunmay: ta-
kiben inkoordine kontraksiyonlar ve sik spontan kontraksiyonlar sap-
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tanmistir (8,5,9,15). Hastalarda primer peristaltik dalga amplitiidii
normaldir; bu bulgu ézofagus diz kasinda bir patoloji olmadigini gos-
termektedir (16,4,12).

Ozetlenecek olur ise, diabetik otonom néropatiye bagli gelisen
motilite bozukluklarinda, ¢zofagus sintigrafisinin sensitivitesini azal-
tan faktorler (alt 6zofagus sfinkter basincinda artma, primer peris-
taltik dalga stire veya amplitiidiinde artma) mevcut degildir. Bu ne-
denle bu hasta grubunda, ézofagus klirens sintigrafisinin sensitif bir
tam yontemi olmas1 beklenebilir. Calismamizda asemptomatik diabe-
tik grupta oral kavite ve 6zofagus T 1/2 degerlerinin, normal olgulara

gore istatistiksel agidan anlamli derecede uzun bulunmasi, 6zofagus
klirens sintigrafisinin diabetik otonom noéropatiye bagh asemptoma-
tik o6zofagus disfonksivonunun goésterilmesinde 6nemli bir tam yon-
temi olabilecegi vurgulanmaktadir.
OZET

Bu galismada, asemptomatik tip II diabetes mellituslu 9 hastada
ve 7 normal olguda, 6zofagus klirens sintigrafisi yapilarak ézofageal
disfonksiyon arastirilmistir. 500 pCi (18 MBqg) Tc-99 m-phytate 5 cc.
stit igerisinde hastaya igirilmis ve tek bir yutkunmay: takiben 1 sn.
aralar ile 1 dakikalik 6zofagus gorintileri disk Uzerine kaydedilmis-
tir. Daha sonra oral kavite ve ézofagus ilgi alaniarindan cgizdirilen
zaman aktivite egrilerinden T 1/2 degerleri elde edilmistir. Oral kavi-
te T 1/2 degerleri normal clgularda 1.02 # 0.16 sn., diabetik grupta
4,67 + 1.5 sn. (p<0.05); 6zofagus T 1/2 degerleri ise normal olgularda
1.85 = 0.17 sn., diabetik grupta 4.52 + 0.95 sn. (p<0.05) olarak bulun-
mustur. Bu sonucglara gore, 6zofagus klirens sintigrafisinin, diabetik
otonom néropatiyve bagh asemptomatik ¢zofageal disfonksiyonun gos-
terilmesinde dnemli bir tant yontemi olabilecegi diustuntlmiistir,

SUMMARY
Escphageal Clearence Scintigraphy in Diabetic Autonomic Neuropathy
In this study, 9 asymptomatic type II diabetic patients and 7 nor-

mal volunteers were studied with esophageal clearence scintigraphy,
in order to demonstrate the presence of esophageal dysfunction se-
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condary to gastrointestinal autonomic neuropathy in the diabetic
group. After a single swallow of a mixture of 5 cc. milk with 500 uCi
(18 MBq) Tc-99m-phytate, esophageal count informations were re-
corded on a disk for further processing. Oral cavity T 1/2 was 1.02 £
0.16 sec. and 4.67 = 1.51 sec. (p<0.05) and esophageal T 1/2 was 1.85
+ 0.17 sec. and 4.52 == 0.95 sec, (p<0.05) in the control group and dia-
betic group respectively. These results indicate that, esophageal cle-
arence scintigraphy may be an important non-invasive diagnostic
tool in the evaluation of asymptomatic diabetic patients with esopha-
geal autonomic neuropathy.
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