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GiRiS

Endokrinolojik hastaliklar toplumda ¢ok stk go-
riilmekte, endokrin hastalik ve tutulan organlara
gore farkli bulgularla karsimiza cikabilmektedir.
Diyabetik hastalarda gastrointestinal sistem tutu-
lumu diyabetin stiresi, kontrol durumu ve gelisen
komplikasyonlarlarla iligkilidir. Bu komplikasyon-
larin gelismemesi diyabetin regiilasyonu ile miim-
kiindiir. Eger komplikasyonlar gelismigse taninin
erken konulmas: ve tedavinin uygun sekilde ve-
rilmesi gerekmektedir. Tiroid ve pankreasn en-
dokrin hastaliklar: ¢ok sik gastarointestinal sistem
bulgulari ile beraberdir. Bu semptomlar nonspesi-
fik oldugu i¢in tan1 konulmasinda yiiksek siiphe
gerekmektedir. Tani konulduktan sonra ilag ve/
veya cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Bu béliimde
sik goriilen endokrin hastaliklarda gelisen gastro-
intestinal bulgular1 degerlendirdik.

DIYABETES MELLITUS

2021 yilinda 537 milyon kisinin diyabet hastasi
oldugu tahmin edilirken, bu saymnin 2030 yilinda
643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ulastig1
ongorillmektedir. Ayrica 2021 yilinda 541 milyon
kisinin bozulmus glukoz toleransina sahip oldu-

gu tahmin edilmektedir. 2021 yilinda 20-79 yas
aras1 6,7 milyondan fazla kisinin diyabete bagli
nedenlerden olecegi diistintiliirken 2021 yilinda
1,2 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen tip 1 diyabet
hastasi olacaktir (1). Gastrointestinal(GI) semp-
tomlar, yetersiz glisemik kontrol ve diyabetin diger
komplikasyonlar1 olan hastalarda daha sik goriil-
mektedir. Tip 1 ve Tip2 diyabeti olanlarin ortala-
ma dortte birinde erken doyma, yemekten sonra
tokluk hissi, karin siskinligi, mide bulantisi, kusma
ve karin agrisi gibi gastrointestinal semptomlar ta-
nimlamaktadir (2). Olmsted County, Minnesotada
yapilan caligmada, tst veya alt (irritabl bagirsak
sendromu, kabizlik ve fekal inkontinans) GI semp-
tomlarinin prevalansy, tip 1 veya tip 2 diyabetli bi-
reyler ile yas uyumlu kontroller arasinda énemli
fark bulunmamustir (3). Bu semptolar genellikler
noropatiye baglidir. Vagal noropatiye bagli antral
hipomotilite ve/veya pilorospazm mide bosalmasi
(MB)'n1 geciktirebilir (4). Diyabette hizli MBnin
mekanizmalar1 tam anlagilamamistir anlagilmistir
ancak vagal noropatiden kaynaklanan bozulmus
gastrik akomodasyona bagli olabilir (5). Artmis
motiliteden ziyade azalmis motilite ile karakteri-
ze olan ince bagirsak dismotilitesi (6) de diyabette
gastrik staza katkida bulunabilir.
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1 goriilme sikligt mevcuttur. Hipomelanotik ma-
kiiller, anjiyofibromlar, hamartomlar ve norolojik
bozukluklarla kendini gosterir (137,138). TSC1 ve
TSC2 proteinleri, PI3K-mTOR yolak aktivitesi ve
instlin reseptor sinyalizasyonundaki rolleri araci-
lig1yla hiicre cogalmasini kontrol eder (137).

TSC’ye bagh olarak pNET lerin gelisimi, di-
ger ailevi sendromlara gore daha az siklikta go-
riliir ve ¢ogunlugu non-fonksiyone pNET lerdir
(135,137). Nadir TSC vakalarinda hastalarda fonk-
siyonel pNET ler, 6zellikle insiilinomalar ve gastri-
nomalar gelisebilir (141). Ancak TSC’li hastalarda
noroendokrin tiimorler (NET ler) hakkinda sinirlt
kanit vardir ve kilavuzlarda NET lerin rutin tara-
mas1 onerilmemektedir (142).

SONUC

Endokrin hastaliklarinda gastrointestinal tutu-
lumlar oldukga sik goriilmektedir. Bu semptomla-
rin 6nlenmesi ve tedavisinde altta yatan endokrin

bozuklugun erken tani ve tedavisi ana hedef olma-
lidur.
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