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UZUN SURELI DIABETIKLERIN PERIFERIK SIiNiR BOZUKLUKLARI
Dr. MERAL KIZILTAN, Dr. MEHMET ALl AKALIN

OZET
Bu galigmada néropatinin bazi semptomlarini tagiyan uzun sireli diabetiklerin klinik ve elektrofizyolojik gé-
rindimleri aragtinimigtir. Diabet siiresinin artmasiyla néropati gérilme sikhiginin da arttigi degisik aragtir-
macilar tarafindan gésterilmigtir. Bizim bulgularimiz da diabet siiresinin artmasiyla birlikte néropatinin de
klinik ve elektrofizyolojik bulgulaninin artma egiliminde oldugu yénindedir. Caligma, diabeti 20 ve 25 yil-
dan uzun 60 yag alti ve (izeri gruplarda yapilmigtir.

SUMMARY
In this study, patients who have long duration of diabetes with neuropathic signs and symptoms, were eva-
luated clinically and electrophysiologically. In literature, it is known that the percentage of patients showing
manifestations of neuropathy increases with duration of diabetes. Our results also show that with inc-
reased duration of diabetes, neuroptahic clinical and electrophysiological signs and symptoms also inc-
rease. This study includes groups of patients with the duration of diabetes 20 and 25 years and, older and

younger than 60 years of age.

Diabetes mellitus olgularinda polindropati goril-
me siklig1 ve elektrodiagnostik ¢aligmalarla saptanan
sonuglar %7 ile %80 arasinda degisik oranlarda bil-
dirilmistir (Melton LJ, Thomas PK.). Pirart'in 1947-
1973 yillar1 arasnda 4400 olguya ait gézlemlerine
gore 25 yii agkin diabetiklerde %50, Rochester
(1990) epidemiyolojik ¢alismasinda ise 20 yilda %15
oraninda diabetik néropati goriildigi bildirilmigtir
(Dyck PJ., Pirart J.).

Bilinen, diabet stresinin artmastyla noropati go-
rilme sikliginin da artmasidir (gregersen G.). Artan
diabet stresiyle birlikte elektrofizyolojik bulgularda
da bazi degismeler ortaya ¢ikacaktir.

Bu calismada néropatinin bazi semptomlarini ta-
styan uzun sureli diabetiklerin klinik ve elektrofizyo-
lojik gorinimleri aragtirlmugtir.

OLGULAR VE YONTEM

Diabet sireleri 20 yildan uzun 11 ve 25 yildan
uzun 21, toplam 32 olgu ¢alismaya alindi. Cogunlu-
gu ileri yagta olan olgular yas faktéri de gdz ontin-
de bulundurularak 60 yagin altinda ve tzerinde ol-
mak tzere iki gruba ayirlid. 60 yas (izerindekiler de
diabet stresi 20-25 yil arast ve 25 yidan fazla olan-
lar olmak tzere ikiye ayrildi. Birinci grupta, diabeti
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20 yildan fazla 60 yas alt 6 kadin 5 erkek vardi. Bu
grubun yag sinirt 32-58 arasindaydi. diabeti 25 yil ve
yast 60'tan fazla olan olgularin toplandig: ikinci
grupta 8 kadin, 6 erkek vardi. Ikinci grupta yag sint-
1 60-77 arasindaydi. Uglinct grup 60 yas uzeri an-
cak diabeti 20-25 yi1l arast ve yas sinirlart 62-80 ara-
sinda olan 10 kadin 7 erkekten olusuyordu. Hastala-
rin dagiimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Diabete bagli ayak yarasi olan hastalar ¢calismaya
alinmadi. Tiim olgularda nérolojik muayene ve poli-
noropati inceleme protokolii veya gerektiginde ge-
nisletilmis EMG incelemesi yapildi.

Klinik bulgular: Tablo 2'de her ii¢ grubun néro-
patiye iliskin klinik bulgulart gorilmektedir. Motor
semptom ve bulgu 1. grupta iki olguda vardi (%18).
Olgulardan birinde motor bulgu sadece tek ekstre-
mitede idi. ikinci grupta motor kusur 5 olguda sap-
tand1 (%36). Bir olguda hem proksimal hem distal,
digerlerinde ise distal yerlesimli idi. Ugiincii grupta-
ki 17 olgunun tigiinde motor kusur vardi (%18). Bu
gruptaki bulgulanin daha hafif, distal ve alt ekstremi-
te agirlikli oldugu dikkati ¢ekiyordu.

Atrofi birinci grupta goérilmezken, ikinci grupta
distallerde ve iki olguda (%14), lGgincli grupta ise
distal alt ekstremite kaslarinda olmak tzere 3 olgu-
da goriildii (%7.6). Bu olgulardan birinde atrofi asi-
metrikti.
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Pozitif duysal semptom en sik rastlanilan yakin-
maydy; I. grupta %91, II. grupta %71, II1. grupta %77.
En yaygin olan yakinma daha ¢ok alt ekstremitede
uyusma ve yanma seklindeydi. Agri baz olgularda
bu yakinmalara eglik ediyor, digerlerinde ise bagim-
siz olarak yakinma konusu oluyordu. Agr da duysal
semptomlar gibi alt ekstremite agirlikli idi.

Objektif duyu kaybi nispeten daha geng hastala-
rin bulundugu grupta az, ileri yag grubunda ise ref-
leks kaybu ile birlikte daha fazla sayida hastada tes-
pit edildi (I. grupta %36, 1I. grupta %71, III. grupta
%65). Duyu kaybi III. grup hastalardan ikisinde alt
ekstremitede asimetrik yerlesimli idi ve bunlardan
birinin bulgulan radikiilopati ile uyumluydu. Ayrica
bir hastada periferik tipte yiiz felci vards, 1I. grupta-
ki 2 olguda bilek kanali sendromu saptandi.

Klinik olarak séylemek gerekirse ¢ok uzun siire-
dir diabeti olan yagh hastalarda duysal bulgular ve
daha nadir olarak ta motor bulgular bunlara eglik
ederek bulunmakta, derin tendon refleksleri hi¢ ol-
mazsa alt tarafta kayip veya azalmus olarak alinmak-
tadr.

Elektrofizyolojik bulgular: Tablo 3'te motor sinir
ileti parametreleri gorilmektedir. Tim gruplarda bir-
birine yakin oranlarda en sik gériilen bulgu motor
ileti hizindaki yavaslamadir. Ancak bu yavaslama
hicbir olguda normal degerlerin %70'inin altina diis-
memektedir. Ikinci sirada sik rastlanilan bulgu M-ya-
nit amplitid disiikligiidir. Altmus yas altndaki 1.
grupta amplitiid diigtikligi alt ekstremite egemenli-
gi gostermektedir. Diger gruplarda da tist ekstremi-
tede disiitk amplitid azdir.

Median sinir duysal aksiyon potansiyeli I. grupta
7 olguda normal, 2 olguda latans uzamasi, 2 olguda
disiik amplitid seklinde bulunmustur. Bir olguda da
yanit alinamanustir. Bu grupta anormal bulgu orani
%45'tir. II. grupta 7 olguda normal, 5 olguda latans
uzamasi, 2 olguda amplitid digikligi bulunmus,
bir olguda da elde edilememistir. Duysal aksiyon po-
tansiyeli olgularin %44.4'inde anormal olarak tespit
edilmistir. II. grupta 5 olguda normal, 3 olguda hem
diiglik amplitid hemde latens uzamasi, 6 olguda
duysal aksiyon potansiyelinin kaybi, digerlerinde ise
latens uzamasi bulunmugtur. Bu grupta anomali ora-
m %71'dir.

Tiim olgularda %56 oraninda median sinir duysal
aksiyon potansiyeline ait bozukluk elde edilmistir.
fleri yastaki olgularda saghkli sonu¢ alinamayacag;
disiintilerek sural sinir degerlendirilmemistir.

Igne EMG'sinde 25 yili agkin olgulanin dérdiince
ayagin kiiciik kaslarinda aktif denervasyon bulgusu
saptanmug, ayrica fibular néropatisi olan olgularn il-
gili kaslarninda denervasyon bulgusu saptanmgtir.

Tim olgularda alt ekstremitede siireler uzamig, katil-
ma oranimn digiik oldugu gorilmistiir. II1. grupta 4
olguda altta aktif denervasyon bulunmustur.

TARTISMA

Degisik arastirmacilar tarafindan yapilan calisma-
larda (Gregersen, 1967) diabetik olmayan kisilerde
ilerleyen yagla beraber motor ileti hizinin (MiH) ya-
vagladig: gosterilmistir. Ayrica diabetin stresine bag-
It olarak ta MIH yavaslamasi oldugu tespit edilmistir
(Gregersen G.).

Diabetin diger organlarda meydana getirdigi
komplikasyonlarin spesifik damar bozukluklarina
bagl oldugu, hastalik stiresine baglr olarak ta arttif
gosterildigi halde, norolojik bozukluklarin patogene-
zi aragtirma konusu olmaya devam etmektedir. Fa-
gerberg ve ark.'nin (Gregersen G.) yaptig1 aragtirma-
lar, noropatik semptomlar, diabetin siiresi ve histo-
lojik olarak gosterilen vasa nervorum bozukluklart
arasinda bir korelasyon oldugunu telkin etmektedir.
Ayni zamanda diabetik noropatinin metabolik bo-
zukluktan da kaynaklanabilecegini gosteren ¢alisma-
lar vardir (Steiness) (Gregersen G.). Metabolik bo-
zukluklarin yol a¢tigi néropati, etken ortadan kaldi-
rildiginda reversibl olabilmekte ve genellikle kisa di-
abet siireli hastalarda gorilmektedir. Diabetin 20 yil-
dan uzun stredir devam ettigi bizim hasta grubu-
muzda bu nedenlerle elektrofizyolojik degerlendir-
me ve klinik izerine metabolik etkilerin ihmal edile-
bilir diizeyde oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Diabeti 25 yil1 agkin 60 yasindan biiyiiklerin olug-
turdugu grup, en yiiksek oranda MiH yavaglamast,
M-yanit amplitiid dugukligi gostermektedir. Bu gru-
bun klinik olarak ta semptom ve bulgular: daha faz-
ladir. Nispeten genc ve diabeti 20 yildan uzun siire-
li olan I. grupta hem klinik motor bozukluk gérilme
oran1 hem de MIH yavaslamasi oran:t diger gruplara
gore daha distikmtir.

Buraya kadar elde edilen bulgulara bakildiginda
diabet stiresinin artmasiyla birlikte noropatinin de
klinik ve elektrofizyolojik bulgularinin artma egili-
minde oldugu gorilmektedir. Bunun sadece ilerle-
yen yasa baglh olarak degistigi dusunilebilir. Yagla
birlikte viicudun diger fonksiyonlan gibi periferik si-
nir fonksiyonlan da degismektedir. Thomas, Skill-
mann ve Gregersen isimli aragtirmacilar ayn ayn
yaptiklani ¢alismalarda diabetik olmayan deneklerde
yasin ilerlemesine bagli MIH yavaglamasi oldugunu
gostermiglerdir (Gregersen G, Thomas PK). Bu ya-
vaglama kadinlarda erkeklere gore daha fazla goril-
mektedir. Diabetin siiresine paralel MiH yavaslama-
st sadece bir yas fenomeni olarak ele alitnmamalidir.
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Oncelikle, sadece diabet siiresini ele alan gruplarla
yapilan ¢alismalarda yas ve MIH arasinda korelasyon
bulunmamigtir (Amontagne A). Dahasi diabetik ol-
mayan hastalarda tespit edilen iki cins arasindaki
farkliik diabetik hastalarda bulunmamistir. Bu iki
bulgu diabetlilerde vibrasyon hissinin algilanmasini
aragtiran Steiness'in verileriyle de uyumludur. Ste-
iness degisik yas ve hastalik stresindeki bir grup di-
abetlide hastahik siiresinin artmasiyla vibrasyon algi-
lamasinin azaldigim gostermistir (Gregersen G.). Di-
abetin stresi ve EMG anormallikleri arasindaki kor-
relasyon Faberg ve ark. tarafindan da gosterilmigtir.
Bu ¢alisgmanin da bulgulari bu bilgileri destekler ni-
teliktedir.

incelemenin bir bagka par¢asim olusturan medi-
an sinire ait 6l¢imlerde 20-25 yil arasi diabetlilerde
en ylksek oranda, %71, bozukluk bulunmugtur. Di-
ger iki grupta bu oran 945 civanindadir. Elektro fiz-
yolojik bulgularin karsiligi olan (+) ve (-) duysal
semptomlarla agn her 3 grupta %70'in tizerinde go-
rilmektedir.

Bu bulgularla diabet stresinin artmasina bagli
olarak duysal yanitlarin da bozuldugunu stylemek
zordur. Nitekim 25 yildan fazla diabetik ve 60 yagin-
dan buaylk hasta grubunda bozukluk orani %45 iken
20-25 yil arasi diabetlilerde oran %71'dir. Ancak bu-
rada dikkat ¢eken nokta tim gruplarda duysal ya-
kinma ve elektrofizyolojik bozukluk oranlarinin yiik-
sek bulunmasidir. Klinik néropati diigiiniilmeyen ol-
gularda duysal ileti ve duysal aksiyon potansiyeli
aragtirildiginda elektrofizyolojik tutulum bu olgularin
%70'inde gosterilebilmektedir (Ertekin C.). Diabetik
néropati daha ¢ok alt ekstremitenin duysal sinirlerin-
den basglamaktadir. Geng ve saglikli kisilerde bile ba-
cakta duysal sinir iletisini saptamak gii¢ oldugundan
duysal yanitiara median sinirde bakimgtir. Ust ekst-
remitelerde etkilenme alt ekstremitelere gore daha

ge¢ basladigindan, median sinirle yapilan dlgiimler-
de bulunan sonuclarla diabet siiresi arasinda bir ilig-
ki kurulmamalidir. Her ne kadar tim olgular uzun
suredir diabetli ise de Once alt ekstremitede bag-
ladigt varsayilan diabetin Ust ekstremitede de sap-
tanabilmesi icin arada gecen zamans kestirmek zor-
dur. Burada duysal bozuklugun klinik ve elektrofiz-
yolojik bulgularnin tim hastalarda yogun olarak
bulundugunu belirtmek yeterli olacaktir.

Sonug¢ olarak ilerleyen diabet slresiyle birlikte
motor ileti hiz1 ve M-yanit amplitidiinin giderek
azaldigum, bunlanin klinik bulgularla uyumlu ol-
dugunu soylemek uygun olacakur.

KAYNAKLAR

Dyck PJ, Kratz KM, Lehman KA et al. The Rochester Di-
abetic Neuropathy Study: Design, criteria for types of
neuropathy, selection bias, and reproducibility of ne-
uropathic tests. Neurology 1991; 41:799-807.

Ertekin C. Klinik Elektromiyografi, Ege Universitesi Tip Fa-
kultesi Yayinlart No: 18, 1977

Gregersen G. Diabetic Neuropathy: Influence of age, sex,
metabolic control, and duration of diabetes on motor
conductiomn velocity. Neurology 1967; 17:972-980.

Lamontagne A, Buchtal F. Electrophysiological studies in
diabetic neuropathy. ]. Neurol. Nurosurg. Psychrat.,
1970; 33:442-452.

Lenman JAR, Ritchie AE, Simpson JA. Clinical Electrom-
yography, 3rd edition. Pitman Books Limited. London.
1983; 149-150.

Melton LJ, Dyck PJ. Epidemiology. In: Dyck PJ, Thomas
PK, Asbury A, Winegard A, porte D. Diabetic Neuro-
pathy. Philadelphia: WB Saunder, 1987; 27-35.

Pirart J. Diabetes mellitus and its degenerative complicati-
ons: A prospective study of 4400 patients observed bet-
ween 1947 and 1973. Diabetes Care, 1978, 1:168-252.

Thomas PK, Eliasson SG. Diabetic Neuropathy. In Dyck
PJ, Thomas PK, Asbury A, Winegard A, Porte D, eds.
Diabetic Neuropathy. Philadelphia: WB Saunders,
1987:1733-1810.

~ 45—



