D IYABETIK AYAK YARALARI VE NOROPATI

tLisKIst

GiRis

Diyabetes mellitus (DM)
seyri sirasinda gorulen ayak
yaralart bu hastalikla ilgili en
ciddi komplikasyonlardan bi-
ridir. Ayagin yapisi, damarsal
bozukluklar gibi nedenlerin
yant sira noropati varhigr da
yara olusumunda Oonemli bir
hazirlayic1 faktordiir. DM ol-
dukca genis bir spektrum
icinde birbirinden farkli noro-
pati tablolarma yol acar (Tho-
mas ve Tomlison 1993). Diya-
betik noropatilerden (DN)
her hangi birinin diyabetik
ayak (DA) gelisiminden once-
likle sorumlu olmadigi, fakat
duyusal noropatilerin, basta
agriya karst olmak tizere, cid-
di duyu kayiplarina neden ol-
duklar icin belirleyici rol oy-
nadiklar1 bilinmektedir (Said
1995). Diyabetiklerde goru-
len noropatiler icinde hangi-
lerinin boyle bir komplikas-
yona daha fazla zemin hazirla-
dig1 6nemlidir. Ciinkt boyle-
ce tedavi edilebilecek veya
koruyucu onlemlerin artiril-
mast gereken bireylerin belir-
lenmesi saglanabilir. Bu du-
siinceden hareketle calisma-
mizda ayak yarasi veya oyku-
stunin s0z konusu oldugu
196 diyabetlinin klinik ve
elektrofizyolojik noropati tab-
lolarinin  ozellikleri sunula-
caktir.

YONTEM

Calismaya 1.U. Cerrahpasa
Tip Faktiltesi ve Tuirk Diyabet
Vakfi hastineleri EMG labora-
tuarlarina diyabetik noropati-
lerinin degerlendirilmesi ama-

cryla sevk edilmis, ayak ve cevresinde herhangi bir tip
yarasi olan veya gecmiste boyle bir yara oykiisii bulu-
nan 132’si erkek toplam 196 DM’li hasta alinmustir. Pe-
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OZET

Amag: Ayak yaralari, Diyabetes Mellitus’'un (DM) seyri sirasinda gelisen en ciddi komplikas-
yonlardan biridir. DM’li hastalarda ortaya cikan diger bir komplikasyon da néropatilerdir. Di-
yabetik néropatilerin, ayak yaralarina zemin hazirladigi bilinmektedir. Hangi tip diyabetik n6-
ropatilerin bu tir komplikasyona daha fazla neden oldugu sorusu 6nemlidir. Bu diisiinceden
hareketle ayak yarasi veya 6ykusl bulunan DM’li olgularin klinik ve elektrofizyolojik néro-
pati 6zelliklerini sunmak bu ¢alismanin amacini olusturmustur.

Yontem: Calismada Cerrahpasa Tip Fakdltesi ve Tirk Diyabet Vakfi Hastaneleri EMG la-
boratuarlarina diyabetik néropatilerinin degerlendiriimesi amaciyla génderilmis, ayak ve
cevresinde herhangi bir tip yarasi veya éykisu olan 196 olgunun retrospektif olarak klinik
ve elektrofizyolojik 6zellikleri degerlendirilmistir. Olgular yas, cinsiyet ve diyabet siirelerine
gore gruplara ayriimistir. Elektrofizyolojik olarak iki yanli fibular, tek yanli median ve ulnar
(gerektigi zaman iki yanli) sinir motor ileti hizlari ile motor ve ge¢ yanitlar, H refleksi, duyu-
sal olarak sural ve median sinir yanit amplitidleri ve latanslari incelenmistir. Aktif yarasi olan
bireyler diginda Ust ve alt ekstremiteye ait bir distal, bir proksimal ve paraspinal kasa igne
EMG’si uygulanmustir. Istatistiksel incelemede student t-testi kullaniimistir.

Bulgular: Yas araligi 19 ila 82 arasindaki toplam 196 olgunun 132’si erkek, 64’G kadindir.
Olgularin %43.7’si ve erkek olgularin 54.5’i 60 yastan geng, kadin olgularin %56.2’si ve er-
keklerin %45.4°0 ise 60 yasin Uzerindedir. Tim olgulara bakildiginda 60 yastan gen¢ olan
100 olgudan 67’sinde DM stiresi 10 yildan uzun, 33’inde kisa ve 60 yastan ileri 96 olgunun
64’lUnde DM siresi 10 yildan kisa, 32’sinde uzundur. Diyabetik ayak yarasi 6ykisu 1-8 yil
arasinda degismektedir.

Tartisma: Diyabetik ayak yaralari bir yashlik ve kronik diyabet hastaligi degildir. Bu komp-
likasyonda néropatiler en énemli hazirlayici faktér gibi gériinmektedir. Néropatiler icin tek
bir tipten s6z etmek gui¢c olmakla beraber ister duysal ister motor ve ister otonom iglevlerde
olsun negatif semptomlarin agirligi, hatta bir élglide de birlikteligi belirleyici olmaktadir. N6-
ropatinin tek tip olmama 6zelligi, klinik dislamalarin yanisira elektrofizyolojik bulgularin or-
taya koydugu tutulum 6rnegi agisindan da gegerlidir.

Sonug: Tutulumun tipinden ¢ok agirligi ve giderek aksonal kayip ve demiyelinizan tutulum bul-
gularinin birbirine eklendigi néropatiler diyabetikleri yaralara en ¢ok yatkin kilan durumlardir.
Anahtar Kelimeler: diyabetes mellitus, diyabetik néropati, diyabetik ayak yarasi.

NEUROPATHY IN DIABETIC FOOT ULCERATION
ABSTRACT

Objective: Diabetic foot ulceration (DFU) is a common complication in diabetes mellitus
(DM). The objective of this study is to investigate whether there is an association between
diabetic neuropathy (DNP) and DFU.

Method: A total of 196 diabetic patients, 64 female, and 132 male, with clinical evidence of
DNP and DFU, underwent neurological examination, electromyography and nerve conduc-
tion studies. The patients were divided to subgroups according to age, sex, and DM dura-
tion.

Results: Electrophysiological findings showed mild or severe polyneuropathy in all pati-
ents. Negative sensory symptoms were found 48.6% and motor dysfunction was noted 26%
in all cases.

Conclusion: Type of DPN was not specific for DFU but negative sensory symptoms were
found to be more reliable predictor.

Keywords: diabetes mellitus, diabetic neuropathy, diabetic foot ulceration.

riferik noropati belirtileri ve ayak yarasina yonelik Oy-
ki, norolojik muayene ve sinir iletimi calismalari ve ig-
ne EMG’si (elektromiyografi) verileri retrospektif ola-
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Tablo 1: Hastalarin cinsiyet, yas ve DM siiresine gore dagilimi

da degismektedir. Erkeklerde ayak
yarasi sikligt kadinlara gore istatis-

Cinsiyjet DM siiresi ~ Sayi  OrtalamaYas  Ortalama DM siiresi | tikselolarak anlamli derecede yiik-

sektir (p(0.01). Olgularin demog-

Kadin >10 yll 17 60.5+10.0 17.346.3 rafik 6zellikleri Tablo-1 ve 2’de
Kadin <10 yil 47 61.4+10.4 42428 Ozetlenmistir.

y Oykii ozellikleri: Ayak yaralari

Erkek >10 yil 48 58.8+10.2 14.1+8.5 60 olguda iki yanli, 136 olguda tek

Erkek <toyil 84 56.8+14.1 5.2+2.5 yanli, yara suresi 123 olguda 3 ay-

dan kisa, 73 olguda ise 3 aydan

Tablo 2: Olgularin DM siirelerine ve cinsiyete gore dagilimi

uzundur ve 2 hastada bacak ampu-
tedir. Diyabetin yani sira noropati
ve/veya genel durumu agirlastirabile-

DM siiresi Kadin Erkek Toplam cek eslik edici etmenler Tablo-3’de
Olgu sayisi % Olgu sayisi % Olgu sayisi % gosterilmistir.

Noropati 6zellikleri: Noropatiye
<syl 8125 1914.3 2713.7 iliskin belirtiler ve bulgularin gorul-
5-9vyil 9 14.0 29 21.9 38 19.3 me siklig1 ve cinsiyete gore dagilimi

Tablo-4’de verilmistir. Tabloda nega-
10-15 i 22 34.3 38 28.7 60 30.6 tif (-) duyusal belirti ile hastalarin ge-
16 - 20 yIl 20 31.2 20 15.1 40 20.4 nel olarak uyusma ve hissizlik olarak
21- 25 yil 23.12 129.0 14 7.1 tanimladiklari, pozitif (+) duyusal be-
lirti olarak da yanma, karmcalanma,
25>yl 346 14 10.6 17 8.6 ignelenme seklinde ifide edilen veya

rak degerlendirilmistir. Sinir iletilerinde, her iki fibular
(aktif yara olup, incelemeye elverisli olmayan taraf ha-
ri¢) ve tek yanli median ve ulnar sinirler ile gereginde
kars1 tarafta aynu sinirler veya ihtiyaca gore diger motor
sinirler incelenmis, bu sinirlere dit kas cevabr amplitiid-
leri, motor ileti hizlar1 (MIH) ve distal ileti zamanlar1 ve
olgularin 111’inde F yanit1 ve 125’inde H-refleksi de-
gerlendirilmeye katidmustir. Duyusal yanit incelemeleri
icin alt ekstremitede sural, tistte median duyusal sinir-
ler esas alinmus, gereginde (bir duyusal sinire it tuzak
gibi) bir baska duyusal sinir de incelenmistir. Duyusal
sinirler icin duyusal aksiyon potansiyel amplitidleri ve
distal ileti zamanlant degerlendirilmistir. Aktif yarasi
olan bireyler disinda alt ve tist ekstremitelerden distal,
proksimal ve gereginde paraspinal kaslarda igne EMG
incelemesi yapilmustir. Olgular cinsiyete, 60 yasin alti
ve uzeri olarak yasa ve 10 yildan kisa ve uzun sureli di-
yabetikler seklinde stireye gore gruplandirilmistir. Ista-
tistiklerde student’s-t testi kullanilmistir.

BULGULAR

Demografik 6zellikler: Yas araligi 19 ild 82 arasin-
daki toplam 196 olgunun 132’si erkek, 64’u kadin-
dir. Altmis yastan genc olgu sayist 100°dur; bu olgu-
larin 28’i kadin, 72’si erkektir. 36 kadin ve 60 erkek
olgu ise 60 yasin uzerindedir. Buna gore kadin olgu-
larin %43.7’si ve erkek olgularin 54.5’i 60 yastan
geng, kadin olgularin %56.2’si ve erkeklerin %45.4™0
ise 60 yasin uzerindedir. Tim olgulara bakildiginda
60 yastan geng olan 100 olgudan 67’sinde DM siiresi
10 yildan uzun, 33’tiinde kisa ve 60 yastan ileri 96 ol-
gunun 64’tinde DM sitiresi 10 yildan kisa, 32’sinde
uzundur. Diyabetik ayak yarasi oykiisu 1-8 yil arasin-

dokunmaya karst asirt duyarlilik ola-
rak hissedilen belirtiler kastedilmektedir. Yasla ayni
parametrelerin ne Olcude etkilendigi Tablo-5’de gos-
terilmis; ancak, zaten yiiksek oranda bulundugu go-
rillen derin tendon refleks (DTR) ve vibrasyon duyu-
su bozuklugu tekrardan ka¢inmak tizere bu tabloya
alinmamustir.

Tablo-5’de goruldugu sekilde yasli grupta motor
bulgulardan kas giicsiizliigii ve negatif duyusal belir-
tiler daha azdur. Oysa atrofi, agr1 duyusunun ve yiize-
yel duyunun nesnel kayiplarina 60 yastan geng olgu-
da daha sik rastlanmustir.

Elektrofizyolojik bulgular: Kadin ve erkekte mo-
tor yanitlara ait elektrofizyoljik bozukluklarin ve igne
EMG sinde aktif denervasyon bulgularinin dagidimi
Tablo-6’da gorilmektedir. Alt ekstremitelerde yanit
almamayan sinir sayist oldukca yiiksektir; 6rnegin 70
(%35) olguda fibular sinir yanitsizdir. Gerek kadin ge-
rekse erkekte diyabet siiresinin kisa oldugu bireyler-
de %50 uzerinde aktif denervasyon bulgusu dikkati
cekmektedir. Motor sinirlere it yanitsizlik, dener-
vasyon bulgusu gibi elektrofizyolojik anlamda agir
tutulumlarin erkeklerde daha sik oldugunu ve bu-
nunda daha kisa stireli diyabetiklerde biraz daha faz-
la bulundugunu ifide etmek yanlis olmaz. Ust ekstre-
mite sinirlerinde de tim gruplarda ileti yavaslamalari
ve aksonal kayiplar yiiksek oranlarda gorilmiuistiir.

Gec¢ yanitlar ve H-refleksi: H-refleksi 125 olguda
calistlmis ve 3 olguda normal gortiinime Kkarsin, 19
olguda latans uzamas: bulunmus ve diger olgularda
elde edilememistir. F yaniti, 111 olguda calisilmis; 24
normal degere karsin 20 olguda alinamamis ve diger
olgularda uzun latans bulunmustur. Alt ekstremitede
cok sayida cevapsiz sinir varligi da hesaba katilarak
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Tablo 3: Diyabetik néropati klinigini agirlastiran

diger etkenler

toplam olarak 7 olguda s6z konusudur. Bu-
nun disinda paraspinal kas denervasyonu
olan 23 erkek ve 4 kadin olgu tesbit edilmis-

Etken Olgu sayisi ur. . o o
Ayak yaras1 ve simetrik/asimetrik noropa-
Bacakta damar yetmezligi 7 ti iligkisi:

. Ayak yarasinin oldugu tarafta noropati
Bobrek yetmezlig 7 bulglylllarnin daha agir Ol%lp olmadiginin Is)or-
Hemipleji sekeli 8 gulanmasi amaciyla su veriler gozden geciril-
Eski alalama 4 mistir: Duyusal veya motor belirtilerdeki asi-

! metri, tek yanlt olarak bir alt ekstremite sini-
Alkol kullanimi 3 rinin cevapsizligi veya denervasyon bulgusu

Yakin zamanda cerrahi girisim

5 (koroner by-pass)

varligi. Eger yara tarafinda klinik ve norofiz-

Yakin zamanda enfeksiyon &ykiisii 4 (akciger)

yolojik bulgular daha agir ise bu olgular “ta-
raf uyumlu” kabul edilmistir. Buna gore 136

Toksik maddeye maruz kalma 2 (n-heksan?)

tek yanli yaranin oldugu grupta yara stiresi

Neoplazi

2 (akciger kanseri)

86 kiside 3 aydan kisa, 50 olguda 3 aydan
uzundur ve 18 kiside yara ile noropati arasin-

yalnizca iist ektremite median sinire it veriler dikka-
te alinmustir.

Sural sinir duyusal yanitinin 120 olguda incelen-
mesi mimkuin olmus, olgularin 13’tinde yanit elde
edilmistir. Bunlar arasinda ise normal deger yoktur.
Bu nedenle duyusal yanit tablosunda (Tablo-7) yalniz
median sinire it sonuclar verilmistir.

Klinik ve elektrofizyolojik ndropati tipleri

Tuzak ve tek sinir néropatisi beraberligi:

Olgularimiz arasinda en sik gortlen tuzak noropa-
tisi bilek kanali sendromudur. DM siiresi 10 yilin altin-
da olan kadin olgularin altisinda (35.2) ve 10 yildan
uzun olan kadin olgularm 17’sinde (%36.1) bilek ka-
nalt sendromu bulgularina rastlanmstir. DM stresi 10
yildan kisa olan erkek olgularin 11’inde (%22.9) ve 10
yildan uzun olan erkek olgularin 14’tinde (%16.6) bi-
lek kanali sendromu gorilmustir. ki kiside parezi
seklinde ulnar sinir tutulumu vardir. Gegcirilmis perife-
rik yuiz felci oykiisti 3 olguda vardir. Alt ekstremitede
tek yanli radikiiler tutulum varlig: ve/veya oykiisii ise

Tablo 4: Cinsiyete gore noropati belirti ve bulgularinin dagilim

da simetrik iliski vardir.

Elektrofizyolojik olarak polinoropati tip-
leri: Olgularin polindropati tiplerinin yasa, DM stiresi-
ne ve cinsiyete gore dagilumi Tablo-8’de gosterilmis-
tir.

TARTISMA

Yiiz yilt asan bir zaman once diyabetik ayak yarala-
rinin noropati ile iliskili olabilecegine dikkat cekilmis-
tir. Gecen ylizyilin sonlarinda ise damarsal bozukluk-
lar ve enfeksiyonlarin belirleyici oldugu bildirilmistir
(Boulton 1990). Gliniimiize yakin calismalarda diya-
betik ayak ve noropati iliskisinin giderek one ciktigini
goriiyoruz. Ornegin Miami Diyabetik Ayak Yaralari
Calismasinda yara olusumunda, noropatinin %87 ora-
ninda belirleryici oldugu ifide edilmektedir (Boulton
1986). Edmond ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 239
olgunun %62’sinde 6ncelikle néropati, %13’ tinde saf
damarsal bozukluk ve geri kalan %25’inde karisik eti-
yoloji s6z konusudur (1986). Said (1983) de néropati-
yi 6n planda tutan arastirmacilardan olmakla beraber,
belli bir noropati ti-
pinden ziyide ciddi
duyusal kayiplarin

Klinik belirti ve Kadin (64) Erkek (132) Toplam  Toplam % oldugu noropatiler-
bulgular Olgu sayist (%)  Olgu sayist (%) sayi de ayak yaralarinin
olusabilecegine de-

Kas glicstizligu 914 24 18.1 33 16.8 ginmektedir.
Atrofi 1421.8 54 40.9 68 34.6 Bizim gall§ma.
mizin amact diya-
(') deUSﬂl belirti 26 40.6 37 28.0 63 32.1 betik ayak yarast
(+)duyusal belirti 14218 17138 31 15.8 olan bireylerde bir
etiyoloji arastirma-
Noropatik agri 17 26.5 22 16.6 39 19.8 sindan cok, en
Yiizeysel duyu kaybi 28 43.7 57 43.1 85 433 6nemli hazirlayict
. faktor olarak noro-
Agri duyusu kaybi 1523.4 27 20.4 42 21.4 patiyi kabl ede-
Derin duyu kaybi 55 85.9 113 85.6 168 85.7 rek, s6z konusu no-
Deri d flek lisi ropatinin tip ve
erin tendon refleks anomalisi 57 89.0 117 88.6 174 88.7 agirlginin belirlen-
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Tablo 5: Néropati belirti ve bulgularinin yasa

gore dagilimi

re kiyasla daha yash hastalarin cogunlukta olmasi-
dir.

Diyabette noropati ortaya cikist ile ilgili klasik
bilgi ilerleyen diyabet stiresi ve bir olctide de ile-

ri yasin belirleyici oldugu seklindedir (Thomas
ve Tomlison 1993). Inceledigimiz 196 olgunun

bilinen diyabet siiresi ortalama 11.4 yildir. Tablo-

1’deki ayrintili dagilumin da gosterdigi gibi ayak
yarali olgularda uzun bir diyabet siiresi nisbeten

az sayidaki olgu icin gecerlidir. Bu verilerimiz di-

ger arastiricilarinkilerle uyusmaktadir. Ornegin
Young ve Negrin’in calismalarinda ayak yarali ol-

gularin ortalama DM siireleri 14 (erkek) ve 12.1

Klinik belirti <60 yas say1 %  >60 yas sayl %
Kas glicstizlugu 1414 19 19.7
Atrofi 37 37 31329
(-) duyusal belirti 27 27 36 37.5
(+) duyusal belirti 20 20 1111.4
Noropatik agri 2222 1717.7
Yiizeyel duyu kaybi 45 45 40 41.6
Agri duyusu kaybi 2323 19 19.7

(kadmn) yildir. Tablo-1’deki yas dagilimina bakildi-
ginda, ileri yasin da egemen olmadigi gorilmek-

Tablo 6: Elektrofizyolojik bulgularin gruplara gore dagilimi

tedir. Yine aymi ca-
lismacdarin  belit-

: tikleri ortalama yas-
Incelenen sinir Kadin, DM Kadin, DM Erkek, DM Erkek DM lar sirastyla 48 (er-
stiresi< 10yil  siiresi> 10yl siiresi <10 yil sliresi >10 yil kek) ve 59.2'dir

Fibular sinir: Say1 % Say1 % Sayl % Sayl % (ka@g). Bu sure,
polinoropati olusu-

Yanitsiz 5(1)29.4 9 (3) 19.1 21 (7) 44.6 35 (12) 41.6 mu acisindan ol
ileti yavaslamasi 9 52.4 34723 27 56.2 44523 dukea lasadur. Ga-
lismamizda hastala-

Akson kaybi 12705 3063.8 21437 46 54.7 r1 homojen bir grup
Median sinir olarak kabil etmek-
ileti yavaslamasi 11 64.7 30 63.8 29 60.4 54 64.2 ffn bilingli olarak
acinilmistir. DM

Distik amplittid 6 35.2 15 31.9 9187 16 19.0 genis bir yas grubu-
Ulnar sinir nu iceren bir hasta-
ileti yavaslamasi 12 70.5 30 63.8 31645 63 75.0 ikur. Yagla birlikte
periferik sinirlerde

Kigiik amplittid 5294 13 27.6 11229 37 44.0 dogal olarak bazi
EMG de degi§i.k¥ikler ortaya
fibrillasyon 9529 16 34.0 27 56.2 3541.6 ¢ikabilir  (Greger-
sen, 1967, Downie

Parantez icindeki sayilar cift yanli tutulumu isaret etmektedir. 1961, Mayer 1963).

mesi ve elektrofizyolojik bulgularin ne ol¢ude yol gos-
terici olabileceginin irdelenmesidir. Olgularimiz ¢esit-
li kliniklerden elektrodiyagnostik konsiiltasyon icin
secimsiz olarak sevkedilen bireylerden olusmaktadir
ve seride bulunan 196 ayak yarali diyabetigin tama-
minda farkli tip ve agirliklarda noropati mevcuttur.
Noropatinin yanisira birincil damarsal tutulum yalniz-
ca 8 olguda vardir.

Diyabetik ayak yarasi nedeniyle incelenen erkek ol-
gularin sayist hem bu ¢alismada, hem de daha once 77
olgunun degerlendildigi calismamizda kadmlara gore
iki misli fazladir (Kizidtan 1995). Young ve arkadaslart
21 olgudan olusan ve tekrarlayan ayak yarali bireylere
ait serilerinde kadin/erkek oranini 4/7, Negrin ve Lelli
ise 49 ayak yarali serilerinde cinsiyet dagilimint %47
kadin ve % 53 erkek seklinde belirtmektedir (1986,
1987). Ayak yarast ortaya cikist bakimindan olgulari-
mizda dikkati ceken bir fark, kadinlar arasinda erkekle-

Buna diyabet stire-
sinin uzamasma pa-
ralel olarak periferik noropati sikliginin artist veya si-
nirlerde klinik noropati olmadan ortaya cikabilecek
elektrofizyolojik degisiklikler de eklenirse, hata pay1
artacaktir. Bu nedenle hastalar cesitli yas ve DM stire-
si gruplarina ayrilarak incelenmistir.

Noropatinin klinik semptomlarmin inceledigi Tab-
lo-4 ve Tablo-5’de goriildiigii gibi yaralarin olusumun-
da sebep kabiil edilen duyu kayiplart her iki cinste ve
yas gruplarinda oldukc¢a yiiksek oranlarda gorulmus-
tur (Said 1983, Ali 1989). Bunlar arasinda vibrasyon
duyusundaki kayip ve azalmalar incelenen bireylerin
%85’den fazlasinda vardir ve kalin ¢apli duyusal lif tu-
tulumunu isaret etmektedir. Klinik muayenede yiize-
yel duyu kayiplart %40’larin tizerinde ve bazi kiiciik
farklara karsin tiim gruplarda, agri duyusunun kaybi
ise yaklasik beste bir olguda saptanmistir. Duyu azal-
masi kadinlarda ve yash hastalarda daha sik ifide edil-
mektedir. Pozitif duyusal belirtiler ve noropati agrist
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Tablo 7: Median sinir duyusal aksiyon potansiyelindeki

bozukluklar

Sayi % Say1 %

Toplam Cevapsiz Kiigiik amplittid

cilig ile ortaya ¢ikmis nekrotizan vas-
kiilit, iltihabl demiyelinizan noropati
veya poligangliopati gibi nedenlerin

Kadin, DM <10yl 17 4 235 4235

Kadin, DM >10yil 47 17 37.7 6127

Erkek, DM <10yl 48 21 43.7 36.2

Erkek, DM >10yil 84 25 29.7 28 33.3

Latans uzamasi arastirilmasinin  gerekliligi tizerinde
Sayl % durulmaktadir (1995).

Inceledigimiz olgulardaki elektro-

5295 fizyolojik bulgular hemen tim grup-

919.1 larda yalnizca alt ekstremiteyle sinirls

) kalmayan yaygin ve ciddi derecelerde

241 duysal ve motor ileti yavaslamasi ve

akson Kkayiplartyla sekillenmektedir.

16 19 Alt ekstremitede sural sinir yanitsizli-

Tablo 8: Elektrofizyolojik olarak saptanan polindropati

tiplerinin olgulara gore dagilim

ginin %89.1 ve fibular sinir yanit-
sizliginin %35 oraninda olmasi
ve igne EMG’sinde aktif dener-
vasyonun olgularin toplam

ayak yarali bireylerde nisbeten daha seyrek ve yakla-
stk %20 olguda gorulmustir. Ayni tablolarda ifide
edildigi gibi, pozitif duyusal belirti ve agr1 ayak yarali
kadmnlarda erkeklerden daha fazla, yash hastalarda ise
genclere gore biraz daha seyrektir. Boylece diger ya-
zarlarca ifide edilen ince miyelinli ve miyelinsiz duyu-
sal lif tutulumlart ile ilgili klinik sonuclar: inceledigi-
miz bireylerde daha az siklikta da olsa soyleyebiliriz
(Said 1983, Ali 1989). Motor belirtiler ve Ozellikle at-
rofi erkeklerde daha 6n plinda, genclerde yasli gruba
gore bir miktar fazla gériilmustiir. Atrofi 54 hastada
ust ektremite distal kaslarini da icermektedir. O halde
diyabette ayak yarasi ile agirlasan noropati tablolarin-
da yalnizca duyu kayiplart sorumlu olmadig: gibi, pa-
tolojik bulgular da alt ektremiteye sinirlt degildir. Bu
gortintimiin diger bir onemi ise ortaya ¢ikan duyusal-
motor noropati varligt acisindandir. Clinku Peripheral
Nerve Society’nin de gorus birligiyle vurguladig: gibi,
boyle bir polinoropati “diyabetik néropati” formlarin-
dan biri olabilecegi gibi, diyabet dist nedenlerle de or-
taya cikmast mumkiindiir; mevcudiyetinde ise vita-
min yetmezligi, alkolizm, intoksikasyonlar, hipoglise-
mi, paraneoplastik hastaliklar ve bagisiklik sistemi ara-

Demografik 6zellik  Olgu sayisi Demiyelinizan agirlikh ~ Aksonal agirlikh %44.3"0 gibi byik boliminde
pnp sayi % pnp sayl % gorulmeSI bu ciddi tutulum bul-

gularindan bazdaridir. Bunlarin

K, DM siresi<ioyil 17 741.1 3176 yani sira median sinirde 6zellik-
} le de diyabet stiresi kisa olan ol-

K, DM stiresi>10 yil 47 17 36.1 12 25.5 gular arasinda %43.7'ye varan
P siklikta duyusal yanitinin kaybai

E, DM siiresi<10 yIl 48 24 50 10 20.8 dikkate deger bulunmustur. Di-
E, DM siiresi>10 yil. 84 44 523 24 285 yabette en sik gorilen simetrik
duysal-motor periferik noropati

K, yas >60 36 11 30.5 11305 tiplerinin konu edildigi yayn-
K, yas <60 28 13 46.4 4142 larda motor ileti hizlarinda ce-
’ sitli derecelerde yavaslamadan

E, yas >60 60 2135 19 31.6 soz edilir, ancak bu yavaslama
cogunlukla ilimli ve normal de-

E, yas <60 72 47 65.2 15208 gerin %40’indan azdir (Wilbo-
. . . . urn 1993). Duyusal sinirlerle il-
K: kadin, E: erkek, pnp: polinropati gili elektrofizyolojik calismalar

ise bu hastalik icin en duyarl
yontemlerden biri olarak kabul edilmistir. Polinéropa-
tilerde alt ektremitede cevap yoklugundan baslayarak
derece derece duyusal aksiyon potansiyeli bozukluk-
larindan soz edilirken, yaslilarda alt ekstremite duyu-
sal yanitlarinin noropati olmaksizin da elde edilemiye-
bilecegi ihtiyati olarak eklenir; ancak, 60 yas altindaki
kisilerde boyle bir bozulma dogrudan polinéropatiyi
isdret etmektedir. Yas ne olursa olsun, st ekstremite-
ye it duyusal aksiyon potansiyeli bozukluklari ise uy-
gun karsdastirmalarla tuzak sendromlarimin ayirdedil-
mesi saglanmissa polinoropatiyi destekler bir bulgu
olarak kabiil edilmelidir (Wilbourn 1993).

Cesitli calismalarda DM’de birbirinden oldukca
farkli periferik noropati tablolarinin ortaya cikabilme-
si, hasta secimindeki yontem farkliligindan da kaynak-
lanabilir (Thomas ve Tomlison 1993). Ornegin néro-
pati acisindan semptomsuz olan olgularin alindigs bir
calisma ile asimetrik motor noropati semptomlarinin
bulundugu calismanin sonuclart kuskusuz farklt ola-
caktir (Daube 1987). Diyabetik ayak yarali bireylerin
incelendigi elektrofizyolojik ¢calisma sayisi oldukca ki-
sithdir. Diyabetik ayak yarasi olan hastalar1 konu edi-
nen calismalarin verileri olgu sayilart sinirlt olmakla
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beraber, bizim ¢alismamizin verileri ile neredeyse Or-
tiismektedir Ali 1989, Negrin ve Zara 1995, Negrin ve
Lelli 1987). Inceledigimiz olgu grubundan busbiitiin
farkli bir grubun incelendigi, Albers ve arkadaslarinin
calismasi (1966) diyabetik néropatinin minimal kriter-
lerini tanimlamaya yoneliktir. Tamamen standart veri-
lere dayanan bu calisma, gruplarin diyabet stireleri ile
yas gruplart acisindan olgularimizla benzerlik goster-
mektedir. Karsilastirma olanag: verebilecegi dustince-
siyle sO0z etmeyi uygun gordugimuz bu c¢alismada si-
nir ileti bozukluklar: erkeklerde kadinlardan daha sik
ve daha agirdir. Calismaya sural sinir yanitinin alinabil-
digi bireyler dahil edilmesine karsin, en sik gortilen
bozukluk yine sural sinirle ilgilidir; ardindan median
sinir duysal yanitina it olanlar gelmektedir. Motor ya-
nitlarda amplitiidle ilgili bozukluklar iletiye it olanlar-
dan fazladir; ancak, bu ¢alismada sunulan veriler ve
ortalamalar, yas grubundaki normalin alt sinirindan
hafifce farklidir. Aynt ¢alismanin sonuclarindan biri
de kadin ve erkekteki tutulumla ilgili degiskenler ve
siddet acisindandir. llgilendigimiz grupta da kadin ve
erkek ayak yarali olgulardaki fark sidece yas ve diya-
bet siiresi ile sinurlt kalmayip, klinik ve elekrofizyolo-
jik bozukluklar da kimi yerde birbiriyle ortiisiirken ki-
mi yerde kayda deger farklart icermektedir. Buradan
varilabilecek bir sonu¢ da, muhtemelen en hafif oldu-
gu noktadan baslayarak ayak yarasinda oldugu gibi
agir komplikasyonlara ulasincaya dek cinsiyetleler
arasinda diyabetik noropatilerin bazi ozellikleriyle de-
gisik bicimlerde gelisip seyredebilecegi olabilir.

Diyabetik ayak yarasi olan 77 olgunun verilerini,
polinoropati belirtileri olup yara oykiisu olmayan di-
yabetik kontrollerle kiyasladigimiz diger calismamiz-
da, duyusal yanitlarin yani sira motor ileti hizi, kas ya-
nit1 genligi ve distal ileti zamani gibi motor ileti para-
metrelerinin de anlamli farkliliklarini gostermistik (Ki-
ziltan 1995). Bu calismada alt ektremite sinirlerinin
yanisira st ekstremitede Ozellikle ulnar sinirde grup-
lar arast fark anlamli bulunmustur. Ayni ¢alismanin
klinik veriler acisindan ortaya koydugu bir sonug da,
ayak yarast olmayan gruptaki agr1 gibi pozitif duyusal
belirtilere karsin ayak yarasi olanlarda negatif belirtile-
rin motor veya duyusal olsun 6n planda oldugu idi.

Klinik ve elektrofizyolojik olarak bizim inceledigi-
miz olgulardan 45’inde (%22.9) ilimli veya orta agirlik-
It noropati tablolar1 mevcuttur. Boyle olgularda ileri
yas veya hemipleji veya damar yetmezligi gibi ek fak-
torlerin fazla olduguna bulgular kisminda deginilmis-
ti. Elektrofizyolojik verilerle polinoropati tipi ayiri-
minda olgularin yaklasik dortte birinde agir aksonal
tutulumun oldugu gorulmustiir. Bu sekildeki tutulum
kadin ve erkekte ileri yas ve uzun diyabet stiresiyle pa-
raleldir.

Demiyelinizan noropati kriterleri ile uyumlu bul-
gular sirastyla en yiiksek sikliga 60 yas alt1 erkeklerde
ve 10 yildan kisa diyabet stiresi olan kadin olgularda
mevcuttur (Albers ve Kelly 1989). Agir akson kaybi
ve/veya demiyelinizasyonun oldugu bir kisim hasta-

muzda ciddi bobrek yetmezligi veya alkol kullanimi
veya eklenen ili¢ kullanimi ve toksik madde varligi,
gecirilmis operasyon yahut yogun bakimda kalma o
hastalar icin ilave bir sebep gibi gortinmektedir. Bun-
lardan baska, diyabetik noropatiler siniflamalarinda
da yer alan enflamatuar demiyelinizan noropatiler de
polinoropati tablosunun akut veya subakut alevlen-
melerine neden olabilir (Low ve Suarez 1963). Ger-
cekten de bazi olgularda noropati semptomlarinin
son yil yada birka¢ ayda yerlesmis olmasi, kimi zaman
bir enfeksiyon veya operasyonun ardindan noropati-
nin alevlenmesi ve nihdyet inceledigimiz hastalardan
yalnizca ikisinde de olsa intravenoz immiin globiilin
kullanilmas: ile duyusal ve motor semptomlarda ol-
dukca hizli ve anlamli diizelmenin olusu ve boyle ol-
gularin bir bolumunde beyin omurilik sivilarinda oli-
goklonal bant varligi bu 6ngoriiyi destekleyen goz-
lemler olarak kabiil edilebilir. Damarsal veya metabo-
lik kokenli olmaktan ¢cok immiin aracili bir hastalik ol-
dugu vurgulanan subakut proksimal diyabetik noro-
pati tablolarimni da benzer yaklasimla ele almak mum-
kiandiir (Pascoe 1997).

SONUC

Diyabetik ayak yaralar: bir yaslilik ve kronik diya-
bet hastaligt degildir. Bu komplikasyonda noropatiler
en onemli hazirlayict faktor gibi gortinmektedir. No-
ropatiler icin tek bir tipten soz etmek gui¢ olmakla be-
raber ister duyusal, ister motor, ister otonom islevler-
de olsun, negatif semptomlarin agirligi, hatta bir olci-
de de birlikteligi belirleyici olmaktadir. Noropatinin
tek tip olmama oOzelligi, klinik dislasmalarin yani sira
elektrofizyolojik bulgularin ortaya koydugu tutulum
ornegi acisindan da gecerlidir. Tutulumun tipinden
cok agirlig1 ve giderek aksonal kayip ve demiyelinizan
tutulum bulgularinin birbirine eklendigi noropatiler
diyabetikleri yaralara en ¢ok yatkin kiddan durumlardir.
Noropati klinik ve elektrofizyolojik olarak agir olmasa
bile yaslilarda araya girecek baska norolojik ve/veya
damarsal, ortopedik sorunlar ayak yarasi icin uygun
zemini hazirlayabilir. Diyabetiklerde oldukca sik goru-
len tek sinir lezyonlart (fibular, ulnar) gelisebilecek
ciddi bir polinoropatinin o6ncu belirtisi olabilecegin-
den boyle hastalar dikkatle izlenmelidir. Tuzaklara
yatkinlik daha cok erkek hastalar acisindan uzun va-
dede ihtiyatla yaklasilmasi gereken konulardan biri gi-
bi gorunmektedir. Diyabetiklerde polinoropati nede-
ni olabilecek ek faktorler (bobrek yetmezligi, kronik
alkol kullanimi, agir gecirilmis veya siiregen infeksi-
yonlar, néropatiye yol acabilecek ili¢ kullanimi gibi)
s0z konusu oldugunda daha agir noropatiler ve bunla-
rin sonucunda da yara olusumu beklenebilir. Elektro-
fizyolojik bulgularin ciddi bir tutulumu isaret ettigi
hallerde boyle hastalarin yakin takibi, gereginde im-
mun aracii enflamatuar noropatilerde oldugu gibi eti-
yoloji aranmasi ve nedene yonelik tedavileri yoluna
gidilmesi 6nemli bir grup hastada yaralarin 6nlenmesi
bakimindan kritik bir nokta gibi goriinmektedir. Diya-
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bet stiresi uzun olmayan, geng veya orta yastaki erkek
hastalarda ayak yaralarina yol acan noropatiler arasin-
da bu son grubun hatirlanmasinda yarar oldugunu du-
sinmekteyiz. Bu calismada yer verilen gozlemlerin
topluca veya ayrt ayri karsilastirmali ¢alismalarla des-
teklenmesinin bir sonraki adimda konuya aciklik geti-
recegi inancindayiz.
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