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Tanisindaki Katkisi

Ahmet BAKIRY, Ali Riza SONKAYA®, Cengiz KAPLAN?®, Mehmet Giiney SENOL®, Mehmet Fatih OZDAG*

Yizmir Asker Hastanesi, Néroloji, Lzmir, T iirkiye
2Marewl Cakmak Asker Hastanesi, Noroloji, Erzurum, Tiirkiye
3Bursa Asker Hastanesi, Noroloji, Bursa, Tiirkiye

*Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Néroloji, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismada diyabetik hastalarda safen, siiperfisiyal peroneal, medial plantar ve medial dorsal kutanz sinir iletimi incelemelerinin; diyabetik
noropati ile iliskisi ve polindropatinin erken tanisinda bu incelemelerin yeri olup/olmadigmin arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calisgmaya GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi noroloji ve i¢ hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran DM tanisi almis olan 52 hasta
ve sistemik hastaligi olmayan 30 géniillii alinmustir. Tiim olgulara rutin sinir iletim incelemesine ek olarak safen, yiizeyel peroneal, medial plantar ve
medial dorsal kutanoz sinir iletimi incelemeleri yapilmis ve elde edilen sonuglar istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: : Elde edilen veriler degerlendirildiginde tiim bu incelemelerin diyabetik hasta grubunda; polindropati, hastalik siiresi ve NSS (Noropati
Semptom Skorlamasi) ile korele oldugu gorilmistiir.

Sonug: Klinik olarak polinéropati diisiiniilen diyabetik hastalar, elektrofizyolojik olarak degerlendirilirken; 6zellikle sural sinir iletim inceleme
degerleri normal olsa bile, rutin incelemelere safen, yiizeyel peroneal, medial plantar ve medial dorsal kutanoz sinir iletimi eklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Diyabetik noropati, safen, medial plantar

ABSTRACT

The Contribution of Saphenous, Superficial Peroneal, Medial Plantar and Medial Dorsal Cutaneous Nerve Conduction Studies in Diagnosis
of Diabetic Neuropathy

Aim: The aim of this study was to investigate the relation of the examination of saphenous, superficial peroneal, medial plantar and medial dorsal
cutaneous nerve conduction with Diabetic Neuropathy and whether this examination may play a role in the early diagnosis of polyneuropathy or not.
Material and Method: The population included 52 patients with diabetes mellitus, attended the department of neurology, and internal medicine
clinics at GATA Haydarpasa Training Hospital and 30 volunteers with no systemic disease. In addition to the routine nerve conduction study;
saphenous, superficial peroneal, medial plantar and medial dorsal cutaneous nerve conduction studies were performed to all groups.

Results: When the obtained data were evaluated, polyneuropathy, disease duration, and NSS (Neuropathy Symptom Scoring) in diabetic patients
were found to be correlated with our results.

Conclusion: By the electrophysiological evaluation of the diabetic patients with a clinical suspect of polyneuropathy even with sural nerve
conduction study results within normal values, saphenous, superficial peroneal medial plantar and medial dorsal cutaneous nerve conduction should
be added to the routine examination.

Key words: Diabetic Neuropathy, saphenous, medial plantar

Diyabetes Mellitus (DM); genetik ve immiin yapinin Diyabetik hastalarda ¢ok sik rastlanan ve uzun siireli
neden oldugu bir seri patolojik olaylar sonucu, komplikasyonlardan  biri  diyabetik  ndropatidir.
pankreas beta hiicrelerinden salgilanan insiilin Diyabetik noropati (DN), klinik olarak asikar olabildigi
hormonunun mutlak veya goreceli azhigi veya gibi subklinik olarak da seyredebilen, periferik

etkisizligi sonucu karbonhidrat, protein ve yag ndropatiye neden olabilecek diger faktorlerin olmadig,

metabolizmalarinda bozukluklara yol agan, hemen
hemen tiim sistemlerde komplikasyonlara neden olan,
kronik, hiperglisemik, metabolik bir hastaliktir (1,2).
Insanlarmn  yasam siirelerinin  uzamasi, fiziksel
aktivitelerinin azalmasi ve obezitenin artmasi ile DM

insidansi ve prevalansinda ciddi anlamda artis olmustur

@3).

sadece diyabetes mellitus zemininde gelisen bir
hastalik olarak tanimlanabilir. Metabolik faktorlere
bagh aksonal disfonksiyon, Na/K ATPaz aktivitesinde
artma, anaerobik glikolizde azalma, poliollerin
birikmesi, protein glikasyonunda azalma, myoinositol
miktarindaki artma ve mikroanjiopatiye bagli sinir
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iskemisi gibi nedenlere baglanmaktadir. Klinik olarak

daha ¢ok alt ekstemitede duysal sikayetlerin oldugu
eldiven ¢orap tarzi  ndropati  saptanir  ve
elektrofizyolojik olarak da ortaya konur. Subklinik
olgularda yapilan elektrofizyolojik c¢aligmalarda da
ayni sekilde sinir ileti hizlarinda patoloji saptanabilir

(4).

Bu ¢aligmanin amaci; diyabetik hastalarda safen,
stiperfisiyal peroneal, medial plantar, medial dorsal
(peroneal) ve kutandz sinir iletimi incelemelerinin;
diyabetik noropati ile iligkisi ve polindropatinin erken
tanisinda bu incelemelerin yeri olup/olmadigini
aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma klinik arastirma modelinde tasarlanmis olup,
calismaya GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Néroloji ve I¢ Hastaliklari polikliniklerine 15 Nisan-15
Haziran 2012 tarihleri arasinda basvuran ve DM tanisi
alan 52 hasta ile sistemik hastaligi olmayan 30 goniillii
katildi. Calismaya onam formunu imzalayarak
katilmay1 kabul eden ve norolojik yakinmasi olan 30-
60 yas aras1 Tip 2 DM tanist almis olan hastalar dahil
edilirken, Oykiisiinde noropatiye neden olabilecek
diyabet disinda hastalik ve/veya ndropatiye neden
olabilecek ilag ve madde kullanimi, st ve alt
ekstremite incelemelerinde pleksopati, radikiilopati
saptanan ve/veya spinal cerrahi hikayesi olan hastalar
ve 30 yasindan geng, 60 yasindan yasli olan hastalar
kabul edilmedi. Etik kurul onayi, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi, 23.02.2012 tarih ve 1491-38-
12/1539 sayili protokol numarasi ile alindi. Tim
caligmalar Medelec marka Synergy (UK, London)
model EMG cihaziyla yapildi.

Tim olgularin anamnezleri alindiktan sonra
ayrintili  fizik ve ndrolojik muayeneleri yapildi.
Olgularin yas, meslek, cinsiyet, 6zge¢mis, soyge¢mis,
Noropati Semptom Skoru (NSS), DM siiresi ve
kullandigi  ilaglar  kaydedildi. Tim  olgulara
elektrofizyolojik testler uygulandi. Elde edilen sonuglar
istatistiksel analizlerle degerlendirildi.

Elektrofizyolojik  analizler  deneklerin  deri
sicakligi 31-33 derece olacak sekilde ¢alisildi. Motor
sinir incelemelerinde 10Hz-5kHz filtreleme ve 5
ms/div siiplirme zamani, uyart zamani 0.2 ms ve uyart
frekansi 1/s idi. Duyu sinir ileti incelemelerinde, filtre
araligt 20Hz-2kHz, siipiirme zamani 1ms/div, uyari
zamant 0.2 ms ve uyarit frekanst 1/s idi. Tim
katilimcilara dort ekstremite polindropati protokolii
uygulandi.

Ust ekstremite duyu ¢alismasi sirasiyla median ve
ulnar sinir i¢in 2. ve 5. parmaktan kayit alinarak ve 14
cm proksimalinden sinir trasesi izerinden uyarilarak
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elde edildi. Motor sinir ileti ¢aligmasinda; median sinir
icin kayit elektrotunun 7 cm proksimalinden ve
antekubital bolgeden uyarilarak APB kasindan, ulnar
sinir i¢in motor sinir kayit elektrotundan 7 cm
proksimali ile dirsek alt1 ve istii bolgeden uyarilarak
Abduktor Digiti Minimi (ADM) kasindan kayit yapildi.

Alt ekstremite motor ileti ¢aligmasinda peroneal
motor sinir Ekstansér Digitorum Brevis (EDB)
tizerinde kayit elektrotundan 8 cm proksimali, fibula
bast alti ve lateral popliteal fossadan uyarilarak,
posterior tibial sinir iletisi Abduktor Hallucis (AH)
tizerindeki kayit elektrotundan 8-10 cm proksimali ve
medial popliteal fossadan uyarilarak gerceklestirildi.

Alt ekstremite duyu ileti ¢alismalarinda; Sural
sinir duyusal iletisi, dig malleol 14 cm proksimalinden
baldir posterolateralinden uyarilarak, dis malleol
posteriordan kayitland1 (5). Siiperfisiyal peroneal
duyusal iletisi; tibialis anterior kasi tendonu ve lateral
malleol arasindan kayitlanarak, kayit elektrotunun 14
cm proksimalinden lateral baldirdan, peroneus longus
kasimin tendonu anteriorundan uyarild1 (Izzo metodu)
(6). Safen sinir duyusal iletisi; medial malleol
timseginin hemen Oniinde, medial malleol ve tibialis
anterior kasi tendonunun arkasindaki bosluktan
kayitlanarak ve kayit elektrotunun 14 cm kadar
proksimalinden tibia medial kenarindan; gastroknemius
ve tibia derininden uyarildi. Yontemi kolaylagtirmak
amactyla gastroknemius kasint serbestlestirmek igin
ayak bileginin hafif plantar fleksiyona getirilmesi
saglandi (Wainapel metodu) (7). Medial plantar sinir
duyu iletisi; ayak tabami medialinden ortodromik
uyarilarak, 8-10 cm proksimalde, medial malleol
arkasinda fleksor retinakulum iizerinden kayitlanarak
yapild1 (Ponford metodu) (8). Medial dorsal (peroneal)
kutan6z sinir duyusal iletisi; 1.ve 2. metatarsal kemik
arasindan ortodromik uyarilarak, 10 cm kadar
proksimalde, ayak bileginde; lateral ve medial malleol
aras1 mesafenin 1/3 medialinden kayitlandi (9).

Elde edilen duyu yanmitlarinin izoelektrik ¢izgiden
negatif yone dogru ydnelmeye basladigi nokta ms.
cinsinden duyu yanitinin latansi; yanitin tepe noktasi
ile izoelektrik ¢izgi arasi mesafenin puV cinsinden
amplitiidi; stimiilator ile kayit elektrot arasi mesafenin
latans degerine boliinmesi ile elde edilen deger m/sn
cinsinden duyu yanitinin hiz1 olarak kaydedildi.

istatiksel Analizler

Calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS
15.0 paket programi kullamldi. Simiflandirilmig
verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare testi,
parametrik olmayan verilerin degerlendirilmesinde
Spearman'’s rho, parametrik verilerin
degerlendirilmesinde ise Pearson korelasyon katsayisi
kullanilds. statistiksel anlamlilik 0.95 giiven araliginda
p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza ndropatiye neden olabilecek herhangi bir
hastalig1 olmayan 30 (12E/18K) kontrol ve DM tanisi
almis 52 (21E/31K) hasta dahil edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Kontrol Grubu Diyabetik Hastalar P
Cinsiyet Erkek: 12 (40) Erkek: 21 (40.4) >0.05
n(%) Kadin: 18 (60) Kadin: 31 (59.6)
Yas (yil)  51.53+5.76 53.33 + 6.83 >0.05
VKI 27.99 +4.76 29.46 + 4.35 >0.05
(kg/m2)

(VKI: Viicut Kitle Indeksi).

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet, yas ve
viicut kitle indeksleri (VKI) dagilimn arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05). Diyabetik
hastalarin hastalik siiresi yil olarak ortalama 9.21 =+
4.15 (min: 2; maks: 20) ve NSS 4.10 + 1.82 (min: 1,
maks: 9) idi. Kontrol grubundaki katilimcilarin 5’inde
superfisial peroneal, 8’inde safen duyu yanitlar1 elde
edilemedi. Sural, medial plantar ve medial dorsal
peroneal kutandz duyu yanitlari tiim kontrol grubu

katilimcilarindan elde

edildi.

Bakir ve ark.

Diyabetik hastalarin  15’inde sural, 29’unda
superfisial peroneal, 33’iinde safen, 31’inde medial
plantar ve 31’inde medial dorsal peroneal kutan6z duyu
yanitlar1  elde edilemedi. Caligilan tim duyu
yanitlarinin latans, amplitiit ve hizlarinin gruplara gore
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Sural duyu calismasinda kontrol ve diyabetik
hasta grubundan elde edilen yanitlarin latans
degerlerinde anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05);
amplitiit degerleri ve hizlarinda istatistiksel olarak
anlaml: bir fark oldugu saptandi (p<0.01). Siiperfisial
peroneal duyu ve Safen duyu calismalarinda sirasiyla
kontrol ve diyabetik hasta grubunun latans degerleri ile
hizlarinin  istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi  (p>0.05), amplitiit degerlerinin ise
anlamli derecede farklilik gosterdigi goriildii (p<0.01;
p<0.05). Medial plantar duyu g¢alismasinda kontrol ve
diyabetik hasta grubundan elde edilen yanitlarin
sirastyla latans, amplitiit ve hizlarinda anlamli bir fark
oldugu saptanmadi (p<0.01; p<0.01; p<0.05).

Medial  dorsal peroneal kutanéz  duyu
calismasinda kontrol ve diyabetik hasta grubundan elde
edilen yanitlarin latans degerlerinde anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05); amplitiit degerleri (p<0.01) ve
hizlarinda (p>0.05) ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmadi.

Tablo 2. Duyu yanitlarinin latans, ampilitiit ve hizlarinin gruplara gére ortalama, standart sapma ve p degerleri

Kontrol Grubu Diyabetik Hastalar p
Latans (ms) 2.72+0.36 2.86+0.46 >0.05
Amplittit (uV) 18.0414.86 12.1745.56 <0.01
Sural duyu
Hiz (m/sn) 50.48+3.61 47.4815.45 <0.01
Yanit yok (n) 0 15 <0.01
Latans (ms) 2.86+0.22 2.87+0.25 >0.05
Amplittt (uV 12.45+6.11 7.67+3. <0.01
Superfisial mplitit (uV) 516 67+3.95
peroneal duyu Hiz (m/sn) 51.91+6.49 50.70+3.95 >0.05
Yanit yok (n) 5 29 <0.01
Latans (ms) 3.03+0.34 3.19+0.47 >0.05
Amplittt (pV) 5.84+1.73 4.82+2.54 <0.05
Safen duyu
Hiz (m/sn) 45.49+4.78 44.50+3.60 >0.05
Yanit yok (n) 8 33 <0.01
Latans (ms) 2.41+0.22 2.71+0.37 <0.01
Amplitt (pV) 9.50+3.05 6.03£3.19 <0.01
Medial Plantar duyu
Hiz (m/sn) 48.8814.43 46.87+4.81 <0.05
Yanit yok (n) 0 31 <0.01
Latans (ms) 2.28+0.27 2.32+0.32 >0.05
4512, 781, <0.
Medial Dorsal Amplitit (uV) 6.45+2.43 4.78+1.37 0.01
Kutandz duyu Hiz (m/sn) 45.92+4.35 46.34+4.05 >0.05
Yanit yok (n) 0 31 <0.01

69



Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(2): 67-73

Arastirmamizda  tim  katilimcilar,  hastalik
mevcudiyeti géz oniline alinmadan her bir duyu yaniti
i¢cin yanit elde edilen ve elde edilemeyen olarak iki
gruba ayrild1 ve VKI leri karsilastirildi. Sural ve safen
duyu yamtlart amplitiidii ile VKI arasinda zayif
korelasyon bulundu. Superfisial peroneal, medial
plantar ve medial dorsal peroneal kutanéz duyu
yamtlar1 ile VKI arasinda anlamli korelasyon yoktu.
Incelenen tiim duyu yanitlarinin hiz ve latanslari ile
VKI arasinda anlamli korelasyon yoktu (sural duyu:
p=0.01; r=-0.242; safen duyu: p=0.05; r=-0.257;
Superfisial peroneal: p>0.05; r=-0.107; medial plantar;
p>0.05; r=-0.042; medial dorsal peroneal kutanoz
p>0.05; r=-0.002).

Diyabetik  hastalardan elde edilen duyu
yanitlarinin latans, amplitiit ve hizlar1 hastalik siireleri
ile karsilagtirildiginda safen duyu yanitinin amplitiidii
ile hastalik siiresi arasinda zayif bir korelasyon
gozlendi (p=0.05; r=-0.322). Safen duyu yanitinin
latans ve hizlar1 hastalik siiresi arasinda korelasyon
yoktu. Bunun yaninda sural, superfisial peroneal,
medial plantar ve medial dorsal peroneal kutandz
duyu yanitlarinin latans, amplitit ve hizlan ile
hastalik siiresi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi.

Calismaya dahil edilen diyabetik hastalarin her bir
duyu yanitt i¢in yanit elde edilen ve elde edilemeyen
olarak iki gruba ayrilip NSS ortalamalari karsilastirild.

Tablo 3. Calisilan duyu yanitlarinin latans, amplitiit ve genlik degerleri.

Bakir ve ark.

Diyabetik  hastalardan  elde edilen duyu
yanitlarinin  latans, amplitiit ve hizlart NSS ile
karsilastirlldiginda medial plantar duyu yanitinin
latans1 ile NSS arasinda orta derecede korelasyon;
superfisial peroneal duyu amplitiidii ile NSS arasinda
zayif, safen duyu amplitiidii ile NSS arasinda zayif ve
medial dorsal peroneal kutanéz duyu ve NSS arasinda
orta derecede korelasyon bulundu.

Diyabetik hastalar rutin sinir ileti incelemeleri
sonucuna gore 3 gruba ayrildi. 20 hastanin rutin sinir
ileti incelemeleri normaldi (grup 1). 6 hastada noropati
(grup 2; bu hastalarin hepsinde sadece karpal tiinel
sendromu mevcuttu) ve 26 hastada polindropati
bulgulari (grup 3) saptandi.

Grup 1 hastalarin 4 iinde siiperfisial peroneal,
safen, medial plantar ve medial dorsal peroneal kutanz
duyu yanitlar; grup 2 hastalarin 1 inde sural, 4 iinde
stiperfisial peroneal ve 5 inde safen, medial plantar ve
medial dorsal peroneal kutanéz duyu yanitlar; grup 3
hastalarin 14 iinde sural, 21 inde siiperfisial peroneal,
23 iinde safen ve 22 sinde medial plantar ve medial
dorsal peroneal kutan6z duyu yanitlar1 elde edilemedi.

Calisilan duyu yanitlarinin latans, amplitiit ve
genlikleri hasta alt gruplari arasinda karsilastirildiginda
gruplar arasinda sural duyu yanmitinin latans, amplitiit
ve hizi; siiperfisial duyu yanitinin latans ve amplitiidii;
safen duyu yanitinin hizi ve medial plantar duyu
yanitinin ~ amplitiidiinde anlamli  farklilik  goriildi
(p<0.01; p<0.01; p<0.01; p<0.05; p<0.01; p<0.05;
p<0.01) (Tablo 3).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Latans 2.6740.39 2.64+0.35 3.2610.46 <0.01
Sural duyu Amplitiit 14.57+5.43 11.67+5.36 8.3743.38 <0.01
Hiz 49.404.44 48.904.17 43.68+5.62 <0.01
Latans 2.850.21 3.17£0.18 2.800.32 <0.05
Superfisial peroneal Amplitiit 8.90+3.88 5.15+0.82 4.72+2.86 <0.01
duy Hiz 51.69+5.60 49.37+4.35 48.08+4.72 >0.05
Latans 3.2120.46 3.8210.10 2.88+0.31 >0.05
Safen duyu Amplitiit 5.163.39 1.400.28 4.31£3.01 >0.05
Hiz 44.112.27 38.90+2.26 48.36+5.82 <0.05
Latans 2.670.38 2.90£0.21 2.810.35 >0.05
Medial plantar Amplitiit 6.83+3.07 1.35+0.07 4.01+1.97 <0.01
duy Hiz 47.84+4.12 47.85+2.05 42.75+5.99 >0.05
Latans 2.2840.25 2.30+0.14 2.49+0.52 >0.05
Medial dorsal Amplitii 4.81+1.46 3.20£0.28 5.0610.86 >0.05
kutandz duyu Hiz 46.65:3.13 42.65:4.03 46.0246.78 >0.05

Hasta alt gruplan ile elde edilen duyu yanitlarin
latans. amplitit ve Thizlart arasindaki  iliski
degerlendirildi (Tablo 4,5,6). Grup 1 hastalik ile medial
plantar duyu yanit1 latans ve amplitiidii, medial dorsal
peroneal kutandz duyu yamiti amplitiidii arasinda zayif
diizeyde iliski saptandi (r=0.265; r=-0.259; r=-0.292).
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Grup 2 hastalik ile superfisial duyu yaniti latans ve
amplitiidii, safen duyu yanit1 latans, amplitiit ve hizi,
medial plantar ve medial dorsal peroneal kutan6z duyu
amplitiidii, arasinda zayif diizeyde iliski saptandi
(r=0.260; r=-0.210; r=0.230; r=-0.260; r=-0.240; r=-
0.230; r=-0.210).
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Grup 3 hastalik ile sural duyu yaniti amplitidi
arasinda orta derecede; sural duyu yaniti latans ve hizi,
stiperfisial peroneal duyu yanit1 amplitiidii, medial

Bakir ve ark.

plantar duyu yanmiti latans, amplitiit ve hizi arasinda
zayif diizeyde iliski saptandi (r=-0,500; r=0.420; r=-
0.440; r=-0.370; r=0.240; r=-0.330; r=-0.280).

Tablo 4. Hastalik siiresi ile duyu yanitlarinin ileti hizi. latans ve amplitiit degerleri arasindaki korelasyon

Hastalik slresi x Latans

Hastalik suiresi x Amplitut Hastalik Stresi x Hiz

Sural duyu P>0.05; r=0.061
Superfisial peroneal duyu p>0.05; r=0.175
Safen duyu P>0.05; r=-0.214
Medial plantar duyu p>0.05; r=-0.244

Medial dorsal peroneal kutanéz duyu p>0.05; r=0.042

p>0.05; r=0.196 p>0.05; r=-0.127

p>0.05; r=-0.003 p>0.05; r=0.015
P=0.05; r=-0.322 p>0.05; r=-0.056
p>0.05; r=0.287 p>0.05; r=0.287

p>0.05; r=-0.137 p>0.05; r=-0.117

Tablo 5. Néropati semptom skoru ile duyu yanitlarinin ileti hizi, latans ve amplitiit degerleri arasindaki korelasyon.

NSS x Latans

NSS x Amplitiit NSS x Hiz

Sural duyu p>0.05;r=0.182
Superfisial peroneal duyu p>0.05;r=0.156
Safen duyu p>0.05;r=0.054
Medial plantar duyu p=0.01;r=0.496

Medial dorsal peroneal kutanéz duyu p>0.05;r=0.247

p>0.05; r=-0.001 p=0.05;r=0.246

p=0.05; r=-0.354 p>0.05;r=0.103
p=0.05; r=-0.392 p>0.05;r=0.207
p>0.05; r=-0.226 p>0.05;r=0.014

p=0.01; r=-0.503 p>0.05;r=0.112

Tablo 6. Hasta grubunda rutin sinir ileti incelemesinde néropati
mevcudiyeti frekansi.

n %
Normal rutin EMG bulgulari (Grup 1) 20 38.5
Tuzak néropati (Grup 2) 6 11.5
Polinéropati (Grup 3) 26 50

Sural duyu yaniti diginda kalan diger dort duyu
yanitlarindan herhangi birinin alinip alinmamasi ile
hasta alt gruplar1 arasindaki iliski degerlendirildi. Diger
duyu yanitlarinin elde edilip edilmemesi ile grup 1 ve
grup 2 hastalik arasinda zayif diizeyde; grup 3 hastalik
ile orta diizeyde iliski bulundu (r= -0.284; r= -0.187;
r=-0.524). Bu dort duyu yanitindan herhangi birinin
alinip alinmamasi ile hastalik siiresi ve NSS arasinda
zayif, VKI arasinda orta derecede iliski oldugu goriildii
(r=-0.199; r= 0.191; r=-0.625). Hasta grubu alt gruplara
ayrilmadan sural duyu yanitinin alinip alinmamasi ile
diger dort duyu yanitindan herhangi birinin alinip
alinmas1 arasinda zayif-orta diizeyde iligki saptandi
(r=0.473; p<0.01) (Tablo 7,8).

Tablo 7. Sural duyu yaniti disinda kalan diger dért duyu yanitlarindan
herhangi birinin alinip alinmamasi ile hasta alt gruplari arasindaki
korelasyon tablosu.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sural duyu
harici diger -0.284 <<0.01 -0.187 <0.05 -0.524 <0.01
duyu yanitlari

Tablo 8. Sural duyu yaniti disinda kalan diger d6rt duyu yanitlarindan
herhangi birinin alinip alinmamasi ile hastalik siiresi. NSS ve VKI
arasindaki korelasyon tablosu.

Hastallk siiresi NSS VKIi

r p r P r P

Sural duyu harici

- -0.199 <0.05 -0.191 <0.05 -0.625 <0.01
diger duyu yanitlari

TARTISMA

Diyabetik hastalarin  elektrofizyolojik incelemeleri
cogu zaman nonspesifik aksonal dejenerasyon ve
beraberinde segmenter demiyelinizasyon bulgular
icerir (10). Higbir elektrodiagnostik sonug diyabet i¢in
spesifik degildir. Edinilmis ve herediter birgok
polindropati tablosunda da elektrofizyolojik bulgular
benzer 6zellikler gostermektedir. Saptanan polindropati
tablosunu agiklayacak bagka bir hastaligin olmamasi,
klinik veya subklinik diyabet tablosunun varligi
nedeniyle diyabetik ndropati tanist konur (11).
Diyabetik noropatinin varliginin saptanmasinda klinik
semptomlar, norolojik muayene, -elektrofizyolojik
testler, kantitatif duyu testleri (KDT) ve otonomik
fonksiyon testleri (OFT)’ nin her birinden en az bir
6l¢iim onerilmektedir (12).

Medial plantar sinirin diyabetik polindropatide
klinik 6nemini belirten literatiirde az sayida c¢aligma
bulunmaktadir (13,14). Ancak medial plantar, yiizeyel
peroneal, safen, medial dorsal kutanéz sinir iletim
incelemelerinin tiimiinii iceren bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamustir.
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Diyabetik kisiler siklikla, kalin miyelinli liflerin
tutulumu olmadan ayaklarda yanma, uyusukluk,
karmcalanma ve agri gibi sikayetlerden
yakinmaktadirlar. Bunun sebebinin miyelinize olmayan
C lifleri ve ince miyelinli A-delta liflerinin tutulumu
oldugu belirtilmektedir. Bu bozulmanin ne zaman
basladigi bilinmemektedir. Baz1 ¢aligmalarda glukoz
tolerans bozuklugu oldugu doénemlerde néropatinin
basladig ifade edilmistir (15).

Saing Choi; 20 hasta iizerinde yaptig1 caligsmada,
safen sinir latansi 3.6+0.4ms, amplitiidi 4-10 pV, hizt
41.743.4 m/sn olarak saptamistir. Bu ¢aligmada 40 yas
lizerinde, VKI yiiksekliginde, femoral néropatide,
safen sinir ndropatisinde, polindropatide safen duyu
yanitt alimmasiin giiglestigi ifade edilmistir (16).
Calismamizda; kontrol grubunda otuz katilimcinin
sekizinde safen duyu yanit1 elde edilemedi. Yanit elde
edilen diger katilimcilarin ortalama latansi 3.03+0.34
ms; amplitiit 5.84+1.73 pV ve hiz 45.49+4.78 misn
olarak bulundu. Arastirma bulgularimiza paralel
sekilde Choi’nin yaptif1 calismada da polindropatide
safen yanitin azaldigr ya da almamadigi yoniindeydi.
Yaptigimiz ¢aligmada hasta grubunda safen duyu
amplitiidiiniin kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisiik oldugu saptandi. Latans ve hiz agisindan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi. VKI acisindan; safen
sinirin  VKI yiiksek katilimcilarda daha gii¢ elde
edildigi goriildii. Safen duyu yaniti ve hastalik siiresi
karsilagtirildiginda, hastalik siiresi uzun olanlarda safen
duyunun daha az oranda elde edildigi goriildii; ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica NSS yiiksek
olan hastalarda safen duyu yaniti elde edememenin,
NSS diisiik olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla oldugu tespit edildi.

Oh ve arkadaglarmin 21 hastada yaptiklar
calismada, normal bireylerde yiizeyel peroneal sinir
latansin1  2.9+0.3ms, amplitidi 14.4+3.9 pV, hiz1
49.1£2.4 m/sn olarak saptamislardir. Ayrica VKI
yiiksek olan bireylerde elde edilmesinin gii¢ oldugu,
diyabette genligi ve hizinin diistiigii ifade edilmistir
(17). Bizim g¢alismamizda elde edilen sonuglar
literatiirde  belirtilen  sonuglara  benzerdir  (18).
Calismamizda kontrol grubunda medial plantar latans,
amplitiit ve hizi, Guiloff’un 69 saglikli hastada benzer
teknikle yaptig1 ¢alismada belirtilen sonuglara yakindir
(19). Ulug ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada klinik
olarak diyabetik polindropatisi olan 30 hastanin 18
(%60) inde medial plantar yaniti anormaldir (20).
Nodera ve arkadaglan 133  Distal Simetrik
Polinéropoati (DSPN) tanist almig hastanin %69 unda
medial plantar yaniti elde edememis, Loseth ve
arkadaglar1 %59 hastada medial plantar yamt elde
edememistir (21). Bizim c¢alismamizda benzer sekilde
52 hastanin 31 (%59) inde yanit elde edilememistir.
Loseth ve arkadaglarmin g¢alismasina benzer sekilde
NSS ile medial plantar latansi arasinda orta diizeyde
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korelasyon izlenmis, amplitiit ve hizlar1 arasinda
anlamli korelasyon goriilmemistir (21).

Kontrol grubunda medial dorsal kutanéz sinir
latans, hiz ve amplitidleri Altun ve arkadaslarmin
sonuglarma benzerdir (8). Yeang ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada amplitiidler yiiksek bulunmustur;
ancak her ikisinde de medial dorsal kutandz sinir
antidromik caligitlmistir (22). Hasta grubunda medial
dorsal kutandz yanit1 31 hastada elde edemedik (%59),
Altun ve arkadaglari 40 hastanin 19 unda yanit elde
edememistir (%47.5) (8). Altun ve arkadaslarinin
calismasinda yanmit elde edilemeyen 19 hastanin
10’unda (%52.6) sural duyu normaldir, bizim
caligmamizda 31 hastanin 16’sinda (%51.6) sural duyu
normaldir. Ek olarak NSS ortalamasini; dorsal peroneal
kutan6éz yanitt elde edilemeyenlerde, edilenlere gore
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu bulgular alt
ekstremitelerde duyu liflerinin  oncelikli  olarak
etkilenmis olmasi ve polinéropatideki distal baslangich
ve proksimale dogru ilerleyici “dying back”
mekanizmasi ile birebir ortiismektedir (23).

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarda,
hastalik mevcudiyeti gdz oniine alinmadan her bir duyu
yaniti i¢in yanit elde edilen ve elde edilemeyen olarak
iki gruba ayrilip, VKI leri karsilastirildiginda; calisilan
tim duyu sinirleri agisindan yanit elde edilen grupta
VKIi’nin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
VKI arttikca hem kontrol, hem de hasta grubunda
sural, safen, ylizeyel peroneal, medial plantar, medial
dorsal kutanéz yanitlar elde etmek gili¢ olmaktadir.
Hastalik siiresi agisindan, hasta grubu caligilan duyu
yanitlar1 aliman ve alimmayan olarak incelendiginde;
hastalik siiresi artis1 ile duyu yaniti calismamizda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir; ancak safen
duyu amplitidii ile hastalik siiresi arasinda zayif
korelasyon saptamis olmamiz, ileride daha genis
gruplar esliginde calisma yapmamiz konusunda bizi
yonlendirmektedir.

Caligmamizda safen, yiizeyel peroneal, medial
plantar ve medial dorsal peroneal kutandz sinir iletimi
incelemelerinin  diyabetik  polinéropati  tanisina
katkisinin  degerlendirilmesi amaciyla, klinik olarak
diyabetik polindropati diisiiniilen hastalar, kontrol
grubu ile karsilastirilmistir. Rutin elektrofizyolojik
incelemenin yaninda, standart ekipmanlarla uygulamasi
kolay ve noninvaziv bir yontem olan safen, yiizeyel
peroneal, medial dorsal kutan6z, medial plantar sinir
iletim incelemelerinin, Kklinik olarak diyabetik
polindropati olan hastalarda, polindropati tanisini
giiclendirdigini  saptadik. Sonug¢  olarak; rutin
elektrofizyolojik incelemeye safen, yiizeyel peroneal,
medial dorsal kutanéz ve medial plantar sinir iletim
incelemelerinin  eklenmesi, polindropati  tanisini
desteklemekte ve giiclendirmektedir.
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