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OZET

Giris: Bu calismada tip 2 diyabetes mellituslu (DM) hastalarda distal simetrik
sensori-motor polindropati (DSP) igin risk faktérlerinin arastirlimasi amaglanmistir.
Yontem: Tip 2 DM olan 34’U kadin, 33’0 erkek olmak lzere 67 hasta calismaya
alindi. Hastalarin ayrintili nérolojik muayeneleri yapilip, Michigan Noropati
Degerlendirme Olcegi'nin Noropati Tarama Anketi uygulandi ve total néropati
skorlar hesaplandi. Polinéropati protokoliine uygun olarak sinir iletim ¢alismalari
yapildi.

Bulgular: Hastalar 32-77 yas arasindaydi ve yas ortalamalan 54,57+8,64 idi.
Ortalama glikolize hemoglobin (HbA1C) degerleri %8,32+1,81 (normal: %3-6,5)
idi. Total n6ropati skoru, diyabet siiresi, ndropatik semptom sresi, hipertansiyon,
retinopati ve HbA1C degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki saptandi.
Sonug: Bu calisma DSP ile DM siresi ve koéti glisemik kontrol arasindaki
iliskiyi bildiren diger calismalan dogrulamaktadir. Noropati ile retinopati
ve hipertansiyon arasinda saptanan iliski de 6nemlidir. (Ndropsikiyatri
Arsivi 2014; 51: 11-14)

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, periferik ndropati, risk faktorleri

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
¢atismasi bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the risk factors for distal
symmetric sensory-motor polyneuropathy (DSP) in patients with type 2 diabetes
mellitus (DM).

Methods: Sixty seven patients with type 2 DM (33 males and 34 females) were
included in the study. In addition to a detailed neurological examination, the
Michigan Neuropathy Screening Instrument was administered to all patients and
their total neuropathy scores were calculated. Nerve conduction examinations
were performed for all patients.

Results: The mean age of the patients was 52.83+.87 years. The mean
glycosylated hemoglobin (HbA1C) value was 8.56+2.07% (normal: 3-6.5%).
The total neuropathy score significantly correlated with diabetes duration,
hypertension, retinopathy, and HbA1C.

Conclusion: This study confirms the previous reports regarding the association of
neuropathy with poor glycaemic controland duration of the disease. The association
of neuropathy with retinopathy and hypertension is important. (Archives of
Neuropsychiatry 2014; 51: 11-14)
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Giris

Diyabetes mellitus (DM) toplumda en sik rastlanan
hastaliklarin basinda gelir. Distal simetrik sensori-motor
polindropati (DSP) diyabetik néropatiler iginde en sik rastlanan
sendromdur (1). Bu sikintl yaratan durumun arastirlmasi ve
uygun sekilde tedavi edilmesi, yasam kalitesi ve bununla
iliskili anksiyete ve depresyon (izerindeki etkisi nedeniyle
dnemlidir (2).

DSP igin bazi risk faktérleri prospektif ve kesitsel
calismalarda tanimlanmistir. Bunlar arasinda en 6nemlileri
kotl diyabetik kontrolii yansitan HBA1c diizeyi, diyabet siiresi
ile yas, boy ve erkek cinsiyet gibi demografik parametrelerdir
(3,4,5,6). Bazi calismalar hipertansiyon, sigara, artmis
trigliserit, azalmis HDL kolesterol diizeyi gibi ateroskleroz
icin risk faktorlerinin DSP icin de risk faktorli olabilecegini
gostermistir  (3,4,5). Calismalar arasinda risk faktorleri
acisindan bazi farkliliklar vardir (6,7,8,9). Bu calismada tip
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2 DMWde DSP igin calismalar arasinda farkliliklar izlenen
demografik parametreler ve ateroskleroz risk faktérlerinin
DSP icin de risk faktorli olup olmadiginin arastinlmasi
amaclanmistir.

Yontem

Galismaya,  poliklinigimize  ndropati  semptomlari
agisindan degerlendirilmesi icin génderilen Tip 2 DM olan
33’0 erkek, 34’0 kadin olmak (izere toplam 67 hasta alind.
Tip 2 DM tanisi American Diabetes Association kriterlerine
gore konuldu (10).

Tim hastalarin ayrintili oftalmolojik, fizik ve ndorolojik
muayeneleri yapildi. Biitiin olgulara {ilkemizde de kullanilan
Feldman ve Stevens tarafindan gelistirilen Michigan Noropati
Degerlendirme Olceginin Noéropati Tarama Anketi (11) ile
néropati sorgulamasi yapildi. Ek olarak Cornblath ve ark.
tarafindan gelistirilen total n6ropati skorlarn hesaplandi (12).
Total noropati skoru {i¢ ve lizerinde olan hastalar polindropati
olarak degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, diyabet siiresi, n&ropatik
semptomlarin  siresi, kullanilan antidiyabetik tedavi,
retinopati, hipertansiyon, hiperlipidemi varligi, sigara icme
Oykiisti ve ortalama glikolize hemoglobin (HbA1c) diizeyleri
kaydedildi. Uremi, malniitrisyon, karaciger yetmezligi,
alkolizm ve vitamin eksikligi gibi noropatiye neden olan
bagka hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi. Ayrica Tip 1 DM
oykisi olanlar ve ndropatiye neden olabilecek ila¢ kullanan
hastalar da calismaya dahil edilmedi.

Sinir iletim ¢alismalar 20 Hz - 10 kHz filtre ayarn, 50 ms
analiz zamani kullanilarak Medelec-Oxford Synergy EMG
cihazi ile yapildi. Tim kayitlar yiizeyel elektrotlar kullanilarak
yapildi ve ekstremite 1sisi 31 derecenin (zerinde tutuldu. Oh
tarafindan tanimlanmis olan polinropati protokoline gére; bir
list ekstremitede mediyan motor ve duyu ( parmak-bilek, bilek-
dirsek) calismasi, bir alt ekstremitede posterior tibial, peroneal
sinir motor iletim ve iki tarafta sural sinir iletim calismalari
yapildi (13). En az iki sinirde hizda yavaslama veya aksiyon
potansiyelinin kiiclik amplittidlii olmasi veya elde edilememesi
elektrofizyolojik olarak polindropati olarak tanimlandi.

Galisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildi ve tiim
hastalara calisma ile ilgili detayli bilgi verilerek onamlari
alindu.

GCalismada kullanilan siirekli verilerin gruplar arasindaki
karsilastirmalarinda bagimsiz iki érneklem t testi kullanildi.
Sirekli veriler aritmetik ortalama ve standart sapma ile
gosterildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki
karsilastirmalarinda  ki-kare testi kullanildi. Kategorik
degiskenler sayi ve yiizde ile ifade edildi. Total noropati
skoru ile iliskisi olan faktorlerin degerlendirilmesinde
Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kullanildi ve
p degerleri o0,05’in altinda hesaplandiginda istatistiksel
olarak dnemli kabul edildi. Hesaplamalar SPSS 19 istatistik
yazilimi ile yapildi. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an
IBM Co., Somers, NY).

Sonuglar

Hastalar 32-77 yas arasindaydi ve yas ortalamalari
54,57+8,64 idi. Ortalama diyabet siiresi 9,07+5,44 olup
diyabet sdreleri 1 ile 25 yil arasinda degisiyordu. Kadin
hastalarin yas ortalamasi, erkek hastalardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha distikken; kadin hastalarin
HbA1C degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksekti. Kadin ve erkek hastalar arasinda diyabet siresi,
néropatik semptom siiresi, néropatik sorgu puanlari ve total
n6ropati skorlar acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 1).

Diyabetik hastalarin 2 tanesi herhangi bir tedavi
almazken, 41’i oral antidiyabetik (OAD), 17 tanesi insiilin,
yedi tanesi ise hem OAD hem de insilin kullanmaktaydi.
Kirk hastada polindropati saptanmazken, 27 hastanin
polindropatisi vardi. Ek olarak 21 hastanin retinopatisi, 44
hastanin hipertansiyonu, 43 hastanin hiperlipidemisi ve 15
hastanin sigara kullanma 6ykiisii mevcuttu.

Total ndropati skoru ile diyabet siiresi, néropatik semptom
siiresi, retinopati, hipertansiyon ve HbA1C diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Arastirilan diger
faktorler arasinda (yas, cinsiyet, boy, tedavi, hiperlipidemi,
sigara icme) anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 2). Hastalarin
N6ropati Tarama Anketi puanlariyla sadece diyabet siresi
ve ndropatik semptom sdresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin klinik bulgulari ve HbA1C degerleri
Minimum Maksimum Toplam Kadin hastalar Erkek Hastalar p
nN=34 n=33

Yag (yil) 32 77 54,57+8,64 51,85+7,75 57,36%7,75 0,008
Boy (metre) 1,50 1,80 1,63+0,09 1,56+0,05 1,71%+0,05 0,0001
Diyabet siiresi (yil) 1,00 25,00 9,07+5,44 9,22+5 8,91%5,92 0,817
Né6ropatik semptom siiresi (yil) 0,20 18,00 3,89+3,94 3,78+4,36 423,49 0,842
Noropatik sorgu puani (o] 14 4,73+1,81 4,15+2,63 5,33+3,73 0,136
Total néropati skoru ¢} 20 5,2+3,25 5,12+4,82 5,45%,538 0,788
HbA1C 5,70 14,00 8,32+1,81 8,78+2,12 7,84%1,30 0,034
Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir
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Tablo 2. Total ndropati skoru ve néropatik sorgu puani ile diyabetik hastalarin klinik 6zellikleri arasindaki iliski

Total néropati skoru

Noropatik sorgu puani

r P r P
Yas 0,231 0,061 0,069 0,581
Cinsiyet 0,039 0,755 -0,12 0,334
Boy 0,069 0,597 0,158 0,219
Diyabetin siiresi 0,524 0,0001 0,313 0,01
Retinopati 0,430 0,0001 0,096 0,456
Hipertansiyon 0,272 0,026 -0,06 0,632
Hiperlipidemi 0,217 0,081 -0,085 0,498
Sigara icme Oykdisli -0,096 0,440 -0,057 0,647
HbA1C 0,247 0,044 0,001 0,993
Tartisma ilkemizde son yillarda yapilan bir calismada klinik ve

DSP’nin en dogru tanisi néropatik semptomlar, bulgular
ve anormal elektrofizyolojik bulgularin birlikte olmasi ile
konur (14). Bu calismada bu lic parametreyi de kapsayan
total n6ropati skoru kullanilmistir.

Calismamizda, total ndéropati skoru ile diyabet siresi,
néropatik semptom siiresi, retinopati, hipertansiyon ve kétt
diyabet kontrolli arasinda anlamli iliski bulunmusken, total
néropati skoru ile yas, cinsiyet, boy, tedavi ile aterosklerotik
risk fakt6rleri arasinda olan hiperlipidemi ve sigara igme
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Retinopati ile
total noropati skoru arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Retinopati ile ndropati arasindaki iliski,
her ikisi de hastaligin siresi ve hipergliseminin ciddiyetini
yansitmasi nedeniyle dnemli ve beklenen bir sonuctur.

Boy, daha uzun néronlarin metabolik ve/veya iskemik
hasar icin daha fazla risk altinda olmasi ve bu yiizden
noronal uzunlugun da bir gostergesi olabilecegi icin 6nceki
calismalarda risk faktorii olarak tanimlanmistir (7). Ancak
bu calismada total néropati skoru ile boy arasinda bir iliski
bulunmadi. Barbosa ve ark.’nin (2001) yaptiklar calismada da
bizim ¢alismamizda oldugu gibi boy ve polindropati arasinda
bir iliski saptanmamustir (8). Bu boyun néronal uzunlugun
direkt gostergesi olmamasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada, cinsiyet ile total néropati skoru arasinda
da anlamli bir iliski saptanmamistir. Tamer ve ark. (9)
ile Booya ve ark. (15) diyabetik hastalarda ndropatinin
erkeklerde daha fazla oldugunu bildirmislerdir (9,15).
Ancak Barbosa ve ark. ile Perkins ve ark. bizim ¢alismamiza
benzer sekilde DSP’de cinsiyetler arasinda bir fark
olmadigini bildirmislerdir (8,16). Literatiirden farkli olarak
calismamizda yas ile total n6éropati skoru arasinda bir iliski
saptanmamistir.

Galismamizda, hem total néropati skoru hem de Néropati
Tarama Anketi puanlaryla iliskili olan risk faktérleri diyabet
siiresiydi. Bu da diyabet siiresinin &dnemli ve degistirilemeyen
risk faktorli oldugunu dogrulamaktadir. Bunun vyanisira

standard elektrofizyolojik bulgular olmayan iyi kontrolld,
erken diabetiklerde bile diyabeti olmayanlara gére bozuk
sinir iletimleri bulunmus ve diyabetik n&ropatinin ¢ok erken
dénemde de baslayabilecegi ortaya koymustur (17).

Diyabette DSP icin risk faktdrlerinin literatiirde farkliliklar
gbstermesinin, c¢alismalarin bir kisminin  sadece klinik
bulgulara dayali olmasi, elektrofizyolojik bulgularn da
icerenlerin ise amplitiid, siniriletim hizi gibi farkli parametreleri
kullanmalar nedeniyle olabilecegini diistiniiyoruz. DSP igin
risk faktdrlerinin saptanmasinin, 0zellikle degistirilebilir
faktorlere erken evrede miidahale edilerek nd&ropatinin
onlenmesi veya geciktirilmesi acisindan degerli oldugunu
diislinliyoruz.
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