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Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda HbATc Seviyesi
lle Distal Simetrik Polinoropati Siddeti Arasindaki Iliski

The Relation between Distal Symmetrical Polyneuropathy Severity and HbA1c
Level of Patients Diagnosed as Type 2 Diabetes Mellitus
Ahmet Yildinm', Hatice Kiibra Avci?, Belma Dogan Giingen?, Orhan YagiZ', Sirin Sacak®, Hayri Polat®

Amag: Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarda HbA1c seviyesi ile distal
simetrik polinoropati siddeti arasindaki iliskiyi saptamaktir,

Yontemler: Mayis 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi‘ne bagvuran Tip 2 diyabetes melli-
tus (DM) tanisi alan ve yapilan elektromiyografi (EMG) incelemelerinde dia-
betik polindropati saptanan ardisik 50 hasta retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 28’i kadin 22'si erkekti ve yas ortalamasi 58,1 idi.

Bulgular: Elektromiyografi sonucunda 50 hastadan 19'unda agir dere-
cede, 14’Unde orta derecede 17'sinde hafif derecede distal simetrik po-
linoropati saptanmistir. HbA1c deger ortalamalari sirasiyla %9,95+2,01,
%8,9211,96 ve %7,62+1,98 olarak saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarda distal simetrik polinéro-
patinin siddeti ile HbA1c diizeyleri arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, polinéropati, HbA1c

Objective: To determine the relation between distal symmetrical polyneu-
ropathy severity and HbA1c level of patients diagnosed as type 2 diabetes
mellitus.

Methods: A total of 50 patients, who consulted Istanbul Training and Re-
search Hospital between the dates of May 2010-February 2011 and were
diagnosed as polyneuropathy according to EMG observations and as type
2 diabetics, were studied retrospectively; 28 of them were women and 22
of them were men, and the age average was 58.1.

Results: It is determined according to the EMG results that of the 50 patients,
19 of them were highly, 14 of them were moderately, and 17 of them were
mildly distal symmetrical polyneuropathic. The HbA1c level average was
determined to be 9.95+2.01%, 8.92+1.96%, and 7.62+1.98%, respectively.

Conclusion: There is a positive correlation between the severity of distal
symmetrical polyneuropathy for patients diagnosed as type 2 diabetes

"Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Van, Turkiye

2Mardin Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Mardin, Tiirkiye

3sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,
Ndoroloji Servisi, Sakarya, Tiirkiye

“istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Noroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,

i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Yazisma Adresi

Address for Correspondence:

Ahmet Yildirnim, istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 555 648 72 33

E-posta: dr.ahmetyildirim@hotmail.com

Gelis Tarihi/Received:
23.11.2012

Kabul Tarihi/Accepted:
08.07.2014

© Copyright 2014 by Available online at
www.istanbulmedicaljournal.org

© Telif Hakki 2014 Makale metnine
www.istanbultipdergisi.org web sayfasindan
ulasilabilir.

mellitus and HbA1c levels.
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Giris

Diyabetes Mellitus (DM) tlkemizde ve diinyada en sik goriilen endokrin hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gore DM ve/veya komplikasyonlarindan etkilenen kisi sayisi 1995 yilinda
135 milyon iken, 2025 yilinda 300 milyon olacag ongoriilmektedir (1).

Diyabetes Mellitusun en sik goriilen norolojik komplikasyonu diyabetik periferik néropatidir ve DM'li
hastalarin yaklasik %30’'unu etkiler (2). DM arterioskleroz gelisme riskini arttirarak mikrovaskiiler ve
norolojik komplikasyonlara neden olur. Distal simetrik diyabetik polindropati, gelismis Ulkelerde
periferik néropatinin en yaygin gorilen klinik formudur. Cok yavas ilerleyen ve uzun siire asemp-
tomatik ve sinsi kalan bir noropati tipidir. Hastalarda polindropatiyi gosteren ve en sik karsilasilan
belirtiler bacaklarda, distallerde belirgin karincalanma, sogukluk hissi, agri ve parestezilerdir (3, 4).

Diyabetik periferik noropatinin erken donemde saptanmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin énlen-
mesi agisindan biyiik onem tasir. Bu cercevede degerlendirildiginde, tanida elektrofizyolojik incele-
meler bir adim one ¢ikar. Noropatinin erken donemde taninmasi, néropatiye bagli morbidite ve mor-
taliteyi azaltmasinin yaninda, bu hastalarin yasam kalitelerini arttirmasi acisindan da 6nemlidir (5).

Diyabetik noropatinin progresyonu da glisemik kontrol ile yakindan iliskilidir. Glikozile hemoglo-
bin (HbA1c) diizeyi son 8-12 haftalik donemdeki kan sekeri kontroltinin iyi bir gostergesi olup,
diyabetik hastalarda uzun siireli glisemik kontroliin degerlendirilmesinde “altin standart” olarak
kabul edilmektedir (6, 7).

Calismamizin amaci HbA1c seviyesi ile distal simetrik diyabetik polinoropati arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Yontemler

Mayis 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Poliklinigi'ne basvuran, DM tip 2 tanisi olan ve distal simetrik diyabetik polindropati distini-
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lip elektrofizyolojik incelemeleri sonucu polinoropati saptanan
50 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin HbA1c
degerleri ortalamasi ile distal simetrik polindropatinin siddeti ara-
sindaki iliski arastiriimistir.

Kronik bobrek yetmezligi olan (kreatinin>1.4 mg/dL), sigara kul-
lanan, miyokard infarktuisii ve inme geciren, kanser oykisi olan,
periferik noropatiye neden olabilecek ila¢ kullanimi olan ve peri-
ferik sinir hasari olusturabilecek tramvaya maruz kalan hastalar
ile HbA1c dizeylerini etkiledigi bilinen demir eksikligi anemisi
ve Uremisi mevcut, trigliserid ve billuribin dizeyleri yuksek olan,
kronik salisilat, alkol ve opiyat kullanimi olan hastalar calismaya
alinmamustir.

Hastalarin semptomlari ve muayeneleri diyabetik noropati semp-
tom skoru (DNSS) ve diyabetik néropati muayene skoruna (DNMS)
gore kayit edilmistir. DNSS >1 ve DNMS >2 degerleri patolojik ola-
rak kabul edilmistir. Tim hastalarda DNSS ve DNMS degerleri pa-
tolojik diizeylerdeydi.

Hastalarin elektrofizyolojik incelemeleri néroloji klinigi EMG labo-
ratuarinda, Dantec Keypoint 2 kanalli EMG cihaziyla yapilmistir.
Tum kayitlarda yuzeyel elektrotlar kullanilmistir. Periferik sinirler-
den bir tst ekstremitede mediyan ve ulnar sinirler ile, her iki alt
ekstremitede posterior tibial, peroneal motor sinirler ile sural du-
yusal sinir incelenmistir. Bilateral calisilan sinirlerde en patolojik
degeri olan sinir calismaya dahil edilmistir. Tibial sinir F yanitlari
ve soleus kasi H refleksi kaydedilmistir.

Birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) yaniti incelenen mediyan,
ulnar, posterior tibial, peroneal motor sinirlerde sirasi ile abduc-
tor pollicis brevis (APB), abductor digiti minimi (ADM), abductor
hallucis (AH), ekstensor digitorum brevis (EDB) kaslarindan kayit
ile sirasiyla ustte; bilek ve dirsekten, altta; bilek, ic malleol, fibula
basi ve popliteadan supramaksimal uyari verilerek degerler elde
edilmistir.

Duyusal aksiyon potansiyeli (DAP) ortodromik yontemle, mediyan
duyusal sinir 2.parmaktan, ulnar duyusal sinir 5.parmaktan uyari-
larak bilekten kayit elde edilmistir. Sural sinir DAP incelemesi dis
malleolun lateral bolgesinden kayit yapilarak 12-15 cm proksimal-
den antidromik yontemle uyariimistir.

Sinir iletim hizlan st ekstremitede 50 m/snin, alt ekstremitede
40 m/snin altindaki degerler anormal olarak kabul edilmistir. Me-
diyan sinir DAP amplitidi 12 pV’un, BKAP amplitidi 5 mV’'un
altindaki degerler ile, motor distal latansi 4.0 msnin lzerindeki
degerler anormal olarak kabul edilmistir. Ulnar sinir DAP amplitii-
dii 8 uV’'un, BKAP amplitiidi 5 mV’un altindaki degerler ile, motor
distal latansi 4.0 msnin tzerindeki degerler anormal olarak kabul
edilmistir. Posterior tibial sinir BKAP amplitiidii 4 mV’un, peroneal
sinir BKAP amplitiidii 2 mV’un, sural sinir DAP amplittdi 10 uV'un
altindaki degerler anormal olarak kabul edilmistir. Tibial sinir F
yanitlari ve soleus kasi H refleksi degerleri Shin J.Oh'un referans
degerlerine gore karsilastinldi (8).

EMG ile distal simetrik polinoropati hafif, orta, agir olmak tzere
siniflandinlidi.

*Hafif: Bir veya iki parametrede anormallik olmasi.

Duyusal veya motor sinir hizinda hafif derecede yavaslama, sural
sinir DAP amplittid disukligu, posterior tibial sinir F yanitinin ge-
cikmesi, H refleksi gecikmesi veya kaybi.

*QOrta: ikiden fazla anormal deger olmasi.

Motor ileti hizinda hafif veya orta derecede yavaslama, sural si-
nir DAP amplitid kaybi, posterior tibial veya peroneal sinir BKAP
amplitudinde dustkluk olmasi, tst ektremitede DAP amplitiid
disukluginin olmasi.

*Agir: Orta dereceye gore daha ciddi anormallikler olmasi veya bii-
tiin parametrelerde anormallik gozlemlenmesi, posterior tibial ve
peroneal sinir BKAP amplitiid degerlerinde ciddi dstklik olmasi,
ust ekstremite duyusal yanit amplittidlerinde ciddi dstiklik olma-
si veya amplittidlerin alinamamasi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) 13.0 windows istatistik yazilim programi kullanildi. is-
tatistiksel analiz i¢in capraz analiz yapilirken ki-kare ve bagimsiz
t testi kullanildi. p degerinin <0,05 olmasi anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 50 hastanin 22’si erkek 28'i ise kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 58,1 idi. Elektrofizyolojik inceleme sonu-
cunda 50 hastadan 19'unda agir derecede, 14’linde orta derecede
17'sinde hafif derecede distal simetrik polindropati saptanmis-
tir. HbA1c degerleri ortalamasi sirasiyla %9,95+2,01, %8,92+1,96
ve %7,62+1,98 olarak bulunmustur. HbA1c degerleri ortalama-
siyla polinoropati siddeti arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p=0,007). Agir derecede distal simetrik polindropati saptanan
hastalarin HbA1c degerleri ortalamasi, hafif derecede distal simet-
rik polinoropati saptanan hastalardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,01).

Tartisma

Diyabetik noropati, diyabetin dnemli bir mikrovaskiler komplikas-
yonu olup, yol actigi morbidite ve mortalite acisindan onemli bir
saglik problemi haline gelmistir (9).

Diyabetik noropatinin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili calismalarda
diyabetik néropatinin ortaya konmasinda, klinik ve elektrofizyolo-
jik degerlendirmeler onemli yere sahiptir. Klinik olarak noropati,
muayenede belirlenebilen ve dizestezik veya parestezik yakinma-
larla birlikte olabilen duysal, motor veya otonomik defisitlerin sap-
tanmasi ile anlasilir. Konvansiyonel elektrofizyolojik yontemlerde
sinirlerin distal latans, amplittid ve ileti hizlarn kayit edilerek de-
gerlendirilmektedir (10).

Amerikan Diyabet Birligi (The American Diabetes Association, ADA)
iyi glisemik kontrol icin HbA1c seviyesinin %7'den, Amerikan Klinik
Endokrinoloji Birligi %6,5dan distk olmasini 6nermislerdir (11, 12).

Abougalambou ve ark. (13) 2012 yilinda 1077 tip 2 DM hastasiyla
yaptiklari bir calismada diyabetik noropati prevalansini %54,7 bul-
muslardir. Bu yiiksek oranin kétu glisemik kontrol ile iliskili olabi-
liecegini, calismaya alinan hastalarin HbA1c degerleri ortalamasi-
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nin yiksek bulundugunu (HbA1c 8,7£2,3) belirtmisler ve HbA1c
degerinin diyabetik noropati gelisiminde modifiye edilebilir bir
risk faktori oldugunu bildirmislerdir (13).

Bizim calismamizda da EMG sonucuna gore agir derecede poliné-
ropati saptanan hastalarin HbA1c degerleri ortalamasi, hafif dere-
cede polinoropati saptanan hastalardan anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,01).

Ivan Tkac ve ark. (14) kotu diyabetik kontroliin, (HbA1c >%9) poli-
noropatinin ciddiyetini etkileyenen en énemli risk faktort oldugu-
nu belirtmislerdir.

Allen Cve ark. (15) tip 1 diyabet tanil, 86 geng eriskin hasta tizerin-
de yaptiklari calismada diyabetik polinoropati ile HbA1c arasinda
gliclu bir iliski saptamislardir.

Veterans Affairs Diabetes Trial ve Veterans Affairs Cooperative
Study, tip 2 DM hastalarinda HbA1c degerlerinin diyabetik peri-
ferik noropatide cok onemli bir risk faktort olmadigini bildirseler
de, Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlari Calismasi (DCCT), HbA1c
degerlerinin kontrol altinda tutulmasiyla diyabetik noropatinin
onemli derecede azaldigini vurgulamislardir (16-18).

Sonug¢

Calismamizda, tip 2 DM tanili hastalarda, distal simetrik diyabetik
polinoropati siddeti ile HbA1c duzeyleri arasinda pozitif korelas-
yon saptanmistir. HbA1c degerlerinin kontrol altinda tutulmasinin
distal simetrik polinoropatinin onlenmesinde onemli bir faktor
oldugunu dustinmekteyiz.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik komite onayr ainmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta
onami alinmamistir.
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