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Distal Simetrik Polindropati Tanis1 Konulmus
Tip 2 Diabetes Mellitus Hastalarinda
Klinik ve Elektrofizyolojik Test Bulgularinin
Karsilagtirilmasi

The Correlation Between the Findings of
Clinical and Electrophysiologic Tests in Patients with
Diagnosis of Distal Symetrical Polyneuropathy Due to

Type 2 Diabetes Mellitus

OZET Amag: Distal simetrik duyusal-motor polindropati, diabetes mellitus'un sik rastlanan bir
komplikasyonudur. Diger taraftan néropatinin erken donemde teshisi, birgok nedenden dolay1 ¢ok
6nemlidir. Diyabetik hastada noropati bagka nedenlere bagh olarak gelisebilir. Bunun yani sira di-
yabetik polinéropati, hastalarin yiizde elliye yakininda asemptomatiktir. Fakat bu hastalar ayak l-
serleri, enfeksiyonlar1 ve neticede ampiitasyon gelisimi agisindan risk altindadir. Bu ciddi
komplikasyon, erken tani ve uygun tedavi ile azaltilabilir. Bu ¢aligmanin amaci, diyabete bagh dis-
tal simetrik polinoropati (PNP) tanisinda kullanilan klinik testlerin noropati siddetinin belirlen-
mesindeki 6nemini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Bu caligmaya, diyabetik distal polinsropati
tanist konmus 50 hasta alindi. Hastalarimiza, Michigan noropati tarama 6lgegi (MNSI), Michigan di-
yabetik noropati skoru (MDNS), Diyabetik néropati semptom (DNS) skoru, diyabetik néropati mua-
yene (DNE) testleri uyguladik. Ayrica, elektronéromiyografi (ENMG) tetkiki yaptik. Sinir iletim
testinde elde ettigimiz en 6nemli anormallik birlesik kas aksiyon potansiyeli ile duyusal aksiyon
potansiyel amplitiitlerinde azalma ve potansiyel kayb1 idi. Bu parametreyi dikkate alarak noropati
siddetini belirledik. Klinik test sonuglari ile néropati siddeti arasindaki iligkiyi aragtirdik. Bulgular:
Noropati siddeti ile MDNS arasinda ¢ok anlamli korelasyon saptanmustir (p<0,001). Diger testlerle
anlamh korelasyon saptanmamugtir. Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglari, MDNS testinin sadece diyabetik
noropati tanisinda degil, ayn1 zamanda noéropati siddetinin degerlendirilmesinde de yararh bir test
oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; polinéropatiler

ABSTRACT Objective: Distal symmetric sensorimotor polyneuropathy is a common complication of
diabetes mellitus. On the other hand,the early diagnosis of neuropathy is very important for many rea-
sons. Neuropathy due to other reasons may be present in diabetic patients. Besides diabetic polyneu-
ropathy may be asymptomatic in nearly fifty per cent of the patients. But these patients are under risks
of occurence foot ulcerations, infections and subsequent amputations. This serious complicaton can
be reduced by early recognition and appropriate management. The aim of this study is to search the
importance of clinical tests which are used for diagnosis of distal symetrical diabetic polyneuropathy
in evaluation of neuropathy severity. Material and Methods: 50 patients with diabetic distal symetri-
cal polyneuropathy were enrolled in this study. Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI),
Michigan Diabetic Neuropathy Score (MDNS), Diabetic Neuropathy Symptom (DNS) score and Dia-
betic Neuropathy Examination (DNE) score tests were used. Besides, ENMG tests were done. The
most important abnormality in nerve conduction studies was either decrease in amplitute of com-
pound muscle action potentials/of sensory nerve action potentials or loss of action potentials. We
quantified the severity of neuropathy by taking into consideration of this parameter. We assessed the
correlation between clinical test scores and the severity of neuropathy. Results: Severity of neuropa-
thy correlated with MDNS very significantly (p<0.001).On the other hand there were no correlations
in terms of these parameters in other tests. Conclusion: The results of our study showed that MDNS
test is not only a diagnostic test of diabetic polyneuropathy but also is useful in assesment of the sever-
ity of neuropathy.

Key Words: Diabetes mellitus; polyneuropathies
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iyabetik hastalarda periferik noropati, sik
Drastlanan bir mikrovaskiiler komplikas-

yondur. Caligmalarda noropati prevalans
oranlan biiyiik degisiklik gostermektedir. Son za-
manlarda yapilan bir prevalans ¢aligmasindaki no-
ropati sikliginin hastalik siiresine gore degistigi ve
hastalarin %50’sinden fazlasinda hastalik stirecinde
noropati gelistigi bildirilmistir.! Kéti glisemik kont-
rol noropati gelisimde ve progresyonunda baslica
rol oynamakla birlikte, diyabetin siiresi ve ileri yas
da risk faktorleri arasinda yer almaktadir.? Diyabet
tanis1 konuldugu anda %10 hastada néropati semp-
tom ve bulgular1 mevcut iken, 25 yillik izlem
sonucu polinéropati (PNP) orani %50’ye ¢ikmak-
tadir. Elektromiyografinin katkis1 ile bu oran
%60’a, subklinik olgularin eklenmesi ile de %90’a
¢ikmaktadir.® Genel popiilasyonda néropati preva-
lans1 %2’dir. En sik rastlanan noéropati nedeni ise
diabetes mellitus (DM)’tur.!

Diyabetik noropati (DNP), diyabetik bir has-
tada bagka bir nedene baglanamayan periferik sinir
sisteminin etkilenmesine ait semptom ve bulgula-
rin varlig ile karakterize klinik tabloya verilen
genel addir.? DNP tek bir klinik prezentasyon gos-
teren antite degildir. Tutulan sinire veya sinirlere
ve tutulumun derecesine bagli olarak klinik belir-
tiler hastadan hastaya degismektedir. Kronik distal
simetrik PNP, en sik goriilen DNP tipidir."

Bu ¢alisgmanin amaci, diyabete bagl distal si-
metrik PNP tanisi konmus olan hastalarda, klinik
testlerle elektrofizyolojik test sonuglarinin kargi-
lagtirilarak noéropati tanisinda kullanilan klinik
testlerin néropati siddetinin belirlenmesindeki yeri
ve Onemini aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma, klinik ve elektrofizyolojik olarak distal si-
metrik polindropati tespit edilip, PNP’ye neden
olabilecek Tip 2 DM disinda hastalig1 olmayan, yas-
lar1 42-64 y1l arasinda olan 50 Tip 2 DM hastasinda
yapildi. Hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Caligma i¢in etik kurul onay1 da alinmigtir.

Hastalardan anamnez alindi ve ndrolojik
muayeneleri yapildi. A¢lik kan sekeri (AKS) ve
HbA1c diizeyleri 6l¢tildii. Ayrica bobrek, karaci-
ger ve tiroid fonksiyon testleri degerlendirildi.
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Kan sayimi yapildi, B12 ve folik asit diizeyleri 61-
culdi.

Hastalarimiza, Michigan Néropati Tarama Ol-
cegi (MNSI), Michigan Diyabetik Néropati Skoru
(MDNS), Diyabetik Noéropati Semptom (DNS)
skoru, Diyabetik Noropati Muayene (DNE) testleri
uygulandi.>”?

MNSI testinde hastaya agri, uyusukluk, 1s1ya
duyarlilik ile ilgili 15 soru soruldu. Yedinci ve 13.
sorulara “hayir” yanit1 1 puan, diger sorulara “evet”
yaniti ise yine 1 puan olarak belirlendi (Maksimum
15 puan). Norolojik muayene ile ilgili degerlen-
dirme boliimiinde ise; ayak fiziksel goriiniimi (ku-
ruluk, nasir, fissiirler, agik iilserasyon veya
deformiteler) dikkate alindi. Bu gibi anormallikle-
rin varlig1 1 puan olarak degerlendirildi. Asil ref-
leksinin normal olmas: 0 puan, azalmasi 0,5 puan
ve kay1p olmasi 1 puan, vibrasyon duyusunun (128
Hz’lik diyapozon ile) normal olmasi 0 puan, azalmig
olmasi 0,5 puan, kayip olmas: 1 puan olarak deger-
lendirildi. Duyusal incelemede 10 gram monofi-
laman kullanildi. incelemede filaman, 10 kez dikey
sekilde ayak bagparmaginin tirnak yatag ile distal
interfalangeal eklem arasina dogrudan ve kisa siireli
(<1 sn) basingla uygulandi. Hastaya gozleri kapali
iken, filamani hissedip, hissetmedigi soruldu. On
uygulamadan sekizine dogru yanit vermesi normal,
bir-yedisine dogru yanit vermesi azalmis ve hig
dogru yanit verememesi ise duyu kayb1 olarak de-
gerlendirildi (Maksimum puan 10).

Ayrica MDNS kullanildi. Bu test, sag ve sol
ekstremitede iki yanl duyu, kas giicii ve refleks
muayenesini icermektedir. Duyu muayenesinde
vibrasyon, monofilaman ve agr1 duyusu yer alir.
Refleks muayenesinde asil, patella, biseps ve triseps
refleksine, kas giicli muayenesinde el parmaklari-
nin abdiiksiyonu, ayak bagparmak ekstansiyonu ve
bilek dorsifleksiyonu degerlendirilir. (Maksimum
puan 46). MDNS iki bolimden (klinik degerlen-
dirme ve elektrofizyolojik testlerden) olusur. Elek-
trofizyolojik degerlendirme de median, ulnar ve
sural sinir duyusal ile peroneal ve median sinir
motor iletim hiz1 ve amplitiid degerleri dikkate ali-
nir. Normal olmasi 0 puan, anormal olmasi ise 1
puan olarak degerlendirilir ve toplanir. Biz calig-
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mamizda sadece klinik degerlendirmeyi dikkate

aldik.

DNE skoru, sekiz 6geden olusmakta olup, ku-
adriseps ve tibialis anterior kaslarinin giicii, asil
tendon refleksi ve ayak basparmaginda ytizeyel ve
derin duyu (agr1, dokunma, vibrasyon ve eklem po-
zisyonu) degerlendirildi. Kas giicii, refleks ve duyu
muayenesi normal ise 0 puan, kas giicii hafif/orta
derecede azalmig (3-4/5), refleks ve duyu azalmig
ise 1 puan, siddetli kas giigsiizligii (0-2/5 diize-
yinde), asil refleksi ve duyu kaybi varsa 2 puan ve-
rildi (Maksimum puan 16).

DNS skoru ise dort sorudan olusan testtir; yii-
ayaklarda/bacaklarda
yanma/agri, parestezi ve uyusukluk semptomlarini

rimede dengesizlik,
icerir. Bu semptomlardan her birinin bulunmasina
1 puan verilir (Maksimum puan 4).

Elektrofizyolojik incelemeler Keypoint MedT-
ronic marka elektronéromiyografi (EMG) cihaz ile
yapildi. Olgiimleri sirasinda, ekstremite distalle-
rinde cilt 1s1s1n1n en az 32°C olmasina dikkat edildi.

Calismada motor ve duyusal iletim hizlari, F
dalga latanslar calisildi ve kas igne EMGsi yapilda.
Her iki tarafta dort duyusal ve dort motor sinir
(toplam 16 sinir) incelenmistir. Tki tarafli median,
ulnar, radial ve sural sinir duyusal iletim hizlar,
duyusal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) ampli-
tiidleri ve distal latanslar1 olciildii. ki tarafli me-
dian, ulnar, peroneal, tibial sinir motor sinir iletim
hizlar, birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) am-
plitiidleri, distal latanslar: 6l¢iildii. EMG’de sapta-
nan esas anormallikler periferik sinirlerin DSAP ve
BKAP’lerinin kaydedilememesi veya amplitiidleri-
nin diisiik elde edilmesiydi. DSAP/BKAP ampli-
tiidler alt sinir degerleri ile kiyasland1.'® Amplitiid-
deki azalma alt simir degeri ile kiyaslandi-
ginda,%?20-49 arasinda ise hafif (+), %50-74 aras1
orta (++), %75 tizerindeki azalma ise siddetli (+++),
DSAP/BKAP elde edilememesi ise ¢ok siddetli et-
kilenme (++++) olarak kabul edildi. Etkilenme gid-
detinin toplam puanlarini hesaplandi. Minumum
ve maksimum puanlar dikkate alinarak hastalar ti¢
gruba ayrildi. Minimum puan 8, maksimum puan
49 idi. Sekiz-15 arasi hafif, 16-30 aras1 orta, 31-49
arasi siddetli olmak iizere gruplar belirlendi. Klinik
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testlerden elde edilen puanlar bakimindan
hafif/orta/siddetli gruplar arasindaki fark aragtirilds,
ayrica klinik test puanlar: ile néropati siddeti ara-

sindaki korelasyonlar degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0
programi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Kullanilan istatistiksel analizler ilgili tablolarin al-
tinda agiklanmigtir.

I BULGULAR

Olgularin 29 (%58)unu kadin, 21 (%42)’ini erkek
cinsiyete sahip bireyler olusturmakta olup, yas 42- 64
yil arasinda degismekte idi (yas ortalamas: 55,1 y1l).

Hastalik siiresi 5 ile 30 yil arasinda (ort:11,9
yil), AKS diizeyi 105- 440 (ort: 214) mg/dL ara-
sinda, HbAlc diizeyi %5, 9-15 (ort: 9, 46) arasinda
saptandi. Kan sekeri ve HbAlc’ deki bu degerler,
hastalarin kan gekeri regiilasyonun bagarisiz oldu-
gunu distindirdi.

Noropati tarama testi olarak kullanilan testler-
den alinan puan ortalamalar1 ve medyan degerleri
ile testlerden alinabilecek maksimum puan deger-
leri Tablo 1’de verilmistir.

Elektronodrografik incelemede periferik sinir-
lerdeki etkilenmenin duyusal sinirlerde motor si-
nirlerden, alt ekstremite periferik sinirlerinin {ist
ekstremite periferik sinirlerinden daha fazla oldu-
gunu gozledik. DSAP ve BKAP amplitiiddiindeki
azalma oranlar veya kaybi dikkate alinarak hesap-
lanan toplam puanlar dikkate alinarak hastalar, ii¢
gruba ayrildi. Etkilenmenin 11 (%22) olguda hafif,
27 (% 54) olguda orta, 12 (% 24) olguda siddetli tu-
tulum oldugu goriildi (Sekil 1).

Noropati siddeti ile biyokimyasal analiz so-
nuglar arasindaki iliskiye bakildiginda HbAlc se-
viyelerinde artigla birlikte néropati siddetinde de
artig gozlenmekle beraber, bu artis istatistiksel ola-
rak anlamli saptanmadi.

Klinik test puanlar ile noropati siddeti arasin-
daki iligkiye bakildi. Noropati siddetinin diizeyine
gore belirlenen gruplar arasinda MNSI ve MDNS
testlerinde de anlaml farklilik saptandi. Gruplar
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TABLO 1: Noropati taramasinda kullanilan testlerin

skorlari.
Hasta Puani
Test Ort + SS Med (min-maks)  Maksimum puan
MNSI 15,58+4,11 17 (7-25) 25
MDNS 19,76+4,56 20 (12-28) 46
DNSs 3,14£0,75 3(1-4) 4
DNE 6,28+1,59 6 (4-10) 16

Maksimum puan; ilgili testten alinacak en yiiksek puani ifade etmektedir.
MNSI: Michagan Néropati Tarama Olgegi; MDNS: Michagan Diyabetik Néropati Skoru;
DNSs: Diyabetik Noropati Semptom skoru; DNE: Diyabetik Noropati Muayene.

SEKIL 1: Noropati siddetinin dagilim.

kendi i¢inde karsilastirildiginda MNSI skorunda
hafif ve orta diizeydeki noropati gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik sapta-
nirken (p=0,004), hafif ve siddetli, orta ve siddetli
diizeydeki noéropati gruplar: arasinda anlamli fark
saptanmadi. MDNS ise hafif ve orta diizeydeki no-
ropati gruplarinda (p=0,001), hafif ve siddetli dii-
zeydeki noropati (p<0,001) gruplar: arasinda ¢ok
anlaml fark saptanirken, orta ve siddetli noropati
diizeyi olan gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi. DNS skoru ve DNE skorlar1 bakimindan grup-
lar arasinda, istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo
2).

Noropati siddeti ile néropati tarama testlerin-
den alinan puanlar arasindaki korelasyona bakildi-
ginda MDNS testinde anlamli diizeyde pozitif
korelasyon saptanirken diger testler ile bir korelas-
yon saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Noropati tanisinda elektrofizyolojik tetkiklerden
once anamnez ve muayene esastir. Bu asamada bazi
klinik testler uygulanmaktadir. Biz de hastalari-
miza dort ayri klinik test uyguladik. Bu testlerden
MNSI ve MDNS isimli testlerden alinan puanlarin
noropati siddeti artigi ile paralellik gosterdigini goz-
ledik. Korelasyon analizinde ise MDNS testinde
istatistiksel agidan ¢ok anlaml korelasyonun oldu-
gunu saptadik. Bu bulgu, bize bu testin yalnizca
PNP tanisinda degil PNP’nin siddetinin belirlen-
mesinde de yararl bir test oldugunu ispat etmistir.
Uyguladigimiz diger iki testin (diyabetik noropati
semptom skoru ve diyabetik noropati muayene
skoru) ise noropati siddetinin belirlenmesinde et-
kili olmadigini gozlemledik.

DPN taramasinda ve siddetinin belirlenme-
sinde ¢ok sayida klinik bilesik (composite) test kul-
lanilmigtir. Her testin avantaj ve dezavantajlari
vardir. {1k gelistirilmis test Néropati Semptom Pro-
fili ve Noropati Semptom Skoru’dur. Bu testler du-
yusal semptomlarin degerlendirilmesine dayanir."

DPN’de, aksonapati s6z konusudur ve alt eks-
tremite sinir tutulumu baskindir. Bu nedenle daha
sonra Noropati Etkilenme Skoru-alt ekstremite
[Neuropathy Impairment Score-Lower Limb: NIS-
(LL)] testi gelistirilmistir. Dyck ve ark., bu testten

TABLO 2: Kilinik test puanlari ile néropati siddeti arasindaki iliski.
Hafif Orta Siddetli
Ort+SS  Med (min-maks) Ort+SS  Med (min-maks) Ort+SS  Med (min-maks) Maks skor P
MNSI 12,6+3,29 11 (9-19) 16,5+3,3 17 (11-22) 16,3+5,1 17 (7-25) 25 ,023*
MDNS 15,5+2,38 14 (12-20) 20,2+4,1 20 (12-28) 22,8442 24 (16-28) 46 <0,001*
DNS s 3,0+ 0,89 3(1-4) 3,1:0,6 3(24) 3,10,8 3(2-4) 4 0,889
DNE 5,6+ 1,36 5 (4-8) 6,4+1,6 6 (4-10) 6,5+1,6 6,50 (4-9) 16 0,305

MNSI: Michagan Néropati Tarama Olgegji; MDNS: Michagan Diyabetik Néropati Skoru; DNSs: Diyabetik Néropati Semptom skoru; DNE: Diyabetik Néropati Muayene.

istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanimigtir.
Maksimum deger ilgili testten alinabilecek en yiiksek puani géstermektedir.

* MNSI test puanlarinin gruplar arasindaki kiyaslamasi: p degerleri: Hafif-Orta=0,004, Hafif-Siddetli: 0,079, Orta-Siddetli: 0,916.
** MDNS test puanlarinin gruplar arasindaki kiyaslamasi: p degerleri: Hafif-Orta=0,001, Hafif-Siddetli: <0,001, Orta-Siddetli: 0,080.
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TABLO 3: Noéropati siddeti ile klinik néropati puanlarinin
korelasyonu.
n r r? P
MNS| 50 0,228 0,051 0,111
MDNS 50 0,541 0,293 <0,001
DNS s 50 0,033 0,010 0,820
DNE 50 0,257 0,066 0,071

istatistiksel analizde Spearman' s korelasyon testi kullaniimigtir.
Kisaltmalar; r: Korelasyon katsayisi. n: Hasta sayis.

elektrofizyolojik test bulgularini (peroneal sinir ile-
timi ve amplitiitli, peroneal ve tibial sinir latans-
lar1) ekleyerek NIS-(LL) +4 ve daha sonra buna
ilaveten vibrasyon esik ekleyerek NIS-(LL)+5 test-
lerini ve son olarak sural sinir amplitiid degerin-
deki azalma/kayip ile derin solunum sirasinda kalp
hiz1 parametrelerine ekleyerek NIS-(LL) +7 testini
tiiretmislerdir.™

Daha sonra MDNS testi gelistirilmigtir. Test
klinik degerlendirme ve elektrofizyolojik test
olmak tizere iki asamalidir. Ancak konusunda
uzman olan doktorlar tarafindan uygulanabilir.’ Bu
nedenle daha sonra, uygulanmas: daha kolay olan
ve pratisyenler tarafindan da uygulanabilir olan
MNSTI testi gelistirilmistir."

Toronto Klinik Skorlama sistemi (TCSS) basit
bir test olup, refleks ve duyu testleri puanlarina ek
olarak semptom degerlendirmesi esas alinir. Bu tes-
tin gecerliligi de diger birgcogu gibi ispatlanmigtir.
Noropati total semtom skoru-6 anketi diyabetik

PNP’nin alt1 semptomunun (uyusukluk, ignelenme,
yanici agri, sizlayici agri, saplanici agr1 ve allodini)
siklik ve giddetini aragtirmak tizere geligtirilmigtir.*

Biz bu ¢aligmada, hastalarimiza dort ayr kli-
nik test uyguladik. Bu testlerden MNSI ve MDNS
isimli testlerden alinan puanlarin ndropati siddeti
artigi ile paralellik gosterdigini gozledik. Istatistik-
sel analiz aradaki farkin 6nemli oldugunu gosterdi.
Korelasyon analizinde ise MDNS ile néropati sid-
deti arasindaki korelasyon ¢ok 6nemli olarak bu-
lundu. Bu bulgu, bize bu testin yalnizca PNP
tanisinda degil PNP’nin siddetinin belirlenmesinde
de yararli bir test oldugunu gostermistir. Ancak ¢a-
lismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmas: ne-
deniyle bu bulguya temkinli yaklagmanin daha
dogru olacagini diisiiniiyoruz.

0 SONUC

Uyguladigimiz klinik test puanlar ile néropati sid-
deti arasindaki iligki irdelendiginde hem medyan de-
gerler arasindaki fark ve hem de korelasyon
analizlerinde MDNS testinde ¢ok anlamli iligki sap-
tanmistir (p<0,001). Bu bulgu bize bu testin yalnizca
noropati tanisinda tarama testi olarak degil, ayni za-
manda noropati siddetinin belirlenmesinde de ya-
rarlanilabilecek bir test oldugunu gostermistir.
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