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GIRIS

Coers ve Hilderbrand (?), diabetiklerde saghkli kaslar, paretik
kaslar, motor terminal plak ve kas ici motor sinir lifleri lizerinde yap-
tiklar: incelemelerde diabetik polindropatinin ilk morfolojik belirti-
sinin metor son plaklarin anormal geniglemesi veya normal seklinin
bozulmasi oldugunu ve sinir ileti hizindaki yavaglamanin bu ilk dev-
rede tek elektrofizyolojik olarak dikkati gektigini gOstermiglerdir.
Ikineci devirde ise, kas ici motor sinir liflerinde kollateral filizlenme-
ler ve kollateral reinnervasyon fenomenleri meydana gelmektedir.
EMG’de polifazi artigi ve uzun siireli potansiyeller goriilebilir. Kli-
nik bulgularin bulunmadig1 bu devrede denarvasyon potansiyelleri
saptanmaz. Kas giicii azalmas ile birlikte, kas liflerinde atrofinin dik-
kati cektigi liclincii devrede spontan denervasyon gézlemlenir.

Diabetik polindropatide spontan denervasyon potansiyellerine
ortalama olarak olgularin % 30'unda ve incelenen kaslarin % 15-20°
ginde rastlanmaktadir. Bununla beraber ekstremite 1s1s1 diisiik olan-
larda Onceden 1sitma gibi tedbirler alinirsa fibrilasyonun goriilme
orani artabilir (4).

Kas atrofisi ve kuvvetsizliginin bulunmadig: distal duysal noro-
pati olgularinda bilhassa distal kaslarda sikhikla goriilebilen fibri-
lagyon potansiyelleri (°), ndérojen musabiyete ait erken bir belirti-
dir (°). Hastaligin kronik gidisine uygun olarak motor iinit potansi-
yel (M.U.P.) siirelerinde hafif ya da orta derecede artma ve maksi-
mal kasilmada interferens yoklugu saptanabilir. Polindropati klinik
olarak bir yili asmigsa, Gzellikle distal bacak kaslarinda motor iinit-
lerde belirgin azalma bulunabilir. Polifazik potansiyeller siklasir ve
genel olarak genig siireli gruplagan polifazik potansiyeller geklinde
belirirler ().

Bu elektrofizyolojik bilgilerin 1s1g1inda, biz de diabetik hastalar-
da elektrofizyolojik degisimleri incelemek ve elde ettigimiz verileri li-
teratiirdeki bulgularla karsilagtirmak amaciyla bu calismay:1 yaptik.

(*) Sigli Hastanesi Noéroloji Klinigi Sef Mv.
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GERE(

Diabetik hasta grubumuz tedavilerine devam edilmekte olan
diabetes mellitus'lu 44 hastadan olugmustur. Hastalarin 42'si Sisli
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 polikliniklerinde, 1'i Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi, I¢ Hastaliklan Kiirsiisii, Beslenme ve Metabolizma Boliimii,
diger 1'i de Tiirk Diabet Cemiyeti polikliniginde diabetes mellitus ta-
nis1 konularak tetkik ve tedavi edilenleri icermektedir.

Bu gruptaki hastalarin yag dagilimi 25-75 olup, ortalama 53’
tiir. 1 ay ile 25 y1l arasinda degismekte olan diabet yas1 ortalama 13
yildir.

Anamnezde alkol aligkanliginin ve periferik sinir sistemini etki-
liyecek diger toksi-infeksiyoz etyolojik bir faktoriin bulunmamasina
Gzen gosterilmig, palpasyonla aranan ve gereginde yapilan ossilogra-
fik tetkiklerde her dort ekstremite arter pulsasyonlarinin normal
oldugu saptanmistir.

Kendilerinde klinik bakimdan herhangi bir arteryel pulsasyon
bozuklugu bulunan diabetik hastalarla, polindropati tanisi kesinlikle
konulmayan, fakat siipheli semptomlar: ve belirtileri bulunan diabe-
tik hastalar incelmeye alinmamiglardir.

YONTEMLER

a) Klinik norolojik muayene

44 kigilik diabetes mellitus'lu hasta grubu, yapilan nérolojik mu-
ayene sonucuna gore, polindropatisiz ve polindropatili diabetik grup
olmak iizere iki alt gruba ayrilmigtir.

Polinéropatisiz diabetik gruptaki hastalarin yag dagihim 37-72,
ortalama yag 55-67'dir. Diabet yasi ise 1 ay ile 12 y1l arasinda degis-
mig olup, ortalama 3 yildir.

Polindropatili diabetik grupta yag dagiim 25-75 yag arasinda
degismekte olup, ortalama yasg 52.87'dir. 2 ay ile 30 yil arasinda
olan diabet yasi ortalama 10 yildir.

b) Elektrofizyolojik Yontem

EMG incelemeleri, Istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Klinigi EMG
laboratuarinda yapil migtir.

Bu amacla 14 A 30 tipi DISA 3 kanalli elektromiyograf, 9013 K
0032 tipi konsantrik igne elektrodlar: kullamilmigtir,
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UYGULAMA

Inceleme sirasinda oda 1sis1nin 22°C (22°C - 26°C) den asag1 ol-
mamasina 6zen gosterilmigtir.

Yapilacak iglem daha once kendilerine anlatilan hastalar, yatay
durumda incelemeye alinmiglardir. Ekstremite 1sisin1 6lemek icin te-
nar kasg grubu ile el ayas: arasina yerlestirilen beden termometresi-
nin 35°C'nin altinda olmamasina dikkat edilmis, gereginde ekstremi-
te basit, reflektorlii bir elektrik ocagi ile 1sitilmigtar,

EMG

Ust ekstremitede, abductor pollicis brevis (APB), abductor di-
giti minimi (ADM), alt ekstremitede extansor digitorum brevis (E
DB) kaslar, konsantrik igne elektrotlar: ile incelenmigtir. Kuilani-
lan yontem halen rutin olarak kullanilmakta olan (1, 4, 8) teknige
uymaktadir. Bu amacla ardi sira 3 islem uygulanmigtir :

a) Siikunet halinde, igne elektrodun kasa girigi ve kasta isti-
rahat sirasinda, ignenin mekanik irritasyonuna ya da spontan akti-
viteye bagh elektriksel bosalimlarin aranmasi :

Bu islem sirasinda baslica; spontan fibrilasyon ve pozitif kes-
kin (denervasyon) potansiyellerinin varligi aragtirilmig, her giriste
ii¢ degigik derinlikten elde edilen aktivite incelenmigtir. Kasin motor
son plak alani disinda ortaya cikan ve igne elektrodun yeri degisti-
rildiginde 2 ayr1 noktadan elde edilen spontan fibrilasyon ve dener-
vasyon potansiyelleri o kasta denervasyon belirtileri olarak kabul
edilmigtir.

b) Incelenen her kasta hafif (zayif ya da orta derecedeki, sub-
maksimal) istemli kasilma sirasinda ortaya cikan motor iinit potan-
sivelleri (M.U.P.) nin siireleri, amplitiidleri ve sekilleri izlenmis,
ozellikle polifazik motor initlerinin sayisinda ve stirelerinde artma
olup olmadigmma dikkat edilmigtir.

¢) Maksimal kasilma sirasinda elde edilen elektriksel aktivite
incelenmis ve elde edilen potansiyeller, tam interferens (iyi miks
pattern), miks pattern, zayif miks pattern ve tek ossilasyon olarak
tanimlanmigtir.

Elektromiyografik inceleme sirasinda saptanan; denervasyon
bulgularinin mevcudiyeti, polifazik motor iinit sayisinda ve siirele-
rinde artma (yas dikkate alinarak), motor aksiyon potansiyellerinin
sayilarinda belirli bir azalma ve interferensin yetersizligi patolojik
olarak degerlendirilmistir.



— 141 —
BULGULAR

Incelenen kaslar siikunet halinde iken diabetik hasta gruplarin-
da, igne elektrodun kasa batiriimas: ya da hareket ettirilmesi ile or-
taya cikan gponton denervasyon potansiyellerinin (fibrilasyon ve po-
zitif denervasyon) sikligi Tablo 1'de sunulmustur.

Polindrepatisiz diabetik gruptaki 13 hastadan 1’inde extansotr
digitorum brevis (EDB) kasinda spontan denervasyon aktivitesi bu-
lunmustur. Boylece bu gruptaki hastalarin % 81 ya da incelenen 39
kasin 9 2.5'unda subklinik denervasyon fenomeni ortaya cikmakta-
dir.

Diabketikk polindropatili hasta grubunda ise denervasyon bulgu-
lar: incelenen 99 kasin % 3'tinde ve 31 hastanin % 10'unda EDB ka-
sinda kayid edilmistir.

Boylece 44 diabetik hastanin 4’iinde % © oraninda spontan de-
nervasyon gdz konusudur. Total olarak incelenen 138 diabetik kasin
4iinde % 3 oraninda spontan denervasyon gozlemlenmistir.

Yukarda da belirtildigi gibi ortaya cikan motor iinit potansiyel-
lerinin hemen hepsi EDB kasinda saptanmistir.

Tablo 2'de istemli kasilma sirasinda ortaya cikan motor iinit
potansiyellerinin patolojik degisme g6sterme oranlar1 gériilmekte-
dir.

Incelenen kaslarda polifazik motor {init sayisinda ve siirelerin-
de artma (yas dikkate alinarak), motor iinit potansiyellerinin sayi-
sinda bkelirli bir azalma ve interferensin elde edilemeyisi ya da yeter-
sizligi geklinde norojenik 6zellikteki kas degigimleri, spontan dener-
vasyin aktivitesine gore daha sik olarak kayid edilmigtir.

Klinik clarak polindropati gstermiyen 13 diaketik hastada in-
celenen 39 kasin 2’sinde (% 5) ve hastalarin % 15’inde, diabetik poli-
noropatili hastalarda incelenen 99 kasin 16’sinda (% 16) ve hastala-
rin % 45'inde nérojenik motor #init degigimleri degigik derecelerde
goriilmiig, total olarak 44 diabetik hastada incelenen kaslarin % 13’
iinde ve hastalarin % 36’sinda bu degisimler ortaya cikmistir,

Motor iinit degisimleri, spontan denervasyon aktivitesi gibi
norojenik tipte EMG degisimleri, alt ekstremitelerdeki EDB kasin-
da, el kaslarina gore cok daha belirgin bulunmustur.
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TABLO 1: DIABETIK HASTA GRUBLARINDA SPONTAN
DENERVASYON AKTIVITESI

Diabetik Incelenen Denervasyon | Incelenen Denervasyon

Hasta Kas Gosteren Olgu Gosteren

Grublari Sayisi Kas Sayisi Sayis1 Olgu Sayis1

Polinéropatisiz

Diabetik 39 1 (% 25) 13 1(% 8

Grub

Polinoropatili

Diabetik 99 3 (% 3) 31 3 (% 10)

Grub 138 4 (4 3) 44 T4 (% 9
Total

TABLO 2 : DIABETIK HASTA GRUBLARINDA MOTOR UNIT

DEGISMELERI

Diabetik Incelenen Norojenik Incelenen Norojenik
Hasta Kas EMG Géosteren| Olgu EMG Gosteren
Grublar: Sayist Kas Sayisi Sayisi Olgu Sayisi
Polindropatisiz
Diabetik 39 2 (% 5) 13 2 (% 15)
Grup
Polindropatili
Diabetik 99 16 (% 16) 31 14 (% 45)
Grup 138 18 (% 13) 44 16 (% 36)

Total
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TARTISMA

Yaptigimiz elektromiyografik incelemelerde, motor sinir lifleri
disfonksiyonunun bir sonucu olarak polindropatili diabetik hastalar-
da daha belirgin olmak iizere her iki diabetik grupta incelenen ¢izgili
kaslarda (APM, ADM ve EDB) spontan denervasyon aktivitesi orta-
yva citkmistir. Ancak spontan denervasyon potansiyelleri, duysal ve
motor anormalliklere (%) gore ¢cok daha az siklikta bulunmustur.

Biz total olarak inceledigimiz kaslarin % 3’iinde ve diabetik kas-
larin % 9'unda denervasyon elde ettik. Bu sonuc Wiesendanger ve
Bischoff (°) ile Gregersen (*) ve Ertekin (®) in sonuclarina gore cok
daha diigiiktiir.

Her iki diabetik hasta grubunda da ortaya cikan denervasyon
petansiyellerinin ¢ogunlugunun EDB kasinda saptanmasi, diabetik-
lerde ortaya cikan denervasyon potansiyellerinin siklikla alt ekstre-
mite distal kaslarinda gozlemlendigi bulgusu (3, % 7) ile uyumluluk
gostermektedir.

Patolojik norolojik EMG siklig1 da literatiirde degisik oranlarda
verilmigtir (3, ¢, 7, '°). Bulgular béliimiinde de belirttigimiz gibi, elde
ettigimiz sonuclar, motor iinit kayiplarinin, siire ve polifazik potan-
siyel artisinin spontan denervasyona goére daha sik, fakat duysal ve
motor iletim bozukluklarina gore daha seyrek oldugunu ortaya koy-
maktadir. Ayrica elektromiyografik bozukluklar: genellikle alt eks-
tremite distalinde saptamamiz literatiir bulgularin (3, *, 7, '°) dogru-
lamaktadir.

Ozet

Yag dagilimi 25-75 arasinda degismekte olan 44 diabetik hasta-
da iist ve alt ekstremite distal kaslarinda EMG’ik inceleme yapilmis,
elde edilen bulgular literatiir bulgular: ile kargilagtirilmig ve tarti-
silmigtar.

Summary

In 44 diabetics with an age distribution ranging from 25 to 75,
EMG studies are carried out in the distal muscles of the upper and
lower extremities and the results obtaines are compared and discus-
sed with the findings in the literature,
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