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GiRI!J 

Coers ve Hilderbrand (2), diabetiklerde saghkh kaslar, paretik 
kaslar, motor terminal plak ve kas iQi motor sinir lifleri tizerinde yap
bklan incelemelerde diabetik polinoropatinin ilk morfolojik belirti
sinin motor son plaklarm anormal geni§lemesi veya normal §eklinin 
bozulmas1 oldugunu ve sinir ileti h1zmdaki yava§lamanm bu ilk dev
rede tek elektrofizyolojik olarak dikkati Qektigini gostermi§lerdir. 
lkinci devirde ise, kas iQi motor sinir liflerinde kollateral filizlenme
ler ve kollateral reinnervasyon fenomenleri meydana gelmektedil'. 
EMG'de polifazi arb§I ve uzun stireli potansiyeller gorlilebilir. Kli
nik bulgularm bulunmad1g1 bu devrede denarvasyon potansiyelleri 
saptanmaz. Kas gticti azalmas1 ile birlikte, kas liflerinde atrofinin dik
kati Qektigi liQlincti devrede spontan denervasyon gozlemlenir. 

Diabetik polinoropatide spontan denervasyon potansiyellerine 
ortalama olarak olgularm % 30'unda ve incelenen kaslarm % 15-20' 
sinde rastlanmaktad1r. Bununla beraber ekstremite lSlSl dli§lik olan
larda onceden 1s1tma gibi tedbirler ahmrsa fibrilasyonun gortilme 
oram artabilir (4 ) . 

Kas atrofisi ve kuvvetsizliginin bulunmad1g1 distal duysal noro
pati olgularmda bilhassa distal kaslarda s1khkla gortilebilen fibri
lasyon potansiyelleri (5), norojen musabiyete ait erken bir belirti
dir (9). Hastahgm kronik gidi§ine uygun olarak motor Unit potansi
yel (M.U.P.) stirelerinde hafif ya da orta derecede artma ve maksi
mal kasllmada interferens yoklugu saptanabilir. Polinoropati klinik 
olarak bir y1h a§ml§sa, ozellikle distal bacak kaslarmda motor tinit
lerde belirgin azalma bulunabilir. Polifazik potansiyeller s1kla§1r ve 
gene! olarak geni§ stireli grupla§an polifazik potansiyeller §eklinde 
belirirler ( 4 ). 

Bu elektrofizyolojik bilgilerin l§lgmda, biz de diabetik hastalar
da elektrofizyolojik degi§imleri incelemek ve elde ettigimiz verileri li
t erattirdeki bulgularla kar§lla§tlrmak amac1yla bu Qah§mayl yapbk. 

( *) ~i§li Hastanesi Noroloji Klinigi ~ef Mv. 
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GERE(} 

Diabetik hasta grubumuz tedavilerine devam edilmekte olan 
diabetes mellitus'lu 44 hastadan olu§lmu~tur. · Hastalarm 42'si ~i§li 
Hastanesi 1~ Hastahklan polikliniklerinde, 1'i Cerrahpa§a T1p Fa
kliltesi, 1~ Hastahklan Kiirslisi.i, Beslenme ve Metabolizma BOllimi.i, 
diger 1'i de TUrk Diabet Cemiyeti polikliniginde diabetes mellitus ta
lllSI konularak tetkik ve tedavi edilenleri igermektedir. 

Bu gruptaki hastalarm Ya§ dag1hmi 25-75 olup, ortalama 53' 
ti.ir. 1 ay ile 25 ytl arasmda degi~mekte olan diabet Ya§I ortalama 13 
ylldtr. 

Anamnezde alkol ah§kanhgmm ve periferik sinir sistemini etki
liyecek diger toksi-infeksiyi::iz etyolojik bir faktorlin bulunmamasma 
i::izen gosterilmi§l, palpasyonla aranan ve gereginde yap1lan ossilogra
fik tetkiklerde her dart ekstremite arter pulsasyonlarmm normal 
oldugu saptanmi§tlr. 

Kendilerinde klinik baktmdan herhangi bir arteryel pulsasyon 
bozuklugu bulunan diabetik hastalarla, polinoropati tams1 kesinlikle 
konulmayan, fakat §1i.ipheli semptomlan ve belirtileri bulunan diabe
tik hastalar incelmeye almmamt§lardlr. 

YONTEMLER 

a) Klinik n6rolojik muayene 

44 ki§ilik diabetes mellitus'lu basta grubu, yap1lan norolojik mu
ayene sonucuna gore, polini::iropatisiz ve polini::iropatili diabetik grup 
olmak iizere iki alt gruba ayrllmt§ttr. 

Polini::iropatisiz diabetik gruptaki hastalarm Ya§ dagllmu 37-72, 
ortalama ya§ 55-67'dir. Diabet Ya§I ise 1 ay ile 12 ytl arasmda degi§
mi§ olup, ortalama 3 ytldtr. 

Polinoropatili diabetik grupta Ya§ dagilimi 25-75 ya§ arasmda 
degi§,lmekte olup, ortalama ya§ 52.87'dir. 2 ay ile 30 y1l arasmda 
olan diabet Ya§l ortalama 10 y1ld1r. 

b) Elektrofizyolojik Yontem 

EMG incelemeleri, !stanbul Ttp Fakiiltesi Ni::iroloji Klinigi EMG 
laboratuarmda yap1l mi§tlr. 

Bu ama~la 14 A 30 tipi DISA 3 kanalh elektromiyograf, 9013 K 
0032 tipi konsantrik igne elektrodlart kullamlmi§br. 
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UYGULAMA 

!ncelerne s1rasmda oda ISismm 22°C (22°C- 26°C) den a§agi ol
rnarnasma ozen gosterilrni§tiro 

Yap1lacak i§lern daha once kendilerine anlablan hastalar, yatay 
dururnda incelerneye almrni§lardiro Ekstrernite lSlSlni olgrnek igin te
nar kas grubu ile el ayas1 arasma yerle§tirilen beden terrnometresi
nin 35°C'nin altmda olrnarnasma dikkat edilrni§, gereginde ekstrerni
te basit, reflektorlU bir elektrik ocag1 ile Isiblrni§tlro 

EMG 

Ust ekstrernitede, abductor pollicis brevis (APB), abductor di
giti minimi (ADM), alt ekstrernitede extansor digitorurn brevis (E 
DB) kaslan, konsantrik igne elektrotlan ile incelenrni§tiro Kullam
lan yontern halen rutin olarak kullamlrnalcta alan (1, 4, 8) teknige 
uyrnaktadrro Bu arnagla ard1 s1ra 3 i§lern uygulanrnr§br : 

a) SUkunet halinde, igne elektrodun kasa giri§i ve kasta isti
rahat s1rasmda, ignenin rnekanik irritasyonuna ya da spontan akti
viteye bagh e~-ektriksel bo§ahmlarm aranmasi : 

Bu i§lern s1rasmda ba§hca; spontan fibrilasyon ve pozitif lees
kin (denarvasyon) potansiyellerinin varhg1 ara§bnlrni§, her giri§te 
U~ degi§ik derinlikten elde edilen aktivite incelenmi§tiro Kasm motor 
son plak alam di§mda ortaya g1kan ve igne elektrodun yeri degi§ti
rildiginde 2 ayn noktadan elde edilen spontan fibrilasyon ve dener
vasyon potansiyelleri o kasta denervasyon belirtileri olarak kabul 
edilmi§tir 0 

b) !ncelenen her kasta hafif (zay1f ya da orta derecedeki, sub
makzirnal) istemli kas1lrna s1rasmda ortaya g1kan motor Unit potan
siyelleri (Mo"OoPo) nin slireleri, arnplitlidleri ve §ekilleri izlenrni§, 
ozellikle polifazik motor Unitlerinin saylSlnda ve slirelerinde artma 
olup olrnad1gma dikkat edilrni§tiro 

c) Maksirnal kas1lrna s1rasmda elde edilen elektriksel aktivite 
incelenmi§ ve elde edilen potansiyeller, tarn interfer-ens (iyi rniks 
pattern), miks pattern, zay1f rniks pattern ve tek ossilasyon olarak 
tamrnlanrni§br 0 

Elektrorniyografik incelerne s1rasmda saptanan; denervasyon 
bulgularmm rnevcudiyeti, polifazik motor Unit say1smda ve sUrele
rinde artrna (ya§ dikkate almarak), motor aksiyon potansiyellerinin 
say1larmda belirli bir azalrna ve interf.erensin yetersizligi patolojik 
olarak degerlendirilrni§tiro 
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BULGULAR 

ince!enen kaslar si.ikunet halinde iken diabetik hasta gruplarm
da, igne elektrodun kasa batmlmasr ya da hareket ettirilmesi ile or
taya ~rkan sponton denervasyon potansiyellerinin (fibrilasyon ve po
zitif denervasyon) s1kllgi Tablo 1'de sunulmu;;tur. 

Polinoropatisiz diabetik gruptaki 13 hastadan 1'inde extansor. 
digitorum brevis (EDB) kasmda spontan denervasyon aktivitesi bu
lunmu§tur. Boylece bu gruptaki hastalarm % 8'i ya da incelenen 39 
kasm % 2.5'unda subklinik denervasyon fenomeni ortaya ~Ikmakta
dir. 

Diabetik polinoropatili hasta grubunda ise denervasyon bulgu
lan incelenen 99 kasm % 3'i.inde ve 31 hastanm % 10'unda EDB ka
smd.a kay1d edilmi§tir. 

Boylece 44 diabetik hastanm 4'i.inde % 9 oranmda spontan de
nervasyon soz konusudur. Total olarak incelenen 138 diabetik kasua 
4'i.inde % 3 oranmda spontan denervasyon gozlemlenmi§tir. 

Yukarda da belirtildigi gibi ortnya ~1kan motor unit potansiyel
Jerinin hemen hepsi EDB kasmda saptanml§tlr. 

Tablo 2'de istemli kasrlma s1rasmda ortaya <;Ikan motor Unit 
potansiyellerinin patolojik degi§me gosterme oranlan gorillmekte
dir. 

incelenen kaslarda polifazik motor i.init say1smda ve si.irelerin
de artma (ya§ dikkate allnarak), motor i.init potansiyellerinin sayl
smda belirli bir azalma ve interferensin elde edilemeyi§i ya da yeter
sizligi S'eklinde norojenik ozellikteki kas degi§imleri, spontan dener
vasyin aktivitesine gore daha s1k olarak kay1d edilrni§tir. 

I 

Klinik clarak polinoropati gostermiyen 13 diabetik hastada in-
celenen 39 kasm 2'sinde (% 5) ve hastalarm% 15'inde, diabetik poli
noropatili hastalarda ince~enen 99 kasm 16'smda (% 16) ve hastala
rm % 45'inde norojenik motor i.init degi§imleri degi§ik derecelerde 
gori.ilmi.i§, total olarak 44 diabetik hastada incelenen kaslarm % 13' 
i.inde ve hastalarm % 36'smda bu degi§imler ortaya ~lkml§tlr. 

Motor i.init degi§imleri, spontan denervasyon aktivitesi gibi 
norojenik tipte EMG degi§imleri, alt ekstremitelerdeki EDB kasm
da, el kaslarma gore ~ok daha belirgin bulunmu§tur. 
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TABLO 1 : D1ABETtK HASTA GRUBLARINDA SPONTAN 
DENERVASYON AKTtVlTESt 

Dlabetik lncelenen Denervasyon !ncelenen Denervasyon 
Hasta Kas Gosteren Olgu Gosteren 
Grublan Say1s1 Kas Saytst Say1s1 Olgu Say1s1 

Polinoropatislz 
Diabetlk 39 1 (% 2,5) 13 1 (% 8) 
Grub 

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

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

TABLO 2 : DlABETiK HASTA GRUBLARINDA MOTOR tl'NtT 
DIDl~MELERl 

Diabetik !ncelenen Norojenik lncelenen Norojenik 
Hasta Kas EMG Gosteren Olgu EMG GOsteren 
Grublan Say lSI Kas Say1s1 Say1s1 Olgu SayiSt 

Polinoropa tisiz 
Diabetlk 39 2 (% 5) 13 2 (% 15.\ 
Grup 

Polinoropa tili 
Diabetik 99 16 (% 16) 31 14 (% 45) 

-- - -
Grup 138 18 (% 13) 44 16 (% 36) 

Total 
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TARTI~MA 

Yapbgtmiz elektromiyografik incelemelerde, motor sinir lifleri 
disfonksiyonunun bir sonucu olarak polinoropatili diabetik hastalar
da daha belirgin olmak tizere her iki diabetik grupta incelenen Qizgili 
kaslarda (APM, ADM ve EDB) spontan denervasyon aktivitesi orta
ya Qlkmt§br. Ancak spontan denervasyon potansiyelleri, duysal ve 
motor anormalliklere (3) gore Qok daha az sikhkta bulunmU§tur. 

Biz total olarak inceledigimiz kaslann % 3'tinde ve diabetik kas
larm % 9'unda denervasyon elde ettik. Bu sonuQ Wiesendanger ve 
Bischoff (1°) ile Gregersen (6 ) ve Ertekin (3) in sonuQlarma gore Qok 
daha dti§tikttir. 

Her iki diabetik hasta grubunda da ortaya Qtkan denervasyon 
pctansiyellerinin Qogunlugunun EDB kasmda saptanmas1, diabetik
lerde ortaya Qtkan denervasyon potansiyellerinin s1khkla alt ekstre
mite distal kaslannda gozlemlendigi bulgusu (3, 5, 7) ile uyumluluk 
gostermektedir. 

Patolojik norolojik EMG s1khg1 da literattirde degi§ik oranlarda 
verilmi§tir (3, 6 , 7 , 10). Bulgular boltimtinde de belirttigimiz gibi, elde 
ettigimiz sonuQlar, motor Unit kay1plarmm, stire ve polifazik potan
siyel arti§mm spontan denervasyona gore daha s1k, fakat duysal ve 
motor iletim bozukluklarma gore daha seyrek oldugunu ortaya koy
maktadtr. Aynca elektromiyografik bozukluklan genellikle alt eks
tremite distalinde saptamam1z literattir bulgulanm (3, 5 , 7 , 10 ) dogru
lamaktadlr. 

Ozet 

Ya§ dagll1m1 25-75 arasmda degi§mekte olan 44 diabetik hasta
da list ve alt ekstremite distal kaslarmda EMG'ik inceleme yaptlmi§, 
elde edilen bulgular literattir bulgular1 ile kar§lla§tmlml§ ve tartl
§llmt§br. 

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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