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GiRiS

Bilindigi gibi diabetes mellitus’ta periferik sinirlerde duysal ile-
tim hizi ve duysal aksiyon potansiyellerindeki degigsmeler, hem ista-
tistik olarak, hem de bireysel sonuglar acisindan daha belirgin fonk-
siyon bozuklugu ile birlikte gitmektedir (8).

Klinik ya da subklinik diabetik polinéropatilerin ilk behrtllermln
bacak duysal sinirlerinde basladig1 ve 6te yandan motor sinirlerdeki
iletim ve klasik E.M.G.'nin diabetiklerdeki patclojik degismeleri her
zaman gostermedikleri dikkate alindiginda, bu boélgelerde duysal ile-
timi 6lgmenin 6nemi ortaya cikmaktadir.

Bu amag icin alt ekstremitede sural siniri secmemizin nedem
periferik sinir tutulusunu digerlerine gore daha siklikla gostermesi
(2) ve bu sinire yaklasimin daha kolay olusu (6) nun yam sira, su-
perficial peroneal sinir gibi patolojik proceslere oldukca duyarli si-
nir oldugundan, muhtemel degigiklikleri en dnce gostermesidir (6).
Nitekim polinéropatilerde bu sinire yapilmakta olan fasikiiler biopsi
ile fizyolojik-patolojik korelasyonun en iyi sekilde saptanabilmesi de
(9) yine bir tercih sebebidir.

GEREC(
A — KONTROL GRUBU :

Bu grup, Sisli Hastanesi Noroloji poliklinigine psikonevrotik gi-
kayetlerle ayaktan bagvuranlarda yapilan, nérolojik muayene ve la-
boratuar tetkikleri normal olan 28 denekten olusmustur.

Kalitsal periferik sinir sistemi hastalignr veya periferik sinirleri
dogrudan dogruya etkiliyebilecek bir hastalik anamnezi olmadigi 6g-
renilen deneklerde 100 gr. glikoz kullanilarak yapilan oral glikoz yiik-
leme testlerinde latent diabeti diiglindiiren bir anormallige rastlan-
madig1 gibi gerek kendilerinde, gerekse aile anamnezlerinde diabetes
mellitus s6z konusu degildi.

(*) Sigli Hastanesi Néroloji Klinigi Sef Mv,
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18'i kadin, 10'u erkek olan deneklerin yas dagilimi 20 - 75 olup,
ortalama yag 48'dir.

B — DIABETES MELLITUS’LU HASTA GRUBU :

Bu grup; tedavilerine devam edilmekte olan diabetes mellitus’lu
22 kadin, 22 erkek 44 hastadan olusmustur. Hastalarin 42’si Sisli Has-
tanesi I¢ Hastaliklar: polikliniklerinde, 1'i Cerrahpaga Tip Fakiiltesi,
I¢ Hastaliklar: Kiirsiisii, Beslenme ve Metabolizma béliimii, diger 1’i
de Tirk Diabet Cemiyeti polikliniginde diabetes mellitus tanis1 ko-
nularak tetkik ve tedavi edilenleri icermektedir.

Bu gruptaki hastalarin yas dagilimi 25 - 75 olup, ortalama 53
tiir, 1 ay ile 25 yil arasinda degismekte olan diabet yas1 ortalama 13
yildir,

Her iki grubun seciminde de anamnezde alkol aligkanliginin ve
periferik sinir sistemini etkiliyecek diger toksi-infeksiydz etyolojik
bir faktoriin bulunmamasina 6zen gosterilmis, palpasyonla aranan ve
gereginde yapilan ossilografik tetkiklerde her dort ekstremite arter-
lerinin pulsasyonlarinin normal oldugu saptanmistir.

YONTEMLER
A — KLINIK NOROLOJIK MUAYENE :

Yapilan klinik nérolojik muayene ile diabetik hastalar 13'4 poli-
néropatisiz, 31’i polindropatili diabetik olmak iizere iki alt gruba ay-
rilmiglardir.

Kendilerinde klinik bakimdan herhangi bir arteryel pulsasyon
bozuklugu bulunan diaketik hastalarla, polindropati tanis1 kesinlikle
kenulmayan, fakat siipheli semptomlar: ve belirtileri bulunan diabe-
tik hastalar incelemeye alinmamiglardir.

B — SURAL SINIR ILETIM TAYINI :

Sural sinir iletim tayini Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiil-
tesi Noroloji Klinigi EMG laboratuarinda yapilmistir.

Bu amagla Margarete Dibenedetto’'nun (6) gelistirmis oldugu me-
tod kullanilmigtir. Sekil I'de de goriildiigii gibi kayid edici teflon
(Ty) elektrodlardan biri dis malleol cukura, digeri anod, bunun 3 cm.
proksimaline yerlestirilmistir. Ayrica kayidedici elektrod ile uyarici
elektrod arasina da toprak elektrod (Te) sikica baglanmistir.

Bu iglemler tamamlandiktan sonra hastanin tam siikunet halin-
de kalmasi istenmis, cruris arka yliziiniin 1/3 alt kisminda (gastroc-
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nemius kas olugu-surae) orta hattin biraz diginda, norma! denekler-
de 0.05-0.1 msn, diaketik hasta gruplarinda da 0.2 msn siireli gok-
larla 150 - 300 V'luk stimiilasyon siddeti ile uyarma yapilmig ve ka-
yidedici elektroddan aksiyon potansiyeli elde edilmistir. Elde edilen
aksiyon. potansiyelinin amplitiidii, mikrovolt (uV) distal iletim za-
mani, milisaniye (msn) olarak degerlendirilmig, uyaric: elektred ile
kayidedici elektrod arasindaki mesafenin cm cinsinden 6lciilerek,
distal iletim zamanina (msn) bdlilnmesiyle m/sn cinsinden iletim hiz
gaptanmistir.

Gerek ncrmal kontrol grubunda, gerekse diabetik hasta grupla-
rinda bkiitiin incelemeler sag bacakta yapilmistir.

Te -
Sekil 1: N. Suralis antidromik Sekil 2: Normal bir olguda
duysal iletim hiz1 teknigi N. Suralis iletimi

C -— ISTATISTIKSEL YONTEM :

Istatistiksel caligmalar icin, Istanbul Universitesi Ikt'sat Fakiil-
tesi Haydar Furgac¢ Elektronik Hesap Merkezinden yararlanilmigtir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan baghca istatis-
tiksel yontemler (13), 1. t-Testi, 2. Regresyon analizi, 3. Pearson -
Brawais korelasyon katsayisidir.
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BULGULAR
@) Normal Kontrol Grubu :

20 - 75 yaglarindaki 29 kigiden olugan normal kontrol grubunda
N. Suralis iletisi incelenmisgtir. Sekil 2’de 6rnek bir kayit verilmistir.

Tablo 1'de, sural sinir iletim hiz ile aksiyon potansiyeli amplitii-
dii ve distal iletim zamanlar: ile ilgili ortalama istatistiksel sonuclar
ve bu sonuglara gore normalin {ist ya da alt smir olarak kabul edilen
standart sapma (s) degerleri gériilmektedir. Incelenen 29 sural sinir-
den &inde (% 27.58) aksiyon potansgiyeli elde edilememistir.

Taklo 1’de goriildiigi gibi dig malleolus ¢ukuru ile gastrocnemius
kas olugu (surae) arasindaki duysal liflerde iletim hizi 38 - 53 m/sn
(ortalama : 44.38-+4.72) bulunmustur. Dig malleolar cukurdan elde
edilen sural ginir aksiyon potansiyellerinin amplitiidiil en diisik 5 uV,
en fazla 30 uV olarak bulunmus (ortalama : 12.57+6.58) tur. Iletim
zamani 4.5 - 6 msn. arasinda degigmig, ortalama : 5.27+0.44 bulun-
mustur.

Biitiin degerler iic yas dilimi dikkate alinarak hesaplandiginda,
Taklo 1’de de gorildiigii gibi iletim hizinin 56 - 75 yas grubunda, 36 -
55 yag grubuna gore anlamli gekilde yavagladig1 (P—0.043), ayni se-
kilde yagin artmas: ile aksiyon potansiyeli amplitiidiiniin de 20 - 35
yvas grubuna oranla anlamh gekilde kiiclildiigli saptanmistir
(P=0.063). Yash gruptaki iletim zamaninda genc gruba gore anlaml
bir uzama bulunmustur (P=0.047).

Sekil 3'de N. Suralis iletim hiz1 ile yag arasindaki iligki goriil-
mektedir.

b) Diabetik Hasta Gruplary :

45 - 72 yaglarindaki 13 polindrcpatisiz ve 25 - 75 yaglarindaki 31
polindropatili diabetik hastada N. Suralis iletimi, dig malleol g¢ukur
ile Surae arasindaki segmentte incelenmigtir.

Istatistiksel sonuglar, Taklo 2 ve 3'de verilmistir.

Tablo 2’'nin incelenmesinden goriilecegi gibi polindropatisiz grup-
ta incelenen 13 sural sinirin 5’inde (% 38.46) aksiyon potansiyeli el-
de edilememigtir.

Iletim hizi 34 - 60 m/sn (Ortalama : 45.81+7.57), ayak bilegin-
den elde edilen aksiyon potansiyellerinin amplitiidii 8 - 15 uV (Orta-
lama : 10.13+2.17) bulunmusgtur. Duysal iletim zamani 3.5 - 6.6 msn
aragsinda (Ortalama : 5.11--0.94) degigmistir. Sekil 4'de 6rnek bir
kayit sunulmustur.
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Tablo 3’de goriildiigii gibi polindropatili diabetik grupta incele-

nen 31 sural sinirin 25’inde (% 74.19) aksiyon potansiyeli elde edile-

memistir.

letim hiz1 34 - 53.5 m/sn (Ortalama : 40.44+6.32), aksiyon po-
tansiyellerinin amplitiidii 5-25 uV (Ortalama :
mus, ¢ogunluk 5 -10 uV arasinda saptanmigtir. Distal iletim zamam

3.7-6.8 msn (Ortalama : 5.46-+0.99)
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Sekil 3: Normal kontrol grubunda N. Suralis iletim hizi-yag iligkisi
(Noktalar normal kigileri temsil etmektedir).

9.63=+6.39) bulun-
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TABLO 1: NORMAL EONTROL GRUBU

Sural Sinir Iletimi Tletim Amplitiid Iletim
' Zamani Hiz
SIRA
NO AD YAS CINS msn uv m/sn
1 F.A. 44 K 4.5 5 a1
2 N.K. 47 E 6.0 8 43.5
3 M.U. 55 B 5.5 10 47
4  HC 58 K 5.4 15 38
5 F.S. 33 K 5.2 20 40.5
6 H.0. 31 K 5% | 15 47
7 RIT. 29 E 5.0 15 42
8 M.D. 70 K EE EE EE
9 M.K. 67 E 6.0 5 38.5
10 N.K. 45 K 5.0 15 42
11 R.D, 57 K 5.7 T 39
12 Z.E. 37 K B2 6 415
13 K.O. 36 E 4.7 20 53
14 K.K. 48 E 5.5 5 44
15 A.O. 56 E EE EE EE
16 H.Y. 63 E EE EE EE
17 H.Z, 40 E 4.7 20 53
18 N.O. 45 K EE EE EE
19 M.E, 45 K 5.5 8 415
20 N.K. 50 K FE EE ER
21 B.K. 40 K 4.7 15 47
22 TC 75 E 5.8 7 445
23 F.D. 55 K EE EE EE
24 R.U. 5 K EE EE EE
25 S.T. 20 E 5.2 30 49
26 N.K. 50 K 49 10 49
27 C.0. 53 K 5.2 18 38
28 N.T. 35 K 5.8 = 10 43
29 HA, 38 K

EE EE EE
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X : Aritmetik ortalama 5.27 12.57 44 38
=+ : Standard sapma (s) + 0.44 = 6.58 += 472
20-35 Yas : Sinir iletim hiz1 : 44.30 + 3.56
(n=>5) Amplitiid 18.00 = 7.58
fletim zamani 5.26 = 0.31
36-55 Yas : Sinir iletim hizi : 45.87 = 4.90
(n=12) Amplitiid 11.66 =+ 5.67
Iletim zamam 511 + 0.44
596 -T75 Yas : Sinir iletim hiz1 : 40.00 + 3.02
(n—4) Amplitiid 8.50 = 4.43
fletim zamam 5.72 = 0.25

EE : Elde edilmedi

TABLO 2 : POLINOROPATISIZ DIABETIK HASTA GRUBU

n—=_8
Tletim Tletim
Sural Sinir Iletimi Zamani Amplitiid Hiz
SIRA DIABET
NO AD YAS C.  YASI msn v m/sn
1 FEL 5151 K 4 vyl 5.0 8 48.0
2 SD. 63 E  2ay 6.0 8 435
3 FEK 64 K 1ay EE EE EE
4 SK. b4 E 10 ay 5.0 10 51.0
5 HE. 64 K 2.5yl 5.5 10 42.0
6 MR. 62 E 8 ay EE EE EE
7 RY. 45 K 4 yil EE EE EE
8 SK. 53 K 7 yil EE EE EE
9 BO. 56 K 3yl 4.8 10 45.0
10 L.B. 55 K 1.5yl 3.5 10 60.0
11 AX. 5 E 5ay 6.6 10 43.0
12 HK. 72 E  5Bay EE EE EE
13 8Y. 50 K 4 yil 45 156 34.0
X : Aritmetik 57.3 5.11 10.13 45.81
ortalama
-+ : Standard + 0.94 =+ 217 £ 5T

sapma (s)
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(n=9)
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Sinir iletim hizi :
Amplitiid

Iletim zamani

56-75 Yas :

(n=3)

Sinir iletim hizi :
Amplithd

Iletim zamani

EE : Elde edilmedi

47.20 = 9.62
10.60 = 2.60
4.92 + 1.72

43.50 = 1.5

9.33 +~ 1.15
5.43 - 0.60

TABLO 3 : DIABETIK POLfNOROPATTLI’ HASTA GRUBU

n—=_8
Sural Sinir Iletimi
SIRA DIABET Tletim letim
NO AD YAS C. YASIT Zamani Amplitid Hiz
msn i m/sn

1 FG T4 E 10 y1l EE EE EE

2 1K. 58 E 8 yil EE EE EE

3 KT 65 K 26 yil 5.9 8 39

4 GB. 38 E 9ay 5.5 8 35.5

5 HB. 50 K 20 y1l 6.8 10 36

6 HU. 48 E 18 yil EE EE EE

7 BG. 75 K 14 yu EE EE EE

8 R.E. 68 E 30 y1l EE EE EE

9 HC. 30 E 5 yil 6.0 5 40
10 M.C. 45 K 10 yul 37 v 53.5
11 AU T4 E 14 y1l EE EE EE
12 AT. 66 E 25yl EE EE EE
13 HXEK. 67 E 14 y1l EE EE EE
14 ST. 33 K 6 yil EE - EE EE
15 AS. 73 E 5yl 4.5 8 45
16 D.O. 67 K 7yl EE EE EE
17 M.S. 47 K 5 yil EE " EE EE
18 S8 25 K 6 y1l 6.2 6 34
8 10. 50 B 3yl EE EE EE
20 AO. 43 K 5 yil EE EE EE
21 SD. 26 E 1yl EE EE EE
22 M.O. 63 K 4 y1l EE EE EE
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23 MP. 28 E Tyl EE EE - EE
24 EC. 60 K 7yl EE EE EE
25 BH. .25 E 3ay EE EE EE
26 A.O. 63 E 19 y1l EE EE EE
27T SK. 54 K 2ay 51 25 40.5
28 IT. <72 E 1yl EE EE EE
29 KT. 48 K 15 yi1l EE EE ERE
30 N.C. 50 E 11 y1l EE EE EE
31 . S.A. 55 E 12 y1l EE EE EE
X : Aritmetik ortalama 5.46 9.63 40.44
=+ : Standard sapma (s) +=0.99 = 6.39 +4: 6.32
20 -35 Yag : Sinir iletim hiz1 : 37.00 = 4.24
(n=2) Amplitiid 5.50 = 0.70

Iletim zamani 6.10 = 0.14
36 -55 Yag : Sinir iletim hiz : 41.37 + 8.39
(n=4) Amplitiid 12.50 = 8.4

fletim zamani 5.27 + 1.27
56 -75 Yas : Sinir iletim hiz1 : 42.00 = 4.24
(n=2) Amplitid 8.00 + 0.00

iletim zamani 5.20 = 0.9

EE : Elde edilmedi

Sekil 4 : Diabetik polinbropatisiz bir olguda N. Suralis iletimi.

arasinda degigim gostermigtir, Sekil 5 ve 6'da polindropatisiz ve po-
linbropatili diabetik hasta gruplarinda N. Suralis iletim hiz - yas
iligkisi goriilmektedir.

Tablo 4’de diabetik gruplardaki N. Suralis iletimi ile ilgili orta-
lama istatistik sonuclar, normal kontrol grubunkilerle birlikte su-
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nulmugtur, Ayn tabloda gériildiigii gib!, her iki diabetik grubun ak-
giyon potansiyeli amplitiidiinde normal kontrol grubunkine oranla
bir kiiciilme goriilmekle kirlikte, bu farklar istatistik olarak anlamlh
bulunmamigtir. (P=0.0317, P=0.28). Diabetik hasta gruplan ile
normal kontrol grubunda sural sinir aksiyon potansiyeli amplitiidii-
niin olgulara goére dagilisi, Sekil 7'de histogramlar ve frekansh dagi-
lim cokgenlerinde de goriildiigii gibi, bu durumu belirgin olarak agik-
lamaktadir. ‘

Polindropatisiz diabetik grupla, kontrol grubunda sural sinir ile-
tim hiz1 ortalamasi, asag1 yukar: birbirine ¢ok yakin degerlerde bu-
lunmustur. Buna karsilik polindropatili grupta, normal gruba gore
anlamh olmayan bir yavaglama dikkati cekmektedir (P=0.09). Bu
durum normal kontrol grubu ile diabetik hasta gruplarmin bireysel
sural sinir iletim hiz1 sonuglarina gore yapilan histogramlar: ve her
grubun histogramindan elde edilen frekansli dagilim cokgenlerini ice-
ren Sekil T’de daha acik olarak goriilmektedir.

Polinéropatili diabetik grupta distal iletim zamaninda bir uza-
ma saptanmakla birlikte, fark anlamli bulunmamigtir (P=0.46).

Tablo 5, 6 ve T’de her iki diaketik grubun, ii¢ yas dilimine gore
normal kontrol grubu ile karsilastirilmas: goriilmektedir.

20 - 35 yag dilimini igeren Tablo 5'de polindropatili diabetik grup-
ta iletim zamaninin normal kontrol grubundan anlamli bir sekilde
uzadig1 goriilmektedir. (P=0.017). Iletim hizinda yavaslama, aksi-
yon potansiyeli amplitiidiinde belirli derecede bir kiiciilme s6z konu-
su olmakla birlikte, anlaml istatistik fark bulunmamisgtir (P=—0.065,
P=—0.079).

36 - 55 ve 56 - Tb yag dilimlerine gore yapilan karsilagtirmada
diaketik hasta gruplar ile normal kontrol grubu arasinda anlaml
bir fark bulunmamalkla birlikte, iletim hizi 36 - 55 yag dilimindeki po-
lin6ropatili diabetik grupta normal kontrol grubuna gore daha ya-
vags bulunmustur. Yine istatistik olarak anlamli bulunmamakla
(P=—0.706) birlikte, 36 - 55 vas diliminde iletim zamaninin normal
kontrol grubunkinden daha uzun oldugu goze carpmaktadir.

Polindropatisiz diabetik grupta inceledigimiz 13 sural sinirde
aksiyon potansiyellerini elde edemedigimiz 5 sinirden (% 38.46),
3'iiniin (% 60) 56 - 75 yas diliminde, 2'sinin (% 40) 36 -55 yas dili-
mindeki hastalarda bulunmasina kargilik, diabetik polindropatili
grupta 20 - 35 yas diliminde bulunan 6 hastadan 4'iinde (% 66), 36 -
55 yag diliminde bulunan 11 hastadan 7’sinde (% 64) ve 56 - 75 yas
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diliminde bulunan 14 hastadan 12’sinde (% 86) duysal aksiyon po-
tansiyelleri elde edilememistir.

Normal keontrol grubunda ortalama N. Suralis iletim hiz1 alt s1-
nirimi 39.66 m/sn kabul edecek olursak (Tablo 1) polindropatisiz dia-
betik gruptaki i hastanin (% 8) iletim hizi (34 m/sn) bu degerin al-
tinda kalmigtir.

TARTISMA

Tablo 1'de goriildiigii gibi normal kontrol grubunda elde ettigi-
miz sural sinir iletim hiza degerleri 38 -53 m/sn; Ortalama :
44.38+-4.72), 15 yasindan biiylik, gene, orta yash ve yash 62 kiside
gelistirmis oldugu ayni metodu kullanan Margaret di Benedetto
(6) 'nun buldugu degerlerle (40.0-59.3 m/sn; ortalama : 46.2+3.3)
ve Behse, Buchtal ve Rosenfalck’in (3) 5 normal erigkinde bulmus ol-
dugu 8,5-12 um capindaki liflerin iletim hiz1 degerleri ile (38 -52
m/sn) kargilagtirildiginda hemen hemen birbirine uymaktadir.

Buna karsiik bizim sural sinirde elde ettifimiz aksiyon potan-
siyeli amplitiid degerleri (5-30 uV; Ortalama : 12.57+6.58) Marga-
ret’in bulmug cldugu degerlere (15-36 uV; Ortalama : 23.7=3.8)
gore daha diigiiktiir.

Bu farkin 1) Olgu grubumuzun daha az olmasi, 2) Yas dagilimi-
nin farkli olugu, 3) 29 normal denekte incelemis oldugumuz sural si-
nirin &'inde (% 27.58) duysal aksiyon potansiyellerini elde edemeyi-
simiz ve 4) Hemen hemen yaridan biraz fazla olarak uzamig bulunan
(4.5 - 6.0 men; ortalama : 5.27+0.44) ortalama duysal iletim zamani
dolayis: ile ortaya cikan artmis fizyolojik bir temporal dispersiyon-
dan (zamansal dagilimdan) dogmus olmasi miimkiindiir.

Nitekim Margaret’in elde etmig oldugu sural sinir duysal iletim
zamani (1.4 - 3.2 msn; ortalama : 2.27+0.43) bizim buldugumuz de-
gerlerden oldukca kisadir.

. Sural sinirin anatomik seyri ve yerinin go6stermis oldugu ozel-
likler; normal kontrol grubunda incelemis oldugumuz 29 sural sinir-
den 8'inde (% 27.58) aksiyon potansiyellerini elde edemeyigimizin bir
nedeni olabilir. Stimiilasyon yapilan bdlgede subkutanéz dokunun
yvaglh ve kalin olugsunun yani sira, kisiden kigiye degisen, degisik bir
dagilima sahip bulunusu, sinirin anatomik seyrindeki bireyse! farkh-
liklar bu ozellikler arasinda sayilabilir. Ayrica sural sinirin bacakta-
ki anatomik yerinden dolay1 oldukea fazla travmaya maruz kalisi so-
nucu ortaya ¢ikan capi bilyiik liflerin harabiyeti sebebiyle, aksiyon
potansiyellerini elde etmek herzaman miimkiin olmiyabilir.
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TABLO 4 : NORMAL VE DIABETIK GRUPLARDA DUYSAL SINIR ILETIMI, DUYSAL AKSIYON
POTANSIYELI AMPLITUDU VE ILETIM ZAMANI SONUCLARI (*)

NORMAL POLINOROPATISIZ POLINOROPATILI
INCELENEN KONTROL DIABETIK DIABETIK
SINIR GRUBU GRUP GRUP
N. MEDIANUS n—28 n=13 n=—24 (7 sinir cevapsiz)

Duysal iletim hizi

(I1. parmak-bilek) 39.87+4.15 36.85+874 (t=1.52, p—=0.138)
(m/sn)

Duysal aksiyon po-

tansiyeli Amplitidii = 15.21+-6.14 18.39+841 (t=1.37, p=—0.18)
(Bilekte) (uV)

Tletim zamani (msn) 3.56-+0.43 3.88+0.94 (t=1.57, p=0.137)
(Bilekte)

N. SURALIS n=21 (8 sinir = n==8 (5 sinir cevapsiz)

cevapsiz)

Duysal iletim hiz1

(D1s malleol-gastroc- 44.38-+4.72 45.81+7.57 (t=0.62, p==0.54)

nemius-sulkusu)

(m/sn)

Duysal aksiyon po-

tangiyel amplitiidii =~ 12.576.58 10.13+2.17 (t=1.02, p=0.317)
(D1s molleolde) (V)

Iletim zamani (msn) 5.27+044 5.11+0.94 (t=0.61, p=0.55)

(Dis malleolde)

3483+ 512 (t=3.92, p=0.0001)

16.08-£10.41 (t=0.37, p=0.71)
4.05+ 0.59 (t=3.47, p=0.0001)

n—=8 (23 sinir cevapsiz)

4044+ 6.32 (t=1.83, p=0.07)

9.63+ 6.39 (t=1.09, p=0.28)

546 0.99 (t—0.74, p—0.46)

(*) : Ortalama

=k

: Standard sapma. (s)
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Sekil 7: N. Suralis aksiyon potansiyeli amplitiidi

Biitiin bu siraladigimiz nedenlerden daha da énemli olarak yasg
faktériinii de dikkate almak gerekecektir.

Bilindigi giki, 40 yagindan sonra duysal sinir iletimi yavaglama-
ya baglamakta ve duysal sinir aksiyon potansiyellerinin amplitiidleri
ufalmakta, 70 - 80 yaglarinda ise bu degisimler daha belirgin hale
gelmektedir (1, 4, 5, 7, 11).



TABLO 5 : NORMAL VE DIABETIK GRUPLARDA (20-35) YAS DILIMLERINE GORE DUYSAL

SINIR ILETIMI SONUGLARI (%)

NORMAL POLINOROPATISIZ POLINOROPATILI
KONTROL DIABETIK DIABETIK
GRUBU GRUP GRUP

N. MEDIANUS n=—>5 n=—0 n=—>5 (1 sinir cevapsiz)

Duysal iletim hizi1 (m/Sn) 39.00+-4.45
(TII. parmak-bilek)

Duysal aksiyon 16.20-+:5.45
potansiyeli Amplitiidii (uV)

(Bilekte)

Duysal iletim zamam (msn) 3.62+0.31-
(Bilekte)

N. SURALIS n—>5
Duysal iletim hiz1 44.30-+3.56

(Lat. malleol-gastrocnemious.

Sulkusu) (m/sn) '

Duysal aksiyon potansiyeli 18.00+7.58
Amplitidii (V)

(Di1g malleolde)

Duysal iletim zamam (msn) 5.26+0.31
(D1g malleolde)

33.30+3.63 (t=2.22,

16.40-+6.10 (t=0.05,
4.36+0.56 (t=2.55,

n—2 (4 sinir cevapsiz)

37.00+4.24 (t=2.35,

5.5=+0.70 (t=2.20,

6.10-+0.14 (t=3.50,

p=0.958)

p—0.065)

p=0.079)

p=0.017)

(*) : Ortalama

(**) : Bu grupta (20 -35) yas dilimine giren

+ : Standard sapma (s)

hasta bulunmamaktadar,



TABLO 6 : NORMAL VE DIABETIK GRUPLARDA (36 -55) YAS DILIMLERINE GORE DUYSAL

SINIR ILETIMI SONUCLARI (*)

NORMAL POLINOROPATISIZ POLINOROPATILI
INCELENEN KONTROL DIABETIK DIABETIK
SINIR GRUBU GRUP GRUP
N. MEDIANUS n=—15 n—"7 n—10 (1 sinir cevapsiz)

Duysal iletim hiz1 39.96+4.38 37.00%=11.08 (t=0.91, p=0.372)
(m/sn)

(II. parmak-bilek)

Duysal Aksiyon 16.86-+6.66 19.85+-11.42 (t=0.78, p—0.444)

potansiyeli

Amplitiidii (pv)

(bilekte)

Duysal iletim 3.50=+-0.47 391+ 1.21 (t=1.15, p=0.262)

zaman1 (msn)

(bilekte)

N. SURALIS n—12 (5sinir n=5 (2 sinir cevapsiz)
cevapsiz)

Duysal iletim 45.87+490 47.20+ 9.62 (t=0.38, p=0.707)

hizi (m/sn)
(D1s Malleol-Gastro-
cnemious Sulkusu)

Duysal aksiyon 11.66+5.67 10.60+ 2.60 (t=—0.40, p=0.697)
potansiyeli

Amplitidii (V)

(D1s Malleolde)

Duysal iletim 511+0.44 492+ 112 (t=0.53, p=0.602)
zamani (msn)

(D1s Malleolde)

36.5 +5.24 (t=1.79, p==0.087)

18.30+5.06 (t=0.33, p=0.747)

3.74+051  (t—=1.17, p—0.253)

n—4 (7 sinir cevapsiz)

41.37+8.39 (t=1.34, p=—=0.203)

12.50+8.4 (t=0.23, p=0.824)

5.27+1.27 (t=0.39, p=0.706)

(*) : Ortalama
+ : Standaid sapma (s)



TABLO 7 : NORMAL VE DIABETIK GRUPLARDA (56 -75) YAS DILIMLERINE GORE DUYSAL
SINIR ILETIMI SONUQLARI (*)

=

NORMAL POLINOROPATISIZ POLINOROPATILI
INCELENEN KONTROL DIABETIK DIABETIK
SINIR GRUBU GRUP GRUP
N. MEDIANUS n—=8 n—=6 n—>9 (5 sinir cevapsiz)

Duysal iletim hiz1  40.25+3.99 36.66+-5.98 (t=1.35, p—0.203) 33.83+5.62 (t=2.68, p—0.017)
(m/sn)

(II. parmak-bilek)

Duysal Aksiyon 11.5 +417 16.66-258 (t—2.66, p=—0.021) 13.44+4.82 (t—0.88, p—=0.391)
Potansiyeli

Amplitiidii (uV)

(Bilekte)

Duysal iletim 3.62+-0.45 3.85+0.61 (t=0.79, p=0.447) 4.23+0.57 (t—=2.40, p=0.03)
zamani (msn)

(Bilekte)

N. SURALIS n=4 (4 sinir n=—=3 (3 sinir n—2 (12 sinir cevapsiz)

cevapsiz) cevapsiz)
Duysal iletim hiza 40.00+3.02 435 +15 (t=1.81, p=0.130) 42.004.24 (t—=0.60, p=0.612)
(m/sn)
Dig Malleol-gastro-
cnemious Sulkusu)
Duysal aksiyon 85 +4.43 9.33+1.15 (t==0.31, p=0.769) 8.00+0.00 (t=—0.15, p=0.888)
Potansiyeli
Amplitiidii (uV)
(D1g Malleolde)
Duysal iletim 5.72-+0.25 543+060 (t=0.89, p=0.413) 5.20=+=09 (t=1.12, p==0.325)
zamani (msn)
(D1s Malleolde)

(*) : Ortalama
+ : Standard Sapma (s)
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Nitekim belirli klinik vaskiiler hastali§1 olmiyan yasl normal
kigilerde yasin artmasina paralel olarak miyelinli liflerin bir miktar
azaldig1 ve ozellikle genis capli miyelinli liflerin internodal segment-
lerinde kisalmasinin ortaya c¢ikmasinin gosterilmesi (10, 12) de, bu
degigiklikleri izah etmektedir. Yaglanma ile birlikte genis capli sinir
liflerindeki azalma sebebiyle, sinir iletimi, geriye kalan daha kiiciik
captaki miyelinli liflerle devam ettirileceginden, lif capindaki azalma
ve internodal segmentlerdeki kisalma sin'r iletim hizinda belirli de-
recede azalmaya neden olacaktir.

Ayni sekilde, duysal sinir aksiyon potansiyellerinin amplitiidii-
niin 35 - 70 m/sn’lik hiza sahip cesitli captaki miyelinli sinir liflerinin
zamansal ve yersel iligki ve toplamindan olustugu (1) dikkate alin-
diginda, yashlikta genis capli miyelinli liflerin kaybolmasinin, po-
tansiyeli meydana getiren aktif lif sayisinda azalma yaparak duysal
akeiyon potansiyeli amplitiidiinde yasa bagh olarak kiigiilmeye ne-
den olmasi dogaldir.

Iste biz de bu bilgilerin 15181nda periferik duysal sinirlerde yasa
baglh olarak meydana gelebilecek degisiklikleri dikkate alarak, mey-
dana gelebilecek yanhsghklar1 ortadan kaldirmak amaeciyla 20 - 35,
36 - 55 ve 56 - 75 yag dilimlerinde ortalama iletim hiz1 degerlerini ay-
r1 ayr1 hesapladik.

Tablo 5'in incelenmesinden de goriildiigii gibi 20 - 35 yas dilmin-
de ortalama 18 v olan duysal aksiyon potansiyeli amplitiidiinii 36 -
55 yag diliminde 11.66 uv, 56 - 75 yas diliminde ise 8.50 uv olarak sap-
tamamiz ve ortalama iletim hizi degerlerini gen¢ gruptan yash gru-
ba dogru sirasiyla 44.30 m/sn., 45.87 m/sn ve 40.00 m/sn. bulmamiz,
yukarda yazilan elektrofizyolojik bilgileri destekler niteliktedir.

Sural sinirde, aksiyon potansiyellerini elde edemedigimiz 8 nor-
mal denegin yaglarmin Tablo 1'deki siraya gore 70, 56, 63, 45, 50, 55,
75 ve 38 olusu dikkate alindiginda, 38 yagindaki bir denek disinda ka-
lan 7 denegin yaslarimin 40'mn iistiinde oldugu goriilmektedir. Yine
ayni tablonun incelenmesinden 20 - 35 yag diliminde bulunan 5 kisi-
nin tiimiinde (% 100) duysal aksiyon potansiyellerinin elde edilme-
sine karsilik 36 - 55 yas diliminde bulunan 16 kiginin 4’iinde (% 25),
56 - 75 yas diliminde bulunan 8 kisinin 4'iinde (% 50) duysal aksi-
yon potansiyellerinin elde edilmedigi anlagilmaktadir. Bu bulgumuz
duysal sinir iletimin 40 yasindan sonra yavaslamaya bagladig: ve ak-
siyon potansiyellerinin amplitiidlerinin kiiciildiigii ve bu degisimlerin
yaslanma ile cok daha belirgin diizeye ulastigini1 gosteren bulgularla
(1, 7, 11) uyumlu olup, sinirin anatomik seyrindeki bir degisiklik ya
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da bir patolojiden ziyade, duysal iletimde meydana gelen normal fiz-
yolejik bir fenomeni yansitmaktadir.

Diabetik polinéropati olgu'arinda duysal sinir iletim hiz: ileri
derecede yavaglamakta, duysal sinir aksiyon potansiyellerinin boyu
kiiciilmekte ve bazen kaybolabilmektedir (8). Nitekim; tablo 1'de de
goriildiigii gibi normal kontrol grubunda 44.38 m/sn ve 12.57 uv ola-
rak buldugumuz ortalama N. Suralis iletim hiz1 ve aksiyon potansi-
yell amplitiidiine karsilik, diaketik polindropatili grupta 40.44 m/sn
ve 9.63 uv degerlerini bu'mamiz istatistik agidan anlamli olmamakla
birlikte (P=0.07, P—0.28) yukardaki elektrofizyolojik bilgilerle ay-
ni degrultudadir.

Normal kontrel grubunda inceledigimiz 29 sural sinirin 8’inde
(% 27.58) duysal aksiyon potansiyel'erini elde edemeyisimize karsi-
ik, diabetik polinéropatili grupta inceledigimiz 31 sural sinirden 23’-
inde (% 74.19) aksiyon potansiyellerini elde edemeyisimiz, diabetil:
polinéropatili hasta grubunda saptamig oldugumuz sural sinir iletim
hiz1 ve aksiyon potansiyeli amplitiidiindeki azalmanin normal kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan nic¢in anlamh olmadiginm izah ede-
bilir.

Elektrcnik averajlama metcdunu kullanarak yapilabilecek bir
caligma, be'ki de N. Suralis iletim hizindaki yavaslamanin ve aksi-
yon potansiyelindeki kiigii'menin diabetik polindropatili hasta gru-
bunda, normal kontrol grubuna gore istatistiksel anlamhiligini ortaya
koyabilecektir.

Tablo 5. 6 ve T'nin ince'enmesinden de goriildiigii gibi, diabetik
polindropatili grupta 20 - 35 yas diliminde bulunan 6 kisiden 4'iinde
(% 66), 36 - 55 yas diliminde bu'unan 11 kisiden T’sinde (% 64) ve
56 - 75 yas diliminde bulunan 14 kigiden 12'sinde (% 86) duysal ak-
giyon potansiyellerinin elde edilmedigi anlagilmaktadir. Bu Fu'gsumuz
biraz once goziinii ettigimiz, normal kigilerde normal fizyolojik bir fe-
nomene bagh olarak sural sinir iletiminde meydana gelen degisiklik-
lerden de Gte, diabetin bacak duysal sinirlerinde meydana getirdigi
agir patolojik disfonksiyonu gostermektedir.

20 - 35, 36 - 55 ve 56 - 75 yas dilimleri dikkate alinarak, normal
kontrol grubu ile diabetik polinéropatili hasta grubunda N. Suralis
iletimi degerlerinin kargilagtiri'mas: Tablo 5, 6 ve 7T’'de goriilmekte-
dir. Daha once de belirttigimiz gibi 31 diabetik polindropatili hasta-
nin ancak 8'inde sural sinir aksiyon potansiyellerini elde etmemiz
(Tablo 3) ve bu 8 kigiden 2’sinin 20 - 35, 4’iiniin 36 - 55 ve geriye ka-
lan diger 2’sinin de 56 - 75 yag diliminde olmasi, her ii¢ yas dilimin-
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deki olgu sayisinin azligim ortaya keymaktadir. Bu durumu dikkate
alarak elde ettigimiz sural sinir iletimi degerlerini yasg dilimlerine
gbre yorumlamaktan kagindik.

Bununla birlikte sural sinir aksiyon potansiyellerini 20 -35 ve
36 - 55 yag dilimlerindeki diabetik polinéropatili hastalarda sirasiyia
% 6 ve %64’linde elde edemeyigimize karsilik 56 - 75 yag diliminde-
kilerin % &6'sinda elde edemememiz, diabetin gen¢ gruplardan cok
vasgh kigilerin bacak duysal sinirlerinde meydana getirdigi patolojiyi
yansitmaktadir.

Tablo 2 ve 4'de goriildiigii gibi polindropatisiz diabetik grupta
45.81 m/sn ve 10.13 uv buldugumuz ortalama N. Suralis iletim hiz
ve aksiyon potansiyeli amplitiidii normal kontrol grubuna gére an-
lamli bir farkhlk (P=0.54, P—0.317) gtstermemesine karsilik su-
ral sinirini inceledigimiz 13 kiginin 5’inde (% 38) aksiyon potansiyel-
lerini elde edemeyigimiz ve bu 5 kigiden 3’iiniin (% 60) 56 - 75 yas di-
liminde olmasi, duysal iletimde yaglanmaya bagh olarak meydana
gelen normal fizyolojik fenomene ek olarak polindropati klinik ola-
rak heniiz ortaya ¢ikmadan once diabetin yagh kigilerin duysal sinir-
lerinden meydana getirilebildigi olumsuz degisiklikleri diigiindiir-
mektedir.

Nitekim polindropatisiz diabetik grupta 36 - 55 yag diliminde su-
ral ginir iletim hizini, aksiyon potansiyeli amplitiidiinii ve iletim za-
manini sirasiyla 47.20 m/sn, 10.60 v ve 4.92 msn bulmamiza karsi-
hik, 56 - 75 yag diliminde 43.50 m/sn, 9.33 pv ve 5.43 msn bulmamiz
istatistiksel acidan anlamli olmamakla (P=0.545, P=0.466, P=0.500)
birlikte, sural sinirin polinéropatili diabetiklerde oldugu gibi yagh po-
lindrepatisiz diabetiklerde de daha genc kigilere gore fazla etkilendi-
gini ortaya koymaktadir.

Normal kontrol grubunda inceledigimiz 29 sural sinirde aksiyon
potansiyellerini elde edemedigimiz 8 normal denegin (% 27.58) yas-
larmin Tablo 1'de de gorilldiigii gibi sirasiyla 70, 56, 63, 45, 50, 55, 75,
39 ve 39 yasindaki bir denek diginda kalan 7 denegin (% 24.14) yas-
larmin 40"min iistiinde bulunugunun yanisira, polinéropatisiz diabetik
grupta inceledigimiz 13 sural sinirde aksiyon potansiyellerini elde
edemedigimiz 5 kiginin (% 38.46) yaslarinin Tablo 2'de de goriildii-
gii gibi 64, 62, 45, 53 ve 72 olugu, diaketin 40 yagin {istiindeki kigilerin
alt ekstremite duysal sinirlerinde meydana getirdigi disfonksiyonun
polindropati heniiz klinik olarak ortaya cikmadan once bile normal
fizyolojik fenomene bagl olan disfonksiyondan, daha fazla oldugu-
nu ortaya koymaktadir,
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Normal kontrol grubunda ortalama N. Suralis iletim hiz1 alt s1-
nirin1 32.66 m/sn kabul edecek olursak (Taklo 1), polindropatisiz dia-
betik gruptaki 50 yasmndaki 1 (% 8) hastanin iletim hizinin (34 m/
sn) bu degerin altinda kalmasi, ayni sekilde diabetik polindropati
heniiz klinik olarak ortaya cikmadan once bile alt ekstremitelerdeki
duysal sinirlerin tutulabilecegini, diger bir anlamda subklinik néro-
patinin varligin1 yansitmaktadir.

Ozet

Bu calismada yag dagilimi 25 - 75 o'an 44 diaketes mellitus'lu
hasta klinik nérolojik muayene ile 13 polindropatisiz ve 31 polinoro-
patili iki alt gruba ayrildiktan scnra sural sinir iletimi incelenmistir.

Ayrica norolojik muayene ve lab. tetkik'eri normal olan 28 kigi-
lik kontrol grubundaki normal degerler esas alinarak diabetik hasta
gruplarinda elde edilen N. Suralis iletim verileri degerlendirilmistir.

Normal kontrol grubu ve diabetik hasta gruplarinda elde edilen
ortalama degerlerin yaga baglh olarak bir degisim gdsterip gisterme-
digini arastirmak amaciyla olgular her ii¢ grupta da 20 - 35, 36-55
ve 56 - 75 yag dilimlerine ayrilmis ve bu yag dilimlerinde elde edilen
ortalama degerler birbirleriyle karsilastiri'mislardir.

Summary

In this work, sural nerve conduction has been studied in 44 pati.
cnts with diabetes mellitus with an age distribution of 25 - 75, after
being divided into 2 subgroups, 13 with and 31 without polyneuro-
pathy.

Moreover, the data elicited in the groups of diaketic patients on
N. suralis conduction are evaluated, considering the normal values
obtained in the 28 control patients with normal neurolog'c and labo-
ratory findings.

The cases are divided into 3 separate age levels in each group,
respectively 20 - 35, 36 - 55, and 56 - 75, in order to investigate whet-
her the mean values obtained in the normal control and diabetic gro-
ups show any change pertaining to the age; and the normal mean
values elicited in every age group are compared with each other.
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