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GiRi$ 

Bilindigt gibi diabetes mellitus'ta periferik sinirlerde duysal ile­
tim h1z1 ve duysal aksiyon potansiyellerindeki degi§meler, hem ista­
tistik olarak, hem de bireysel sonu~lar a~Ismdan daha belirgin fonk­
siyon bozuklugu ile birlikte gitmektedir (8). 

Klinik ya da subklinik d iabetik polinoropatilerin ilk belirtilerinin 
bacak duysal sinirlerinde ba§ladigl ve ate yandan motor sinirlerdek.i 
iletim ve klasik E .M.G.'nin diabetiklerdeki patolojik degi§meleri her 
zaman gostermedikleri dikkate almd1gmda, bu bolgelerde duysal ile­
timi Ol~menin onemi ortaya ~1kmaktad1r. 

Bu ama~ i~in alt ekstremitede sural siniri se~memizin nedeni, 
periferik sinir tutulU§unu digerlerine gore daha s1khkla gostermesi 
(2) ve bu sinire yakla§lmm daha kolay olu§u ( 6) 'nun yam s1ra, su­
perficial peroneal sinir gibi patolojik pro~eslere olduk~a duyarh si­
nir oldugundan, muhtemel degi§iklikleri en once gostermesidir (6) . 
Nitekim polinoropatilerde bu sinire yap1Imakta olan fasikiller biopsi 
ile fizyolojik-patolojik korelasyonun en iyi §ekilde saptanabilmesi de 
(9) yine bir tercih sebebidir. · 

GERE(} 

A - KONTROL GRUBU : 

Bu grup, ~i§li Hastanesi Noroloji poliklinigine psikonevrotik §i­
kayetlerle ayaktan ba§vuranlarda yap1lan, norolojik muayene ve la­
boratuar tetkikleri normal olan 28 denekten olU§mU§tur. 

Kahtsal periferik sinir ~istemi hastahg1 . veya periferik sinirleri 
dogrudan dogruya etkiliyebilecek bir hastahk anamr1ezi olmadigL- og­
renilen deneklerde 100 gr. glikoz kullamlarak yap1lan oral glikoz ylik­
leme testlerinde latent diabeti dli§lindliren bir anormallige rastlan­
madigi gibi gerek kendilerinde, gerekse aile anamnezlerinde diabetes 
mellitus soz konusu degildi. 

( •) :;li§li Hastanesi Noroloji Klinigi §ef Mv. · 
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18'i kadm, 10'u erkek olan deneklerin Ya§ dagihmi 20 - 75 olup, 
ortalama Ya§ 48'dir. 

B - DIABETES MELLITUS'LU HAST A GRUBU : 

Bu grup; tedavilerine devam edilmekte olan diabetes mellitus'lu 
22 kadm, 22 erkek 44 hastadan olu§mu§tur. Hastalarm 42'si ~i§li Has· 
tanesi !~ Hastallklan polikliniklerinde, 1'i Cerrahpa§a Tip Fakliltesi, 
!~ Hastahklan Klirsiisii, Beslenme ve Metabolizma bollimii, diger 1'i 
de Ti.irk Diabet Cemiyeti polikliniginde diabetes mellitus tamsi ko­
nularak tetkik ve tedavi edilenleri i~ermektedir. 

Bu gruptaki hastalarm ya§ dagihmi 25 - 75 olup, ortalama 53 
tiir. 1 ay ile 25 yil arasmda degi§mekte olan diabet Ya§I ortalama 13 
yildir. 

Her iki grubun se~iminde de anamnezde alkol ali§kanhgmm ve 
periferik sinir sistemini etkiliyecek diger toksi-infeksiyoz etyolojik 
bir faktoriin bulunmamasma ozen gosterilmi§, palpasyonla aranan ve 
gereglnde yapilan ossilografik tetkiklerde her dort ekstremite arter­
lerinin pulsasyonlarmm normal oldugu saptanmi§tlr. 

YONTEMLER 

A- KLINIK NOROLOJIK MUAYENE: 

Yapilan klinik norolojik muayene ile diabetik hastalar 13'ii poli­
noropatisiz, 31'i polinoropatili diabetik olmak iizere iki alt gruba ay­
rilmi§lardir. 

Kendilerinde klinik bakimdan herhangi bir arteryel pulsasyon 
bozuklugu bulunan diabetik hastalarla, polinoropati tamsi kesinlikle 
konulmayan, fakat §iiphe!i semptomlari ve belirtileri bulunan diabe­
t ik hastalar incelemeye almmami§lardir. 

B - SURAL SINIR ILETIM T A YIN/ : 

Sural sinir iletim tayini !stanbul Universitesi <;apa Tip Faklil­
t esi Noroloji Klinigi EMG laboratuarmda yapilmi§tlr. 

Bu ama~la Margarete Dibenedetto'nun ( 6) geli§tirmi§ oldugu me­
tod kullamlmi§tlr. ~ekil I'de de goriildiigu gibi kayid edici teflon 
(Tf) elektrodlardan biri di§ malleol ~ukura, digeri anod, bunun 3 em. 
proksimaline yerle§tirilmi§tir. Aynca kayidedici e~ektrod ile uyariCI 
elektrod arasma da toprak elektro:i (Te) siklCa baglanmi§tlr. 

Bu i§lemler tamamlandtktan sonra hastanm tam siikunet halin­
de kalmasi istenmi§, cruris arka yiizi.iniin 1/3 alt kismmda (gastroc-
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nemius kas olugu-surae) orta hattm biraz di§m:ia, normal denekler­
de 0.05-0.1 msn, dial::etik hasta grup!armda da 0.2 msn stireli §Ok­
larla 150 - 300 V'luk stimtilasyon §iddeti ile uyarma yap1lm1§ ve ka­
yidedici elektroddan aksiyon potansiyeli elde edilmi§tir. Elde edilen 
aksiyon. potansiyelinin amplitlidti, mikrovolt (uV) distal iletim za­
mam, milisaniye (msn) olarak degerlendirilmi~, uyariCI elektrod ile 
kay1dedici elektrod arasmdaki mesafenin em cinsinden 61Qillerek, 
distal iletim zamamna (msn) boltinmesiyl·e m/sn cinsinden iletim h1z1 
saptanmi§tlr. 

Gerek normal kontrol grubunda, gerekse diabetik hasta grupla­
rmda blitlin incelemeler sag bacakta yapllmt§tlr. 

Tf 

~ekil 1: N . Suralis antidromik 

duysal iletim h1z1 teknigi 

~ekil 2: Normal bir olguda 

N. Suralis iletimi 

C - iST ATlSTiKSEL YONTEM : 

!statistiksel Qali§malar iQin, 1stanbul Universitesi tkt:sat Fakill­
tesi Haydar FurgaQ Elektronik Hesap Merkezinden yararlamlmt§tlr. 
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullamlan ba§hca istatis­
tiksel yontemler (13), 1. t-Testi, 2. Uegresyon analizi, 3. Pearson­
Brawais korelasyon katsayiSidlr. 
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BULGULAR 

a) Normal Kontrol Grubu : 

20- 75 ya§larmdaki 29 ki§iden olu§an normal kontrol grubunda 
N. Suralis iletisi incelenmi:;;tir. ~kil 2'de ornek bir kay1t verilmi:;;tir. 

Tablo 1'de, sural sinir iletim h1z1 ile aksiyon potansiyeli ampliti.i­
dii ve distal iletim zamanlan ile ilgili ortalama istatistiksel sonu~lar 
ve bu sonu~lara gore normalin list ya da alt sm1r olarak kabul edilen 
standart sapma (s) degerleri gortilmektedir. incelenen 29 sural sinir­
den 8'inde (% 27.58) aksiyon potansiyeli elde edilememi§tir. 

Tablo 1'de gortildi.igli gibi di§ malleolus ~ukuru ile gastrocnemius 
kas olugu (surae) arasmdaki duysal liflerde iletim hiZI 38- 53 m j sn 
(ortalama: 44.38+ 4.72) bulunmu§tur. DI§ malleolar ~ukurdan elde 
edilen sural sinir aksiyon potansiyellerinin ampliti.idi.i en di.i§lik 5 uV, 
en fazla 30 uV olarak bulunmu§ (ortalama: 12.57+ 6.58) tur. iletim 
zamam 4.5- 6 msn. arasmda degi§mi§, ortalama : 5.27 +0.44 bulun­
mu:;;tur. 

Bi.iti.in degerler i.i~ ya§ dilimi dikkate almarak hesaplandigmda, 
Tablo 1'de de goriildi.igi.i gibi iletim h1zmm 56- 75 ya§ grubunda, 36 -
55 ya§ grubuna gore anlamh §ekilde yava§lladigi (P= 0.043), ayni :;;e­
kilde ya:;;m artmas1 ile aksiyon potansiyeli ampliti.idlini.in de 20 - 35 
ya§l grubuna oranla anlamh §lekilde ki.i~i.ildligi.i saptanrm§br 
(P=0.063). Ya§h gruptaki iletim zamanmda gen~ gruba gore anlamh 
bir uzama bulunmu§tur (P 0.047). 

~ekil 3'de N. Suralis iletim h1z1 ile ya§ arasmdaki ili§ki gorlil­
mektedir. 

b) Diabetik H asta Gruplar~ : 

45 - 72 ya§larmdaki 13 poliooropatisiz ve 25 - 75 ya§larmdaki 31 
polinoropatili diabetik hastada N. Suralis iletimi, di§l malleol ~ukur 
ile Surae arasmdaki segmentte incelenmi:;;tir. 

istatistiksel sonu~lar, Tablo 2 ve 3'de verilmi§tir. 
Tablo 2'nin incelenmesinden goriilecegi gibi polinoropatisiz grup­

ta incelenen 13 sural sinirin 5'inde (% 38.46) aksiyon potansiyeli el­
de edilememi§tir. 

!letim h1z1 34- 60 m/sn (Ortalama : 45.81 +7.57), ayak bilegin­
den elde edilen aksiyon potansiyellerinin ampliti.idi.i 8-15 uV (Orta­
lama : 10.13+ 2.17) bulunmu§tur. Duysal iletim zamam 3.5 - 6.6 msn 
arasmda (Ortalama: 5.11+ 0.94) degi§mi§tir. ~ekil 4'de ornek bir 
kay1t sunulmu:;;tur. 
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Tablo 3'de gorlildi.igti gibi polinoropatili diabetik grupta incele­
nen 31 sural sinirin 25'inde (% 74.19) aksiyon potansiyeli elde edile­
mem.i§tir. 

1letim hiZl 3~- 53.5 m j sn (Ortalama : 40.44-+-6.32) , aksiyon po­
tansiyellerinin ampliti.idi.i 5-25 uV (Ortalama : 9.63-+-6.39) bulun­
mu§, Qogunluk 5-10 uV arasmda saptanml§br. Distal iletim zamam 
3.7- 6.8 msn (Ortalama : 5.46-+-0.99) 
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r=-0. 301.? 
n=21 
p=0. 092 

~ '/--lt---+--+1-+--+1-+--~1._,.-+-- m/ sn ~ 30 40 50 60 

~ekil 3: Normal kontrol grubunda N. Suralis iletim h1Z1-ya§ ill§klsi 

(Noktalar normal ki§llerl tems ll etmektedir). 
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T ABLO 1 : NORMAL KOllTROL GRUBU 

n=-21 

Sural Sinir lietimi !ietim Amplittid he tim 
Zamam Hiz1 

SIRA 
NO AD YA~ C1NS msn fLV mjsn 

1 F.A. 44 K 4.5 5 51 
2 N.K. 47 E 6.0 8 43.5 
3 M.U. 55 E 5.5 10 47 
4 H . g. 58 K 5.4 15 38 
5 F.~. 33 K 5.2 20 40.5 
6 H.6. 31 K 5;1 15 47 
7 R.T. 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 7 39 
12 Z.E. 37 K 5.2 6 41.5 
13 K.O. 36 E 4.7 20 53 
l4 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. 49 E 4.7 20 53 
18 N.6. 45 - K EE EE EE 
19 M.K. 45 K 5.5 8 41.5 
20 N.K. 50 K EE EE EE 
21 B.K. 40 K ' 4.7 15 47 
22 T.g. 75 E 5.8 7 44.5 
23 F.D. 55 K EE EE EE 
24 R.U. 75 K EE EE EE 
25 S.T. 20 E 5.2 30 49 
26 N.K. 50 K 4.9 10 49 
27 C.6. 53 K 5.2 18 38 
28 N.T. 35 · K 5.8 10 43 
29 H .A. 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 -!- 4.72 

20-35 Ya~ Sinir iletim h1z1 44.30 -!- 3.56 
(n=5) Amplittid 18.00 -!- 7.58 

iletim zamam 5.26 -!- 0.31 
36-55 Ya~ Sinir iletim h1z1 45.87 -!- 4.90 
(n= 12) Amplittid 11.66 -!- 5.67 

iletim zamam 5.11 -!- 0.44 
56-75 Ya~ Sinir iletim h1z1 40.00 -!- 3.02 
(n=4) Amplittid 8.50 -!- 4.43 

iletim zamam 5.72 -!- 0.25 

EE : Elde edilmedi 

TABLO 2: POLINOROPATiSi Z DIA'BETIK HASTA GRUBU 

n=8 

iletim iletim 
Sural Sinir iletimi Zamaru Amplittid H1z1 

SIRA DiABET 
NO AD YA~ c. YA~I msn JLV m/sn 

1 F.t. 55 K 4 ytl 5.0 8 48.0 
2 ~.D. 63 E 2ay 6.0 8 43.5 
3 F.K. 64 K lay EE EE EE 
4 ~.K. 54 E 10ay 5.0 10 51.0 
5 H.E. 64 K 2.5 yll 5.5 10 42.0 
6 M.R. 62 E 8ay EE EE EE 
7 R.Y. 45 K 4 ytl EE EE EE 
8 S.K. 53 K 7 ytl EE EE EE 
9 B.O. 56 K 3 ytl 4.8 10 45.0 

10 L.B. 55 K 1.5 yll 3.5 10 60.0 
11 A.Y. 55 E 5ay 6.6 10 43.0 
12 H.K. 72 E 5ay EE EE EE 
13 S.Y. 50 K 4ytl 4.5 15 34.0 

X : Aritmetik 57.3 5.11 10.13 45.81 
ortalama 

+: Standard -!- 0.94 -!- 2.17 ± 7.57 
sapma (s) 
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36-55 Ya§ Sinir iletim hlz1 47.20 + 9.62 
(n=5) Amplitlid 10.60 + 2.60 

iletim zamam 4.92 + 1.72 
56-75 Ya§ Sinir iletim h1z1 43.50 + 1.5 
(n=3) Amplitbd 9.33 + 1.15 

!Ietim zamaru 5.43 + 0.60 

EE : Elde edilmedi 

TABLO 3: DIABETIK POLINOROPAT!Ll HASTA GRUBU 

n=8 

Sural Sinir iletimi 

SIRA DiABET !letim !letim 
NO AD YA~ c. YA~I Zamam Amplitlid HlZl 

msn f.LV mj sn 

1 F.G. 74 E 10 y1l EE EE EE 
2 !.K. 58 E 8 y1l EE EE EE 
3 K.T. 65 K 26 yll 5.9 8 39 
4 G.B. 38 E 9ay 5.5 8 35.5 
5 H.B. 50 K 20 yll 6.8 10 36 
6 H.D. 48 E 18yll EE EE EE 
7 B. G. 75 K 14 yll EE EE EE 
8 R.E. 68 E 30 yll EE EE EE 
9 H.(:. 30 E 5 yll 6.0 5 40 

10 M.(:. 45 K 10 yll 3.7 7 53.5 
11 A.U. 74 E 14yll EE EE EE 
I 

12 A.T. 65 E 25 yll EE EE EE 
13 H.K. 67 E 14 yll EE EE EE 
14 S.T. 33 K 6 yll EE · EE EE 
15 A.~. 73 E 5 Yil 4.5 8 45 
16 D.O. 67 K 7 y1l . EE EE EE 
17 M.S. 47 K 5 yll EE EE EE 
18 s.s. 25 K 6 Yil 6.2 6 34 
19 !.D. 50 E 3 yll EE EE EE 
20 A.b. 43 K 5 y1I EE EE EE 
21 S.D. 26 E 1 yll EE EE EE 
22 M.O. 63 K 4 yil EE EE ' . EE 
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23 M.P. 28 E 7 y1l EE EE EE 
24 E .C. 60 K 7 y1l EE EE EE 
25 Z.T. 25 E 3 ay EE EE EE 
26 A.b. 63 E 19 Yil EE EE EE 
27 S.K. 54 K 2ay 5.1 25 40.5 
28 !.T. 72 E 1 y1l EE EE EE 
29 K.T. 48 K 15 yll EE EE EE 
30 N.C. 50 E 11 yll 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 -;. 6.32 

20-35 Ya§ Sinir iletim h1z1 37.00 -+- 4.24 
(n= 2) Amplittid 5.50 -+- 0.70 

!letim zamam 6.10 -+- 0.14 
36-55 Yas; Sinir iletim h1z1 41.37 -+- 8.39 
(n- 4) Amplittid 12.50 -+- 8.4 

!letim zamam 5.27 -+- 1.27 
56-75 Ya.§ Sinir iletim h1z1 42.00 -+- 4.24 
(Il=2) Amplittid 8.00 -+- 0.00 

lletim zamam 5.20 -+- 0.9 

EE : Elde edilmedi 

~ekil 4 : Dia be tik polinoropatisiz bir olg uda N . Suralis ilet imi. 

arasmda degis;im gost er:mi§tir. ~ekil 5 ve 6'da polinoropatisiz ve po­
linoropatili diabetik basta gruplarmda N. .Suralis iletim h1z1 - ya§ 
ilis;kisi gorlilmektedir. 

Tablo 4'de diabetik g ruplardaki N. Suralis iletimi ile ilgili orta­
lama istatistik sonuglar, normal kontrol grubunkilerle birlikte su-
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nulmu§tur. Aym tabloda goriildtigli gib~ , her iki diabetik grubun ak­
siyon potansiyeli amplittidtinde normal kontrol grubunkine oranla 
bir kti~illme gorillmekle birlikte, bu farklar istatistik olarak anlamh 
bulunmam1~1r. (P 0.0317, P= 0.28). Diabetik hasta gruplan ile 
normal kontrol grubunda sural sinir aksiyon potansiyeli amplittidti­
ntin olgulara gore daglli§I, ~ekil 7'de histogramlar ve frekansh dagi­
hm ~okgenlerinde de gortildtigu gibi, bu durumu belirgin olarak a~lk­
lamaktadlr. 

Polinoropatisiz diabetik grupla, kontrol grubunda sural sinir He­
tim h1z1 ortalamas1, a§ag1 yukan birbirine ~ok yakm degerlerde bu­
lunmu§tur. Buna kar§lhk polinoropatili grupta, normal gruba gore 
anlamll olmayan bir yava§lama dikkati ~ekmektedir (P=0.09). Bu 
durum normal kontrol grubu ile diabetik hasta gruplannm bireysel 
sural sinir iletim h1z1 sonu~larma gore yap1lan histogramlar1 ve her 
grubun histogrammdan elde edilen frekansll dagll1m ~okgenlerini i~e­
ren ~ekil 7'de daha a~1k olarak gortilmektedir. 

Polincropatili diabetik grupta distal iletim zamanmda bir uza­
ma saptanmakla birlikte, fark anlamh bulunmaml§tlr (P= 0.46). 

Tablo 5, 6 ve 7'de her iki d iabetik grubun, tic;; ya§ dilimine gore 
normal kontrol grubu ile kar§1la~tmlmas1 gorillmektedir. 

20- 35 ya§ dilimini ic;;eren Tablo 5'de polinoropatili diabetik grup­
ta iletim zamanmm normal kontrol grubundan anlamh bir §ekilde 
uzad1g1 gortilmektedir. (P=0.017). tletim h1zmda yava§lama, aksi­
yon potansiyeli amplittidtinde belirli derecede bir kli~tilme soz konu­
su olmakla birlikte, anlaml1 istatistik fark bulunmami§tlr (P= 0.065, 
P=0.079) . 

36 - 55 ve 56 - 75 Ya§ dilimlerine gore yap1lan kar§lla§tlrmada 
diabetik hasta gruplan ile normal kontrol grubu arasmda anlamh 
bir fark bulunmamakla birlikte, iletim h1z1 36 - 55 ya§ dilimindeki po­
linoropatili diabetik grupta normal kontrol grubuna gore daha ya­
va§ bulunmU§tur. Yine istatistik olarak anlamh bulunmamakla 
(P=0.706) birlikte, 36-55 ya~ diliminde iletim zamamrun normal 
kontrol grubunkinden daha uzun oldugu goze ~arpmaktadlr. 

Polinoropatisiz diabetik grupta inceledigimiz 13 sural sinirde 
aksiyon potansiyellerini elde edemedigimiz 5 sinirden (% 38.46), 
3'tinlin (% 60) 56- 75 ya§ diliminde, 2'sinin (% 40) 36- 55 ya§ dili­
mindeki hastalarda bulunmasma kar:~l11k, diabetik polinoropatili 
grupta 20 - 35 Ya§ diliminde bulunan 6 hastadan 4'Unde (% 66), 36 -
55 ya§ diliminde bulunan 11 hastadan 7'sinde (% 64) ve 56 - 75 Ya§ 
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diliminde bulunan 14 h;lstadan 12'sinde (% 86) duysal aksiyon po­
tansiyelleri elde edilememi§tir. 

Normal kontrol grubund.a ortalama N. Suralis iletim h1z1 alt SI­
nmm 39.66 m /s:1 kal:;ul edecek o:ursak {Tablo 1) polinoropatisiz dia­
betik gruptaki 1 hastamn (% 8) iletim h1z1 (34 m/sn) bu degerin al­
tmda kalmi§br. 

TART/flMA 

Tablo 1'de gorlildligli gibi normal kontrol grubunda elde ettigi­
m~z sural sinir iletim h1z1 degerleri 38- 53 m j sn; Ortalama : 
44.38-+-4.72) , 15 ya§mdan btiylik, gen~, orta ya.~li ve ya§h 62 ki§ide 
geli§tirmi§ oldugu ayni metodu kullanan Margaret di Benedetto 
{6)'nun buldugu degerlerle {40.0- 59.3 m/ sn; ortalama: 46.2 -+-3.3) 
ve Behse, Buchta! ve Rosenfalck'm {3) 5 normal eri§kinde bulmu§ ol­
dugu 8,5 -12 urn ~apmdaki liflerin iletim h1z1 degerleri ile (38- 52 
mjsn) kar§Ila§bnl:hgmda hemen hemen birbirine uymaktadir. 

Buna kar§Ihk bizim sural sinirde elde ettigimiz aksiyon potan­
siyeli amplitlid degerleri (5- 30 uV; Ortalama: 12.57-+- 6.58) Marga­
ret'in bulmu§ oldugu degerlere (15- 36 uV; Ortalama : 23.7-+-3.8) 
gore daha dli§tiktlir. 

Bu farkm 1) Olgu grubumuzun daha az olmas1, 2) Ya§ dagllimi­
mn farkh olu§u, 3) 29 normal denekte incelemi§ oldugumuz sural si­
nirin 8'inde (% 27.58) duysal aksiyon potansiyellerini elde edemeyi­
§lrniz ve 4) Hemen hemen yandan biraz fazla olarak uzarm§ bulunan 
(4.5- 6.0 msn ; ortalarna: 5.27-+- 0.44) ortalama duysal iletim zamam 
dolay1s1 ile ortaya ~1kan artmi§ fizyolojik bir temporal dispersiyon­
dan (zamansal daglltmdan) dogmU§ olmas1 mlimktindlir. 

Nitekim Margaret'in elde etmi§ oldugu sural sinir duysal iletim 
zamam (1.4 - 3.2 msn ; ortalama: 2.27-+-0.43) bizim buldugumuz de­
gerlerden olduk~a k1sad1r. 

, Sural sinirin anatomik seyri ve yerinin gostermi§ oldugu ozel­
likler; normal kontrol grubunda i.ncelemi§ oldugumuz 29 sural sinir­
den 8'inde C% 27.58) aksiyon potansiyellerini elde edemeyi§imizin bir 
nedeni olabilir. Stimtilasyon yap1lan bolgede subkutanoz dokunun 
yagh ve kahn olu§unun yam s1ra, ki§iden ki§iye degi§en, degi§ik bir 
dag1hma sahip bulunu§u, sinirin anatomik seyrindeki bireysel farkli­
hklar bu ozellikler arasmda sayllabilir. Aynca sural sinirin bacakta­
ki anatomik yerinden dolay1 oldukga fazla travmaya maruz kah§I so­
nucu ortaya ~1kan ·-~api--b,liytik Iiflerin harabiyeti sebebiy~e, aksiyon 
potansiyel~erini elde etmek herzaman mtimki.in olrmyabilir. 
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§ekil 5: Polinoropatisiz diabetik basta grubunda N. Suralis 
iletim biZl-ya§ ili§kisi (Noktalar bastalar1 temsil etmektedir). 
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T ABLO 4 : NORMAL VE DIABETIK GRUPLARDA DUYSAL SINIR lLETIMl, DUYSAL AKSIYON 
POT ANSIYELI AMPLITVDV VE iLETiM ZAMAN/ SONU(}LARI (*) 

iNCELENEN 
SiNtR 

NORMAL POL1NOROPAT1Stz 
KONTROL DiABETlK 
GRUBU GRUP 

!1=28 11=13 

POLiNOROPAT1L1 
DlABETiK 
GRUP 

n=24 (7 sinir cevapsiZ) N . MEDIANUS 
Duysal iletim h1z1 
(II. parmak-bilek) 
(mjsn) 

39.87±4.15 36.85+ 8.74 (t=1.52, p=0.138) 34.83+ 5.12 (t 3.92, P=0.0001) 

Duysal aksiyon po­
tansiyeli Amplitlidli 
(Bilekte) (p.V) 

!letim zamam (msn) 
(Bilekte) 
N. SURALIS 

Duysal iletim h1z1 
(Dl§ malleol-gastroc­
nemius-sulkusu) 
(m/sn) 
Duysal aksiyon po­
tansiyel amplitlidli 
(Dl§ molleolde) (p.V) 

15.21 + 6.14 18.39+ 8.41 (t=1.37, p= 0.18) 

3.56+ 0.43 3.88+ 0.94 (t=1.57, p=0.137) 

n- 21 (8 sinir n=8 (5 sinir cevaps1z) 
cevaps1z) 

44.38+4.72 45.81± 7.57 (t=0.62, p 0.54) 

12.57+ 6.58 10.13±2.17 (t=1.02, p=0.317) 

tletim zamam (msn) 5.27+ 0.44 5.11+ 0.94 (t=0.61, p=0.55) 
(Dl§ malleolde) 

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

16.08+ 10.41 (t=0.37, p=0.71) 

4.05+ 0.59 (t=3.47, p= 0.0001) 

n=8 (23 sinir cevapslZ) 

40.44+ 6.32 (t=1.83, p=0.07) 

9.63± 6.39 (t=1.09, p= 0.28) 

5.46+ 0.99 (t=0.74, p=0.46) 
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~ekll 7: N. Suralis aks iyon potans iyeli a mplittidti 

Blitlin bu siraladigimlz nedenlerden daha da onemli olarak ya§ 
faktOrlinli de dikkate almak gerekecektir. 

Bilindigi gibi, 40 ya§mdan sonra duy~.al sinir iletimi yava§lama­
ya ba§!amakta ve duysal sinir aksiyon potansiyellerinin amplitlidleri 
ufalmakta, 70 - 80 ya~lannda ise bu degi§imler daha belirgin hale 
gelmekte:lir (1, 4, 5, 7, 11). 



TABLO 5: NORMAL VE DIABETIK GRUPLARDA (20- 35) YA§ DILIMLERINE GORE DUYSAL 
SINIR lLETIMl SONUQLARI (*) 

N. MEDIANUS 
Duysal iletim luz1 (m/ Sn) 
(IT. parmak-bilek) 
Duysal aksiyon 
potansiyeli Amplitlidli (p.V) 
(Bilekte) 

NORMAL 
KONTROL 
GRUBU 

n 5 
39.00-+-4.45 

16.20-+-5.45 

Duysal iletim zamam (msn) 3.62-+-0.31 
(Bilekte) 
N. SURALIS n=5 
Duysal iletim h1z1 44.30± 3.56 
(Lat. malleol-gastrocnemious. 
Sulkusu) (m/sn) 
Duysal aksiyon potansiyeli 18.00-+-7.58 
Amplitlidli ( p.V) 
(DI§ malleolde) 
Duysal iletim zamam (msn) 5.26± 0.31 
(DI§ malleolde) 

( *) : Ortalama 

POL1NbROPAT1S!Z 
DiABET!K 
GRUP 

n=O 

POL1NbROPAT!L1 
DiABET!K 
GRUP 

n- 5 (1 sinir cevapsiZ) 
33.30-+-3.63 (t=2.22, p=0.058) 

16.40-+-6.10 ( t=0.05, p- 0.958) 

4.36-+-0.56 (t=2.55, p=0.03) 

n- 2 ( 4 sinir cevapstz) 
37.00-+-4.24 . (t=2.35, p=0.065) 

5 . 5-+- 0.70 (t=2.20, p=0.079) 

6.10-+-0.14 ( t-3.50, p=0.017) 

(**) : Bu grupta (20- 35) ya§ dilimine giren hasta bulunmamaktadtr. 
-+- : Standard sapma (s} 



T ABLO 6 : NORMAL VE DlABETIK GRUPLARDA (36- 55) Y A~ DILIMLERINE GORE DUYSAL 
SlNIR iLET!Ml SONUQLARI (*) 

lNCELENEN 
SlNiR 

N. MEDIANUS 

Duysal iletim h1z1 
(m/ sn) 
(II. parmak-bilek) 

Duysal Aksiyon 
potansiyeli 
Aniplitlidli (p.v) 
(bilekte) 

Duysal iletim 
zamam (msn) 
(bilekte) 

N. SURALIS 

Duysal iletim 
h1Z1 (m/sn) 

NORMAL POLiNOROPAT1Stz 
KONTROL D1ABET1K 
GRUBU GRUP 

POLlNOROPATiLt 
DlABET!K 
GRUP 

n= 15 
39.96+-4.38 

n 7 n= 10 (1 sinir cevaps1z) 

37.00+-11.08 (t=0.91, P=0.372) 36.5 +-5.24 (t=1.79, p=0.087) 

16.86+-6.65 19.85+-11.42 (t= 0.78, P=0.444) 18.30+-5.06 (t=0.33, p= 0.747) 

3.50+-0.47 3.91 +- 1.21 (t=1.15, p=0.262) 3.74+-0.51 (t=1.17, P=0.253) 

n=12 (5 sinir n=5 (2 sinir cevaps1z) 
cevaps1z) 

n 4 (7 sinir cevaps1z) 

45.87 +-4.90 47.20+- 9.62 (t=0.38, p=0.707) 41.37 +-8.39 (t=1.34, P=0.203) 

(Dl!? Malleol-Gastro­
cnemious Sulkusu) 

Duysal aksiyon 
potansiyeli 
Amplitlidli (p. V) 
( DI!? Malleolde) 

Duysal iletim 
zamam (msn) 
(Dl!? Malleolde) 

( *) : Ortalama 

11.66+-5.67 10.60+- 2.60 (t=0.40, p=0.697) 12.50+-8.4 

5.11+-0.44 4.92+- 1.12 (t=0.53, p=0.602) 5.27+-1.27 

+- : Standa1d sanma (s) 

(t=0.23, p=0.824) 

(t= 0.39, p=0.706) 



'1'AJJLO 7: NORMAL VE DiABETiK GRUPLARDA (56- "15) YA§ DlLlMLERlNE GORE DUYSAL 
SlNlR lLETlMi SONUQLARI (*) 

iNCELENEN 
SlNiR 

NORMAL 
KONTROL 

GRUBU 

N . MEDiANUS n=8 

Duysal iletim hlZI 40.25+ 3.99 
(m/sn) 
(II. parmak-bilek) 

POLlNOROPATlSlZ 
DiABETlK 

GRUP 

POLlNOROPATiL! 
D!ABETiK 
GRUP 

n= 9 (5 sinir cevaps1z) n= 6 
36.66+ 5.98 (t=1.35, p=0.203) 33.83+ 5.62 (t=2.68, p:=0.017) 

Duysal Aksiyon 
Potansiyeli 
Amplitlidli ( p. V) 

11.5 + 4.17 16.66+ 2.58 (t=2.66, p=0.021) 13.44+ 4.82 (t=0.88, p:=0.391) 

(Bilekte) 
Duysal iletim 
zamam (msn) 
(Bilekte) 

N . SURALiS 

3.62+ 0.45 3.85+ 0.61 (t=0.79, p= 0.447) 4.23+ 0.57 (t=2.40, p=0.03) 

n= 4 ( 4 sinir n- 3 ( 3 sinir n 2 (12 sinir cevaps1z) 
cevaps1z) cevaps1z) 

Duysal iletim h1z1 40.00+ 3.02 43.5 + 1.5 (1:=1.81, p- 0.130) 42.00+ 4.24 (t= 0.60, p=0.612) 
(m/ sn) 
DI§ Malleol-gastro­
cnemious Sulkusu) 
Duysal aksiyon 
Potansiyeli 
Amplitlidli ( p. V) 
(DI§ Malleolde) 

Duysal iletim 
zamam (msn) 
(Dl§ Malleolde) 

( *) : Ortalama 

8.5 + 4.43 9.33+ 1.15 (t=0.31, p=0.769) 8.00+ 0.00 (t=0.15, p=0.888) 

5.72+ 0.25 5.43+ 0.60 (1:=0.89, p=0.413) 5.20+ 0.9 (t=1.12, p=0.325) 

+ : Standard Sapma (s) 
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Nitekim belirli klinik vasktiler hastahgt olmtyan ya§h normal 
ki§ilerde ya§m artmasma paralel olarak miyelinli liflerin bir miktar 
azaldtgt ve ozellikle geni§ ~aph miyelinli liflerin internodal segment­
lerinde ktsalmasmm ortaya ~tkmasmm gosterilmesi (10, 12) de, bu 
degi§iklikleri izah etmektedir. Ya§lanma ile birlikte geni§ <;aph sinir 
liflerindeki azalma sebebiyle, sinir iletimi, geriye kalan daha kii~lik 
<;aptaki miyelinli liflerle devam ettirileceginden, lif <;apmdaki azalma 
ve internodal segmentlerdeki ktsalma sin·r iletim htzmda belirli de­
recede azalmaya neden olacakbr. 

Ayni §ekilde, duysal sinir aksiyon potansiyellerinin amplitiidii­
niin 35- 70 m/sn'lik htza sahip ~e§itli ~aptaki miyelinli sinir liflerinin 
zamansal ve yersel ili§ki ve toplammdan alU§tugu (1) dikkate alm­
digmda, ya§hhkta geni§ ~aph miyelinli liflerin kaybalmasmm, po­
tansiyeli meydana getiren aktif lif saytsmda azalma yaparak duysal 
aksiyan potansiyeli amp1itiidiinde ya§a bagh alarak kii<;lilmeye ne­
den olmast dagaldtr. 

l§te biz de bu bilgilerin l§tgmda periferik duysal sinirlerde ya.~a 
·bagh alarak meydana gelecilecek degi§iklikleri dikkate alarak, mey­
dana gelebilecek yanh§hklart artadan kaldtrmak amae1yla 20 - 35, 
36 - 55 ve 56 - 75 Ya§ dilimlerinde artalama iletim htzt degerlerini ay­
n ayrt hesapladtk. 

Tabla 5'in incelenmesinden de goriildiigti gibi 20- 35 ya§ dil:min­
de ortalama 18 JJ-V alan duysal aksiyan patansiyeli amplitiidiinii 36 -
55 ya§ diliminde 11.66 JJ-V, 56- 75 Ya§ diliminde ise 8.50 11-v alarak sap­
tamamtz ve artalama iletim htzt degerlerini gen<; gruptan ya§h gru­
ba dogru strastyla 44.30 m/sn., 45.87 mjsn ve 40.00 m/sn. bulmamiZ, 
yukarda yaztlan elektrafizyolajik bilgileri destekler niteliktedir. 

Sural sinirde, aksiyon patansiyellerini elde edemedigimiz 8 nor­
mal denegin ya§lannm Tabla 1'deki s1raya gore 70, 56, 63, 45, 50, 55, 
75 ve 38 olu§u dikkate almdtgmda, 38 ya§mdaki bir denek dt§mda ka­
lan 7 denegin ya§larmm 40'm iistiinde aldugu goriilmektedir. Yine 
ayni tablanun in.celenmesin.den 20 - 35 Ya§ diliminde bulunan 5 ki§i­
nin tiimiinde (% 100) duysal aksiyon patansiyellerinin elde edilme­
sine kar§thk 36- 55 ya§ diliminde bulunan 16 ki§inin 4'iinde (% 25), 
56- 75 ya§ diliminde bulunan 8 ki§inin 4'iinde (% 50) duysal aksi­
yan patansiyellerinin elde edilmedigi anla§tlmaktadtr. Bu bulgumuz 
duysal sinir iletimin 40 ya§mdan sanra yava§lamaya ba§ladtgt ve ak­
siyon potansiyellerinin amplitiidlerinin kii~tildiigii ve bu degi§imlerin 
ya§lanma ile ~ok daha belirgin diizeye ula§tlgmt gosteren bulgularla 
(1, 7, 11) uyumlu olup, sinirin anatomik seyrindeki bir degi§iklik ya 
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da bir patolojiden ziyade, duysal iletimde meydana gelen normal fiz­
yolojik bir fenomeni yans1tmaktad1r. 

Diabetik polinoropati olgu1armda duysal sin:r iletim luz1 ileri 
derecede yava§lamakta, duysal sinir aksiyon potansiyellerinin boyu 
klic;tilmekte ve hazen kaybolabilmektedir {8). Nitekim; tablo l'de de 
gorlildtigli gibi normal kontrol grubunda 44.38 m/sn ve 12.57 JLV ola­
rak buldugumuz ortalama N. Suralis i!etim h1z1 ve aksiyon potansi­
ye:i amplitlidline kar§lhk, diatetik polinoropatili grupta 40.44 m/sn 
ve 9.63 JLV degerlerini bulmam1z istatistik ag1dan anlamh olmamakla 
birlikte (P= 0.07, P= 0.28) yukardaki elektrofizyolojik bilgilerle ay­
ni dogrultudad1r. 

Normal !control grubunda inceledigimiz 29 sural sinirin 8'inde 
(% 27.58) duysal aksiyon potansiyel!erini elde edemeyi§imize karQI­
hk, diabetik p:>linoropatili grupta inceledigimiz 31 sural sinirden 23'­
Unde (% 74.19) aksiyon potansiyellerini elde edemeyi§imiz, diabetil~ 
polinoropatili hasta grubunda saptam1§ oldugumuz sural sinir iletim 
h1z1 ve aksiyon potansiyeli amplittidtindeki azalmamn normal kontrol 
grubuna gore istatistiksel ag1dan nic;in anlamh oJmad1~m izah ede­
bilir. 

Elektronik averajlama metcdunu kullanarak yap1labilecek bir 
c;ah§ma, be!ki de N. Suralis iletim h1zmdaki yava§lamanm ve aksi­
yon potansiyelindeki ktiQli'menin d;abetik po~inoropatili hasta gru­
bunda, normal kontrol grubuna gore istatistiksel anlamhhgm1 ortaya 
koyabilecektir. 

Tablo 5. 6 ve 7'nin ince1enmesinden de gortildtigli gibi, diabetik 
polinoropatili grupta 20 - 35 ya§ diliminde bulunan 6 ki§iden ~,'tinde 
(% 66), 36- 55 ya§ diliminde bulunan 11 ki§iden 7'sinde (% 64) ve 
56- 75 Ya§ diliminde bulunan 14 ki§i:len 12'sinde (% 86) duysal ak­
siyon potansiyellerinin elde edJmedigi an!a§1lmaktad1r. Bu tu1 p,-umu~ 

biraz once sozlinti ettigimiz, normal ki§ilerde normal fizyolojik bir fe­
nomene bagh olarak sural sinir iletiminde meydana gelen degi§iklik­
lerden de ate, diabetin bacak duysal sinirlerinde meydana getirdigi 
ag1r patolojik disfonksiyonu gostermektedir. 

20 - 35, 36 - 55 ve 56 - 75 Ya§ dilimleri dikkate almarak, normal 
kontrol grubu ile diabetik polinoropatili hasta grubunda N. Suralis 
iletimi degerlerinin kar§Ila§tm!masi Tablo 5, 6 ve 7'de gorlilmekte­
dir. Daha once de belirttigimiz gibi 31 diabetik polinoropatili hasta­
nm ancak 8'inde sural sinir aksiyon potansiyellerini elde etmemiz 
(Tablo 3) ve bu 8 ki§iden 2'sinin 20- 35, 4'tintin 36-55 ve geriye ka­
lan diger 2'sinin de 56 - 75 ya§ diliminde olmas1, her tic; ya§ dilimin-
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deki olgu say1smm azhgm1 ortaya koymaktadtr. Bu durumu dikkate 
alarak elde ettigimiz sural sinir iletimi degerlerini ya§ dilimlerine 
gore yorumlamaktan ka~md!k. 

Bununla birlikte sural sinir aksiyon potansiyellerini 20 - 35 ve 
36 - 55 Ya§ dilimlerindeki diabetik polinoropatili hastalarda s1ras1yla 
% 6 ve %6-1'linde elde edemeyir;limize kar§I1Ik 56- 75 ya;; diliminde­
kilerin % 86'smda eide edemememiz, diabetin gen~ gruplardan ~ok 
ya§h ki§ilerin bacak duysal sinirlerinde meydana getirdigi patolojiyi 
yans1tmaktad1r. 

Tablo 2 ve 4'de gorlildligli gibi polinoropatisiz diabetik grupta 
45.81 m/sn ve 10.13 p.V buldugumuz ortalama N. Suralis iletim h1z1 
ve aksiyon potansiyeli amplitlidli normal kontrol grubuna gore an­
lamh bir farkhhk (P 0.54, P=0.317) gostermemesine kar§lhk su­
ral sinirini inceledigimiz 13 ki§inin 5'inde (% 38) aksiyon potansiyel­
Ierini elde edemeyi§imiz ve bu 5 ki;;iden 3'linlin (% 60) 56- 75 ya§ di­
liminde olmas1, duysal iletimde ya§lanmaya bagh olarak meydana 
gelen normal fizyolojik fenomene ek olarak polinoropati klinik ola­
rak henliz ortaya ~1kmadan once diabetin ya§h ki§ilerin duysal sinir­
lerinden meydana getirilebildigi olumsuz degi§iklikleri dli§lindlir­
mektedir. 

Nitekim polinoropatisiz diabetik grupta 36-55 ya§ diliminde su­
ral sinir iletim h1zm1, aksiyon potansiyeli amplitlidlinli ve iletiln za­
mamm s1ras1yla 47.20 rn/sn, 10.60 p.V ve 4.92 msn bulmam1za kar§t­
hk, 56-75 ya§ diliminde 43.50 mjsn, 9.33 p.V ve 5.43 msn bulmam1z 
istatistiksel a~1dan anlamh olmamakla (P=0.545, P=0.466, P=0.500) 
birlikte, sural sinirin polinoropatili diabetiklerde oldugu gibi ya§h po­
linoropatisiz diabetiklerde de daha gen~ ki§ilere gore fazla etkilendi­
gini ortaya koymaktadtr. 

Normal kontrol grubunda inceledigimiz 29 sural sinirde aksiyon 
potansiyellerini elde edemedigimiz 8 normal denegin (% 27.58) ya§­
larmm Tablo 1'de de gorlildligli gibi s1ras1yla 70, 56, 63, 45, 50, 55, 75, 
39 ve 39 ya§mdaki bir denek d1§mda kalan 7 denegin (% 24.14) ya§­
larmm 40'm listlinde bulunU§unun yams1ra, polinoropatisiz diabetik 
grupta inceledigimiz 13 sural sinirde aksiyon potansiyellerini elde 
edemedigimiz 5 ki§inin (% 38.46) ya§larmm Tabla 2'de de gorlildli­
gli gibi 64, 62, 45, 53 ve 72 olu§u, diabetin 40 ya§m listlindeki ki§ilerin 
alt ekstremite duysal sinirlerinde meydana getirdigi disfonksiyonun 
polinoropati henliz klinik olarak ortaya ~1kmadan once bile normal 
fizyolojik fenomene bagh olan disfonksiyondan, daha fazla oldugu­
nu ortaya koymaktadtr. 
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Normal kontrol grubunda ortalama N. Suralis iletim hxzx alt sx­
mrmx 39.66 mjsn kabul edecek olursak (Tablo 1), polinoropatisiz dia­
betik gruptaki 50 ya§mdaki 1 (% 8) hastanm iletim hxzmm (34m/ 
sn) bu degerin altmda kalmasx, ayni §ekilde diabetik polinoropati 
hentiz klinik olarak ortaya ~Ikmadan once bile alt e!rstrcmitelerdeki 
duysal sinirlerin tutulabilecegini, diger bir anlamda ~ubklinik noro­
patinin varhgxm yansxtmaktadxr. 

Ozet 

Bu «alx§mada ya§ dagilJmi 25- 75 o1an 44 diate tes mellitus'lu 
hasta klinik norolojik muayene ile 13 polinoropatisiz ve 31 polinoro­
patili ild alt gruba ayrildxktan sonra sural sinir iletimi incelenmi§tir. 

Ayn.ca norolojik muayen8 vc lab. tetkik1eri normal olan 28 ki§i­
lik kontrol grubundaki normal degerler esas almarak diabetik hasta 
grup1annda elde edilen N. Suralis iletim verileri degerlendirilmi§tir. 

Normal kontrol grubu ve diabetik hasta gruplannda eld.e edilen 
ortalama degerlerin ya§a bagh o!arak bi.r degi§im gosterip gosterme­
digini ara~tirmak amacxyla olgular her ti~ grupta da 20 - 35, 36 - 55 
ve 56- 75 ya§ dilimlerine aynlmi§ ve bu Ya§ dilimlerinde elde edilcn 
ortalama degerler birbirleriyle kar~;nla.5tinlmi~lardxr. 

Summary 

In this work, sural nerve conduction has been studied in 44 patL 
-~nts with diabetes mellitus with an age distribution of 25 - 75, after 
~eing divided into 2 subgroups, 13 with and 31 without polyneuJro­
pathy. 

Moreover, the data elicited in the groups of diatetic 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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