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Evaluation of Posture, Balance, and Gait in Diabetic Patients
Diyabetik Hastalarda Postiir, Denge ve Yiiriimenin Degerlendirilmesi
Mehmet Taylan Pekoz', Yakup Sarica'
Abstract

Objective: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that occurs regardless of age and gender. One of the most common
complications is polyneuropathy (PNP), which may lead to balance, posture, and gait disorders. We aimed to determine the possible role of
the presence of neuropathy in posture, balance, and gait disorders in diabetic patients.

Methods: Patients who were followed up with a diagnosis of diabetes mellitus in the outpatient clinic of the Department of Endocrinology,
Cukurova University Faculty of Medicine were included in the study. Gait and balance were evaluated on a static posturography force
platform performing four tasks (eyes open , eyes closed, head to the right, head to the left, and tandem Romberg), Tinetti Balance and Gait
Scale and electroneurography (ENG) and sympathetic skin responses were evaluated to determine the accompanying autonomic and
peripheral nerve involvement. The results were compared with the control group.

Results: A total of 29 patients with diabetes mellitus and 16 healthy controls were included in the study with a mean age of 49.9+7.1 and
47.746.6 years, respectively. Sensory conduction velocities in the median and ulnar nerves and motor conduction velocities in the peroneal
and ulnar nerves were found to be slowed down in diabetics compared to normal controls (p<0.001 and p<0.003). When interpreted together
with the clinical picture, 14 of the diabetics had PNP as a result of the ENG study and 15 of them did not have findings suggestive of
polyneuropathy. Autonomic fiber involvement was observed in 5 (5/29; 17.2%) of diabetic patients. In diabetics, Tinetti gait, balance, and
total score were statistically significantly lower than in normal control subjects (p<0.001). Posturographic study was performed on the
platform with the head turned to the right or left and with the tandem Romberg test and it was observed that diabetics oscillated more than
normal subjects and this difference was statistically significant (p=0.002; p=0.03, and p=0.041, respectively).

Conclusion: Our study revealed that although postural balance disorders are directly related to the presence of neuropathy in diabetic
patients, diabetic patients without polyneuropathy also displayed problems with balance and postural stability compared to normal controls.
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Ozet

Giris: Diabetes mellitus yas ve cinsiyet aywimi gozetmeksizin goriilebilen kronik metabolik bir hastaliktir. En sik goriilen
komplikasyonlarindan biri polindropati (PNP) olup denge, postiir ve yiiriime bozukluklarina yol agabilmektedir. Diyabetik hastalarda
noropati varliginin postiir, denge ve yiiriime bozukluklarinda olast roliiniin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye-Endokrinoloji Anabilim Dali polikliniginde diabetes mellitus tanisi ile
izlenen olgular alinmustir. Bu olgularda yiiriime ve denge statik postiirografi (g6z agik, géz kapali, bas saga, bas sola ve tandem Romberg) ve
Tinetti Denge ve Yiiriime Skalasi ile degerlendirilmis olup eslik eden otonomik ve periferik sinir tutulumunu belirlemek igin elektronérografi
(ENG) ve sempatik deri yanitlarina (SDY) bakilmistir. Elde edilen veriler kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Diabetes mellitus tanili toplam 29 hasta ve 16 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmis olup ortalama yas siras1 ile 49,9+7,1
ve 47,74+6,6 yildir. Diyabetiklerde median ve ulnar sinirlerde duyusal iletim hizlar1 ve peroneal ve ulnar sinirlerde ise motor iletim hizlar
normal kotrollere gore yavaslamis bulunmustur. Bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001 ve p<0.003). Klinik tablo ile birlikte
yorumlanacak olur ise diyabetiklerin ENG ¢aligmasi sonucunda 14’tinde PNP saptanmus, 15’inde ise polindropatiyi telkin eden bulgular
gozlenmemistir. SDY bakildiginda diyabetiklerde 3 olguda ayakta, 2 olguda ise hem ayak hem de elde SDY’lar1 elde edilememistir. Boylece
5 olguda (5/29; % 17,2) otonomik (sudomotor) lif tutulusu goériilmiistiir. Bu 5 olguda ENG verileriyle polindropati tanist da konmustur.
Tinetti yiirime, denge ve total skor istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde normal kontrol olgularindan daha disiik olarak elde edilmistir
(p<0.001). Postiirografik ¢alisma platform iizerinde basin sag veya sola doniik oldugu pozisyonda ve tandem Romberg testi ile diyabetiklerin
normallere gore daha fazla salindig1 ve istatistik olarak bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (sirasi ile p=0,002; p=0,03 ve p=0,041).
Sonug: Calismamiz diyabetik hastalarda néropati varhigi ile dogrudan iligkili olmakla birlikte polindropatisi olan ve olmayan olgularda
postiiral stabilite ve dengenin kontrol grubuna gére bozuk oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Diyabet, postiirografi, yiirlime, denge
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Giris

Diabetes mellitus (DM) hemen her yasta, komplikasyonlar1 nedeniyle hastalarin yasam kalitesini ve siiresini
etkileyen kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabetin diinya ¢apinda yaklagik 530 milyon yetiskini etkiledigi ve 20-
79 yas arasi yetiskinlerde kiiresel yaygmligimn % 10,5 oldugu tahmin edilmektedir.' Tiirkiye’de ise diyabet
prevelansi yiizde %11,1 olarak bildirilmistir.” Prevelansindaki hizl artis nedeni ile diyabet giiniimiizdeki en énemli
saglik problemlerinden biridir.” Komplikasyonlari igerisinde nérolojik hastaliklar da olup inme ve polindropati
(PNP) ilk siralarda yer almaktadir. *°

Diyabetik noropati ilk olarak 1800'li yillarin sonlarinda tanimlanmis ve o dénemde agirlikli olarak yamali motor
tutulumu ile agrili ataksik form olarak iki ayri formda degerlendirilmistir.” Ancak 2009 yilinda Toronto Diyabetik
Noropati Konsensiis Paneli diyabetik periferik noropati i¢in yeniden resmi bir siniflandirma ve tanim semasi
olusturmustur. Panel diyabetik periferik noropatileri tutulum sekline gére ayirmis ve hastaliklar1 fokal, multifokal
veya jeneralize formlar olarak kategorize etmistir.®

Inme ve polindropati, denge, postiir ve yiiriimeyi etkileyen hastaliklardandir. inme 6ncelikle motor yollar,
polindropati ise motor, sensoryal ve de otonomik yolaklar etkileyerek yiiriimeyi ve dengeyi bozabilir. Diyabetik
polindropatisi olan hastalarda ayakta durma ve yiiriime sirasinda diisme veya diismeye bagl bir yaralanma bildirme
riskinde normal popiilasyona gére bes kat artis oldugu bildirilmistir.”

Buna bagl gelisen yiiriime, denge ve postiir bozukluklar1 yasli popiilasyonda daha belirgin olarak diigmelere neden
olabilmektedir. Bu nedenle diyabetik PNP tanisinin konmasi ve taniya uygun tedavinin uygulanmasi bu hasta
gruplarinda yasam kalitesini daha da yiikseltecektir.**'’

Bu calismada diyabetik olgularda elektrofizyolojik incelemeler ile polindropati ve otonomik ndropati varligi
belirlenmis, Tinetti denge skalas1 ve posturografik testler ile denge bozukluklarinin kantitatif degerlendirilmesi
yapilmis, bu sonuglar dahilinde periferik sinir fonksiyon bozukluklari ile denge ve yiiriime arasindaki iliskinin
irdelenmesi ve diyabetik hastalarda noropati varliginin postiir, denge ve yiiriime bozukluklarinda olas1 roliiniin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Olgular

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye-Endokrinoloji Bilim Dali polikliniginde Haziran 2009-
Haziran 2011 tarihleri arasinda diabetes mellitus tanisi ile izlenen olgular alinmistir. Normal kontrol grubu ise
hastane personellerinden belirlenmis olup mesai saatleri disinda incelemeleri yapilmistir. Olgulara uygulanacak
yontemler hakkinda ayrintili bilgi verilerek yazili onam formu alinmustir.

Calismaya diyabetes mellitus tanisi kesin olan, dekompanse kalp hastalig1 ve solunum sikintisina yol acan solunum
sistemi hastaliklar1 olmayan, yiirlime ve dengeyi bozabilecek ortopedik ve norolojik hastaliklari olmayan, ¢oklu
ila¢ kullanimmin olmadig: (6zellikle gabapentin ve pregabalin gibi ilaglar) ve vestibiiler disfonksiyonu olmayan
(klinik, odiyolojik ve kalorik testler ile dogrulanan) hastalar dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi

Calismaya dahil edilen olgularin norootolojik, ortopedik, kardiyak ve ndrolojik muayeneleri yapilmistir.
Elektrofizyolojik incelemelerin sonuclarmin yanlis elde edilmesine neden olabileceginden ekstremitelerde 6dem
olmamasina ozellikle dikkat edilmistir. Daha sonra tam ndrolojik muayenede biling, yiiksek biligsel islevler,
menengial irritasyon bulgulari, periferik sinir duyarliligi, kranial sinirler, géz hareketleri, Romberg testi, serebellar
testler, derin ve yiizeyel duyum, kas giicii, tonus ve refleksler muayene edilmistir. Derin duyum muayenesinde
pozisyon duyumu yani sira 128 Hz diyapozon ve biyoesteziyometre ile vibrasyon duyumlar1 degerlendirilmistir.
Diyapozon ile vibrasyon duyusu normal, azalmis ve yitik olarak 3 kategoride degerlendirilmistir. Derin tendon
refleksleri 4 kategoride degerlendirilmistir; 3) canli, 2) normoaktif, 1) hipoaktif, 0) abolik olarak yorumlanmustir.
Kas giicli muayenesi 6 kategoride degerlendirilmistir; 5) tam kuvvet, 4) normal kas hareketi ancak kars1 yonde
kuvvet ile yenilebilmektedir, 3) kas yalnizca yer ¢ekimine karsi koyabiliyor, 2) test edilen kas ancak yer ¢ekimini
ortadan kaldiran bir pozisyona getirildiginde hareket edebiliyor, 1) kasta eklem hareketine sebep olmayan ancak
gozle goriilebilen veya palpasyon ile farkedilen bir hareket var, 0) plejik durum olarak yorumlanmustir.

Polindropati varligim1 tespit igin ndrolojik muayene yani sira Medelec Synergy EMG/ENG cihazi ile
elektronorografi (ENG) calismast yapilmistir. Sempatik deri yanitlar1 (SDY) sag el palmar ve dorsal yiiziine ve sag
ayak taban ve ayak sirt1 derisi iizerine yine ylizeyel elektrot yapistirilarak 3 kez tekrarlanarak yiiksek ses ve agrili
uyaranlar verilerek kaydedilmistir.

Olgularda yiiriime ve denge islevi Tinetti Denge ve Yiiriime Skalasi'' ile, postiirografik kayitlar ise Lucerne II
statik postiirografi cihazi'>" ile tamamlanmustir. Postiirografik degerlendirmede hastalara cihazin platformu
tizerinde miimkiin oldugunca dik bir pozisyonda, ¢iplak ayakla, ayaklar1 4 cm aralikli ve kollar1 viicutlarinin
yaninda olacak sekilde durmalar1 sdylenmistir. Ik kayit gdzler acikken, ikincisi ise gdzler kapaliyken, iigiinciisii
bas saga doniik ve dordiinciisii bas sola doniik olarak yapilmistir. Son kayit ise tandem Romberg ile yapilmistir.
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Tandem Romberg'de bir ayak diger ayagin oniinde durur ve kollar viicudun oniinde yatay olarak kaldirilir. Kayit
stireleri her asama i¢in 30 saniye olarak standardize edilmistir.

Istatistik

Verilerin analizi SPSS 19.0 programu ile yapilmistir. Kategorik Slglimler sayisal ve yiizdelerle, istatistik sayisal
Ol¢limler ise ortalama ve standart sapma ile belirlenmistir. Kategorik ol¢limler ile gruplar karsilastirilirken Ki
Kare testi kullanilmustir. Sayisal Ol¢limlerin iki grup arasinda karsilastirmasinda varsayimlarin saglanmasi
durumunda bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmstir.
Sayisal dl¢limlerin ii¢ grup arasinda karsilastirmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda tek yonlii varyans
analizi, varsayimlarin saglanmamasinda ise Kruskal Wallis testi kullamlmstir. Uglii grup karsilastirmalarinda
anlaml1 bulunan 6l¢limler igin ise, ikili alt grup karsilastirmalari, Post Hoc testleri (Bonferroni veya Tamhane) veya
Bonferroni diizeltmesi yapilmig Mann Whitney U testi ile incelenmigtir. Tiim testlerde istatistiksel

onem diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

Calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
almmustir (Karar No 2- 2-2009).

Bulgular

Calismaya diyabetes mellitus kesin tanili 29 hasta ile saglikli 16 kontrol (NK) olgusu alinmistir. DM tanili 29
hastanin yaslar1 38-62 y1l arasinda degismektedir ve olgularin ortalama yas1 49,9471 yildir. 16 NK olgusunun yas
dagilimlar1 39-61 yil arasinda degismekte olup ortalama yas 47,7+6,6 yil olarak saptanmustir. Her iki grup arasinda
yas acisindan istatistiksel olarak fark bulunamamustir (p:0,322). Diyabetik olgularin 21’1 (% 72) kadin, 8’1 (% 28)
ise erkektir. NK grubunda ise 10 kadin (% 62) ve 6 erkek (% 38) bulunmaktadir. NK ve diyabetik olgulara ait
demografik veriler Tablo-1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Normal kontrol ve diyabetik olgularin demografik ozelikleri

Olciimler Kontrol DM P
ortalamazstandart sapma
medyan (min-maks)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 10 (%62) 21 (%72) 0,492
Erkek 6 (%38) 8 (%28)
Yas™® 47,7+6,6 49,9+7,1 0,322
48 (39-61) 49 (38-62)
Yas-Kadin™ 45,9+6,6 49,8+7.9 0,192
46,5 (39-61) 49 (38-62)
Y as-Erkek™” 50,7+6 50,1+£5,1 0,858
49,5 (42-58) 49 (43-58)

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir, * ortalamazstandard sapma, * medyan (min-maks)

Diyabetiklerde median ve ulnar sinirlerde duyusal iletim hizlar1 ve peroneal ve ulnar sinirlerde ise motor iletim
hizlar1 normal kotrollere gore yavaslamis bulunmustur. Bu degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001 ve
p<0.003) (Tablo-2). Median motor iletim ise anlaml1 bir fark gostermemistir. H refleksi NK olgularinin tamaminda
alimabilmis ve ortalama latanst 29.2+2.0 msn olarak saptanmustir. Diyabetik 29 hastanin 4’tinde H refleksi
almamamusg, 25 olguda elde edilen H refleksinin latansi ortalama 32.9+4.7 msn olarak bulunmustur. Bu latans
degeri normallere gore uzamis olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.006). Klinik tablo ile birlikte
yorumlanacak olur ise ENG ¢aligmas1 sonucunda diyabetiklerin 14’iinde PNP saptanmis, 15’inde ise polindropatiyi
telkin eden bulgular gézlenmemistir. PNP saptanan 14 olgunun yas dagilimi 42-62 yil arasinda olup ortalama
50,9+6,4 yildir. ENG caligmalari normal sonuglar veren 15 olgunun yas dagilimi ise 38-62 yil arasinda olup
ortalama yas 48,9+7,9 yildir. PNP saptanan ve ENG bulgulart normal olan olgularda yas dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p:0,638).
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Tablo 2. Diyabetik ve kontrol gruplarimin ENG bulgular

Olciimler Kontrol DM P
ortalamazstandart sapma

medyan (min-maks)

Medyan sinir motor ileti | 57,8+4,9 55,147,1 0,185
hizi™® 57,2 (51,9-70) 53,1 (44,4-66,7)

Medyan sinir duysal ileti | 62,2+4,8 50,8+8,2 <0.001
hizi™® 63 (54,2-70,6) 53,2 (33,3-63,2)

Ulnar sinir motor ileti hz1* | 61,6+6,4 54,8+6,4 0,001
b 63 (51,7-72,4) 54,8 (44-66,2)

Ulnar sinir duysal ileti hiz1* | 58+5,3 51,2+7,7 0,003
b 56,4 (50,9-71) 50,4 (34,2-62,5)

Peroneal sinir motor ileti | 49,1+2,9 43,7+6,7 0,003
hizi™® 49,4 (43,6-55) 44,6 (30,6-54,9)

*Student T Testi uygulanmistir, * meanztstandard sapma, " median (min-maks).

Diyabetiklerde 3 olguda ayakta, 2 olguda ise hem ayak hem de elde SDY’leri elde edilememistir. Bdylece 5 olguda
(5/29; % 17,2) otonomik (sudomotor) lif tutulusu goriilmiistiir. Bu 5 olguda ENG verileriyle polinéropati tanisi da
konmustur. Gorildiigi gibi 29 olgudan 5’inde hem somatik hem otonomik liflerde tutulum saptanmistir. Diger bir
yaklasim ile polindropatili 14 olgunun 5’inde (%36) otonomik ve somatik liflerin birlikte tutuldugu
gozlenmektedir. Tablo 3’de goriildigi gibi SDY elde edilen polindropatili olgularda SDY’nin amplitiidii
polindropatisiz diyabetikler ve NK olgularina gore diisiiktiir (p< 0.009).

Tablo 3. Sempatik deri yanitlari: normal kontrol ve diyabetiklerde amplitiid degerleri

Ol¢iimler(*) Kontrol PNP yok PNP var P
ortalamaztstandart sapma
medyan (min-maks)

Sempatik deri yanitlari - El 2,9+1,6 3,2+1,4 1,9+1,9 0,111
3,5 (0,5-5,8) 3,2 (1,5-6,6) 1,1 (0-5,3)

Sempatik deri yanitlar1 — Ayak | 1,9+1,2 2,1+0,9 0,9+1 0,009

abe 1,6 (0,4-3,9) 2,1(0,7-4,1) 0,5 (0-2,9)

* Student T testi uygulanmistir

* Kontrol vs polindropati yok i¢in p<0,05, b Kontrol vs polindropati var i¢in p<0,05

¢ Polindropati yok vs polindropati var i¢in p<0,05

* SDY degeri olmayan 5 olgunun degeri 0 alindiginda yukarida verilen tablo elde edilmistir.

NK grubunda denge ve yiiriime skalalarinda ve toplam skala skorunda tam skorlar elde edilmistir (denge 12+0,
yiirime 16+0 ve toplam 28+0). Buna karsilik diyabetiklerde denge skoru ortalamasi 13,7+1,8, yliriime skoru
ortalamasi 11,3+0,7 ve total skor ortalamas1 25+2,3 olarak tespit edilmistir. Her 3 deger de istatistik olarak anlaml
olacak sekilde normal kontrol olgularindan daha diisiiktiir (p<0.001) (Tablo-4).

Tablo 4. Normal kontrol ve diyabetiklerde Tinetti skorlar

Olciimler Kontrol DM P
ortalamazstandart sapma
medyan (min-maks)

Tinetti denge skoru 16+0 13,7+1,8 <0.001
16 (16-16) 14 (10-16)

Tinetti yiiriime skoru 12+0 11,3+0,7 <0.001
12 (12-12) 11 (10-12)

Tinetti total skor 28+0 25423 <0.001
28 (28-28) 25 (20-28)
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*Student T Testi uygulanmistir.

Diyabetli olgular “PNP var” ve “PNP yok” olarak iki alt grupta degerlendirildiginde Tinetti skorlar1t NK ve
diyabetik 2 alt grup karsilastirildiginda, 3 grubun da Tinetti denge skoru ve total skorunun istatistiksel olarak farkli
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Ancak Tinetti ylirlime skorlarmin ortalama degerlerinin PNP saptanmis ve PNP
saptanmamis diyabetik olgu gruplarinda benzer oldugu (11.5+0,6 ve 11.1+0,6) ve istatistiksel olarak fark
gostermedigi gozlenmistir.

Tablo 5. Kontrol ve diyabetik alt gruplarda Tinetti skorlar

ortalamazstandart sapma Kontrol PNP yok PNP var P

medyan (min-maks)

Tinetti denge skoru™* 160 14,8+1 12,5+1,7 <0.001
16 (16-16) 15 (13-16) 12,5 (10-16)

Tinetti yiiriime skoru™® 12+0 11,5+0,6 11,1+0,6 <0.001
12 (12-12) 12 (10-12) 11 (10-12)

Tinetti total skor™™® 28+0 26,3+1,5 23,6+2,2 <0.001
28 (28-28) 27 (24-28) 23,5 (20-28)

a”Kontrol vs “polindropati yok” igin p<0,05, > Kontrol vs “polindropati var” igin p<0,05
¢ Polindropati yok” vs “polindropati var” igin p<0,05, Kruskal-Wallis Testi uygulanmustir.

NK ve diyabetik gruplar karsilastinldiginda goéz acik ve goz kapali pozisyonlarda postiirografik sapma alam
agisindan fark goriilmemistir. Ancak basin sag veya sola doniik oldugu pozisyonda ve tandem Romberg testi ile
diyabetiklerin normallere gore daha fazla salindigi ve istatistik olarak bu farkin anlamli oldugu goriilmistiir
(swrastyla p:0,002, p:0,03 ve p:0,041). Toplam sapma alam dikkate alindiginda ise yine diyabetiklerde normallere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p:0,002) (Tablo 6). NK ve diyabetik alt gruplarin posturografi
analizi karsilastirildiginda ise tandem Romberg 6l¢iimleri (p:0,287) disindaki tiim &lgiimlerde gruplar arasinda
istatistiksel farkliliklar bulunmustur. Anlamhi farklilik bulunan Slglimlerin hemen hepsinde polindropatili grubun
degerleri diger iki grubun dl¢limlerinden yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Diyabet ve kontrol gruplarimin postiirografi analizleri

Olciimler Kontrol DM P

ortalamazstandart sapma

medyan (min-maks)

Goz agik 2,4+1,4 2,9+1,7 0,115
1,9 (1-6,3) 2,4 (0,9-8,8)

Go6z kapali 5,3+4,9 6,6+4,2 0,162
4,4 (1,4-23) 5,7 (1,7-17,6)

Basi sola doniik 3,2+1,5 8,3+10,9 0,002
3,3 (1-6) 4,8 (0,8-56,1)

Basi1 saga doniik 4,1+2,5 8,4+8.,4 0,030
3,8 (0,6-8,8) 4,8 (2,8-41,5)

Tandem Romberg 8,2+6,3 36,1+69 0,041
6,2 (1,6-23,4) 10,1 (3,2-307)

Toplam 232+11,8 62,3+£72,5 0,002
20,5 (8,4-57,9) 36,7 (12,3-321)

*Student T Testi uygulanmistir.
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Tartisma

Bu ¢aligmada NK ve diyabetik olgu gruplan karsilastirilmistir. Elde edilen veriler denge ve yliriimenin diyabetik
polinoropati ile dogrudan iliskili oldugunu, diyabetik hastalarda noropati eslik etsin veya etmesin normal hasta
grubuna gore bozulmus oldugunu gostermektedir. Bu bozulma diyabetik noropatili hastalarda daha belirgindir.
Diyabetik olgularda afferent sistemin etkilenmesine bagli olarak denge skorlari yiiriime skorlarina gore daha
belirgin etkilenmistir.

Postiir ve denge yiirlimenin ilk basamagi olup saglikli fizyolojik postiir saglanamadiginda yiirlime bozukluklar
ortaya ¢ikar.'* Diyabetik olgularin 14’tinde polinropati saptanmuis olup 15’inde ise periferik sinir tutulumu
bulgular1 saptanmamustir. Tinetti denge skoru diyabetik olgularda normal kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur
(p< 0.001). Diger yandan diyabetli olgu gruplarinda ise PNP saptanan olgularda PNP saptanmayan olgulara gore
daha da diisik bulunmustur (p< 0.001). Bu da polindropati varligmin dengeyi bozdugunu gostermektedir.
Postiirografik degerlendirme ile de benzer sekilde normal kontrol grubu ile diyabetiklerin ve PNP olan ve olmayan
diyabetik olgularin toplam postiiral sapma alani1 ortalama degerindeki farklilik anlamli bulunmustur (sirasi ile
p:0,002, p:0,03 ve p:0,041). Ayrica SDY verilerine bakildiginda diyabetik polindropatili hastalarda, polinéropati
saptanmayan ve NK grubuna gore yanit elde edilememis veya daha diisiik amplitiidlii yanitlar elde edilmistir (p:
0,009). Bu da PNP saptanan olgularda ayrica otonomik néropatinin de eslik ettigini gostermektedir. Ozellikle
otonomik ndropatiye sekonder gelisen ortostatik hipotansiyon, yiiriime ve denge bozukluklarmin gelisimine katkida
bulunmaktadir. Elde edilen veriler literatiir ile benzer sekilde, diyabetik olgularda normal kontrol grubuna gore
postiir ve denge bozukluklarinin daha belirgin oldugunu, polindropatili hasta grubunda ise bu bozukluklarin daha
da arttigini gostermektedir."” Polinropati saptanmamasina karsin diyabetli hasta grubunda NK grubuna gore postiir
ve denge bozukluklarmin daha belirgin olmasi ince lif ndropatisi ile aciklanabilir. Ince lif ndropatisinde diyabetik
hastalarda ENG ile tespit edilemese de polindropati eslik eder ve bu da bu hasta grubunda postiir ve denge
bozukluklarina yol agar. Parezi, vestibiiler ve gorsel islev bozukluklar1 olmayan bu olgularda saptanan postiir ve
denge bozukluklar1 sadece somatik duyum sistemi patolojsi ile agiklanabilir. Calismamiz ile benzer sekilde klinik
calismalarda proprioseptif ve eksteroseptif duyumlarin bozulmasi ile postiiral adaptasyonun bozulacagi
bildirilmistir."®

Efferent fonksiyonlar1 normal olan bu olgularda postiirografi ve Tinetti testleri ile saptanan postiiral bozuklugun
nedeni periferik afferentlerdir. Denge bozuklugunun sebebi olarak gosterilen periferik afferentlerin postiir lizerinde
etkisini ortaya koymak i¢in yapilan ¢aligmalarda ayak tabanindan gelen duyular ekarte edilmek iizere ayag: buzlu
suya sokulmus, boylece ayak tabaninin afferentleri dislanmistir. Boylece yiirlime ve denge skorlarinin degistigi
goriilmiistiir.'® Saglikli yaslilarda ortaya ¢ikan postiiral instabilite ve yiiriime bozukluklarmin sebeplerinden biri de
ayak tabanindan gelen afferentlerden gelen bilgi akisinin azalmasidir.'’

Saglikli kisilerde ayakta iken duysal modalite blokaji ile denge bozulmakta olup ikinci bir duysal modallite
etkilenmesinde ise denge bozuklugu daha da belirginlesmektedir. '®'* Literatiirii destekler sekilde tandem Romberg
testi ortalama degerlerinin sonuglar1 arasinda normal kontrol grubu ile diyabetik olgularda ¢ok belirgin bir fark
saptanmigtir.

Postiir kontroliinde vestibuler ve gorsel bilgiler énemli bir rol oynasa da distan gelen uyarilara kars1 dengeyi
saglamada esas rol derin duyunundur. 7 Bilek ve kal¢a stratejileri postiiriin devamliligini saglamakta olup
diyabetiklerde bu derin duyu etkilenmesine bagl olarak azalmustir.***' Buna bagli adaptif mekanizma bozulmus ve
postural dengesizlik artmistir. Bu artis Tinetti denge skorlarinda ve postiirografik kayitlarda gosterilmis olup
kompanse edilemediginde ise diismeler ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagli olarak da diyabetik polindropatili hastalarda
diisme ve yaralanmalar normal populasyona gore daha yiiksektir.”* Yine diyabetik polindropatilerde diismenin daha
stk olmasiin bir nedeni de taktil ve alt ekstremite proprisepsiyon duyusunda etkilenme , ayakta iken salimm
alaninin artmast ve yiirimenin bozulmasidir.”

Sonu¢

Calismamiz diyabetik hastalarda noropati varligi ile dogrudan iligkili olmakla birlikte polinéropatisi olan ve
olmayan olgularda postiiral stabilite ve dengenin kontrol grubuna gore bozuk oldugunu ortaya koymustur. Bilindigi
gibi bu bozukluklara bagli yasanan diismeler mortalite ve morbiditeyi arttirabilmektedir. Ozellikle yasl hastalarda
dengesizlik yakinmasi vertigo tanisi alabilmekte, yanlis tan1 ve tedavi hastanin yakinmalarini diizeltmeyip ilag yan
etkilerine maruz kalmasina ve yasam kalitesinin daha da bozulmasina yol agabilmektedir. Diyabet hastalarinda her
ne kadar ndropatik agr1 daha fazla goriilse ve bilinse de saglik profesyonellerinin, 6zellikle hastalarla en yakin tibbi
temas noktasinda olan aile hekimlerinin diyabet hastalarii denge, postiir ve yiirlime bozukluklari agisindan
degerlendirmeleri Onerilir.
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