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ince Lif Hasar1 Olan Diabetik Noropatili Hastalarda
KDT (Kantitatif Duyusal Test) Degerlendirmesi
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Diabetes mellitus sonucunda ortaya ¢ikan néropatik agr1 yakinmasi, hastalarin énemli kli-
nik problemleri arasinda yer almaktadir. Diabetik néropatiye bagh agn ince lif hasarindan
kaynaklamyor ise elektromiyografi (EMG) ile gosterilememektedir. Bu hasta grubunda olas1
hasar “Kantitatif Duyusal Test” (KDT) ile gosterilebildigi gibi tedavi etkinliginin izlemi i¢in de
kullanilabilmektedir.

Calismaya 22’si kadin, 22’si erkek olmak iizere toplam 44 hasta alindi. Eldiven ve ¢orap tar-
zinda néropatik agn sikayeti olan, EMG’si normal 44 hastanin soguk duyarhihig: (CD), sicak
duyarhihig1 (SD), soguk agn esigi (CAE) ve sicak agrn esikleri (SAE) degerlendirildi.
Hastalarin yaslan 20-72 (48.9+13.0) arasimndaydi. Néropatik agr1 yakinmalar1 3-18 aydir
(10.40+5.27) devam etmekte olan hastalarin, 39‘u oral antidiabetik, 5’ ise instilin ile tedavi
edilmekteydiler. Hastalarin kan sekerleri 125-198 mg/dl (154+18.86) ol¢iilmiis ve VAS
(Visual Analoge Skala) (0-10) degerleri ortalamasi1 CAE icin 6.50+1.73, SAE i¢in 5.65+1.92
olarak degerlendirilmistir.

KDT sonugclar incelendiginde 44 hastanin 4tinde (%9.1) CD, 7’sinde (%15.9) SD, 25’inde
(%56.8) CD+SD saptanmustir. Toplam 36 hastada (%81.8) algilama bozuklugu saptanmistir.
2 hastada (%4.6) SAE, 28 hastada (%63.6) CAE ve 7 hastada (%15.9) SAE+CAE ile agn esik
degerlerinin bozuldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak KDT'nin néropatik agr1 tamim ve izle-
minde EMG'nin yetersiz kaldig1 durumlarda en az EMG kadar objektif bir degerlendirme y6n-
temi oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Néropatik agr, kantitatif duyusal test (KDT), elektromiyografi (EMG)

@ST (Quantitative Sensorial Testing) Evaluation for the Diabetic Neuropathy Patients
with Thin Fiber Damage

Evaluation of QST (Quantitative Sensorial Testing) who diabetic patients have neuropatic
pain with thin fiber damage. Thin fiber damage doesn’t show with EMG at the patients who
have diabetes mellitus depends on clinic neuropatic pain. In this patient group probable
damage can show with QST also it can use efficacy of treatment observation.

The patient group of 44 with diabetes have glove and socket like neuropatic pain, patients
have normal EMG with the practice aim of QST their CS (cold sensation), WS
(warm sensation), CPT (cold pain threshold), HPT (hot pain threshold) follow-up.

In studied for 44 patients, 22 women-22 men admitted to diabetic. The average age of
patients was 20-72 (48.97+13.07), their neuropatic pains were continuing for 3-18 months
(10.40+5.27). 39 patients treated with oral antidiabetic and 5 of them treated with insulin.
The average of blood glucose values were 125bmg/dl-198 mg/dl (154+18.86). The average
VAS values on admission were 0-10 for CPT (6.5+1.73), HPT (5.65+1.92). QST evaluations
were performed when we followed-up the evaluation of QST it determined 9.1% CS at 4
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patients, 15.9% WS at 7 patients, 56.8% CS+WS at 25 patients of 44 patients. At 36 of
patients 81.8% determinated sensation damage. QST evaluations of 37 patients were per-
formed, HPT 4.6% at 2 patients, CPT 63.6% at 28 patients, HPT+CPT 15.9% at 7 patients
15.9% HPT+CPT identified pain threshold.

As a result it’s understood that follow-up and definition of neuropatic pain QST is an objec-

tive evaluation method as EMG.

Key words: Neuropatic pain, Quantitative Sensorial Testing (QST), Elektromiyografi (EMG)

GIRIS

Noropatik agr1 somato-sensoryel sistemin
normal dis1 uyarilmasi ile meydana gelen né-
rolojik yap1 ve/veya islev degisikligi ile ortaya
cikmaktadir. Nosiseptif agridan en belirgin
farki, stirekli nosiseptif uyaranin bulunmama-
sidir. Sorun bir malfonksiyon ile baslayip peri-
ferik sinir travmasi, metabolik hastalik sonu-
cunda olusabildigi gibi santral nedenlerden de
koken alabilmektedir. Farkh nérolojik lezyonla
birlikte otonomik disfonksiyon veya motor
sensoryel bolgelerde parezi, dizestezi gibi bul-
gular var ise noéropatik agridan so6z edilebil-
mektedir. Spontan ortaya ¢ikan agriya, allodi-
ni ve hiperaljezi eslik etmektedir. Sinir meka-
nik olarak duyarl hale geldiginde ve ektopik
uyarlyl yayarken kalin ve ince lifler arasinda
capraz iletisim olmakta ve agr1 saglam bolgele-
re yanslyabilmektedir. Ortaya ¢ikan agr opio-
id ilaclara ve norolitik islemlere nosiseptif ag-
ridan daha az yamt vermekte ve tedavide adju-
van analjezik gereksinimi ortaya cikabilmekte-
dir.

Kantitatif Duyusal Testin kullanimina
Frustrofer (1976) baslamis ve teknik yirmi yil-
dir agrili néropatinin klinik ve tedavi etkinligi-
nin izleminde basar ile uygulanmistir®. Yén-
tem hastaya verilen vibrasyon, sicak-soguk
uyaranlarina ait esiklerin ¢esitli bilgisayar al-
goritmalar1 kullanilarak karakterize edilmesi
ve sayisallastirilmasini amac¢lamaktadir. Kalin
miyelinli liflerin fonksiyonlar1 vibrasyon tani-
ma esigi ile izlenirken, ince lifler soguk, sicak,
soguk agr1 ve sicak agn esikleri ile arastiril-
maktadir.

Ozellikle objektif klinik ve elektro-fizyolojik
bulgular1 olmayan agrili ince lif néropatisi ol-
gularinda C ve Ad lifi fonksiyon bozukluklari-
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nin ortaya konmasinda 6nem tasimakta, tani-
da oldugu kadar tedavi etkinliklerinin takibin-
de de yararlh olabilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma klinik olarak noéropatik agn ta-
nis1 almis (eldiven ya da corap seklinde agri)
olan, 44 diabetik hasta ile gerceklestirilmistir.
EMG’si normal olan hastalar termal kantitatif
duyusal test (KDT) ile degerlendirilmistir. KDT
parametreleri soguk duyarhlik (CD), sicak du-
yarlilik (SD), soguk agn esigi (CAE) ve sicak
agr esigi (SAE)'dir.

Klinik izlemde KDT 6ncesi hastalarin agr
Ooykuisii alinarak genel fizik ve noérolojik mu-
ayeneleri yapildiktan sonra, kalp hizi, sistolik
ve diastolik kan basinci degerleri kaydedilmis,
kan sekeri, biyokimyasal ve hematolojik tet-
kikler ile diger sistemik patolojileri degerlendi-
rilmistir. Hastalarin klinik olarak néropatik
agrn1 yakinmasi1 olmasina karsin degerlendiri-
len EMG bulgularinin normal olmasi halinde
hastalar KDT uygulamasi i¢in ¢alismaya dabhil
edilmislerdir.

Kantitatif duyusal test Istanbul Deneysel
Tip ve Arastirma Merkezi (DETAM) Sinir Ana-
bilim Dali'nda aym hekim tarafindan gercek-
lestirilmis ve uygulamada TSA® MEDOC kulla-
nilmistir.

Program 32 C bazal 1s1 olmak tizere CD ve
SD i¢in 1 °C/sn yukselis ve geri dénis hizi
seklinde ayarlanirken, CAE ve SAE icin bu de-
gerler 1.5 °C/sn yiikselis ve 10 °C/sn geri do-
nus olarak saptanmistir. CAE i¢in maksimum
1s1 O °C/sn, SAE ic¢in maksimum 1s1 50 °C/sn
olarak ayarlanmistir.

Noropatik agr1 yakinmasi ellerde ise her iki
elin palmar tenar kismi, ayaklarda ise ayak
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sirt1 test bolgesi olarak tespit edilmistir. TSA
programi geregi her bir uygulama ti¢ kez yapi-
larak ortalamalari, her iki ekstremitenin karsi-
lastirmali sonuclari ile elde edilmistir.
Uygulanan cilt bélgesinin asir1 duyarlan-
masini 6nlemek amaciyla teste 5 dakika ara
verildikten sonra CAE ve SAE degerleri yine 3
kez uygulama yapilarak ortalama degerler elde
edilmistir. CAE ve SAE degerlerinin saptanma-
sinda da 5 dakika ara uygulanmistir. CAE ve
SAE degerleri saptamirken hastalarin agn
skorlar1 VAS kullanilarak kaydedilmistir.

BULGULAR

Calisma 22’si kadin, 22’si erkek olmak
uzere toplam 44 hasta ile yapilmistir. Hastala-
rn yaslann 20-72 (48.9+13.0) arasinda olup,
noropatik agn sikayetleri 3-18 ay (10.40+5.27)
icerisinde ortaya cikmistir. Hastalarin 39'u
oral antidiabetikler, 5’i ise instilin ile tedavi ol-
maktaydi. Hastalarin kan seker diizeyleri 125-
198 mg/dl (154+18.86) olarak 6l¢iildii. Arala-
rinda yas, cinsiyet, kan seker diizeyleri, néro-
patik agrilar, VAS diizeyleri acisindan istatis-
tiki olarak anlaml farkliliklar bulunmayan
hastalarin, sicak, soguk esikleri incelendigin-
de 44 hastanin 4’inde (%9.1) CD, 7’sinde
(%15.9) SD, 25’inde (%56.8) CD+SD bozuklu-
gu, toplam 36 hastada (%81.8) algilama bo-
zuklugu saptandi (Tablo I). Hastalarin 8’inde
(%18.2) algilama bozuklugu tespit edilemedi.

Tablo I. Hastalarda Sicak ve Soguk Duyarliliklarinin Dagilimi.

Sayi %
Sicak Duyarlihgi (SD) 7 15.9
Soguk Duyarliligi(CD) 4 9.0
SD+CD 25 56.8
Kantitatif Duyusal Test (KDT) (+) 36 81.7

Agn esik deger sonuclan incelendiginde 44
hastanin 2’sinde (%4.6) SAE, 28’inde (%63.6)
CAE, 7’sinde (%15.9 ) SAE+CAE, toplam
37’sinde (%84.1) agn esigi normalden diisiik
saptandi (Tablo II). Hastalarin 7’sinde (%15.9)
algilama bozuklugu saptanmadi. Hastalarin

VAS skorlar 2-9 arasinda degerlendirilmistir.
Hastalarda CAE icin VAS degeri (6.5+1.73)
iken SAE i¢cin VAS degeri (5.65+1.92) olarak
saptandi.

Tablo Il. Hastalarda Sicak ve Soguk Agri Esiklerinin Dagilimi

(n=44).
Sayi Yiizde
Sicak Agri Esigi (SAE) 2 4.5
Soguk Agri Esigi (CAE) 28 63.6
SAE+CAE 7 15.8
Kantitatif duyusal test (KDT) (+) 37 83.9
TARTISMA

Kantitatif duyusal test néropatik agr tani-
sinda oldukca 6nemli objektif degerlendirme
Olciitli ve duyusal bozukluklarin arastirilmasi-
na katkida bulunabilen bir test olma 6zelligini
korumaktadir. Ancak degerlendirmede testin
uygulandigl laboratuar ortami, yas, cinsiyet,
egitim, sosyal durum farkliliklari, etnik 6zel-
likler, hastalarin motivasyonu ve diger bireysel
ozelliklerin de 6nemli oldugu bilinmektedir®).
Gerek santral gerekse periferik noérolojik bo-
zukluklarda tek tani araci degildir. Bu neden-
le EMG, sinir biyopsileri, cilt biyopsileri ve go-
rintiileme ¢calismalarn gibi diger yontemler ile
karsilastirmali degerlendirildiginde daha etkin
sonugclar alinabilecegi belirlenmistir®.

KDT basit, hasta uyumlu oldugu takdirde
kolay uygulanabilir bir testtir. Is1 ve vibrasyon
esigi ile néropati invaziv girisime gerek olma-
dan degerlendirilebilmektedir. Diabetik néro-
patili hastalarda agr varsa ince lif hasarinin
da kacimilmaz oldugu bilinmektedir. Clinkii
diabetik néropatide agriy1 miyelinsiz afferent
ve ince liflerdeki (C ve Ad) hasar ortaya cikar-
maktadir. Bu lifler yalniz nosiseptif afferent
degil termal duyarlilia da sahiptirler. Néropa-
tik agrinin yoklugu durumunda ince lif fonksi-
yonlarmin iyi korundugu ve 1siya bagh esikler-
de de duyarhligin yeterli oldugu gézlenmekte-
dir. 6487 diabetik polinéropati hastas: tizerin-
de yapilan genis calismada %78inde SD,
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%77'inde CS bozuklugu bulunmustur, bunla-
rin bizim ¢alismamizla paralellik i¢cinde oldu-
gunu soyleyebiliriz®. Baska bir calismada 142
diabetli hastada SD’da %86 bozukluk tespit
edilmistir®.

KDT agrili néropatisi olan hastalarin ta-
nimlanmasinda ise yetersiz bulunmustur. 30
hastalik serisi olan bir ¢alismada agrili néro-
patisi olan hastalarin yalnizca %40'inda ince
liflerin anormal sensoryel fonksiyon gosterdigi
bulunmustur®,

Bircok yayinda KDT yontemi 6zellikle, sag-
ik kontrolu ve diabetik hastalarda kaynak
olarak gosterilmistir®. Kuramsal olarak dia-
betli hastalarin termal ve duyu anormallikleri-
nin degerlendirilmesinde zorunlu iki secenek-
ten biri olarak KDT kullanilmistir. 40 hastalik
instlin bagimh diabet tanisi almis olan hasta
grubunda CAE bozuklugunun siklikla gortil-
diigi belirtilmistir®,

Bizim calismamizda da 44 hastanin 37’sin-
de (%84.1) SAE ve CAE bozuklugu saptanir-
ken, 28 hastada (%63.6) CAE, 2 hastada
(904.6) SAE, 7 hastada (%015.9) SAE+CAE’nin
her ikisinin birlikte bozuklugu saptanmistir.
Yukaridaki calismalarla sonuclar1t acisindan
uyumluluk gostermistir. 280 diabetli hasta
lizerinde yapilan calismada SAE’ nin motor ya
da sensoryel sinir iletisinden daha fazla etki-
lendigi gosterilmistir!?. 33 hastalik baska bir
grupta uygulanan metodun duyarhlik sinir1 ve
bozukluk i¢in zorunlu bir se¢cenek olup olma-
dig1 karsilastirilmis ve iki metod i¢in de farkli-
Iik bulunamamstir Y,

Uygulanan metodun limitleri, zorunlu se-
cenek olusu ve es duyarhilifa sahip oldugu
benzer bir calisma ile degerlendirilmistir, du-
yarlilik esiklerinin degerlendirilmesi bizim ca-
Iismamiza gore farkli parametreler olan SDI
(sicak duyarhlik indeksi), SDE (sicak duyarh-
Iik esigi) ve SAE'nin (sicak agn esigi) karsilas-
tinlmasi ile yapilmistir. Bu ¢calismada da néro-
patisi olan ancak klinik bulgu vermeyen di-
abetik hastalarin néropati duyarlihifinin ta-
nimlanmasinda da KDT objektif kriter olarak
onerilmistir(12),
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38 diabetik ancak polinéropatisi olmayan,
32 agnisiz polindropatili ve 52 agrili polinéro-
patili grup arasinda vibrasyon esigi, termal
aymrim, akim algi esigi, otonomik testler ve si-
nir ileti calismalar1 arasinda farklihk buluna-
marmustir(13),

KDT Amerikan Noroloji Akademisi tarafin-
dan Class 2 ve 3 calismalarla diabetik néropa-
tinin degerlendirilmesinde Onerilmektedir.
Class 2 calismalarda 1s1 esik degerlendirme-
sinde Tip I diabetik hastalarin %70 inde bo-
zukluk tespit edilmistir. Bu da bizim sonucla-
rimizla uyum gostermektedir. Diabetik noéro-
patili hastalarda agr1 yasam kalitesini bozan
6nemli bir faktérdiir. Hastalarin EMG’ye rag-
men agr1 sebeplerinin bulunamayisi klinisyeni
tedavi konusunda caresiz birakabilmektedir.
Calismamizla EMG sonuclarn normal olan has-
talarda KDT ile ince lif hasarina bagh duyusal
bozukluklarin ortaya ¢ikardigi agrili néropati
tanmimlanabilmektedir.

SONUC

KDT diabetik néropatinin tanmisinda, klinik
seyrinin degerlendirilmesinde, sicak- soguk
duyu esik calismalarinda, tedavi ve tedavinin
sonuclarinin izleminde klinisyene objektif
kantitatif bir bakis acis1 saglayabilmektedir.
Tedavi etkinliginin degerlendirilmesindeki rolii
nedeni ile kullanimi giderek artmaktadir.

Kantitatif duyusal testin agrili noéropatili,
normal EMG sonugclarina sahip hastalarin in-
ce lif (C ve Ad) hasarmmin tammmlanmasinda, et-
kin bir yéntem olarak kullamilmasinin klinik
tedavi siirecinin diizenlenmesinde yéntem ola-
rak etkin olacagi kanisindayiz.
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