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¢/ Bu calismada 33 diabetik néropatili hasta ve 24 saghkl kiside N.facialis'in direkt (D) ve
blink refleksi R, cevabi bakilarak subklinik tutulum arastinldi. Hasta grubunun %25'inde

N.facialis D ve blink refleksi R, cevaplar latanslan uzamis olarak bulundu. R,/D orani ise

kontrol grubundan farkli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Diabetik néropati, N.facialis, elektronérografi.

¢ Facial Nerve Investigation In Diabetic Nevropathy Patients

In this study subclinic state were investigated according to the direct and blink reflex R,

response of N.facialis in 33 patients with diabetic neuropathy and 24 normal control. In
25% of the patients N.facialis D and blink reflex R, respons latences were found to be pro-

longed. R, /D was not determined different from the control group.

Key words: Diabetic neuropathy, N.facialis, Electroneurography.

GIRIS

Diabetes mellitus (DM)'lu hastalarda
N.facialis paralizisi sikhif1 %6-%66 arasin-
da degismektedir(l), Rochesterde yapilan
arastirmada facial paralizili hastalarin
9%10'u diabetik bulunmustur(?. DM'de Bell's
palsy'nin sinirin proksimal interrosseal
parcasinda sikigmas) sonucu bir monond-
ritis oldugu &ne stirtilmiistr®.

Bu calismanin amact diabetik polindro-
pati semptom ve belirtileri olan hastalarda
N.facialis elektrofizyolojik incelemesi ya-
parak subklinik tutulumu arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

33 DM tip II hasta ve 24 saghkl kisi
calismaya alindi. Hasta grubunda ortalama
yas 57.4x1.39 kontrol grubunda ise
49.1+1.05 (p>0.05) olarak bulundu.

Hastalarn nérolojik muayene ve semp-
tom skalalar1 hesaplandi. Norolojik mua-
yenede facial paralizi bulgulan olmamasi-
na ozen gdsterildi.

Hasta ve kontrol grubunda periferik

sinir iletim calismalart 1988 San Antonio
konferansinda belirlenen elekirodiagnostik
tami protokoliine uygun olarak yapildi(4).
Kontrol grubu ileti hiz1 degerlerinin 3SD'-
nin tzerindeki degerler anormal kabul edil-
di. ileti hizlan &lctimiinde yuzeyel elektrod-
lar kullanildi. Oda 1s1s1 26°C {izerinde tutul-
du. Soguk ekstremiteler infrared lamba ile
1s1t11d.

N.facialis direkt cevab1 (D) mastoid ke-
mik én kismmdan stimulasyon ve orbiki-
laris oculiden ytizeyel elektrodlarla kayitla
bilateral 6lciildii. Referans elektrodlar bu-
run ucuna konuldu.

Blink refleksi elektriksel stimulasyon
ile Kimura'mmn yéntemi kullamlarak bakil-
di®), R, cevabi ti¢ kez dl¢iilerek minimal la-
tans degerlendirildi.

istatiksel degerlendirmede student's t
testi kullamldi.

SONUCLAR
Hasta ve kontrol gruplarinda N.facialis

Bu cahsma XII. Ulusal Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur. 193
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direkt cevabi (D) ve blink refleks R; cevap-
lart ortalama latanslar sag ve sol taral
arasimnda fark gostermedi. Hasla grubu D ve
R, cevaplar ortalama latanslan kontrol-
lerde anormaldi (X+3SD). Sagda 2, solda 1
hastada R, cevabi alinamadi. D ve R cevap-
lar1 arasinda iyi bir korelasyon vard:
(r=0.7) (Tablo D).

TARTISMA

Diabetli hastalarda facial paralizinin
saglam populasyona gore daha sik
gorilmesi sinirin diger periferik sinirlerle
birlikle tultulmas: yamnisira izole olarak
temporal kemikte sikismas: ile de olabilir
(4}, Bu nedenle N.facialis
yalmzca direkt cevabin latansimin élctimi
yetersiz kalir. Blink refleksi ve R;/D oram
facial sinirin distal iletiminin tiim refleks
arki ile oranl olarak incelenmesini saglar
(5], Kolay uygulanmasi ve non-invaziv
olmasi nedeniyle blink refleksi yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. R| cevabr Ry'ye gore
daha stabil oldugu icin tercih edilir. R,
cevabi santral veya periferik yaygin demye-
linizasyonda belirgin gecikme gosterir(®),

Bu calismada diabetik polindropati tes-
bit edilen ve klinik olarak fasiyal paralizi-
si olmayan hastalarim %25'de N.[lacialis D
ve blink relleksi R; cevaplar latanslan
uzams bulundu. Kimura'min 86 hastalik se-
risinde bu oran %20'dir®® R, ve D oram
hastalarda kontrol grubundan farkh bulun-
mad:. Kimura'min serisinde de R;/D orani
hastalarda normallerden istatiksel olarak
anlamh 6lctide farkli bulunmarmustir.

R; ve D cevaplan latanslarimn birlikie
uzamast, R;/D oranimin normal olusu dia-
betik polindropatili hastalarda N.facialisin
diger perilerik sinirlerde oldugu gibi etki-

iletiminde
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lendigini ve proksimal kisminda tuzak
noropatisi olmadigin1 gosterir. Fasial sinir
D ve blink refleksi Ry cevaplarinin latans-
larinda uzamanin demyelinize hastalik-
larda oldugu 6l¢iide uzamamasi klinik bul-
gu ortaya cikmamasim aciklayabilir.

Sonug olarak bu calismada N.[acialis'in
direkt cevabi, blink refleks, R; cevabi ve
R,;/D oranmimin incelenmesinin, diabetli
hastalarda subklinik fasiyal néropatinin
ortaya konulmasinda katkis: oldugu goriist
desteklenmistir.
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