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0oz

Amag: Sinir iletim calismasindaki (SiC) geg yanitlardan biri olan A-Dalgalari,
birgok periferik sinir hastaliginda izlenebildigi gibi normal bireylerde de
gorilmektedir. Henlz klinik olarak anlami net olmasa da demiyelinizan
noropatiler basta olmak Uzere diger noropatilerde gorilme sikligi
artmaktadir. Bu g¢alismanin amaci diyabetik noropatide A-dalgalarinin
gorulme sikhgi ile gesitlerinin incelenmesidir.

Yéntem: Arastirmaya motor sinir iletimleri normal ve duysal aksonal
polindpatisi olan 50 diyabetik hasta (DH) ve 40 saglikli birey alinarak rutin
SiC protokolii uyguland. F-dalgasi kayitlamasi sirasinda gériilen A-dalgalari
kayitlandi, elektrofizyolojk olarak siniflandirildi ve analiz edildi.

Bulgular: DH grubunda A-dalgalarinin goriilme orani kontrol grubuna gore
tibial sinirde artmis olarak izlenirken, median ve peroneal sinirde anlamli
fark izlenmedi. DH’de erken A-dalgalari ve ¢oklu A-dalgalari alt gruplarinin
daha yogun oldugu saptanirken, diger alt gruplardan ge¢ A-dalgalari, F-
dalgasi ile i¢ ice gegmis A-dalgalari ve F-yanitsiz A-dalgalari nadir olarak
izlendi. Ayrica hem DH hem de kontrol grubunda alt ektremitede A-
dalgalarinin gériilme oraninin tist ektremiteye kiyasala daha yiiksek oldugu
gorulda.

Sonug: Bu c¢alismada motor noéropatisi olmayan duysal aksonal
polinéropatili DH’lerin distal sinirlerinde A-dalgalarinin ortaya gikabilecegi
ve bu A-dalgalarinin gogunlukla erken A-dalgasi ve de g¢oklu A-dalgasi
karakterinde oldugu gosterilmistir. A-dalgalarinin saptanmasinin, uzunluk
bagimli motor noéropati agisindan erken donem belirteci olabilecegi
dugundlmustir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik néropati, A-dalgasi, coklu A-dalgalari, erken
A-dalgalari

ABSTRACT

Objective: A-Waves, one of the late responses in nerve conduction study
(NCS), can be observed in many peripheral nerve diseases as well as in
normal individuals. Although their clinical significance remains unclear ,
their frequency is increasing in demyelinating neuropathies and other
neuropathies. The aim of this study was to investigate the frequency and
types of A-waves in diabetic neuropathy.

Method: Fifty diabetic patients (DP) with sensory axonal polyneuropathy
and 40 healthy subjects were enrolled in the study and underwent the
routine NCS protocol. During F-wave recording, A-waves were recorded,
electrophysiologically classified and analyzed.

Results: In the DP group, the rate of appearance of A-waves was increased
in the tibial nerve compared to the control group, while no significant
difference was observed in the medianl and peroneal nerves. In DP, early
A-wave and multiple A-wave subtypes were more common, whereas late
A-waves, A-waves intermixing with F-waves and F-unresponsive A-waves
were rarely observed. In addition, in both DH and control groups, the
incidence of A-waves in the lower extremity nerves was more frequent
than in the upper extremity.

Conclusion: Our study demonstrate that A-waves can occur in the distal
nerves of patients with sensory axonal polyneuropathy without motor
neuropathy and that these A-waves are mostly early A-waves and multiple
A-waves. These findings suggest that the detection of A-waves may be a
marker of early length-dependent motor neuropathy.
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Giris

A-dalgalari, rutin sinir iletim calismasi (SIC) esnasinda,
bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP, M-yanit1) sonrasi
izlenen, tutarl, dasik amplitidli, latansi  ve
konfiglirasyonu sabit ge¢ vyanitlardan biridir. Diger
fizyolojik geg yanitlar olan F-dalgasi ve H-refleksinin aksine
altta yatan patolojilere bagli nonspesifik olarak ortaya
¢ikmaktadir ve olusumlarinin sinirlerdeki ekstra desarijlara,
efaptik iletiye veya aksonal dallanmaya bagh oldugu
disiinilmektedir.’®> A-dalgalari nonspesifik olarak kabul
edilse de varliklari bir anormallige isaret etmektedir.®
Ozellikle demiyelinizan polinéropatiler basta olmak iizere
aksonal polinéropatilerde, fokal monondropatilerde,
motor néron hastaliklarinda de izlenebilen bu dalgalar,
saglikli  bireylerde de izlenebilmektedir.¥>” Saglikli
bireylerde genellikle alt ektremite olmak tizere nadiren Ust
ektremitede de saptanabilmektedir ve gorilme sikligi
yasla artmaktadir.»® Aragtirmacilar normal bireylerde A-
dalgalarinin  gorilmesini henliz hastalik seviyesinde
olmayan alfa motor néronla iliskili néropati baslangici
olabilecegini ve ilerde noropati, noronopati veya
radikulopati gelisiminin prognostik faktéri olabilecegini
bildirmektedirler.® A dalgalari kendi icinde F-dalgasi dncesi
A-dalgalari, F-dalgasi ile igice girmis A-dalgalari, F-dalgasi
sonrasl A-dalgalari, ¢coklu A-dalgalari olarak dorde bazen
de besinci alt grup olarak F-yanitsiz A-dalgalari eklenerek
bes gruba siniflandiriimaktadir®® Coklu A-dalgalar
kriterleri ayrintil olmakla beraber basitce en az 3 A-dalgasi
gérilmesi durumudur.!! Bu calismanin amaci saglikli
bireylerde ve diyabetik hastalarda rutin sinir iletim
galismasinda  A-dalgalarinin ~ gorilme  sikhg  ve
karakteristiklerinin incelenmesidir.

Yontem

Arastirmada Diyabetes Mellitus tanisi nedeniyle yapilan
sinir iletim c¢alismasinda duysal aksonal polinéropatisi
saptanmis olan 50 hasta ile noropatisi olmayan 45 saglikh
kontrol grubu verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Biitiin hastalar ADA (American Diabetes Association)
kriterlerini karsilamis olup sinir iletim calismasi NP istanbul
Beyin Hastanesinde Medelec Synergy electromiyografi
(Oxford instruments Medical, UK) cihazi ile yapilmistir.*?
Tdm katihmcilarda tek tarafli median, peroneal ve tibial
motor sinir iletimleri ile tek tarafli median, ulnar, medial
plantar ile superfisyal peroneal duysal sinir incelemeleri
yapilmistir.® Ayrica motor sinir iletimlerine ek olarak en az
yirmi F yaniti incelenmistir. A-dalgalari tanimi ve kabul
kriterleri Bichoff ve arkadaslarinin tanimladigi kriterler
olarak stabil konfigiirasyon ve amplitidte olmasi,
baslangi¢ latansinin degiskenliginin 1.5 ms’nin altinda
olmasi ve 20 uyaranin en az sekizinde A-dalgasinin izlenmis
olmasi olarak kabul edilmistir.** Ayrica A-dalgalari F-dalgasi
ile iliskili olarak F-dalgasi 6ncesi A-dalgalari, F-dalgasi ile
icice girmis A-dalgalari, F-dalgasi sonrasi A-dalgalari, coklu
A-dalgalari ve F-yanitsiz A-dalgalar olarak bes gruba
siniflandirilmistir. Coklu A-dalgasi kriterleri olarak ayni
sinirde en az Ug¢ adet A-dalgas! izlenmesi olarak kabul

edilmistir.  Kontrol grubu c¢alismaya dahil sinirler
haricindeki olasi patolojiler sebebiyle (ulnar tuzak, radial
tuzak vs.) sinir iletim g¢alismasi yapilan bireylerden
olusturulmustur. Kontrol ve diyabetik hastalarda alkol,
Gremi veya herhangi bir madde kullanimi olmamasina
dikkat edilmistir.  Calisma Helsinki insan Haklari
Bildirgesine uyumlu olup, Uskiidar Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir.

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun ortalama yaslari sirasiyla 60,05
+ 9,50 ve 55,54 + 13,33 olarak saptandi (Tablo 1).
Hastalarda ve kontrol grubunda farkli A-dalgalarinin
gorilme oranlan Tablo 2'de gosterilmektedir. Kontrol
grubunda 12 hastanin 10 sinirinde A-dalgasi izlenirken
diyabetik hasta grubundaki 24 hastanin 35 sinirinde A-
dalgalari izlenmistir (p = 0,001). Her iki grupta yas arttik¢a
A-dalgalari izlenme oranlari artmaktaydi ve Ust
ektremitede A-dalgasi izlenme oranlari alt ekstremiteye
gore artmis olarak izlendi (p = 0.001). DH grubunda, A-
dalgalarinin gérinme oranlari tibial sinirde 22/50,
peroneal sinirde 10/50 ve median sinirde 3/50 olarak
bulundu. Saglikh bireylerde bu oranlar sirasiyla tibial
sinirde 7/45, peroneal sinirde 3/45 ve median sinirde 0/45
olarak saptandi (Tablo 3). Bu sonuglar dogrultusunda
diyabetik hastalarda tibial sinirde A-dalgalarinin anlamli
olarak daha sik gorildugu izlendi (p = 0,003). Ayrica,
diyabetik hastalarda gorilen A-dalgalarinin
gruplanmasinda erken A-dalgalarinin ve c¢oklu A-
dalgalarinin gorilme sikliginin anlamh yiksek oldugu
goraldu (p =0,001).

Tablo 1. Diyabetik Hasta ve kontrol grubu demografik verileri

DH* Kontrol
Sayi 50 45
Yas (ortalama + **SD) 60,05 + 9,50 55,54 + 13,33
Cinsiyet
Erkek 23 23
Kadin 27 22

*DH: Diyabetik Hastalar
**SD: Standart deviyasyon

Tablo 2. A-dalga gesitlerinin Diyabetik Hasta ve kontrol grubunda
gbrinme oranlari

DH* Kontrol
A-dalgasi izlenen sinir sayisi 35 10
Erken A-dalgasi 25/35 7/10
Geg A-dalgasi 1/35 2/10
:l;dlzgi?sn ile i¢ ice gegmis A- 2/35 1/10
Coklu A-dalgasi 7/35 0/10
F-yanitsiz A-dalgasi 0/35 0/10

*DH: Diyabetik Hastalar
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Tablo 3. A-dalgalarinin Diyabetik Hastalar ve kontrol grubundaki
sinir tutulumu dagihmi

Kontro

DH* | P-degeri
A-dalgasi izlenen sinir
sikhigi
Median sinir 3/50 0/45 0,244
Peroneal sinir 10/50 3/45 0,759
Tibial sinir 22/50 7/45 0,003

*DH: Diyabetik Hastalar
Tartisgma

A-dalgalari cogu zaman siiregelen néropatide ortaya ¢ikan,

nonspesifik ge¢ yanitlardan biridir. Olusum
mekanizmalarinda genelde demiyelinizan siregler,
proksimal sinir segmentlerindeki asiri uyarilabilirlik,

aksondan aksona efaptik transmisyon veya miyoaksonal
transmisyon suclanmaktadir.®®> Ayni zamanda normal
bireylerde de saptanabilen A-dalgalarinin, altta yatan ve
rutin sinir iletim galismasinda henliz ortaya ¢ikmamig
patolojilerin 6nci elektrofizyolojik bulgusu olabilecegi 6ne
strlilmistir.®®  Patofizyolojik  6zellikler demiyelinizan
hastalik slireclerine isaret etse de demiyelinizan 6zellikte
olmayan, ALS gibi hastaliklarda da proksimal yeniden
uyarilabilirlik  gibi siregler sonucunda A-dalgalar
izlenebilmektedir. Bu siiregte izlenen A-dalgalarinin 6zelligi
F-dalgalarindan sonra ortaya ¢ikmalaridir.

Bu calismada, literatiirdeki calismalara benzer olarak,
diyabete  baghh  noropatilerde  A-dalgalarinin  F-
dalgalarindan énce ¢ikma 6zelligini saptadik.'®” Buradaki
surecler, miyoaksonal yapiya daha yakin, distal mesafedeki
ince liflerin patolojilerini disiindiirmektedir.*>'” Bizim
¢alismamizda median ve peroneal motor sinirlerdeki A-
dalgalari oranlarinin normal bireylerle anlamh bir fark
bulamazken, tibial motor sinir incelemesinde A-
dalgalarinin sikhginda anlamli bir artis saptadik. Bu
bulgunun olasi nedeni diyabetik ndéropatinin distal
baslangich ve proksimale progresyon gosteren bir
polinéropati yani uzunluk bagimh noropati 6zelligini
taslyor olmasi ve tibial sinirlerin anatomik yerlesimidir.*®
A-dalgalarinin saptanmasinin, erken doénem uzunluk
bagimli motor noropati agisindan erken dénme belirteci
olabilecegi dusiinllmustir; hastalarin seri elektrofizyolojik
calismalari ile bu iliskinin arastiriimasi planlanabilir.
Calismamiz birgok kisithlik gdstermektedir. Hasta sayisiniz
az olmasi, diyabet siresinin ve de glikoz kontrolunun
homojen dagilmamis olmasi, noéropatisi olanlar ve
olmayanlar alt gruplarinin olmayisi, subklinik lomber
radikulopati agisindan goriintlemelerin olmamasi, teknik
acidan F-dalgalari ile A-dalgalarinin i¢ ice gecgebilmesi
kayitlama sorunlari dogurmaktadir.

Etik Standartlara Uygunluk

Calisma icin Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 23.08.2023 tarih ve E-99102440-2023-18
sayili karari ile etik kurul onayi alinmistir.
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Cikar Catismasi
Bu calismada herhangi bir kisi/kurum ile gikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Bu c¢alismada herhangi
yararlanilmamustr.
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