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Tip II Diabetes Mellitus’ta Kutanoz Sessiz Periyod
Sibel USTUN OZEK?, Serpil KUYUCU YILDIZ? Nebil YILDIZ?
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Oz

Diabetik sensorimotor polindropatide kiigiik lif tutulumunu gostermekte kutandz sessiz
periyodun (KSP) diger elektrofizyolojik yontemlere ve klinik muayeneye bir iistlinliik tasiyip
tasimadig, tutulan liflere ek olarak A-Delta liflerindeki anormalligi gostermekte ne diizeyde
katki saglayacaginin arastirilmasi planlandi. 51 Diabetes Mellitus (DM) Tip II'li olgu ve 19
adet normal olgu incelendi. Iki alt ve bir iist ekstremitede motor ve duysal iletiler, Tibial F
yanit, H refleksi ve KSP kayd: yapildi. Hasta grubu H refleks latans, tibial ileti hizi, minimal
Tibial F yanit latans1 ve sural sinir duysal yanit amplitiidlerinde rastlanan anormalliklere
gore normaller A Grubu, iki testinde pozitif sonug alinanlar B grubu ve ii¢ ya da dort testte
patoloji saptananlar C grubu olarak simiflandirildi. Gruplarin kendi aralarinda ve kontrollerle
sonuglar kargilastirildi. Sonug olarak KSP baslangic latansinin hasta grubunda, 6zellikle de
C grubu kontrollerle karsilagtirildiginda anlamli olarak geciktigi tespit edildi (p=0,008). KSP
siiresi ve bitis latansinda buna benzer bir degisiklik saptanmadi. Tibial sinir motor yanit ileti
hizi kontroller ile B ve C grubu arasinda anlamli fark vardi (p=0,008 ve p=0,000). B ve C
grubunda Tibial F yanit latansi sirasiyla (p=0,008 ve p=0,000 ) ve H refleks latans1 da
strastyla (p=0,002 ve p=0,000) istatistiksel anlamli uzun saptandi. Baslangi¢ latansindaki bu
gecikmenin diabette diger duysal uyarilar1 tasiyan liflerle birlikte belirgin A-Delta
tutulumunu gosteriyor olabilecegini diisiindiirmistiir. Hafif ve orta diizeyde polindropatisi
olanlarda KSP anormalligi gdzlenmezken ciddi polindropatisi olanlarda KSP baglangic
latansinin anlamli uzun oldugu goriilmisgtiir.
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Abstract

We aimed to test whether cutaneous silent period (CSP) is superior or not to the other
electrophysiological tests and also to clinical examination to show small fiber involvement
and also to show A Delta fiber anomalies in diabetic sensory motor neuropathy. We tested
51 DM Type Il patients and 19 normal healthy subjects. Motor and sensory conduction
velocities, tibial nerve F wave responses, H reflexes and CSP recordings were done in two
lower an done upper extremity. According to the abnormalities observed in H reflex
latencies, tibial nerve conduction velocities, minimal Tibial F wave latencies and sural nerve
action potential amplitudes in patients group, patients with no abnormality were grouped into
A, and if there were two abnormalities into B, and if there were three or more abnormalities
into C. Groups were compared with each other and with control subjects. The onset latency
of CSP especially in C group was significantly longer in patients group when compared with
controls (p=0.008). However, the duration and the ending latencies of CSP were not
different. In tibial nerve motor conduction velocities in control subjects were significantly
different from B and C group (p=0.008, p=0.000 respectively). Tibial F wave latency
(p=0.008, p=0.000) and H reflex latency (p=0.002 , p=0.000) were significantly late in B
and C groups. These findings observed in onset latencies suggest us that A delta fibers were
also involved in DM. While in mild or moderate sensory neuropathy, CSP abnormalities
could not be found, in severe neuropathy the onset latency of CSP was significantly late.
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GIRIS
Diabetes Mellitus (DM); insiilin yetersizligine
veya etkisizligine bagh olarak

gelisen  karbonhidrat, protein ve yag

metabolizmasinda bozukluklara yol agan

kronik hiper
glisemik  bir metabolizma  hastaligidir.
Diabetik  olgularda polindéropati  goriilme
siklifi yapilan bir metaanalizde tip [

diabetlilerde %8-63, Tip Il diabetli olgularda
%13-51 olarak bildirilmistir.® En sik distal
duysal ve otonomik polindropati goriiliir.
Kranyal noropati ve monondropatiler de
izlenir.?
Istemli olarak kasilan bir kasin
elektromiyografik aktivitesi periferik olarak
mikst ya da kutandz duysal bir sinirin mekanik
ya da elektriksel uyanilmasiyla, santral olarak
elektriksel kortikal ve transkranial manyetik
stimiilasyon (TMS) ile gecici bir siire i¢in
mutlak ya da goreceli olarak durdurulabilir.®
Bu gecici aktivite azalmasi sessiz period (SP)
olarak

isimlendirilmistir. SP yanitlarinda, bu refleks
arkimi  olusturan  afferent-santral-efferent
yollarindan herhangi birini etkileyen olaylarda,
ornegin  radikiilopati, kok aviilsiyonlari,
myelopatide ~anormalliklere rastlanacaktir.®
DM da hem afferent hem de efferent yollar1
etkilemektedir.

Kutanoz sessiz periyod (KSP) istemli olarak
kasilan bir kasin aktivitesinin agrili kutandz bir

stimulusla gegici siire ile durdurulmasidir.”

Elektriksel stimulasyon ile ¢ok sayida ve farkl
siiftaki kutandz afferentler aktive olmasina
ragmen, KSP olusumunda kiigiik ¢apli, ince
myelinli, yiiksek uyarilma esigine sahip ve
yavag ileten afferentlerin esas sorumlu
olduguna dair ¢ok sayida kanit elde edilmistir.
KSP'" yi elde edebilmek icin yiiksek
yogunlukta stimulus verilmesinin gerekli
olmas1 bu kanitlardan birisidir. Bu stimuluslar
agrili olarak hissedilirler. Duysal aksiyon
potansiyelleri ve somatosensoriel uyarilmig
potansiyelleri  elde edilemeyen  duysal
noropatililerde KSP 'lerin normal sinirlarda
elde edilmesi de biiyiik capl liflerin primer
olarak gorevli olmadigint gostermistir. Bu
lifler rutin incelemeler sirasinda ylizeyel
kayitlamada ¢ok az katkis1 olan liflerdir. Bu
ozellikleri bu lifleri A-Delta smifina
sokmaktadir.® A-delta lifleri yavag ileten, ince
miyelinli ve agrili uyaranlar tasiyan liflerden
olusmaktadir.

DM'ta en sik rastlanan  sensorimotor
polindropati'de duysal tutulumun &n planda
oldugu, kiiciik ¢apli liflerin de ciddi bir sekilde
etkilendigi  bilinmektedir. KSP’nin hangi
parametrelerinin, ne sekilde takip edilecegi
cok iyl bilinmemekle birlikte diabetik
sensorimotor polindropatinin  herhangi bir
doneminde kiigiik lif tutulumunu gostermekte
KSP’nin diger elektrofizyolojik yontemlere ve
klinikk muayeneye bir {stlinlik tasiyip
tasimadigl, tutulan liflere ek olarak A-Delta
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liflerindeki
diizeyde katki

anormalligi  gostermekle ne

saglayacagint  aragtirmak

amaglanmstir.

MATERYAL VE METOT

Calismamizda toplam 51 adet DM Tip II'li ve
19 adet normal olgu incelenmistir. DM' 1i 51
hastanin 27'si kadin, 24'u erkek, 19 kontrol
olgunun 8'1 kadm, 11 tanesi erkekti. Hasta
grubunun ortalama yas1 55,5, kontrol
grubunun ortalama yast 50,9 idi. Kontrol
grubu, bilinen herhangi bir, oOzellikle de
bobrek

polinoropati  ile  seyredebilecek

yetmezligi ve vitamin eksikligi, kanser ve
kemoterapi Oykiisii, alkol ve madde kullanim
Oykiisii ve radikiiler sikayetleri olmayan
saglikli  goniilli  olgulardan  olusturuldu.
Diabetli grupta ortalama hastalik stiresi 73,7
ay (minimum 2 - maksimum 240 ay) olarak
hesaplanmigtir. Hasta grubuna sikayeti olsun
ya da olmasin diabet tanis1 almis olgular dahil
edilmistir. Calisma  prospektif  olarak
planlanmisg ve alt1 ay

hastalarin EMG

igerisinde
tamamlanmigtir.  Tiim
incelemeleri klinigimiz elektrofizyoloji
laboratuvarinda yapilmistir. Calisma icin etik
kurul onay1 alinmis ve tiim bireylerden onam
alimmastir.
Biitiin kontrollere ve hastalara
elektrofizyolojik (iki alt ve bir iist ekstremitede
motor ve duysal iletiler kaydedildi) inceleme

yapildi. Hasta grubu sural sinir duysal yanit

amplitiidii, tibial sinir F yanitlari, soleus kas1 H
refleksi ve tibial sinir motor ileti hizlar1 goz
Oniline alinarak bu parametrelerden higbirinde
patoloji olmayanlar ve sadece bir tanesinde
patoloji elde edilenler A grubu, iki tanesinde
patoloji elde edilenler B
grubu, lic ya da dort tanesinde patoloji

saptandiginda ise C grubu olarak gruplara

ayrilmistir.  Yakinma  olarak  ayaklarda
ozellikle geceleri olan paresteziler ve
uyusukluk pozitif

kabul edilmis, bunun olup olmamasia gore
hasta grubu olarak ikiye ayrilmistir. Biitiin
hastalarin  detayli norolojik  muayeneleri
yapilmistir. Patolojik bulgusu saptananlar ve
norolojik muayenesi normal olanlar, bulgu (+)
ve bulgu (-) olarak iki alt grup seklinde
ayrilmistir. Elektrofizyolojik olarak sural sinir
duysal yanmit amplitidi i¢cin 10 uV, alt
ekstremite motor ileti hiz1 i¢in 40 m/sn smnir
deger olarak belirlenmis, bunun altindaki
degerler patolojik olarak kabul edilmistir.
Tibial sinir F yanit1 ve soleus kas1 H refleksi
i¢in

boya gdre normogramlara bakilarak patolojik
degerler belirlenmistir (Shin J. Oh'un 6nerdigi
sekilde)’ Hasta ve kontrollerin bacak boylari
L1- posterior iliak superior noktasi arasindaki
mesafe ile bu noktadan ayak ucuna kadar olan
edilmistir.
Elektrofizyolojik Medelec
Synergy 5 Channel EMG-EP cihaz1 ile

mesafe toplanarak elde

incelemeler

yapilmigtir. KSP i¢in hasta ve kontrollerin
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hepsinde, olgu yiiziistii yatar durumda iken
inceleme  yapilmuis, maksimal eforla BULGULAR

gastrocnemius-soleus kas grubunu

. .. .. Bacak boyu ortalamasi hasta grubunda 107, 8
kastirilmistir. Siipiirme siiresi 200 ms, birim

cm, kontrol grubunda 108,42cm di. Bulgusu
amplitid 0.5 mV olarak ayarlanmistir. Sural

. olan toplam 21 hasta, ndrolojik muayenesi
sinir dig malleol ardindan 300 mV (100 mA)'

) ) normal olan 30 hasta bulunmaktaydi. Ellerde
luk kare dalga uyarisi ile ve 0,2-0,5 ms siireyle

ve ayaklarda yanma ve uyusma sikayeti olan
stimiile edilmistir. Arka arkaya 8-10 yanit Y Y yusma sy

. 28 hasta, sikayeti olmayan 23 hasta
kaydedilmis, uyarilar gelisigiizel araliklarla

) o bulunmaktaydi. A grubunda 20 kisi, B
(en fazla saniyede 1 Hz siklikla) verilmistir.

rubunda 13 kisi, C grubunda 18 kisi vardu.
Soleus kasi iizerinden yiizeyel elektrod ile grub 3 grubu $1 Vv,

Tiim hasta grubunda KSP baslangi¢ latansi
kayitlama yapilmistir.

- o . . ortalamasi1 98,7+11,55 ms, siire ortalamasi
Olgtimlerde  mutlak  sessizlik ~ donemi

57,19+11,66ms, bitis latans1  ortalamasi
156,13+13,77ms  olarak elde edilmistir.

kullanilmis, hasta ve kontroller i¢cin KSP' nin

baslangi¢ latansi, siliresi ve bitis latansi

. . Kontrol grubunun KSP baglangic latansi
belirlenmistir. Soleus kas1 H refleks yanitlart

. L ortalamas1 94,2+8,97ms, silire ortalamasi
diz ardindan tibial sinir uyarimi ve soleus kasi

60,34+10,99ms, bitis latansi  ortalamasi
154,54+£19,63ms olarak elde edilmistir.

iizerinden yiizeyel kayitlama ile elde

edilmistir. Tibial sinir F yanitlar1 i¢ malleol

. o ) Regresyon analizlerinde KSP baslangic ve
ardindan tibial sinir supramaksimal olarak

bitis latanslarinin boyla ve hastanin yasiyla
uyarilmig ve A. Hallucis kasi iizerinden ’ Y Y

. ) . korele olmadig1 gbzlendi. Coklu
ylizeyel elektrod ile kaydedilmistir. Arka

. karsilagtirmalarda KSP baglangi¢ latansinda
arkaya 10 yanmit kaydedilmis bu yanitlarin

.. o kontrol grubu ve A ve B gruplart arasinda
icinde en kisa latansl olan yanit 6l¢limlerde

istatistiksel ~ olarak anlamli  fark tespit
kullanilmustir.

o . .. ) edilmemigken, C grubu ile istatistiksel olarak
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 14,0

. anlamli fark elde edilmistir (p=0,008). A grubu
paket programi kullanildi. Istatistiksel olarak

; ile B ve C gruplann karsilastirildiginda elde
unpaired student T-test ve Anova Tukey-HSD ve & erp stlagtiridig

) . .. . edilen degerler istatistiksel olarak anlaml
testleri uygulandi. Tim degiskenlere ait

bul t la p= 0,028 =0,000).
tamimlayict  istatistikler ve degiskenlerin ulunmustur (sirastyla p vep )

) ) ) KSP siiresi ve bitis latansit agisindan
ortalamalar1 aritmetik+standart sapma seklinde

kontrollerle hi¢ bir grup arasinda anlamli fark

tespit edilmedi (Tablo 1).

gosterildi.  Yapilan istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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Tibial sinir motor yanit ileti hizlar1 ortalamasi
hasta grubunda 42,954+4,8m/sn (minimum 33,0
m/sn-maksimum 54,5m/sn), kontrol grubunda
ise 46,9+2,7m/sn  minimum 43m/sn-
maksimum 53,0m/sn) olarak elde edilmistir.
Tibial sinir motor yanit ileti hiz1 agisindan
coklu karsilastirmalarda; kontroller ile B ve C
grubu arasinda anlamh fark vardi (p=0,008 ve
p=0,000). Kontroller ve A grubu arasinda
anlamli fark tespit edilmedi. C grubu ile
kontroller, A ve B gruplarn arasinda
istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark vardi
(p=0,000 ve p=0,000).

Bir hastada sural sinir duysal yaniti
kaydedilememis, 50 hastanin sural sinir duysal
yanit amplitid ortalamas1 13,82+7,13uV
(minimum 2,9uV-maksimum 35,0uV) olarak
tespit edilmistir. Kontrol grubunun sural yanit
amplitiid ortalamas1 22,72+7,03uV (minimum
13,1pV-maksimum 38,5uV) olarak elde
edilmistir.Sural sinir duysal yanit amplitiidleri
acisindan ¢oklu karsilastirmalarda, kontrol
grubu ile A grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0,052). Ancak B ve C
gruplart  ile  karsilastinldiginda  kontrol
grubunun degerleri istatistiksel olarak anlaml
olacak derecede yiiksekti (p=0,017 ve p=
0,000). C grubunun degerleri kontrol, A ve B
gruplar ile karsilastirildiginda anlamli olarak
daha diisiik amplitiidlitydii (p=0,000, p=0,000
ve p=0,001).

Tibial F yanit1 latans (minimal) ortalamasi

hasta grubunda51.2+5,8ms (minimum

Sibel USTUN OZEK ve Ark.

34,65ms-maksimum  64,8ms) olarak elde

edilmistir. Kontrol grubunun ortalamasi
45,8+2,65ms (minimum 42,0ms-maksimum
51,75ms) olarak hesaplanmustir.
Minimal tibial F yanit latans1 agisindan ¢oklu
kargilastirmalarda, Kontrol ve A grubu
arasinda anlaml fark saptanmazken, B ve C
grubu ile elde edilen farklar anlamliydi
(p=0,008 ve p=0,000 ) C grubu hem
kontrollerle hem de A ve B grubu ile
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml
derecede uzamaisti.
3 hastada H refleks

edilememistir. 48 hastanin H refleks latans

yanitlart  elde

ortalamast 31,6+3,3ms (minimum 23,3ms-
maksimum 37,85ms) olarak tespit edildi.
Kontrol grubunda ortalama latans 28,5+1,6ms
(minimum  25,45-maksimum 30,8ms) olarak
elde edildi. H refleks latansi agisindan ¢oklu
karsilagtirmalarda, kontrol grubu ve
A grubu arasinda anlamli fark edilmedi. B ve
C gruplar ile anlamli fark vardi (p=0,002 ve
p=0,000) C grubu hem kontrollerle hem de A

ve B gruplan ile karsilastirildiginda anlaml

olarak gecikmisti (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC

KSP istemli olarak kasilan bir kasin
elektromyografik aktivitesinde, kutandéz bir
sinirin supramaksimal elektriksel uyarilmasini
takiben gozlenen relatif ya da mutlak aktivite

azalmasidir® KSP rutin elektrofizyolojik

214



OTJHS

Online Turkish Journal of Health Scences

Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi 2019, Cilt 4, Say1 2 210-220.

Sibel USTUN OZEK ve Ark.

Arastirma Makalesi

incelemelerden daha ¢ok spinal kordun
fonksiyonel organizasyonu ve bu sistem
tizerinde etkili supraspinal mekanizmalarin
arastirtlmasinda  kullanilmaktadir.  Spinal
motor noronun eksitabilitesinin arastirilmasi
amaciyla kosullandirilmis ¢alismalar yapilmis,
bu amagla F yanit1 ve H refleksle birlikte KSP
calisilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda bunun
spinal inhibitor bir refleks oldugu ve kismen
supraspinal modulasyona ugradigi
gosterilmistir.” Bu refleksin afferentleri A-
delta sinifina uyan yavas ileten, ince myelinli
ve agrili  uyaranlar tasiyan  liflerden
olusmaktadir. Refleksin spinal motor ndronlar
iizerinde inhibisyon yapan ortak internéronlar
araciliglyla oldugu diisiiniilmekte ve bu
internoronlar arasinda da en c¢ok Renshaw
hiicrelerinin iizerinde durulmaktadir. Daha ¢ok
spinal fizyolojik organizasyonun
arastirilmasinda kullanilmakla birlikte, bugiine
kadar distoni, syringomyeli, Parkinson
hastalig1), Huntington koresi ve benzeri
hastaliklarin  tamisinda ve fizyopatolojisini
ortaya koymada bu testin islerligi lizerine ¢ok
sayida caligma yapilmistir. Multisistem atrofili
calismada KSP

hastalarda  yapilan  bir

latansinin  belirgin = gecikmis oldugu ve
siiresinin saglikli kontollere gore uzun oldugu
saptanmistir. Levodopa tedavisi ile de anlaml

bir degisiklik saptanmamis ve bu da hastaligin

levodopaya  yamitsizhgina  baglanmistir.™
Ozellikle syringomyelide diger
elektrofizyolojik  testlerden  daha  Once

bozuldugu ortaya konmustur.* KSP nin spinal
patolojileri ortaya koymakta ve degerli oldugu
ortaya konmustur. Buradan hareketle periferik
sinir sisteminde etkinligin olup olmadig1 ve
klinik bulgulara bir stiinliigiiniin  olup
olmayacagi,  bize erken tan1 konusunda
destegi olabilir mi diisiincesi ile ¢aligmayi
planlandik. Ancak bu ydntemle sensorimotor
polindropatilerde hafif  bir  tutulumu
gostermekten uzak oldugunu saptadik.
Hemodiyalize giren hastalarda 6zellikle kii¢iik
A delta liflerinde etkilenme oldugu ve bunlari
degerlendirmek i¢in rutin elektrofizyolojik
caligmalarla tespit edilemeyen ileti
anormalliklerinin tespit edilmesinde KSP nin
faydali oldugunu saptamislardir Ozellikle KSP
baslani¢ latanst uzamis, siire degismemis
olarak saptanm1st1r.12 Biz de c¢alismamizda
ozellikle polindropati bulgular1 daha agir olan
olgularda KSP nin baslangi¢ latansini uzun
saptadik. KSP siiresi bizim olgularimizda da
degismemis saptandi.

Fabry hastaliginda kiiciik capli liflerin
tutulumu gosterilmeye ¢alisilmig, kutanoz
sessiz periyodun kiiclik lif fonksiyonlarinin
Klinik degerlendirilmesinde 6nemli bir yontem
oldugundan hareket edilmis, bazi olgularda
anormallikler saptanmakla birlikte bu testin,
normal klinik ydntemlere bir stiinliigiiniin
olmadigi, hafif ve orta diizeyde termal duyu
kayb1 olanlarda KSP nin normal olarak ele

edilebilecegini saptamislardir.’® Bu calismada
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da bizim calismamizdaki gibi hastalik siddeti
hafifken KSP nin katkis1 olmamustir.

Karpal tiinel sendromlu (KTS) olgularda KSP
latans1 uzun saptanirken siirede degisiklik
saptamamislardir. Ancak latans uzamasi ile
hastalik  siddeti arasinda  korelasyon
saptamarnlslardlr.14 Bir baska ¢aligmada KTS
de hastalik siddeti ilerledik¢e A-delta lifleri de
etkilenmistir. Hastalik siddeti ilerledik¢e de
KSP latans1 gecikmis saptanmlstlr.15 Hastalik
siddeti ile korelasyon oldugunu sdyleyen
caligmalar yaninda olmadigini belirtenler de
vardir. Biz olgularimizda karpal tlinel varligini
ayrica degerlendirmedik ancak polinéropati
siddeti agisindan degerlendirildiginde bizim
calismamiz hastalik ilerledik¢e etkilenmenin
belirginlestigini ortaya koymaktadir.
Calismamiz sonucunda polindropati tanist alan
hastalarda en fazla anormallik saptama
olasilig1 sirasiyla minimal F yanit latansinda,
H refleks latansinda ve sural sinir duysal
yanitinda tespit edilmistir.

Hafif ve orta diizeyde polindropatisi olanlarda

KSP  anormalligi
olanlarda KSP

gbzlenmezken,  ciddi
polindropatisi baslangic
latansinin anlamli uzun oldugu goriilmistiir.
Hastanin yakinmalar kii¢iik lif tutulumunu
gostermekle birlikte KSP normal saptanmaistir.
Ancak belirgin A-delta lifi tutulumunda ya da
A-delta liflerinin  hastalifin  daha geg
donemlerinde etkilenmesine bagli olarak ancak
belirgin polinoropatilerde anormal bulgular

saptanmast aciklanabilir. Kiigiik lif tutulumu

digtinilen olgularda C lifi  tutulumunun
sorumlu oldugu diisiiniilebilir. Demiyelinizan
ve  aksonal  oOzellikli  plindropatilerin
karsilagtirildigi bir calismada KSP siiresinin
demiyelinizan grupta uzadigi, aksonal grupta
ise demiyelinizan ve normallare gore kisa
oldugu gosterilmistir. Noropatik agr1 siddeti ile
bir iligski saptanmamis agr1 siddeti ile korele
bulunmamuistir.*® Diyabetli hastalarda yapilan
bir ¢alismada biiyiikk lif tutulumu olanlarda
KSP siiresi daha uzun bulunmustur. KSP siire
uzunlugu sinir ileti calismalar1 ve geg
cevaplarla anlamli korele bulunmustur.’” KSP
incelemesi polindropatilerde belirgin A-delta
lifi tutulumunun varligimi ortaya koyabilecek
bir yontem olarak gdziikmektedir. Uremik
hastalarda yapilan bir calismada kontrollere
gore latans uzun ve siire degismemis olarak
bulunmustur.*? Fibromiyaljide latans uzunlugu
spinal  koruyucu refleksin inhibe edici
boliimiinde gecikme oldugunu gdstermektedir.
Spinal ve supraspinal seviyelerde sensorimotor
entegrasyon evrelerindeki anormallik ile
ilgilidir.”®  KSP  daha  ¢ok  spinal
anormalliklerde ve lezyon lokalizasyonu ve
patofizyolojisini aydinlatmada degerli bir
yontemdir. KSP ile ilgili g¢alismalar halen
devam etmektedir. Saglikli  goniillillerde
yapilan bir ¢alismada spinal proprioseptif
proseslerin distal ve proksimal kaslarda farkli
oldugu saptanmustir. Distal kaslarda baglangic
latans1 erken, siire uzun ve supresyon diizeyi
en kiiciik saptanmisken, proksimal kaslarda
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baslangi¢ latansi geg, refleks siiresi kisa ve
refleks en biiyilk bulunmustur. Bu da spinal
inputlarin oldukc¢a karmasik oldugu ve KSP
nin  mekanizmasimin  hala  belirsizligini
korudugunu ve bu alanda ¢ok c¢alismaya

ihtiyag oldugunu gdstermektedir.*®

Bizim  c¢aligmamizda ~ KSP diyabetik
sensorimotor  polindropatilerde  hafif  bir
tutulumu  gostermemektedir.  KSP’  nin

baslangic latansi ozellikle sural duysal yanit
ampliitiidii, tibial sinir F yaniti, H refleksi ve
tibial sinir motor ileti hiz1 degerlendirildiginde
bu parametrelerin 3 ya da 4 ‘iinde patoloji
saptanan olgularda belirgin olmak tizere
anlamli oranda gecikmis saptanmigtir. KSP
siiresi  ve  bitis latansinda  degisiklik
saptanmamistir. Baslangi¢ latansindaki bu
gecikmenin diabette diger duysal iletileri
tasiyan liflerle birlikte belirgin =~ A-delta
tutulumunun

gostergesi olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrollerin kutanoz sessiz siire baslangig siire ve bitis latanslari.

Hasta Kontrol D
OrtalamaSD  Minimum Maksimum OrtalamazSD Minimum Maksimum
A:0,817*
KSP baslangi latanst 98,7+11,55 74,8 127,3 94,2 +8,98 79,4 110,0  B:0,178**
(ms) C:0,008***
A:0,999
KSP siire (ms) 57,19+11,66 32,7 83 60,34 + 10,99 47,9 87,6 B:0,998
C:0,059
A:0,954
KSP bitis latansi (ms) 156,113, 77 120 188, 1 154,6+9,63 136,3 1717  B:0,260
C:0,997

*A :sural duysal yanit ampliitiidi,tibial sinir F yaniti,H refleksi ve tibial sinir motor ileti hiz1 degerlendirildiginde bu parametrelerin
1’inde patoloji saptanan grup **B:2’sinde patoloji saptanan grup ***C:3 ya da 4’linde patoloji saptanan grup
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun Hrefleks minimal tibial F latanslart sural sinir duysal yanit
ampliitiidleri ve tibial motor yanmit ileti hizi ortalamalar1 standart deviasyonlar, minimum ve
maksimum degerler.

Hasta Kontrol
Ortalama £ SD Minimum Maksimum Ortalama+SD Minimum Maksimum P
H Refleks Latansi A0,609*
efleks Latans 31,6433 23,3 37,9 28,5+1,65 25,45 30,8 B:0,002**

(ms) C:0,000%**

L. .. A:0,754

I;?;Ismlglsr)num " 51,2458 34,65 64,8 45,8+2,65 42,0 51,75  B:0,008

C:0,000

A:0,052

e B:0,017

Sural Ampliitiid (uV) 13,8+7,1 2,9 35,0 22,7+£7,03 13,1 38,5 C-0.000

. s L A:1,000

Tibial Sinir lleti Hizi 45 g6, 4 ¢ 33 545 46,8742.7 43 530  B:0.008

(misn) C:0,000

A :sural duysal yanit ampliitiidii,tibial sinir F yaniti,H refleksi ve tibial sinir motor ileti hiz1 degerlendirildiginde bu parametrelerin
I’inde patoloji saptanan grup  **B:2’sinde patoloji saptanan grup  ***C:3 ya da 4’linde patoloji saptanan grup
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