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Giris: Diyabetik periferal noropati, diyabetin uzun stirede goriilen ve goz ardi edilen
onemli bir komplikasyonudur. Diyabetik polinéropatinin (DPN) varhig, tekrarlayan alt
ekstremite enfeksiyonlari, tilserasyonlar ve takip eden ampiitasyonlar basta olmak tizere
ciddi morbiditelere yol acar ve erken taninmasi énem tagimaktadir. Calismamizda DPN
ile iligkili faktorlerin irdelenmesi ve ndropatide hizh tani testiyle erken ve hizh teshisin
o6nemi vurgulanmaya ¢alisilmistir.

Materyal Metod: Diyabetes Mellitus (DM) tanili hastalara Diyabetik Noropatik Agr1 Anketi
(Douler Neuropathique 4 Questions DN-4) yapildi. Ayrica dokunma hipoestezisi igne
hipoestezizi ve extremitede dokunma ile agri olup olmadigl muayene edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri sorgulanip kayit edildi. Rutin labaratuar sonuglarindan elde edilen
veriler kayit altina alindi.

Bulgular: Calismaya 60 kadin (%57.7) 44 (%42.3) erkek hasta alindi. Calismaya alinan
hastalarin 56’sinda (%53.8) Diyabetik No6ropati saptandi. DN-4 skoru ile HbAlc ve Diyabet
yll arasinda yiiksek korelasyon saptandu (sirasiyla r=0.791, p< 0.001, r =0.692, p< 0.001 ).
DN-4 skoru LDL kolesterol trigliserid diizeyi arasinda zayif korelasyon saptandi (sirasiyla
r=0.124, p=0.364,r=0.183, p=0.176). DN-4 Skoruna gore Diyabetik Noropati olan hastalar
siniflandirildiginda cinsiyete baglh her iki grup arasinda farklilik saptanmadi (p=0.383).
Calismamizda 62 yas DPN i¢in kesim noktasi degeri olarak saptandi (p<0.001). Buna gore
hasta yasinin 62 yil iistii olmasi DPN i¢in kesim noktasi degeridir. Bu ileri yas ile DPN
riskininin arttigini1 gdstermektedir. Ayrica HbAlc 7,6 iizeri olmas1 DPN tanisi i¢in ve 6 yil
ve lizeri diyabet ge¢cmisi olmasi1 DPN gelismesi i¢cin anlaml olarak saptandi (p<0.001).

Sonug: Calismamiza gore ytiksek HbAlc, ileri yas ve diyabet stiresinin artmasiyla DPN riski
artis gostermektedir. Calismamiz tarama testlerinin poliklinik sartlarinda yapilabilirligini
gostermesi ve farkindalik olusturmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Diyabetik periferal néropati, HbAlc, Diyabetik
noropatik agr1 anketi
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Introduction: Diabetic peripheral neuropathy is an important long-term and ignored
complication of diabetes. The presence of diabetic polyneuropathy (DPN) causes serious
morbidities, especially recurrent lower extremity infections, ulcerations and subsequent
amputations, and early diagnosis is important. Our study aimed to examine the factors
associated with DPN and to emphasize that morbidity can be prevented with early and
rapid diagnosis of neuropathy.

Material Method: Diabetic Neuropathic Pain Questionnaire (Douler Neuropathic 4
Questions DN-4) was administered to patients diagnosed with Diabetes Mellitus (DM).
Additionally, touch hypoesthesia, needle hypoesthesia, and pain to touch in the extremity
were examined. The demographic characteristics of the patients were questioned and
recorded. Data obtained from routine laboratory results were recorded.

Results: 60 female (57.7%) and 44 (42.3%) male patients were included in the study.
Diabetic Neuropathy was detected in 56 (53.8%) of the patients included in the study. A
high correlation was detected between DN-4 score and HbA1c and Diabetes Year (r=0.791,
p< 0.001, r =0.692, p< 0.001 respectively). A weak correlation was detected between
DN-4 score and LDL cholesterol triglyceride level (r= 0.124, p=0.364, r=0.183, p=0.176,
respectively). When patients with Diabetic Neuropathy were classified according to the
DN-4 Score, no difference was found between the two groups based on gender (p = 0.383).
In our study, 62 years of age was determined as the cut-off point for DPN (p<0.001).
Accordingly, patient age over 62 years is the cut-off point for DPN. This shows that the
risk of DPN increases with advanced age. In addition, HbAlc over 7.6 was found to be
significant for the diagnosis of DPN and a history of diabetes of 6 years or more was found
to be significant for the development of DPN (p<0.001).

Conclusion: According to our study, the risk of DPN increases with high HbA1c, advanced
age, and increased duration of diabetes. Our study is important in terms of demonstrating
the feasibility of screening tests in outpatient clinics and raising awareness.

Keywords: Diabetes mellitus, HbAlc, Diabetic

neuropathic pain questionnaire

Diabetic peripheral neuropathy,

EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is an
important complication of diabetes that is seen in
the long term and is ignored (1). In patients with
Diabetes Mellitus (DM), long-term hyperglycemia
causes damage to peripheral nerves. According to
the symptoms and findings of DPN, it presents with
different clinical presentations, the most common
being distal symmetric polyneuropathy (2). The
duration and severity of hyperglycemia are the
most important risk factors for the development
of diabetic neuropathy (3). The presence of DPN
leads to serious morbidities, primarily recurrent
lower extremity infections, ulcerations and
subsequent amputations, so early diagnosis is
important (4). Our study aims to examine the

factors associated with DPN and to emphasize that

neuropathy can be diagnosed early and rapidly
with the Diabetic Neuropathic Pain Questionnaire
(Douler Neuropathique 4 Questions DN-4), which

can be performed in outpatient clinics.

Material Method

Approval was obtained from the Harran University
ethics committee for the study (session dated
18.03.2024, decision numbered HRU/24.02.2012).
Patients previously diagnosed with DM and newly
diagnosed DM were included in the study between
April 1, 2024 and July 1, 2024. Pregnant patients
under the age of 18, patients with malignancy,
and patients receiving active chemotherapy
were not included in the study. The 4-question
Diabetic =~ Neuropathic  Pain  Questionnaire
(Douler Neuropathique 4 Questions DN-4) was

administered to the patients. The patients were
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questioned about the number of years they had
DM, their comorbid diseases, the treatment agents
they used, and their demographic characteristics
were recorded. Routine laboratory results of the
patients were recorded as follows; Urea, Creatine,
Electrolytes, Aspartate Aminotransferase (AST),
Alanine Aminotransferase (ALT), HbAlc, LDL
Cholesterol, Triglyceride, Magnesium (Mg) level,

Vitamin D level, and proteinuria level.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were performed to provide
information about the general characteristics of
the study groups. Data for quantitative variables
were defined using mean and standard deviation
(x % ss); data for qualitative variables were defined
using number (n) and percentage (%). Levene test
was used to check whether the data for continuous
variables were normally distributed. Ready-made
statistical software was used in the calculations.
(IBM SPSS Statistics 22, SPSS inc.,, an IBM Co,,
Somers, NY)

Results

The study included 60 female (57.7%) and 44
(42.3%) male patients. While 48 (46.2%) of
the patients included in the study did not have
DPN, 56 (53.8%) patients were diagnosed with
DPN. When patients with and without Diabetic
Neuropathy were divided into two groups, there
was a difference between Diabetes years, DN-4
Score HbAlc level, Spot Urine Protein/Creatine
ratio, Mg level (p value for each p<0.001). A weak
correlation was found between DN-4 score and LDL
cholesterol Triglyceride level (r=0.124, p=0.364,
r=0.183, p=0.176, respectively). A weak inverse
correlation was found between DN-4 score and
Mg, vitamin D and B12 level (r=-0.136 p=0.318, r=
-0.232 p=0.086, r= -0.016 p=0.909, respectively).
In our study, a significant effect of HbA1c, one of the
independent variables, on the dependent variable
DN-4 Score result was calculated. Accordingly,

for each unit increase in the HbAlc value, the
probability of diabetic neuropathy increases by
3.513 units.

Discussion
DPN is

complication of diabetes and is a significant

the most common neurological
cause of morbidity (5). DPN leads to a gradual
loss of nerve fiber integrity, and symptoms begin
distally and symmetrically in the toes and feet. It
causes sensory loss and the risk of foot ulcers and
amputation, as well as painful symptoms that limit
function and reduce quality of life in approximately
15to 20 percent of patients. Type 2 diabetes should
be screened for DPN at the time of diagnosis and
within five years after type 1 diabetes diagnosis
(6,7). Screening tests used to diagnose DPN do not
require electrodiagnostic evaluations with nerve
conduction studies or quantitative sensory tests,
but these methods can also be used when clinical
features are atypical (8).Numerous clinical studies
have shown that there are several risk factors
associated with the risk of developing DPN. These
include longer duration of DM, higher HbA1clevels,
hypertension, obesity, dyslipidemia, smoking,
chronic alcohol use, and old age (9,10). Advanced
age and duration and severity of hyperglycemia
are the main risk factors for the development of
diabetic neuropathy in patients with both type
1 and type 2 diabetes (9). When the group with
Diabetic Neuropathy was evaluated in our study,
the age was determined as 60.8£10.05 years. A
high correlation was found between the DN-4
score and HbA1c and years of diabetes in patients
with Diabetic Neuropathy (r=0.791, r=0.692,
respectively). In addition, in our study, being over
62 years of age was determined as the cut-off point
value for DPN, and an HbA1lc of 7.6 or more was
found to be significant for the diagnosis of DPN. In
the Verona Diabetic Foot Imaging Program study,
the mean HbAlc in 1100 patients with DPN was

7.54, and in a cross-sectional study conducted

346



Sakarya Med Journal, 14(4) 2024, 344-353

in 60 centers in China with 3359 type 2 diabetic
patients, the mean HbAlc in the DPN group was
8.75% (11). In our study, the mean HbAlc in the
Diabetic Neuropathy group was 9.65+2.28.

Conclusion

According to our study, the risk of DPN increases
with high HbAlc, advanced age and increasing
duration of diabetes. The probability of diabetic
neuropathy increases by 3.513 units for each unit
increase in HbAlc value. Our study is important
in that the DN4 questionnaire, one of the rapid
questionnaires used in the diagnosis of DPN, saves
significant time in diagnosing the disease and
shows that it can be performed in outpatient clinic

conditions.

GIRIS

Diyabetik periferal noéropati (DPN), diyabetin
uzun siirede gorilen ve goz ardi edilen dnemli
bir komplikasyonudur (1). Diyabetli Mellituslu
(DM) olgularda uzun stireli hiperglisemi periferal
DPN

semptom ve bulgularina gore, en sik distal simetrik

sinirlerin hasarlanmasina sebep olurn
polinodropati olmak tzere, farkli klinik tablolarla
karsimiza c¢ikar (2). Hipergliseminin siiresi ve
agirhigr diyabetik noropati gelisiminin en 6nemli
risk faktoriidiir (3). DPN’'nin varlig1 tekrarlayan
alt ekstremite infeksiyonlari, tlserasyonlar ve
takip eden ampiitasyonlar basta olmak {lizere
ciddi morbiditelere yol acar bu yiizden erken
(4). DPN’nin

saptanmasinda altin bir standart yoktur ve tani

taninmasit o6nem tasimaktadir
icin semptomlarin ve fizik muayene bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi gerekir. DPN’si olan
hastalarin yaklasik yarisinda semptom olmayabilir,
ama bu hastalarin fizik muayenesinde hafiften
orta siddete kadar degisen duysal his kaybi
gorilir (5,6). Diyabet hastalarinda ekstremite
kayiplar1 ile artmis morbidite ve maluliyetin
en sik nedenlerinden biri oldugu bilinen DPN

diyabetli hastalarin rutin degerlendirmesinde

siklikla gozardi edilmektedir. Siklikla hastalarin
sikayetlerini ifade etmesi ile tedavi baslanmakta
veya hastalar ileri degerlendirme amach klinige
tedavi

yonlendirildiginde baslanmaktadir.

Bu durum taninin gecikmesine hastalarin
diyabetik ayak gibi komplikasyonlarla kliniklerle

basvurmasina yol agmaktadir.

Calismamizda DPN ile iliskili faktorlerin
irdelenmesi ve poliklinik sartlarinda yapilabilen
Diyabetik Noropatik Agr1  Anketi

Neuropathique 4 Questions DN-4) ile néropatinin

(Douler

erken ve hizli teshis edilebilecegi vurgulanmasi
hedeflenmektedir.

MATERYAL METOD

Calisma icin Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Etik Kurulun-
dan (TUEK) onay alindiktan sonra Harran Univer-
sitesi etik kuruldan onay alinmistir (18.03.2024
tarihli oturum HRU/24.02.2012 nolu Kkarar). 1
Nisan 2024 ve 1 Temmuz 2024 tarihleri arasinda
daha 6nceden DM tanisi olan ve yeni tan1 DM olan
hastalar calismaya alind1. 18 yas alt1 gebe, maligni-
tesi olan ve aktif kemoterapi alan hastalar ¢calisma-
ya alinmadi. Hastalara ¢alisma hakkinda bilgi ver-
ildikten sonra onam belgesi imzalatildi. Sanliurfa
Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye poliklinigine basvuran hastalardan DPN
diistiniilen hastalara 4 soruluk Diyabetik Noropa-
tik Agr1 Anketi (Douler Neuropathique 4 Questions
DN-4) yapildi. Hastalara agr1 ile ilgili; yanma hissi,
agrive elektrik soku olup olmadigi ve iliskili oldugu
durum; karincalanma, ¢ivi-igne batmasi, uyusma,
kasinma durumu soruldu. Belirtilen her sempto-
mun var olmasi 1 puan, semptom olmamasi 0 puan
olarak puanlandi. Ayrica dokunma hipoestezisi
igne hipoestezizi ve extremitede dokunma ile agr1
olup olmadig1 muayene edildi. Muyanede pozitif
her bulgu icin 1 puan verildi. Toplam skor 4’iin
istli olmasi DPN oldugunu gostermektedir. Hasta-

lara kac¢ yildir DM olduklar:1 komorbid hastaliklari
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kullandiklar: tedavi ajanlar1 demografik 6zellikleri
sorgulanip kayit edildi. Hastalarin rutin labaratuar
sonuclarindan; Ure, Kreatin, Elektrolitler, Aspar-
tat Aminotransferaz(AST), Alanin Aminotransfer-
az(ALT), HbA1lc, LDL Kolesterol, Trigliserid, Mag-
nezyum(Mg) diizeyi, D vitamin diizeyi, proteiniiri
diizeyi kayit altina alindi. DN-4 anketi Bouhas-
sira ve ark. 2005’de yaptig1 bir calismayla ortaya
konuldu, kullanima ac¢ik ve DPN’nin taramasinda
kullanilabilen bir ankettir (7).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma gruplarinin genel o6zellikleri hakkinda
bilgi vermek amaci ile tanmimlayici istatistikler
yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama
ve standart sapma (x #* ss); nitel degiskenler
ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak
tanimlandi. Strekli degiskenlere ait verilerin
normal dagilima uyup uymadigini kontrol etmek
icin Levene testi kullanildi. Bagimsiz gruplar igin
nicel degiskenlere iliskin gruplar aras1 farklar
Bagimsiz Orneklem T Testi ile; nitel gruplar arasi
farklar ise Ki-Kare Testi ile degerlendirilmistir.
incelenmesi

Degiskenler arasindaki iliskilerin

icin Pearson Korelasyon Analizi ve Lojistik
Regresyon Analizi uygulanmistir. Degiskenlerin
kesim degerlerinin belirlenmesi icin ise ROC
(Receiver Operating Characteristics) egrisi analizi
uygulandi ve ayrica Roc egrisi altinda kalan alan
(AUC) degerlendirildi. P degerleri 0.05’den kii¢lik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmistir. Bagimli Degisken: DN4 Skor (Dikotom)
Bagimsiz Degiskenler: yas, diyabet siiresi, Hbacl
olarak belirlendi. Analiz sonucuna gore modelin
iyi uyum gosterip gostermedigine iliskin Hosmer
and Lemeshow Testi uygulanmistir. Regresyon
analizinde Diyabetik Noropatiile yasicin en anlaml
olabilecek kesim noktasini saptamak amacgh ROC
analizi yapild1.
yazilimi kullanilmistir. (IBM SPSS Statistics 22,
SPSSinc., an IBM Co., Somers, NY)

Hesaplamalarda hazir istatistik

BULGULAR
Calismaya 60 kadin(%57.7) ve 44(%42.3)
erkek hasta alindi. Calismaya alinan hastalarin
48’'inde(%46.2) DPN yokken, 56(%53.8) hastada
DPN saptandi. Calismaya alinan hastalarla ile ilgili
nitel ve nicel degiskenler tabloda belirtilmistir

(Tablo 1).

DN-4 Skoruna gore Diyabetik Noropati olan
hastalar siniflandirildiginda cinsiyete bagli her
iki grup arasinda farklilik saptanmadi (p=0.383)
(Tablo 2).

Diyabetik NoOropati olan hastalarla olmayan
hastalar iki gruba ayrildiginda Diyabet yil, DN-4
Skor HbAlc diizeyi, Spot Idrar Protein/Kreatin
orani, Mg diizeyi arasinda fark bulundu (p degeri
her biri i¢in p<0.001). Her iki grup arasinda yas,
kreatin, LDL kolesterol, Trigliserid diizeyi, D
vitamin dilizeyi, B12 vitamin diizeyi, Folat diizeyi,
Ferritin, ALT ve AST diizeyleri arasinda 2 grupta

fark bulunmamistir.

DN-4 skoru ile HbAlc ve Diyabet Yil arasinda
yliksek korelasyon saptandi (sirasiyla r=0.791,
p<0.001, r =0.692, p<0.001). DN-4 skoru LDL
kolesterol Trigliserid diizeyi arasinda zayif
korelasyon saptandi (sirasiyla r= 0.124, p=0.364,
r=0.183, p=0.176). DN-4 skoru ile Mg, D vitamini ve
B12 diizeyi arasinda zayif diizeyde ters korelasyon
saptand1 (sirasiyla r=-0.136 p=0.318, r=-0.232

p=0.086, r=-0.016 p=0.909 ) (Tablo 3).

Calismamizda bagimsiz degiskenlerden HbA1lc'nin
bagimli degisken DN-4 Skor sonucu iizerinde
anlamli bir etkisi hesaplanmistir Buna gore
HbA1c degerinin her bir birim arttiginda diyabetik
noropati olma ihtimali 3.513 birim artmaktadir
(Tablo 4).

Analiz sonucuna gore modelin iyi uyum gosterip

gostermedigine iliskin Hosmer and Lemeshow
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Testi uygulanmistir. P degeri 0.411 olarak bulunup
modelin uyumu iyidir Modele iliskin Secicilik
(Specifty) Orami1 87.5; Duyarlilik (Sensitivity)
Oran1 82.1 olarak bulundu. Yine modele iliskin
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama
oranini veren Nagelkerke R Square degeri 0.660
olarak hesaplandi. Yani bagimsiz degiskenlerin
%66’s1n1
aciklayabilmektedir. Calismamizda yas icin ROC

bagimli degiskene ait varyansin

egrisi altinda kalan alan 0.646 (%95 Dizeyinde

Calismamiza gore hasta yasinin 62 yil st
olmasi DPN icin kesim noktas1 degeridir. Diyabet
stiresi i¢cin ROC egrisi altinda kalan alan 0.818
(%95 Diizeyinde Giiven Sinirlar1:0.730-0.887)
(p<0.001). Calismamiza gore 6 yil listii diyabet
gecmisi diyabetik noropati varligi i¢in kesim
noktasi degeridir. HbA1lc i¢cin ROC egrisi altinda
kalan alan 0.901 (%95 Diizeyinde Giiven Sinirlart:
0.827-0.951) (p<0.001). Diyabetik néropati varligi

icin HbAlc 7.6 istii olmas1 kesim noktasi olarak

Given  Smurlar:  0.546-0.737)  (p=0.007). bulunmustur (Cizim 1).
Table 1.
Degiskenlere iliskin dagilimlar (n=104)
Nitel Degiskenler
n %
Kadin 60 57.7
Cinsiyet
Erkek 44 42.3
N4 Skor Diyabetik Noropati Yok 48 46.2
Diyabetik Noropati Var 56 53.8
Nicel Degiskenler
Ort+SS Min-Mak
Yas 58.61+9.94 27-78
Diyabet Y1l 5.77+391 1-17
DN-4 Skor 4.63+2.63 1-10
Kreatin (mg/dl) 0.81+0.29 0.36-2.3
HbA1lc (%mmol/mol) 8.34+2.24 5-16
LDL kolesterol (mg/dl) 135.61+35.83 55-240
Trigliserid (mg/dl) 246.85+111.92 51-639
Spot idrar Protein/Kreatin Orani (mg/dl) 0.27+0.3 0.01-1.45
Magnezyum (mmol/L) 1.7+0.26 0.85-2.3
D Vitamini (ng/ml) 17.02+8.04 4-49
B12 Vitamini (ng/L) 379.14+147.58 120-850
Folat Diizeyi (ug/L) 10.34+4.53 1.6-25
Ferritin (ug/L) 101.14+131.87 3.4-1174
ALT (U/L) 28.64+17.97 6-116

DN-4: Douler Neuropathique 4 Questions
HbA1c: Glikozile Hemoglobin
ALT: Alanin Aminotransferaz
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Tablo 2.

Nitel degiskenlerin gruplara gére dagilimi

DN-4 Skor
p
Diyabetik Noéropati Yok | Diyabetik Noropati Var
Kadin 25(52.1) 35(62.5)
Cinsiyet 0.383
Erkek 23(47.9) 21(37.5)

DN-4: Douler Neuropathique 4 Questions

Tablo 3.
Diyabetik néropatisi olan hastalarda DN-4 Skoru ile nicel degiskenlerin korelasyonu (n=56)
HbA1lc Diyabet Yil Ldl Tg Mg Devit B12
r 0.791 0.692 0.124 0.183 -0.136 -0.232 -0.016
DN-4 Skor
p <0.001* | <0.001* 0.364 0.176 0.318 0.086 0.909
DN-4: Douler Neuropathique 4 Questions
Tablo 4.
Lojistik regresyon analizi verilerine gore Diyabetik Néropatiyi predikte eden parametreler
Modele Giren EXP(B) i¢in %95
Bagl.msm S.E. Wald df p Exp(B) Giiven Sinirlari
Degiskenler N
Alt Ust
Yas 0.049 0.033 2.214 1 0.137 1.050 .985 1.119
Diyabet Yil 0.139 3.265 1 0.071 1.285 979 1.686
HbAlc 1.256 0.361 12.080 1 0.001* 3.513 1.730 7.135
Sabit -13.565  3.254 17.382 1 <0.001  .000
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Cizim 1.

Diyabet hastalarinda yasg icin ROC analizi

Yas
100 -
80
~ i
= 60 -
’§‘ N
= I
= 401
20 AUC = 0.646
L/ P = 0.007
Ollllllllllllllllllll
0 20 40 60 80 100
1-Secicilik
TARTISMA

DPN diyabetin en
komplikasyonudur ve onemli
nedenidir (8).

kademeli

stk goriilen
bir

DPN sinir liflerinin biitiinligiini

norolojik
morbidite
olarak kaybolmasina yol acar ve
semptomlar ayak parmaklarinda ve ayaklarda
distal ve simetrik olarak baslar. Duyusal kayip ve
ayak tlseri ve amputasyon riskine yol agmakla
beraber hastalarin yaklasik ytizde 15 ila 20’sinde
islevi sinirlayan ve yasam kalitesini azaltan
agrili semptomlara neden olur. Tip 2 DM tanisi
konuldugu anda ve tip 1 DM tanisindan sonraki

bes yil icinde DPN agisindan taranmalidir (9,10).

DPN'yi

testleri sinir iletim calismalar1 veya kantitatif duyu

teshis etmek icin kullanilan tarama
testleri ile elektrodiagnostik degerlendirmelerini

gerektirmez ancak Kklinik o6zellikler atipik

oldugunda bu yontemler de kullanilabilir (11).

DPN’nin ana semptomlari arasinda uyusukluk,
kaybi,
alir. Semptomlar ayak parmaklarinda ve ayaklarda

denge karincalanma ve agr1 yer
distalden baslar ve semptomlar genellikle geceleri
daha kotidiir (12). Ancak bazi hastalarin ¢ok
az sikayeti vardir. DPN olan hastalarin yaris1 da

asemptomatik olabilir. Hastaligin ilerlemesiyle

birlikte duyu kaybi artar ve yaklasik olarak baldirin
ortasina ulastiginda ellerde gortlir. Bu kademeli
ilerleme, tipik “corap eldiven” duyu kaybina neden
olur (11).

DPN’nin tanisi diyabetli bir hastadaki klinik
bulgulara dayanmaktadir. Bunlar; 6zellikle simetrik
distal duyu kaybive semptomlarin yoklugundaveya
sadece agrisiz ayak ulseri varliginda muayenedeki
tipik bulgularin olmasidir. Diyabetli hastalarda
nispeten yaygin olan belirli polinéropati tiirleri
dislanmalidir. Bunlar arasinda B12 vitamini
eksikligi, alkol kullanimi, kronik bobrek hastaligi,
kemoterapi, kalitsal noropatiler, paraproteinemi
ve kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati
(KiDP) yer almaktadir (11). Calismamizda DN-4
skoru ile Mg diizeyi, D vitamini ve B12 arasinda
Bu
nutrisyonun noropati lizerindeki etki edebilecegi
eksikliklerde

artabilecegini gostermesi acisindan anlamlidir.

zaylf dilizeyde ters korelasyon saptandi.

ve DPN siddetinin nutrisyonel

Cok sayida klinik calismada DPN gelisme riskiyle

iliskilendirilen ¢esitli risk faktorleri oldugu

gosterilmisti.  Bunlar arasinda DM’nin daha
uzun siirmesi, daha yiiksek HbAlc seviyeleri,
hipertansiyon, obezite, dislipidemi, sigara
kullanimi, kronik alkol kullanimi ve yashhik yer
almaktadir (13,14). ileri yas ve hipergliseminin
stiresi ve siddeti, hem tip 1 hem de tip 2 DM’li
hastalarda DPN’nin gelismesinde ana risk
faktorleridir (13). Calismamizda DPN olan grup
degerlendirildiginde yas 60.8+10.05 yil olarak
saptandi. DPN olan hastalarda DN-4 skoru ile
HbA1c ve Diyabet yil1 arasinda ytiksek korelasyon
saptand1 (sirasiyla r=0.791, r =0.692). Ayrica
calismamizda 62 yas Ustii olmast DPN icin kesim
noktasi degeri olarak saptandi ve HbAlc 7,6 lizeri

olmasi DPN tanisi icin anlamli olarak bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda DM olma siiresi arttikca DPN
prevalansi artmaktadir. Tip 2 DM’li hastalarda
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DPN seyrini degerlendiren Finlandiya'daki bir
calismada; DPN tanisthem klinik (agr1 ve parestezi)
hem de elektrodiagnostik (sinir iletim hiz1 ve yanit-
genlik degerleri) kriterlere gore konuldu. Kesin
veya olas1 polindropatinin prevalansi, baslangicta
yluzde 8'den 10 yilda ylizde 42’ye artmistir (15).
Calismamizda ise 6 y1l ve lizeri DM gecmisi olmasi
DPN gelismesi i¢in anlamli bulunmustur. Ayrica
DPN hastalarinda DN-4 skoru ile Diyabet yili
arasinda yiiksek korelasyon saptandi (r =0.692).

Tip 2 diyabetli

calismanin

6669 hastada yapilan dort

meta-analizinde, gelismis glikoz
kontroliiile y1llik DPN riskinde azalma saptanmistir
(16). Calismamizda HbA1c i¢in ROC egrisi altinda
kalan alan 0.901 (%95 Diizeyinde Giiven Sinirlart:
0.827-0.951) (p<0.001). Buna goére HbAlc 7.6
degeri diyabetik néropati varligi icin kesim noktasi
degeridir. Calismamizda HbAlc degerinin her bir
birim arttifinda diyabetik noropati olma ihtimali
3.513 arttig1 saptandi. Ayrica DN-4 skoru ile HbAlc

arasinda yiiksek korelasyon saptandi.

Verona Diyabetik Ayak Gortlintileme Programi
calismasinda takipli DPN saptanan 1100 hastada
HbA1c ortalamasi 7.54, Cin’de 60 merkezde takipli
3359 tip 2 diyabetli hasta ile gergeklestirilen
kesitsel calismada DPN olan grupta HbAlc
ortalamasi %38,75 saptanmistir. (17). Calismamizda
ise Diyabetik Noropati olan grupda HbAlc

ortalamasi 9.65+2.28 olarak saptandi.

Yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile toplam noéropati
puani arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir
(18). Booya ve ark. yaptig1 calismada erkek cinsiyet
olmasi diyabetik hastalarda néropatinin daha sik
goriildiginu bildirmislerdir (19). Ancak Barbosa
ve ark. ve Perkins ve ark. yaptiklari ¢alismada DPN
acisindan cinsiyetler arasinda fark olmadigini
bildirmistir (20). Calismamizda literattir ile benzer
olarak DN-4 skoruna gore diyabetik noropati olan

ile olmayan grup arasinda cinsiyete bagh her iki

grup arasinda farklilik saptanmada.

SONUC
Calismamiza gore yiiksek HbAlc, ileri yas ve
diyabet stresisinin artmasiyla DPN riski artis
gostermektedir. HbAlc degerinin her bir birim
arttiginda diyabetik néropati olma ihtimali 3.513
birim artmaktadir. DPN diyabetli hastalarda sik
goriilenbirkomplikasyonolmasinaragmengenelde
gec teshis edildiginden tedavi zorlagsmaktadir.
Bundan dolay1 DPN’'nin erken teshisi morbiditenin
onlenmesinde saglik harcamalarinin azalmasinda
onemlidir. Calismamiz DPN tanisinda kullanilan
hizli anketlerden DN4

teshis edilmesinde onemli zaman kazandirmasi

anketinin hastaligin

ve poliklinik sartlarinda yapilabilir olmasin

gostermesi agisindan énemlidir.
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