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Agri ve agn disi farkl nedenler ile basvuran diyabetik hastalarin klinik
ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Comparison of clinical and electrophysiological features among patients with
diabetes presenting with pain and with other causes except pain
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Ozet

Amag: Diyabetik hastalarda gelisen noropati agri algisinin farkh sekillerde yorumlanmasina yol agabilmektedir.
Bazi hastalar agriy1 olmasi gerekenden fazla ya da daha az olarak algilayabilmektedir.

Gereg ve yontem: Bu amacla Pamukkale Universitesi Néroloji poliklinigine agri ile bagvuran tip 2 diyabetik
hasta ile, farkli nedenlerle bagvuran 30 tip 2 diyabetik hasta karsilastirildi. Bu amagcla 30 agr yakinmasi
olan ve 30 bagvuruda agri tanimlamayan diyabetik hastalar galismaya alinmistir.

Bulgular: Agri algisi ile basvurmayan grup ayrintili sorgulandiginda bu hastalarin da ndéropatik agri
tanimlayabildikleri gézlenmistir. Agri ile basvurmayan grupta rutin sinir iletim incelemeleri ile saptanabilen
polindropati orani, agri ile bagvuran gruba oranla gérece daha sik saptanmistir. Bu durumun nedeni ilerlemis
polindropatinin agri algisini azaltmasi olabilir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, diyabetik hastalarin kendileri agridan yakinmasa bile néropatik agri ve polindropati
acisindan degerlendiriimesinin dnemini ortaya koymustur.
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Abstract

Purpose: The aim of this study to compare clinical and electrophysiological aspects of diabetic patients who
admitted with symptoms suggesting neuropathic pain and with other symptoms rather than neuropathic pain.
Materials and methods: 30 diabetic patients suffering from pain and 30 diabetic patients who did not suffer
from pain were included to the study.

Results: When even the patients who were not complaining of pain were detailly questioned, some patients
defined neuropathic pain. The number of patients who had polyneuropathy detected with conventional nerve
conduction studies, were higher in the group without pain than the group admitted with pain. Underlying
polyneuropathy may be the cause of altered pain sensation.

Conclusion: Our results supported the importance of evaluating diabetic patients for neuropathic pain and
polyneuropathy even though they were not complaning of pain.
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Agdrisi olan ve olmayan diyabetik hastaliklarin klinik 6zellikleri

Giris

Noropatik agri diyabetik hastalarin yagam
kalitesini etkileyen en ©6nemli etkenlerden
birisidir [1]. Diyabette noéropatinin henilz
klinik ya da elektrofizyolojik olarak olarak
saptanamadigi erken ddnemlerde bile ince
sinir liflerinin tutulumuna bagli olarak hastalar
ndropatik agri magduru olabilirler [2]. Ne var ki
halen ¢ogu diyabetik hastada ndropati varligi
ayrintili klinik sorgulama yerine rutin sinir iletim
calismalarina goére degerlendirilmektedir. Bu da
ndropatik agri nedeniyle ginlik yasami oldukga
etkilenen bir hastanin bile néropatik agri tanisi
almamas! ve tedaviden mahrum kalmasi ile
sonucglanmaktadir.

Bu galismada biz néropatik agri tanimlayarak
bundan rahatsiz olan hastalar ile ndéropatik
agrisi oldugu halde bunun farkinda olmayan
hastalarin klinik ve elektrofizyolojik 6zelliklerini
karsilastirmaya calistik.

Gereg ve yontem

Bu amagla Pamukkale Universitesi Noroloji
poliklinigine agri, ile basvuran tip 2 diyabetik
hasta ile, farkli nedenlerle basvuran 30 tip
2 diyabetik hastalar karsilastirildi. Ogrenim
dizeyinin bilinglilik Gzerine olasi etkilerini
bertaraf edebilmek icin hastalarin timu lise
mezunu olarak segilmisti. Hastalardan onam
formlari alind.

Tablo 1. Gruplarin bireysel 6zellikleri

Hastalarin hepsi ayni ndérolog tarafindan
hangi grupta olduklarini bilmeden sorgulandi.

Noropatik agri tanisi igin Turkiye gecerlilik ve
guvenilirligi yapilmig olan [3] Self-Administered
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms
and Signs (SLANSS) skalasi uygulandi.
Toplam 12 JUzerinde puan alan hastalara
ndropatik agri tanisi kondu [4]. Nd&ropatik agr
tanisi alan hastalardaki agri siddetleri sayisal
degerlendirme skalasi (NRS) [5] kullanilarak
0-10 puan Uzerinden kaydedildi.

Her iki gruptaki cinsiyet dagihmi, tani,
semptom ve polindropati oranlari Ki kare testi
ile karsilastinldi. Her iki grubun yas, diyabet
suresi, HbA1c seviyeleri, agr siddeti degerleri
ise bagimsiz gruplar icin T testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin ortalama diyabet
sureleri, yaslari, glikozile hemoglobin( HbA1c)
dizeyleri ve cinsiyet dagilimlarn benzerdi
(Tablo 1). Agri ile bagvuran grupta 19 kadin, 11
erkek, agri ile bagvurmayan grupta 18 kadin, 12
erkek hasta vardi.

Agri ile bagvuran hastalarin 22 tanesi
noropatik agr olarak degerlendirildi. 10 hasta
sadece ayaklarda yanma, 3 hasta uyusma, 1
hasta elektriklenme tanimliyordu. 1 hasta tisume
ve uyusma, 2 hastada uyusma karincalanma, 1
hastada yanma + uyusma, 1 hastada yanma +
UsUme vardi. 7 hasta diger yakinmalarin yaninda
allodini tanimliyordu (Tablo 2).

Gruplar Agn+(£SD) Agn-(xSD) P*

Yas (yil) 54,5+ 11,2 53,2+10,9 0,894
Ort.diyabet siiresi (yil) 6,5+ 2,1 6,8 2,4 0,657
Ort. HbA1c seviyesi (mg/dL) 6,7+ 0,8 6,6 +0,9 0,854
Agri siddeti (NPRS) 47412 45+1,3 0,652

*Bagimsiz ornekler igin t testi

Tablo 2. Gruplarda néropatik agri tanisi alan hastalarin semptomlari

Semptomlar Agn + (22 hasta) Agn - (9 hasta) P*

Yanma 12 (%54) 2 (%22) 0,032
Uyusma 7 (% 32) 6 (%66) 0,032
Allodini 7 (% 32) 3 (% 33)

Usiime 2 (%9) 0

Karincalanma 2 (%9) 1(%11)

Elektriklenme 1 (%5) 0

Agri + grupta noropatik agri tanisi alan 22 hasta lzerinden, agri — grupta néropatik agri tanisi alan 9 hasta
Gzerinden oranlar hesaplanmistir.
*Ki kare testi
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Erdogan ve ark.

Agri ile basvurmayan hastalarin 19'u bas
donmesi, 4’U unutkanlk, 3’0 kulak c¢inlamasi,
2'si denge problemi, 2'si ellerde titreme ile
basvurmustu. Sorgulama sonrasinda hastalardan
9'una noropatik agr tanisi kondu. Bu hastalarin
2'sinde ayaklarda yanma, 4’GUnde ayaklarda
uyusma hissizlik, 1'inde karincalanma 3’lnde
allodini ve uyusma saptandi (Tablo 2). Her
iki gruptaki toplam ndropatik agri tani oranlar
karsilastirildiginda, agri yakinmasi ile basvuran
grubun tani orani diger gruptan anlamli olarak
fazlaydi (p=0,012) (Tablo-3). Ancak her iki
grupta noéropatik agri tanisi alan hastalarin
sayisal degerlendirme skalasi (NPRS) dlcllen
agrn siddetleri (agn + grupta: 4,7 + 1,2,
agr — grupta : 4,5 £ 1,3) karsilastiriidiginda arada
anlamli fark yoktu (p= 0,652).

Tablo 3. Gruplarin néropatik agri tani oranlari

Gruplar Agn+ Agn- P*
Noropatik agri tanisi 22 9 0,012
*Ki kare testi

Her iki grupta noropatik agri tanisi alan
hastalarin yakinma oranlari karsilastiriidiginda,
1. grupta en sik yakinma ayaklarda yanma
% 54 iken (12 hasta), bu oran 2. grupta % 22 idi
(2 hasta) (sekil 1). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,034).

1. grupta uyusma-hissizlik % 32 iken 2. grupta
bu oran % 66 idi (sekil 1) (p=0,032).

Muayene de 1. grupta en sik muayene bulgulari
allodini (% 32) ve eldiven gorap tarzi hipoestezi
(%50) olarak saptandi (sekil 1).
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Sekil 1. Gruplarda ndropatik agr tanisi alan
hastalarin semptom, muayene bulgusu ve
polinéropati ylizdeleri

2. grupta en sik muayene bulgusu eldiven gorap
tarzi hipoestezi iken (i% 70), %30 hastada
allodini saptandi (Sekil 1). Gruplar muayene
bulgulari agisindan karsilastirildiginda aradaki
farklar istatistiksel anlam kazanmadi.
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Rutin sinirileti galismalariile polindéropati, agri
ile bagvuran hastalardan néropatik agri saptanan
22 tanesinin  4'0 nde (%18), diger grupta
noéropatik agri saptanan 9 hastanin ise 3'Unde
(%33)unde saptandi(Tablo 3, $ekil 1) (p=0,056).

Tartisma

Her iki grup arasi egitim duzeyi farki yoktu.
Bu nedenle gruplar arasi bilinglilik dizeyi farki
olma olasihgi duguktd, ayrica her iki grup ayni
norolog tarafindan kdrleme degerlendirildi.
Bdylece degerlendiren hekime ait bireysel
farklihklarda diglanmis oldu.

Yine her iki grubun hiperglisemi, diyabet
surelerinin benzer olmasi iki grup arasi hastalik
siddeti ve sureci agisindan farklihk olmadigini
goOsterdi. Bu Onemliydi ¢lnkl ndropatinin
gelisiminin, diyabet slresi [6] ve hipergliseminin
siddeti [7] ile orantili oldugu bildirilmigtir.

Gruplarin eslenik olmasi nedeniyle yas
ve cinsiyete bagli olabilecek agri esidi farki
dislanmisti.

Beklendigi Uzere agri ile bagvuran hastalarda
noropatik agri orani daha yuksekti.

Agri ile bagvuran hastalarda pozitif
semptomlar daha belirgin iken agridan
yakinmayan hastalarda fonksiyonel kayba

yonelik yakinmalar 6n plandaydi. Bu durum
negatif semptomlarin hastalar tarafindan agr
olarak nitelendiriimemesi ile ilgili olabilir.

istatistiksel olarak anlam kazanmamak ile
birlikte agridan yakinmayan hastalarin sinir
iletim calismalarinda saptanan polinéropati
orani, agriile bagvuran gruba gére dahafazlaydi.
Bu durum gelisen noéropatinin hastalarin agri
duyumsamalarini engellemesi ile agiklanabilir.
ilerlemis néropatinin sonucu olarak gelisen
duyu kaybi bu hastalarin agrilarini hissedilme
dizeyini azaltiyor olabilir [8].

Bu durum diyabetik hastalarin néropatik
agridan yakinmiyor olsalar bile iyi sorgulanip
muayene edilme gerekliligini bir kez daha
ortaya cikarmistir. Hastalarda olusan patoloji
agrinin hissedilmesini engelleyebilmekte bu da
diyabetik ayak gibi komplikasyonlarin ortaya
cikisini kolaylastirmaktadir [9]. Yine noéropatik
agrinin  cesitli  semptomatolojisi nedeniyle
hastalar var olan yakinmalarini néropatik agri
olarak nitelendiremiyor olabilirler.

Cikar lligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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