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Diyabete Genel Bakis

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ verilerine gore Tip II diyabetes

oz

Diyabetik periferal noropati, diyabetin uzun doénem ve onemli bir
komplikasyonudur. Dyabetli olgularda yiiksek glukoz diizeyine uzun siireli
maruz kalinmasi, periferal sinirlerin hasarlanmasma sebep olur. Diyabetik
noropatide goriilen sinir hasarlar: ile ayak duyusu azalmas1 ve kas zayiflig1
ortaya cikar ve sonug olarak yiiriiytis ile denge etkilenir. Yiiriiytis ve dengedeki
bozulmalar diisme riski insidansi arttirir. Farkindaligin artmasi ve diyabetik
néropatiye uygun yaklasimlarin ortaya konmasi, morbiditenin ve yiiksek
diizeydeki saglik giderlerinin azaltilmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik periferal noropati, denge, ytiriiytis

ABSTRACT

Diabetic peripheral neuropathy is an important and long-term complication of
diabetes. Prolonged exposure to high blood glucose levels in diabetic subjects,
causes damage to the peripheral nerves. Due to nerve damage in diabetic
neuropathy decreased foot sensation and muscle weakness occurs and as a result;
gait and balance are affected. Abnormalities in gait and balance increases risk of
fall incidence. The increase in awareness and suitable approaches to the diabetic
peripheral neuropathy has led to reduced morbidity and substantial health care
cost.

Keywords: Diabetic peripheral neuropathy, balance, gait

Periferal néropatinin en sik diyabet kaynakli olustugu
ve noropati prevalansmin hastaligin ciddiyeti ile birlikte
%66 oramna ulastig1 bilinmektedir (3). Yiiksek oranlarda

mellitus hastalig1 en hizli ilerleyen saglik problemi olarak
ortaya konmustur (1). Diinya capinda ciddi bir saglik
sorunu olan diyabetten 2035 yili tahminlerine gore diinya
genelinde 592 milyon, Tiirkiye’de ise 12 milyon kisinin
etkilenmesi beklenmektedir (2).

DEU Tip Fakilltesi Dergisi 2018;32(2): 167-172
doi: 10.5505/deutfd.2018.36449

goriilen noropatinin gelisiminde, sinir iskemisin rol
oynadigl diistiniilmektedir (4). Sinir hasari ile baslayan
problemler hastaligin progresyonu ile birlikte biitiin
sistemlere yayilabilmektedir. Bu nedenle erken teshis

hayati onem tasimaktadir (5). Teshis; klinik muayene, kan

Gonderim tarihi: 01.10.2017
Kabul tarihi: 21.03.2018



168 Diyabetik Néropatide gortilen biyomekanik degisiklikler

testleri ve altin standart olarak kabul edilen sinir iletim
testleri ile konulabilir (6).

Diyabetik Periferal Noropatide Siniflama ve Klinik
Bulgular

Periferal néropati; simetrik polinéropati ve asimetrik

noropati olarak iki gruba ayrilmistir.  Simetrik

polindropatiler; akut duysal, kronik sensorimotor ve
otonomik  olarak  simflandirilmiglardir.  Asimetrik
noropatiler ise fokal ve multifokal néropatilerdir. Bunlar
trunkal gibi lokal

noropatilerdir (6).

kranyal, tutuluma neden olan

Akut
semptomlar genel olarak simetrik—distal tutulumlu ve gece

diyabetik  periferal noropatide duysal

siddetlenen  agr1  ile  karakterizedir. = Hastalarin
sikayetlerinde 6zellikle keskin ve derin olarak tarif ettikleri
agrilara igne batmasi, elektrik carpmasi ve yanma
seklinde agrilarin eslik ettigi ortaya konmustur (7). En stk
karsilasilan kronik sensorimotor tipte ise vibrasyon, basing,
sicaklik algisinda azalma ve ayak bileginde refleks kayb1
ortaya ¢ikabilmektedir (8). Semptomlar siklikla distalden
proksimale dogru yayilim gostermekte ve hastaligin
etkilenimlere ek olarak motor

ilerlemesiyle duysal

etkilenimler ortaya cikabilmektedir (9). Ilerleyen
siireglerde otonomik fonksiyonlar da etkilenebilmektedir
(10). Metabolik ve damarsal bir sorun olmasi nedeniyle
retinopati ve nefropati tablolar1 diyabetik sensorimotor
polinoropatiye egslik edebilir (7). Diyabetik otonomik
teshis

kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iirogenital ve sudomotor

noropatili  olgularda dogrulanmas: agisindan
etkilenimler ayrintili bir sekilde degerlendirilmelidir (7).
Boulton ve arkadaglari tarafindan teshiste kolaylik saglama
adina olusturulan dort asamali néropati evreleme sistemi

Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I: Periferal noropati evreleri

Periferal noropati Ozellikler

evreleri

Evre 0/1: Klinik Semptom yok

noropati bulgusu yok

Evre 2: Klinik néropati

Kronik agrili Pozitif bulgular (gece
artan agri): yanma,
keskin agr1
Duyu kayb: ve refleks
azalmas: vibrasyon,
basing, sicaklik

Akut agrili Daha nadir goriiliir
Kilo kayb1

Yayilim gosterir

Hiperestezi goriilebilir

Glisemik tedavi
baslangici

Agrisiz, duysal kayip ile

seyreden noropati

Ayaklarda uyusma yok,
termal algida azalma

mevcut

Duyu kayiplari, azalmis
refleksler

Divabetik amyotrofi

Kas zayifligi/ kas

kitlesinde azalma

Duysal kay1p hafif/gece
agris1 yaygin

Subakut baglangicl

Evre 3: Klinik
noéropatinin geg

komplikasyonlar1

Ayak lezyonlari/iilserleri

Noropatik
deformiteler/Charcot
eklemi

Non-travmatik

amputasyon

Boulton AJ, Vinik Al, Arezzo JC et al. Diabetic
neuropathies: a statement by the American Diabetes
Association. Diabetes Care 2005;28:956-62




Risk Faktorleri

Diyabetli olgularin ortak oOzellikleri; hiperglisemi,
hiperglisemiye bagl komplikasyonlar ve beta hiicrelerinin
sayl/fonksiyon kayiplaridir. Cevresel Faktorler, genetik,
yas, cinsiyet ve antikorlar diyabetin risk faktorii olarak
siralanabilir (11). Ek olarak noropati gelisiminde diyabet
siiresi ve uzamis zayif glisemik kontrol en onemli risk
almaktadir  (6).

degerlendirme kriterleri arasinda bu iki parametrenin

faktorleri arasinda yer Noropati

olmas: kagiulmazdir. Sigara igme, kan basinc,
hiperlipidemi diyabet icin degistirilebilir risk faktorleri
olarak bilinse de Booya ve ark. tarafindan yapilan bir
¢alismada polindropati olusumu ile iliski gozlenmemistir.
Noropati gelisiminde en o©nemli degistirilebilir risk
faktoriiniin ise glisemik kontrol oldugu vurgulanmistir
(12).

hipertansiyon, sigara ve obesitenin noropati ile iliskisi

Kardiyovaskiiler =~ risk  faktorlerinden  olan

oldugu belirtilmistir (13).
Biyomekanik Degisimler

Diyabetik periferal néropatili hastalarda ozellikle alt
ekstremitelerde vibrasyon, dokunma ve proprioseptif
duyularda (14,15).
Proprioseptif sistemlerin ve eslik eden noral doku

kayiplar meydana gelmektedir
dinamiklerinin hasar gérmesi biyomekanik degisikliklere
yol agmaktadir. 2016 yilinda yapilan bir sistematik
derlemede diyabetik periferal néropatisi olan olgularin
ayak biyomekaniklerinin etkilendigi hipotezi
desteklenmistir (16). Noromuskuler sistemde diyabetin
yarattig1 hasar; mobilitede kayiplara, yiiriiyiis ve denge
parametrelerinde bozulmalara neden olmaktadir. Dolayisi
ile hastalarin diisme risklerinin artist kagcimilmaz hale
gelmektedir (17, 18, 19). Literatiirde diisme riskinin
diyabetik noropatili olgularda saglikli bireylere gore 15 kat

fazla oldugu ortaya konmustur (20).

Yiiriiylis degerlendirme ¢alismalarina bakildiginda;
diyabetli olgularda adim uzunlugu ve yiirilyils hizimin
daha az oldugu, destek yiizeyi ve ¢ift destek fazinin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bu durum yiiriiyiis
stabilitesinin olumsuz yodnde etkilenmesine neden olur

(21). Calismalarin genelinde 6zellikle plantar basingta ve
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ylirliylisiin durus fazinda artis oldugu goriilmektedir.
Ancak yliriiyiis {lizerine direkt etkisi olan bazi &nemli
parametrelerin literatiirde yeterince vurgulanmadigi ve
calismalarin eksik yonleri oldugu goze carpmaktadir.
Bunlar; diyabetin siiresi, periferal ndropati siddetinin, ayak
deformite varligimin, beden kitle indeksinin, cinsiyetin,
hastalik

varliginin goz ardi edilmesi seklinde siralanabilir (22).

kladukasyo agrisiin ve periferal arteryal
Giuseppe ve arkadaglar1 2015 yilinda yaymladiklar
calismalari ile sadece yiiriiyiis hizinin degerlendirmesinin
bile hastalik progresyonunun basit ve temel bir gostergesi
sayilabilecegini belirtmislerdir. Aym zamanda ayak iilseri
olusumu ve rekiirrensin Onlenmesinde yiiriilyiis hiz
egitimlerinin Onemli olabilecegini ortaya koymuslardir
(23). ihmal

edilmemelidir.

Ancak kapsamli bir degerlendirme

Denge mekanizmalari, yiiriiyiis ile giiclii bir iliski
icindedir. Denge; proprioseptif sistemlerdeki kayiplar ile
dogrudan etkilenebilmektedir. 2016 yilinda yayinlanan,
postiiral kontrol ve yiiriiylis iizerine 38 calisma 883
diyabetik periferal noropatili hastanin dahil edildigi
sistematik derlemede, bu parametrelerin hayati 6nem
tasidig1 ve ozellikle {izerinde durulmas: gereken konular

oldugu vurgulanmistir (20).

Bozulan motor kontrol yanlis adimlama agisindan en
onemli risk faktoriidiir. Gorsel stratejilerin de olumsuz
etkilenmesi ile alt ekstremite kontrolii azalmaktadir (24).
Diyabetik noropatisi olan olgularin ayak bilegi ve diz
kuvvetinin diyabetik olup noropatisi olmayan olgulara ve
saglikli olgulara gore daha az oldugu ortaya konmustur.
Ayrica noropatisi olan olgularin merdiven inis ve
cikislarinda daha fazla eklem hareketi agiga ¢ikardiklari
belirtilmistir. Noropatiye eslik eden gii¢ kaybinin ve asir
eklem hareketi kullaniminin denge bozulmasir ile iligkisi
gosterilmistir (25). Diyabetik noropatili olgularla yapilan
bir bagka c¢alismada alt ekstremitenin gii¢ tiretiminde
azalma ve giic absorbsiyonunda asirilik oldugu
saptanmustir. Gii¢ kullanimindaki dengesizliklerin ayak
deformite ve plantar doku hasarina yol actig1 ortaya
(26). Bir

progresyonu arttik¢a olgularin aktivite diizeylerinin

konmustur bagka c¢alismada diyabetin



170 Diyabetik Néropatide gortilen biyomekanik degisiklikler

azaldigr ve bunun {ilserasyon ve amputasyon agisindan

risk faktorii oldugu vurgulanmistir (12).

Etkili yiiriiytis i¢in ayak bilegi kompleksinin mobilite

ve kuvveti Onemlidir. Biyomekanik degerlendirme
yapilirken ayak bilegine, diz eklemi ve kalga muayenesi de
dahil edilerek

gerekmektedir (27). Degerlendirme sonrasinda duysal ve

kapsamli bir inceleme yapilmasi

motor degisimlerin yliriiylis performas: iizerindeki
olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak adina kuvvet ve
denge egitimlerine odaklamlmas: gerekmektedir (28).
Rehabilitasyon programlar1 riskleri onlemeye yonelik

olmalidir (29,30).

SONUC
Diyabetik  noropatili  olgularda  somatosensor
sistemde olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir (10).

Somatosensor sistemin etkilenmesi uygunsuz motor
cevaplarin olusmasina yol agar. Postiiral hatalar ve denge

kayiplar ortaya ¢ikar (31)

Diyabetik noropatili olgularin postiiral kontrol kaybi
ve yliriiylis bozulmalar1 nedeniyle diisme riski oldukgca
yliksektir. Yagsam kalitesinin ytiikseltilmesi adina postiir ve
yliriiytis farkindaligimn arttirilmas: gerekmektedir (20).

Diyabetik

programi

noropatili  olgularin  rehabilitasyon

terapatik egzersizler, denge ve yiiriiyis
egitimlerini kapsamalidir (32). Egzersiz egitimleri ucuz,
kolay ulasilabilir ve en 6nemlisi etkili olmas1 nedeniyle
tedavide oncelikli tercih sebebi olmalidir (19). Fonksiyonel
ylriiyiisiin gelistirilmesi icin ayak bilegi kompleksinin
mobilitesi ve kuvveti arttirilmalidir (27). Biyomekanik
degisimlerin iyilestirilmesi adina planlanan egzersiz
programlari ile fiziksel aktivite artis1 saglanmalidir. (33).
Boylece glisemik kontroliin daha etkin olmas1 ile
kardiyovaskiiler mortalite azalmas1 gozlenebilecektir (34).
Ayrica egzersiz ile noéropatik agr azaltilabilecektir (35).

Sonug olarak noropatili hasta grubunda egzersizlerle
fiziksel aktivite artis1 ve yasam kalitesinin arttirilmasi
hedeflenmelidir. Koruyucu yaklasimlar ve rehabilitasyon
uygulamalarinin  yayginlasmas: ile agrinin azalacagy,

diisme risklerinin oniine gegilebilecegi dolayisi ile saglik

bakim  harcamalarmin  Snemli  Olgiide  azalacag:

ongoriilmektedir.
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