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Oz

Amag: Diyabetik noropati siklikla hastanin sikayeti olursa veya dnlenebilecek komplikasyonlar gelismisse tan1 almaktadir. Tip 2 diyabetli (T2DM)
hastalarda diyabetik periferik ndropati (DPN) varliginin bildirildiginden daha sik oldugu hipotezinden yola ¢ikarak bu hasta grubunda DPN sikligini
ve iligkili oldugu durumlar1 arastirmayi planladik.

Yontem: Diyabet polikliniklerimize bagvuran 336 tip 2 diyabetli hasta ¢aligmaya alindi. Anamnezleri, demografik ve antropometrik bilgileri,
kullandiklar ilaglar ve laboratuvar verileri kaydedildi. Diyabetik noropatiyi saptamak amaciyla MNSI (Michigan Neuropathy Screening Instrument)
skorlamasi ve Semmes-Weinstein monofilaman testi uygulandi.

Bulgular: Bu 336 hastanin (yas ortalamasi 57,9+10 yil, %63,7’si kadin) ortalama diyabet siiresi 9,5+7,8 yildi. HbAlc, aglik kan sekeri ve viicut
kiitle indeksi ortalamasi sirasiyla %8,7+2, 182+89 mg/dl ve 32+5.8 kg/m? bulundu. DPN sikligt %38,7 (n=130) saptandi. Daha énce noropati
tedavisi baglanmig olan 32 hasta (%9.5) ilag kullanimlar1 nedeniyle diger analizlere katilmadi. Diyabetik néropatisi olan grupla (n=107) olmayan
grup (n=197) arasinda kadn cinsiyet (%71 vs %59,9, p=0,054), yas (60,6 y1l vs 55,9 y11, p<0,001), diyabet siiresi (15,2 y1l vs 5,7 yil, p<0,001), aglik
kan sekeri (207 mg/dl vs 167 mg/dl, p<0,001), HbAlc (%9,6 vs %8,1, p<0,001), hipertansiyon dykiisii, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
Oykiisil, diyabetik retinopati ve insiilin kullanimu istatistiksel anlamli olarak farklt bulundu.

Sonug¢: Calismamizda tip 2 diyabeti olan hastalarda yaklasik %40 oraninda diyabetik periferik néropati saptandi. Bu bulgular, T2DM hastalarinin
periferik ndropatinin tarama testleri ile rutin degerlendirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, noropati, diyabetik periferik néropati, MNSI

Abstract

Objective: Diabetic neuropathy is often diagnosed only if the patient complains or after the development of complications. We hypothesized that
diabetic peripheral neuropathy (DPN) is more common than reported and aimed to investigate the incidence and related conditions of DPN in type 2
diabetic (T2DM) patients.

Methods: Three hundred and thirty six patients with type 2 diabetes who presented to our diabetes outpatient clinics were recruited. Patients’
history, demographic and anthropometric characteristics, medications and laboratory data were recorded. MNSI (Michigan Neuropathy Screening
Instrument) and Semmes-Weinstein monofilament test were applied to detect diabetic neuropathy.

Results: In the 336 patients (mean age, 57.9+10 years; 63.7% female), the mean duration of diabetes was 9.5+7.8 years. The mean HbAlc and
fasting blood glucose (FBG) concentrations, and body mass index (BMI) were 8.7+2%, 182+89 mg/dL and 32+5.8 kg/m? respectively. The
incidence of DPN was 38.7% (n=130). Female gender (71% vs 59.9%, p=0.054), age (60.6 years vs 55.9 years, p<0.001), diabetes duration (15.2
years vs 5.7 years, p<0.001), FBG (207 mg/dl vs 167 mg/dl, p<0.001), HbA1c levels (9.6% vs 8.1%, p<0.001) were statistically significant between
patients with and without neuropathy, as were presence of hypertension, atherosclerotic cardiovascular disease, and diabetic retinopathy, and insulin
usage.

Conclusion: Diabetic peripheral neuropathy was detected in approximately 40% of the patients with type 2 diabetes. Our findings emphasizes the
need for routine evaluation of peripheral neuropathy by screening tests in all diabetic patients.

Keywords: Type 2 diabetes, neuropathy, diabetic neuropathy, MNSI
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Giris

Tip 2 diyabet (T2DM), insiilinin kendisinin veya etkisinin
yetersizligi sonucu gelisen kronik metabolik bir hastaliktir.!
Toplumda en sik rastlanan, en fazla maluliyet ve ekonomik
maliyete neden olan bu hastaligin iilkemizdeki prevalansi
Tirk Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi’nda (TURDEP)
%16,5 bulunmus ve diyabet hastalarinin %45,5’inin
hastaligin farkinda olmadigi gozlenmistir.>®> T2DM ile
iligskili makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
prediyabet donemden itibaren goriilmeye baslamasindan
dolayt tant  konuldugu anda mutlaka taranmasi
gerekmektedir.

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan biri olan diyabetik
ndropati, semptom ve bulgularina gore, en sik distal simetrik
polindropati olmak iizere, farkli klinik tablolarla karsimiza
cikar. Hipergliseminin siiresi ve agirligi diyabetik noropati
gelisiminin en 6nemli risk faktoriidiir. Duysal aksonlarin
kaybina paralel olarak progresif artan distal duyu kaybini
daha ileri vakalarda motor giigsiizliik ve motor akson kayb1
takip eder. Semptomlar distal ucta, ayak ve ayak
parmaklarinda baglar. Diyabetik polindropatinin (DPN)
varligi, tekrarlayan alt  ekstremite infeksiyonlari,
lilserasyonlar ve takip eden ampiitasyonlar basta olmak
tizere ciddi morbiditelere yol acar ve erken taninmasi 6nem
tasimaktadir.

DPN’nin saptanmasinda altin bir standart yoktur ve tani ig¢in
semptomlarin  ve fizik muayene bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi gerekir. DPN’si olan hastalarin yaklagik
yarisinda semptom olmayabilir, ama bu hastalarin fizik
muayenesinde hafiften orta siddete kadar degisen duysal his
kaybi goriiliir.* idiyopatik polinéropatili hastalarda ise %40-
50’lere varan prediyabet sikligi bildirilmistir.> Amerikan
Diyabet Cemiyeti (ADA) 2017 kilavuzuna gore; tip 2
diyabet tanis1 alan hastalarda tani sirasinda, prediyabeti olan
hastalarda polindropati bulgular1 varliginda DPN varliginin
taranmast onerilmektedir.® T2DM’li hastalarda baslangicta
ndropati saptanmasa bile senelik degerlendirilmeleri uygun
olacaktir. Basit tarama testleri olarak {i¢ test onerilmektedir:
Michigan Noropati Tarama Testi [Michigan Neuropathy
Screening Instrument] (MNSI), Utah Erken Noropati Skalasi
ve Birlesik Krallik Tarama testi.”® Bu tarama testlerinde
elektrodiyagnostik incelemeleri kullanilmamaktadir. DPN
teshisinde elektrodiyagnostik ¢aligmalarin rutin uygulanmasi
gerekli olmayip, genellikle bu calismalar atipik bulgular
varliginda, farkli etiyolojiler diisiiniildiigiinde daha ¢ok
yardimci1 olmaktadir.

Diyabet hastalarinda ekstremite kayiplari ile artmis
morbidite ve maluliyetin en sik nedenlerinden biri oldugu
bilinen DPN, maalesef diyabetli hastalarin rutin
degerlendirmesinde  genellikle gdzardi  edilmektedir.
Genelde hastalarin kendilerinin sikayetlerini ifade etmesi ile
tedavi baslanmakta veya noérolojiye ileri degerlendirme
amacli yonlendirilmektedir. Bu durum hastalarin ‘diyabetik
ayak’ gibi daha ileri ve komplike kliniklerle basvurmasina
yol agmaktadir.

Bahsedilen tarama yoOntemlerinden Michigan Noropati
Tarama Testi (MNSI) iki par¢adan olugsmaktadir; ilk kisimda
anamnez ve semptomlar degerlendirilirken ikinci kisimda
ise gozlemsel ve muayene bulgular1 yer almaktadir. MNSI,
ozellikle muayene degerlendirme skoru 2,5 ve iizeri
almdiginda %95 o6zgiilliik ve %61 duyarliliga sahip non-
invasiv bir testtir.® Monofilaman testi ise duysal modaliteler
icerisinde  basing  duyusunu  degerlendirmek  igin
gelistirilmis, uygulamasi1 kolay, hasta ve klinisyenin
zamanini almayacak bir testtir. ADA kilavuzuyla paralellik
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saglanmast icin ek olarak ince lif fonksiyonlarinin da
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada, Michigan Noropati Tarama Testi (MNSI) ve
monofilaman testi kullanilarak, T2DM tanis1 olan
hastalarimizda diyabetik periferik polindropati sikligini
belirlemek amagladik.

Yontem

Calismaya 2016 yili Haziran ve Agustos aylari arasinda
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Kliniklerine bagvuran, ¢aligma
kriterlerine uyan 336 T2DM’li hasta ardisik olarak alindi.
Calisma icin Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komisyonu’ndan onay
(Tarih:14.06.2016 tarihli 2016/0131 numarali karar) ve
katilimcilarin =~ bilgilendirilmis yazili onamlar1  alind1.
Calisma siiresince Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uyuldu.

Agir demans ya da sorulart cevaplayamayacak biligsel
duruma sahip olan, B12 vitamini eksikligi, hipotiroidi,
serebrovaskiiler hastalik, herediter duyusal noropati oykiisii,
karaciger veya bobrek yetmezligi, yogun ve uzun siireli
alkol kullanim 6ykiisii olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.
Hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri ve
diyabet siireleri kaydedildi. Sigara kullanimi, kullandigi
ilaglar ve noropati olarak raporlanmis EMG tetkikleri olup
olmadig1 sorgulandi. Ayrintili fizik muayenenin yani sira
antropometrik degerlendirmeler icin bel g¢evresi, boy ve
viicut agirhig dlgiimleri yapildi. Viicut kiitle indeksi (VKI)
hastanin kilogram cinsinden agirliginin metre cinsinden
boyunun karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplandi. Tiim
olgulardan 12 saatlik aglig1 takiben hastane laboratuvarinda
glukoz, HbAlc, kreatinin, alanin aminotransferaz (ALT),
tirik asit, total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol ve HDL
kolesterol olgiimleri i¢in vendz kan Ornekleri, spot idrar
protein/kreatinin 6l¢limii igin idrar 6rnekleri alindi. GFR’si
60 ml/dk’nin iizerinde olan hastalarda spot idrarda protein-
kreatinin orani almarak degerlendirildi. Hastalarda spot
idrarda protein-kreatinin orani 150-500 mg/g’in araliginda
olmast mikroalbiiminiiri, 500 mg/g’in iizerinde olmasi
makroalbiiminiiri olarak kabul edildi.

Tim hastalara diyabetik noropatiyi saptamak amaciyla
semptom ve fizik muayene ile degerlendirme olmak {izere
iki basamaktan olusan MNSI (Michigan Neuropathy
Screening Instrument) skorlamasi ve monofilaman testi
uygulandi.

Noropatinin Degerlendirilmesi

Hastalara uygulanan MNSI  (Michigan  Neuropathy
Screening  Instrument) testinin  semptom  sorgulama
boliimiinde 15 soru yer almaktadir. 4. soru dolagim
bozuklugunu ve 10. soru genel asteniyi sorguladigi igin
skorlamada yer almamustir; 7. ve 13. sorulara “hayir” yaniti
1 puan, diger sorulara ise “evet” yanitt 1 puan olarak
belirlenmistir. Yedi ya da iizerinde pozitif yanit ndropati i¢in
anlamli kabul edilmistir.

Michigan Noropati Tarama Testi fiziksel degerlendirme
bolimiinde ise; ayak fiziksel gériiniimiinde kuru deri, kallus
formasyonu, fissiirler, agik iilserasyon veya deformiteler,
diiztaban, c¢eki¢c parmak, hallux valgus, eklem
subluksasyonu, belirgin metatarsal baslar, medial konveksite
(Charcot ayagi) ve amputasyonlar dikkate alinmistir. Asil
refleksi hasta rahat ve yatar vaziyette iken ayak pasif olarak
hafif dorsifleksiyona getirildikten sonra refleks gekici ile
vurularak degerlendirilmis, refleks alinamadiginda hastaya
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Jendrassic manevrasi (ellerin birbirine kenetlenip ¢ekilmesi)
uygulanarak tekrar bakilip alinamadiginda refleks yoklugu
olarak kabul edilmistir. Normal refleks 0 puan, reflekste
azalma 0,5 puan, refleksin alinamamasi 1 puan olarak
degerlendirilmistir.

Vibrasyon duyusunun saptanmasinda her iki ayak
basparmag distal interfalangiyal eklem ¢ikintisina konulan
128 Hz‘lik diyapozon kullanilmistir. Inceleme sirasinda
sozli edilen bolgelere hasta gozleri kapali iken diyapozon
konulmus, hastadan vibrasyon siiresinin bittigi ani
bildirmesi istenmistir. Eger hekim, hastanin hissetmedigi
andan itibaren titresimi 10 saniyeden fazla hissediyorsa
vibrasyon ‘azalmis’ (0,5 puan), 10 saniyeden az hissediyorsa
vibrasyon ‘normal’ (0 puan) ve eger hasta titresimi hic
hissetmiyorsa ‘yok’ (1 puan) olarak degerlendirilmistir.
Fizik muayene toplam skorlamasinda 2 puan {izeri ndropati
olarak degerlendirilmistir.

Michigan Noropati Tarama Testine ek olarak duyusal
incelemede Semmes-Weinstein monofilaman testi (10 g —
5.07 mm monofilaman) kullanilmistir. Hastaya gozleri
kapali iken filamani hissedip hissetmedigi sorulmus, 10
uygulamadan 8’ine dogru yanit normal (0 puan), 1-7 dogru
yanit azalmig duyu (0,5 puan) ve hi¢ dogru yanit yoksa duyu
yoklugu (1 puan) olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Siirekli ve kategorik degiskenleri tanimlamak igin deskriptif
istatistikler kullanilmistir (ortalama, standart sapma (SD),
minimum (min), medyan, maksimum (max), ylizde).
Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov testleri ile degerlendirilmistir.

Siniflandirilabilir veriler ki-kare testi kullanilarak, bagimsiz
ve normal dagilan iki siirekli degiskenin karsilastirmasi
Student t testi ile, bagimsiz ve normal dagilima uygunluk
gostermeyen iki degiskenin karsilastirmas1 Mann Whitney U
testi ile yapilmistir.

Noropati varligini predikte eden bagimsiz faktorler lojistik
regresyon analizi sonuglari, anlamlilik diizeylerinin yam
sira, tahmini rolatif risk (Odds Ratio-OR) ve %95 Giiven
Araligi  (Confidince Interval-CI) degerleri verilerek
gosterilmistir. Diyabet siiresi ile diyabetik ndropatinin
arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin regresyon analizi
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyleri %95 giiven
aralig1 ve p<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizler
SPSS for Windows V.21.0 programu ile yapilmustir.

Bulgular

Calismaya toplam 336 hasta (%63,7’si kadin) alind1.
Hastalarin ortalama yaslar1 57,910 yil, ortalama diyabet
stiresi 9,5+7,8 yil idi.

Antropometrik ve Biyokimyasal Ozellikler

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Cizelge 1°de
gosterilmistir. Olgularin viicut kiitle indeksi (VKI): 32+5,8
kg/mz, ortalama bel ¢evresi erkeklerde 102,2+11 cm,
kadinlarda ise biraz daha fazla olarak 104+12 cm bulundu.
Aclik kan sekeri ve HbAlc ortalamalar1 sirasiyla 182+89
mg/dl ve %S8,7 idi. HbAlc degeri smiflandirildiginda
hastalarin  %29,3’unda HbAlc %7 ve altinda iken,
%19,7’sinde %7-8 aralifinda, %51’inde ise %8 iizerinde
saptandi.

ila¢c Kullamim Ozellikleri
Diyabet tedavisi olarak hastalarin  %86’s1 metformin,
%52,6’s1 metformin harici diger oral antidiyabetik ajanlar,

Diyabetik Periferik Noropati Siklig1 ve Eglik Eden Durumlar

%38’1 insiilin kullantyordu. Antihipertansif ajan olarak ACE
inhibitérii veya anjiyotensin reseptdr blokeri (ARB),
asetilsalisilat ve antihiperlipidemik ajan kullanma siklig
sirastyla %52,3, %22 ve %31 idi. Mikro- ya da makro-
albliminiirisi olan hastalarin (n=79) ACE inhibitorii ya da
ARB kullanma oranlart %68 bulundu.

Cizelge 1. Calisma Hastalarinin Genel Ozellikleri

Toplam vaka sayisi 336
Yas, yil 57,9 (+ 10)
Cinsiyet, kadn, say1, (%) 214 (63,7)
Diyabet siiresi, y1l 9,5 (+7,8)
Diyabet siiresi

<5 yil, say1, (%) 127 (37,8)

5-10 yil, say1, (%) 108 (32,1)

>10 yil, say1, (%) 101 (30,1)
Sigara kullanimu, say1, (%) 83 (24,7)
Hipertansiyon, say1, (%) 198 (58,9)
Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, say1, (%) 40 (11,9)
Insiilin kullamm, say1, (%) 128 (38,1)
Aclik kan sekeri, ortalama, mg/dl 182 + 89
HbAlc, ortalama, % 8,7+2
<%7 HbAlc, say1, % 98 (29,3)
%7-8 HbAlc, say1, % 66 (19,7)
>%8 HbAlc, say1, % 171 (51)
Kreatinin, ortalama, min-max 0,83 (0,2-1,86)
VKI, kg/m? 32+5,8
Bel ¢evresi, cm

Kadin 104 + 12

Erkek 102,2 £11
MNSI skorlamasina gore diyabetik periferik noropati | 107 (35,2)
siklig1, say1, (%)*
EMG islemi uygulanan hasta orani, say1, (%) 25(7,4)
Noropati tedavisi agisindan ilag kullanimu, say, (%) | 32 (9,5)
Anormal monoflaman testi, say1, (%)* 64 (21,1)

VKI: Viicut Kiitle indeksi, MSNI: Michigan Neuropathy Screening
Instrument, EMG: Elektromyografi
*Noropati igin ilag kullanan 32 hasta diglandiktan sonra

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar degerlendirildiginde ise
retinopati %26,5, mikroalbuminiiri %24,5, makroalbiiminiiri
%7,8 goriilirken MNSI skorlamasina gére DPN siklig1
%38,7 (n:130) idi.

Diyabetik Periferik Polinéropati

MNSI semptom sorgulama anketi iizerinden
degerlendirildiginde 336 hastanin 130’unda ndropati
saptandi. Calismaya alinan hastalarin 39’u, daha oOnce
doktorlar1 tarafindan DPN’lerinin oldugunun sdylendigini
ifade ettiler. Bu hastalarin 25’1 ndropatiye yonelik
farmakolojik tedavi kullantyorlardi. Bu 39 hastanin 30° unda
anket sonuglarina gére noropati saptanirken, 5°i ilag
kullanmayan grupta olmak iizere toplam 9’unda DPN
saptanmadi. DPN anamnezi vermeyen grupta ise 7 hastanin
néropatiye yonelik ilag kullandiklar1 gdzlendi. Tlag kullanim
semptom ve bulgular1 degistirebilecegi i¢in bundan sonraki
degerlendirmelerde ilag kullanan 32 hasta analizlere
katilmadi.

DNP tamist alan ve noropati tedavisi kullanmayan
hastalardaki en sik karsilasilan semptomlar ve 6zelliklerine
bakildiginda giigsiizliik hissi (%74,8), bacak veya ayaklarda
kas kramplar1 (%73,8), ayaklarda yanici agrilar (%59,8),
uyusukluk (%54,2), semptomlarin gece siddetlenmesi
(%51,4), ayaklarda batma hissi (%47,7) 6n planda olup
amplitasyon Oykiisii (%0) hi¢bir hastada rastlanmamustir.

(Cizelge 2)
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Cizelge 2. Diyabetik ndropati saptanan hastalarin MNSI (Michigan
Neuropathy Screening Instrument) anket bolimiinde verdikleri
yanitlarin dagilimi (n=107)

EVET HAYIR

MNSI semptom sorgusu sayn, (%) sayy, (%)

1. Bacaklar ve/veya ayaklarimiz
uyusuk mu?

2. Bacaklar ve/veya ayaklarinizda
hi¢ yanic1 agr1 oldu mu?

3. Ayaklariniz dokunmaya ¢ok
hassas m?

4. Bacaklar ve/veya ayaklarinizda
kas kramplari olur mu?

5. Bacaklar ve/veya ayaklarinizda
batma tarzinda hisler var mi1?

6. Carsaf veya ortll derinize
dokundugunda ac1 verir mi?

7. Banyoya girdiginizde sicak suyu
soguk sudan ayirt edebiliyor 2(1,9
musunuz?

8. Ayaginizda hig agik yara oldu
mu?

9. Doktorunuz diyabetik néropatiniz
oldugundan hig¢ bahsetti mi?

10. Cogu zaman giigsiiz mii
hissediyorsunuz?

11. Semptomlariniz geceleri daha m1
koti?

12. Yiirtdiigliniizde bacaklariniz
actyor mu?

13. Yiiradiigiiniizde ayaklarinizi
hissedebiliyor musunuz?

14. Ayagmizin derisi ¢atlayacak kadar

58 (54,2) 49 (458)
64(59.8)  43(402)
23(215)  84(785)
79(738)  28(262)
51(47,7) 56 (523)

9 (8,4) 98 (91,6)
105 (98,1)

10(9,3)  97(90,7)
9(8.4) 98 (91,6)
80 (74,8) 27 (252)
55(51,4) 52 (48,6)
48(44,9) 59 (55,1)

4(3,7) 103 (96,3)
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DPN’ 1i grupta, yas, diyabet siiresi, a¢lik kan sekeri, HbAlc
seviyesi, hipertansiyon, diyabetik retinopati siklig1, insiilin
kullanimi ve anormal monofilaman test sonucu siklig1
ndropatisi olmayan grupla karsilastirildiginda yiiksek ve
anlamli (p<0,001), aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan da daha diisiik oranda ama yine anlamli (p<0.05)
saptand1. VKI, boy, bel cevresi ve sigara icimi agisindan
karsilastirlldiginda ise iki grup arasinda anlaml fark yoktu

(Cizelge 4).

Cizelge 4. Diyabetik noropatisi olan ve olmayan hastalarin
karsilastirilmasi

Diyabetik  Diyabetik
periferik  periferik
noropatisi noropatisi

degeri
olanlar olmayanlar
(n=107) (n=197)
Yas, yil 60,6 (x9) 559 (x10)  <0,001
Cinsiyet, kadin, say1, (%) 76 (71,0) 118 (59,9) 0,054
Diyabet siiresi, yil 15,2 (£8) 5,7 (4) <0,001
<5 yil, say1, (%) 8 (7,5) 113 (57,4)
5-10 yil, say1, (%) 29 (27,1) 69 (35,0) <0,001
>10 yil, say1, (%) 70 (65,4) 15 (7,6)

Sigara kullamimu, say1,

o6 33(308) 42 (213) 0,066

Hipertansiyon, sayi, (%) 75 (70,1) 98 (49,7) 0,001

Aterosklerotik

kardiyovaskiiler hastahk, | 18 (16,8) 16 (8,1) 0,022
say1, (%)

insiilin kullanim, sayl,

%) 61 (57,0) 47 (23,9) <0,001

kUL mu? 48 (44,9) 59 (55,1) (DO/|03)/abet|k retinopati, sayi, 58 (54,2) 13 (6.6) <0,001
15. Hig amputasyon (uzvun kesilmesi) | o ) 107 (100) VKI, kg/m2, 32(265) 3185 0798
gegirdiniz mi? Boy, cm, 159x9)  161(x10) 0,322
MNSI fiziksel degerlendirme kisminda ise noropatisi olan Bg;;g esh em 106 (£13) 103 (x11) 0173
hasta grubunda en sik olarak anormal ayak goriinimii %95,3 Erkek 102 (£12) 102 (£11) 0,498
(swrastyla fisstir %50, deformite %45, kuru deri-kallus %18, Aclik kan sekeri, mg/dl 207(£95)  167(+79) <0,001
infeksiyon %1,9) gézlenmistir. (Cizelge 3) HbAlc 9,6 (£2) 8,1 (£2) <0.001
<%7 HbAlci, say1, (%) 14(13) 77(39) '
Cizelge 3. Diyabetik noropatisi olan hastalarin MNSI fiziksel %7- 8 HbAlc, say1, (%) 17(16) 44(22) <0.001
degerlendirme boliimiinde ve monofilaman testte saptanan >0%8 HbAlc, sayi, (%) 76(71) 75(39) '
bulgularmin dagilimi (n=107) Anormal monofilaman
testi, say1, (%) 62(421) 19(97) <0,001
MNSI fiziksel degerlendirme | Sag Ayak Sol Ayak
ve monofilaman test Sayl, (%) Sayl, (%) Diyabetik periferik polinéropati ile iligkili bagimsiz
Ayaklarin Goriiniimii degiskenleri belirlemek icin ¢ok degiskenli lojistik
Normal 5(4,7) 5 (4,7) regresyon analizi uygulandiginda; yas, diyabet siiresi,
Normal Degil 102 (95,3) 102 (95,3) diyabetik retinopati varligi ve HbAlc ile diyabetik nropati
Fissiir 54 (50,5) 54 (50,2) siklig1 arasmda anlamli bir iliskili oldugu gozlendi (Cizelge
Deformite 48 (44,9) 48 (44,9) 5).
Kuru Deri-Kallus 19 (17,8) 20 (18,7)
. Enfekswpn 2(1.9) 2(19) Cizelge 5. Diyabetik noropati sikligi ile iliskili risk faktorleri
Asil Refleksi
Var 38 (35,5) 41 (38,3) OR %95 Cl P degeri
Azalm 60 (56,1) 57 (53,3) Ya 1051  1012-1,092 001
Yok 9(8,4) 9 (8,4) a3 : ’ ’ '
Basparmakta Vibrasyon D}yabet_surem _ _ 1,021 1,014-1,028 <0,001
Algilanmast Dlya?etlk retinopati | 3,640 1,545-8,576 0,003
Var 63 (58,9) 71 (66,4) varlig
Azalmis 36 (33,6) 31 (29) HbAlc 1,45 1,241-1,694  <0,001
Yok 8 (7,5) 5 (4,7) OR: odds orani, CI: giiven aralig
Ulse\r/z;sryon 2(1,9) 1(0,9) Regresyon analizinde risk faktorii olarak goriilen diyabet
Yok 105 (98,1) 106 (99,1) stiresinin DPN i¢in en anlaml olabilecek kesim noktasini
Monofilaman Testi saptamak amagli ROC analizi yapildi. Diyabet siiresi i¢in
Var 71 (66,4) 73(68,2) ROC egrisi altinda kalan alan 0.878 + 0.021 (%95 G.A.:
Azalmig 33 (30,8) 32(29,9) 0.836 — 0.920) olarak belirlendi (p<0,001). Diyabet siiresi
Yok 3(28) 2(19) esik deger olarak 7,5 yil alindiginda diyabetik noropati
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varlig1 icin ozgiillik ve duyarlilik sirasiyla %70 ve %88
bulundu. ROC analiz grafigi Cizim 1’de goriilmektedir.

Cizim 1. ROC analizinde diyabetik noropati icin belirleyici
olabilecek diyabet siiresi

ROC(Receiver Operating Characteristic) Egrisi
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Monofilaman test pozitifligi, MNSI ile ndropati saptanan
grupta %42,1, saptanmayan grupta %09,7 tespit edildi
(p<0,001). Bu testin duyarhihgr %42, ozgilligi %90
hesaplandi.

Tartisma

MNSI ve monofilaman testi kullanilarak tip 2 diyabeti olan
336 hasta ile gergeklestirilen bu ¢alismada, her on hastanin
dordiinde diyabetik periferik polindropati saptanmustir.
MNSI ve monofilaman testleri uygulanmadan o6nce bu
diyabetik polindropatisi olan hastalarin sadece dortte biri
diyabetik polindropati tanisi almisti.

DPN prevalans;, DPN tanisi i¢in kullanilan diyagnostik
testler, tanimlayici Olgiitler ve caligmalara alinan gruplarin
hastane ya da toplum kaynakli olmasina gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Diyabetik polindropati sikligi Davies ve
ark.’min** 8531 katilimer ile gergeklestirdigi, semptom ve
bulgu skorlamalar1 sonucunda DPN tanist koyulan toplum
kokenli kesitsel calismasina gore %26,4, Ziegler’in'?™
MNSI kullanarak DPN saptadigi c¢alismasinda hastane
kokenli olgularda %30, toplum kaynakli olgularda %25
bulunmustur. Ulkemizde, 14 iiniversite hastanesinde 1113
diyabetli hasta ile gergeklestirilen TURNEP caligmasinda,
DPN prevalanst klinik muayene ile %40,4 ve Kklinik
DPN’lere sinir ileti galismalari eklendiginde %62,2", yine
iilkemizde Borii ve ark.' tip 2 diyabeti olan 866 hasta ile
gerceklestirdigi  semptom  ve  muayene  bulgular
skorlamasina dayali ¢alismasinda %60 olarak saptanmistir.
Bizim caligmamizda goriilen %38,7 diyabetik polindropati
siklig1 bu ¢aligmalarda elde edilen verilerle uyumludur.
Glisemi kontrolii agisindan caligmaya alinan hastalar bir
biitiin olarak degerlendirildiginde bu hastalarin sadece ligte
birinin HbAlc’lerinin onerilen hedef deger olan %7 ’nin
altinda olmasi dikkat cekiciydi. Calismamizda diyabetik
polindropatisi olan hasta grubunun HbAlc ortalamasi %9,5
iken genel hasta grubunda HbAlc ortalamasi %8,7 ile

Diyabetik Periferik Noropati Siklig1 ve Eglik Eden Durumlar

anlamli olarak daha diisiik bulundu. Verona Diyabetik Ayak
Goriintiileme Programu calismasinda takipli DPN saptanan
1100 hastada HbAlc ortalamas1 7.54, Cin’de 60 merkezde
takipli 3359 tip 2 diyabetli hasta ile gerceklestirilen kesitsel
calismada DPN olan grupta HbAlc ortalamasi %8,75
saptanmustir.’®>  TURNEP  c¢alismasinda™  diyabetik
ndropati skoru DPN ile uyumlu 450 tip 2 diyabetli hastanin
HbAlc ortalamasi ise % 8,4 idi. Diyabetik hastalarda
glisemik kontrolsiizliigin yaygin oldugu iilkemizde®,
iicincii  basamak hastanelerde cogunlukla glisemik
hedeflerden uzak komplike diyabet hastalarinin takip
edildigi goz Oniine alindiginda bu calisma ve Tgiinci
basamak hastane ve iiniversitelerde yiiriitilen ulusal
caligmalarda saptanan prevalans ve HbAlc degerlerinin
yiiksekligi kismen anlasilabilir. Calismamizda, diyabetik
ndropati saptanan grupta ileri yas ortalamast ve diyabet
stiresi literatiirle benzer sekilde anlamli saptandi.
Cogunlugunu obez hastalarin olusturdugu ¢alismamizda,
ndropatisi olan ve olmayan grup arasmnda VKI ve bel
cevresinde anlamli fark saptanmamigtir. Noropati gelisimi
icin risk faktorii oldugu diisiiniilen™*® hipertansiyon ve
aterosklerotik  kardiyovaskiiler — hastalik  Oykiisii  ise
polindropatisi olan grupta olmayan gruba oranla anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur.

Bu calismada, MNSI skorlamasi ile diyabetik noropati
saptanan hastalarin %19’u daha &nce bir nérolog tarafindan
EMG ile degerlendirilerek polindropati tanisi almisti. Yine
DPN li hasta grubunun %24,6’s1 gabapentin, pregabalin ya
da alfa lipoik asit igeren noropati tedavisi kullanmaktaydi.
MNSI semptom sorgulama anketinde yer alan ‘‘Doktorunuz
hi¢ diyabetik noropatiniz oldugundan bahsetti mi?”’
sorusuna ndropati saptanan grubun %23’0 evet yanitin
vermistir. Herman ve Busui’nin'® 1184 diyabetik hasta ile
MNSI kullanarak gerceklestirdigi ¢alismada, dogrulanmis
ndropatisi olan 274 hastanin %63,5°1 bu soruya evet yanitin
vermistir. Daousi’nin ¢alismasinda®, diyabeti ve agrili
periferik noropatisi olan hastalarin %12,5’1 semptomlarim
takip eden klinisyene higbir zaman bildirmemis, %39,3’l de
agrilart  i¢in  hicbir tedavi almamustir. Ziegler ve
ark.’larmin®  Almanya’da  gergeklestirdigi PROTECT
calismasinda 544 tip 2 diyabetli hastanin %55,6’sinda DPN
saptanmustir ve bu grubun %61,5’1 ilk tanilarint bu ¢aligma
sirasinda almigtir. Diyabeti olan hastalarin dortte birine ise
daha once hi¢ ayak muayenesi yapilmamis olmasinin
saptanmast ¢aligmanin diger bir dikkat ¢ekici bulgusudur.
Bizim c¢alismamizda, diyabetik polinéropati tanisi alan
hastalarin  %77’sine daha oOnce klinisyeni tarafindan
ndropatisi oldugundan bahsedilmemistir. Sik goriildiigi
kilavuzlarca da belirtilen diyabetik noropati, klinisyenin
sorgulamay1 belki de en fazla ihmal ettigi diyabet
komplikasyonudur.

Kisithhiklar

Bu ¢aligma iicilincii basamak bir saglik kurumu biinyesinde
gergeklestirilmistir. Hasta sayis1 olarak yeterli oldugu
digiinlilmekle birlikte elde edilen verilerin diyabetik
popiilasyonun tamamina genellenmesi uygun olmayabilir.
Diger bir kisithlik retinopati ve EMG sonucuna gore
ndropati tanisinin, tibbi kayitlardan ziyade hastanin
beyanina dayali olmasi ve kismen objektif verileri
yansitmamasidir. Bu nedenle mikrovaskiiler
komplikasyonlarin birlikteligi degerlendirilememistir.

Sonucg
Bu ¢aligmamizda MSNI ve monofilaman testleri ile tip 2

diyabetli 336 kigiden olusan hasta grubunda %38,7 oraninda
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diyabetik polindropati saptanmistir. Bu degerlendirme
oncesinde bu hastalarin sadece dortte birinde DPN tanisi
oldugu diistiniiliirse, tip 2 diyabetli hastalarin nerdeyse ticte
birinde DPN tanis1 atlanmis olacakti. Ulkemizde diyabetli
hastalarin  yarisindan fazlasinda glisemik hedeflerin
tutturulamadigi18, 6zellikle bu grup hastalarin risk altinda
oldugu ve diyabetik polindropatilerin yaklagik yarisinin
semptomsuz oldugu4 gbz Oniine alindiginda bu hastalarin
mutlaka  gilivenilir ve hizli yontemlerle taranmasi
gerekmektedir.

Cikar Catismas1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmast tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.
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