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OZET

Amag: Periferik polindropati diyabetes mellitus (DM) ve kronik bdbrek yetmezligi (KBY) hastalarinda sik
olarak karsilasilan bir komplikasyondur. Calismamizda, KBY olan ve olmayan DM hastalarindaki duysal ve
motor ileti elektromiyografi (EMG) bulgularinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Ardisik 35 DM hastasi ile hemodiyaliz tedavi alan ardisik 35 KBY hastasi calismaya dahil edilmis,
kontrol grubu olarak da 35 saglikli bireyin EMG incelemesi yapilmistir.

Bulgular: Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, hastalik stresi) gruplar arasinda benzerdi. Tibial (p=0.001) ve
peroneal (p=0.022) sinir distal latanslari KBY hastalarinda daha uzun olarak izlendi. Median ve ulnar motor
yanitlari ise iki grup arasinda benzerdi. Medial plantar sinir hi¢ bir KBY hastasinda uyarilamazken, sural sinir
duysal yanitlari KBY hastalarinin ancak %28.5’'inde elde edildi; DM hastalarinin ise %57.1'sinde sural sinir
duysal yanitlar elde edilebildi. Median, ulnar ve radial sinir duysal yanitlari da bu iki grup arasinda benzerdi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda, KBY gelisen DM hastalarinda, KBY gelismeyen DM hastalarina gore, alt
ekstremitelerde belirgin aksonal tipte duysal agirlikh mikst tip néropatik tutulumun daha fazla oldugu
go6zlemlendi.

Anahtar Kelimeler: periferik polinéropati, diyabetes mellitus, kronik bébrek yetmezligi

ABSTRACT
NEUROPHYSIOLOGICAL EVALUATION OF DIABETIC PATIENTS WITH OR WITHOUT CHRONIC RENAL FAILURE

Purpose: Peripheral polyneuropathy is a common complication of diabetes mellitus (DM) and chronic renal
failure (CRF). We aimed to investigate the characteristics of PNP in patients with DM, complicated with CRF
or not.

Method: Consecutive 35 patients with DM, 35 patients with DM and CRF (under hemodialysis treatment),
and 35 healthy controls were enrolled for the electromyographic recordings.

Findings: The demographical data was similar in all groups. The latency of tibial (p=0.001) and peroneal
(p=0.022) nerves was longer in patients with DM and CRF. Motor responses from the median and ulnar nerves
were similar. The medial plantar nerve could not be obtained in any of patients in patients with DM and CRF.
The sural nerve could only be evoked in 28.5% of patients in patients with DM and CRF, but in 57.1% of
patients in patients with DM. The responses from median, ulnar and radial sensorial nerves were similar.

Discussion and Conclusion: Our results showed that the presence of sensory-prominent mixed involve-
ment, axonal involvement, and the involvement of lower extremities are more common in patients with DM
complicated with CRF.

Keywords: peripheral polyneuropathy, diabetes mellitus, chronic renal failure
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) diyabetes melli-
tus (DM) hastaligimin oldukga onemli bir komp-
likasyonudur. Gerek DM, gerekse KBY ise pek cok
norolojik komplikasyona neden olabilmektedir.
Periferik noropati bu komplikasyonlar arasinda en
sik goriilenidir; KBY gelismis DM hastalarinin en az
%50’sinde periferik noropati varligi bildirilmistir
(Bolton ve ark. 1997, Kiziltan ve ark. 2001, Tilki ve ark
2009). DM hastaligy, ortaya ¢ikma mekanizmalar1 ve
hastaligin seyri agisindan belirgin farliliklar gosteren
ve ¢ok farkli klinik ve elektromiyografi (EMG) 6zel-
likleri ile seyreden noropati tablolarna yol actig1 da
bilinmektedir (Thomas ve Tomlinson 1993). KBY'ne
bagl tiremik periferik noropati ise siklikla hafif
sikayetlerle seyretmekte ya da sikayetler olmaksizin
sadece EMG ile tespit edilebilen sub-klinik olarak
seyredebilmektedir (Hassan ve ark. 2003). Bu iki
hastaligin bir arada goriildiigii durumlarda ise, daha
karmasik klinik tablolar ile karsilasmak mimkiindiir.

Calismamizda, Igdir Devlet Hastanesinde I¢
hastaliklar1 Biriminde takip edilen, kronik bobrek
yetmezligi gelisen ve bu nedenle hemodiyaliz
tedavisi almakta olan diyabetik hastalar ile KBY
gelismemis diyabetik hastalar ardisik olarak motor ve
duysal sinirlerin ileti elektromiyografi bulgularimnin,
alt gruplara 0zgiin olabilecek farkliliklarin ortaya
konulmas: amaglanmigtur.

YONTEM

Bu prospektif calisma, Tirkiye'nin dogusunda
kiiciik bir sehir olan Igdirda yiritildia. Dahiliye
poliklinigine basvuran ardisik 35 diyabet hastas: ile
diyabetik nefropatiye sekonder bobrek yetmezligi
gelisen ve hemodiyaliz tedavisi uygulanan ardisik 35
hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalar noropatik
sikayetlerinin olup olmamasina bakilmaksizin
ardisik olarak ayni noroloji hekimi tarafindan
degerlendirmeye alindi. Klinik degerlendirmede
hastalarin yasi, cinsiyeti, sikayetlerinin stiresi, 6zgec-
mis bilgileri sorguland1. Santral sinir tutulumu bul-
gusu olan hicbir hasta ¢alismaya dahil edilmedi. Tim
hastalarda detayli laboratuvar incelemesi yapilds,
noropatik etkilenmeye neden olabilecek diger neden-
ler disland1 (6rnegin vitamin B12 eksikligi, enfeksiy-
onlar gibi). Kontrol grubu olarak, yas ve cinsiyet
uyumlu 35 saghkli gonilli calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan hasta ve kontrollerin higbirisinde
enfeksiyon hastaligi, metabolik, norolojik veya roma-
tolojik bozukluk bulunmamaktaydi. Calismaya dahil
olan tiim bireylerden onam formu alindi.

Elektrofizyolojik incelemeler i¢in, bes kanalli EMG
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cihaz1 (Myoquick, Bilkosis) her islem Oncesi kalibre
edilerek kullanildi. Motor ileti ¢alismalarinda iki
yanli median, ulnar, tibial ve peroneal sinirler,
yizeyel elektrotlar kullanilarak supramaksimal
perkiitan uyarim ile test edildi ve birlesik kas aksiyon
potansiyelleri, sinir ileti hizlar1 ve distal latanslar
kaydedildi. Bir distal kasa (tibialis anterior veya gas-
troknemius) igne EMG’si uygulandi. Duysal sinir
aksiyon potansiyelleri iki yanli median, ulnar ve radi-
al sinirlerden ortodromik uyarim ile ve iki yanl sural
ve medial plantar sinirlerden ise antidromik uyarim
ile elde edildi. KBY olan hastalarda EMG tetkiki,
hemodiyalizi takiben iki saat igerisinde yapilmistir.

Veriler SPSS 12.0 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasinda
kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi,
siiregen verilerin karsilastirilmasinda ise Student t
veya Mann-Whitney U testi kullanild1. Cok sayida
parametre degerlendirilmesi nedeniyle Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. Anlamli p degeri 0.05 ve alt1
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ve kontrol grubunun ortalama yas ve
cinsiyet dagilimlar:1 birbiri ile uyumlu idi. DM
grubunda ortalama yas 55.0+10.1, DM ve KBY
grubunda 54.6+15.5 ve kontrol grubunda ise 52.3+8.0
olarak saptandi (p=0.956). Cinsiyet dagilimina
bakildiginda ise DM grubunun %59.3'1i, DM ve KBY
grubunun %65.4't ve kontrol grubunun ise %58.8'i
erkekti (p=0.225). Ortalama hastalik siiresi DM hasta-
larinda 5.9+7.1 yil iken, KBY ve DM hastalarinda ise
6.2+6.6 yil idi (p=0.547).

Kronik bobrek yetmezligi olan diyabetik hastalarmin
EMG bulgularmm KBY olmayan DM hastalar1 ve kontrol
grubu ile kargilastirilmasi Tablo 1’de verilmistir. Buna gore,
KBY olan ve olmayan DM hastalar karsilastirildiginda, tib-
ial (p=0.001) ve peroneal (p=0.022) sinir distal latanslar1
KBY hastalarinda daha uzun olarak izlenmistir. Median ve
ulnar motor yartlar ise iki grup arasmnda benzer olarak
izlenmistir. Medial plantar sinir hi¢ bir KBY hastasmda
uyarilamazken, sural sinir duysal yanitlar1 KBY
hastalarinin ancak %28.5’inde elde edilmistir;, DM hasta-
larmnin ise %57.1’sinde sural sinir duysal yanitlar1 elde
edilebilmistir. Median, ulnar ve radial sinir duysal yanitlar1
da bu iki grup arasinda benzer olarak saptanmustir (Tablo
1). KBY hastalarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasinda,
tibial sinir motor yanitlarinin distal latans1 daha uzun, tib-
ial ve peroneal sinir motor yanit amplitiidleri daha diistik,
median ve ulnar motor sinir ileti hizlar1 daha yavas, sural
ve median sinir duysal yarut amplitiitleri ise belirgin
olarak daha diistik elde edilmistir.
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Table 1. Kronik bobrek yetmezligi olan ve olmayan diyabetik hastalarin elektromiyografik

bulgularinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi.

EMG verileri KBY DM Kontrol grubu p degeri # p degeri*
(n=35) (n=35) (n=35)

Tibial motor sinir distal latansi 7.0+1.5 5.8+1.2 4.9+0.9 <0.001 0.001
Tibial motor sinir amplitudt 5.5+4.4 45+3.7 10.8+5.0 0.399 0.033
Tibial motor sinir ileti hizi 39.0+9.9 36.2+14.5 | 43.4+3.3 0.953 0.143
Peroneal motor sinir distal latansi 5.9+1.5 5.4+1.2 5.5+1.1 0.168 0.682
Peroneal motor sinir amplitud 1.0+0.7 0.9+1.0 2.4+1.5 0.347 0.029
Peroneal motor sinir ileti hizi 36.0+16.0 | 36.1+10.7 | 53.5+2.9 0.166 0.001
Median motor sinir distal latansi 4.1+0.7 4.2+0.8 3.5+0.4 0.603 0.069
Median motor sinir amplitadi 8.1+3.7 8.7+4.3 12.7+2.4 0.645 0.173
Median motor sinir ileti hizi 55.4+6.9 55.1+8.1 64.1+3.7 0.937 0.004
Ulnar motor sinir distal latansi 3.2+0.4 3.1+0.4 2.8+0.1 0.634 0.119
Ulnar motor sinir amplitidu 8.3+2.6 9.2+3.6 10.5+1.7 0.281 0.049
Ulnar motor sinir ileti hizi 56.4+7.0 57.6+11.0 | 64.9+4.3 0.160 0.003
Sural duysal sinir latansi 2.9+0.5 2.4+0.3 2.4+0.3 0.001 0.029
Sural duysal sinir amplitada 9.2+10.7 7.4+7.6 16.2+2.8 0.735 0.029
Medial plantar duysal sinir latansi - 0.5+0.9 2.1+0.2 - -
Medial plantar duysal sinir amplitidu - 2.3+1.3 9.9+3.7 - -
Median duysal sinir latansi 2.8+0.4 3.0+0.5 2.4+0.1 0.250 0.065
Median duysal sinir amplitadu 19.4+17.2 | 13.1+9.7 32.8+3.7 0.181 0.014
Ulnar duysal sinir latansi 2.4+0.3 2.3+0.3 2.2+0.1 0.144 0.097
Ulnar duysal sinir amplitidt 18.4+14.8 | 14.1+10.7 | 25.7+7.4 0.315 0.190
Radial duysal sinir latansi 2.1+0.4 2.0+0.2 1.7+0.1 0.440 0.444
Radial duysal sinir amplitad 11.9+7.1 14.2+4.2 19.8+6.8 0.240 0.375

#KBY ile DM arasindaki p degeri, *KBY ile kontrol grubu arasindaki p degeri.

Kronik bobrek yetmezligi olan ve olmayan diya-
betik hastalarda karpal tiinel sendromu siklig1 (%34.0
ve %30.8, p=0.594), ulnar tiinel sendromu siklig1
(%14.1 ve %9.5, p=1.000) ve peroneal tiinel sendromu
siklig1 (%4.5 ve %2.4, p=0.328) benzer olarak izlendi.
Motor tutulum KBY hastalarinda istatistiksel anlaml
bir sekilde daha belirgindi (p=0.002), duysal tutulum
ise iki grup arasinda benzerdi (p=0.136). Alt ekstrem-
itenin etkilenmesi KBY hastalarinda daha belirgin
iken (p=0.015), iist ektremitelerin tutulumu iki grupta
benzerdi (0.145). EMG bulgular1 aksonal ve
demiyelizan noropatik tutulum ozelliklerine gore
incelendiginde, aksonal tutulum varligi KBY hasta-
larinda daha belirgin olarak izlendi (p<0.001),
demiyelinizan etkilenme ise iki grup arasinda anlamh
fark gostermedi (p=0.124).
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TARTISMA

Calismamizda, KBY gelisen DM hastalarinda, KBY
gelismeyen DM hastalarma gore, alt ekstremitelerde belir-
gin aksonal tipte motor néropatik tutulumun daha belir-
gin oldugu gozlemledik. Her ne kadar DM’e bagh gelisen
KBY hastalarindaki noropatinin altta yatan birincil
hastalik DM’ye bagh gelistigi diistintilse de, KBY hasta-
larindaki tiremi gibi diger ikincil etkilenmelerin farkli
EMG bulgularina yol acabilecegi de dusiiniilmektedir.
Daha oOnceki calismalarda da, KBY gelisen DM
hastalarinda ozellikle aksonal tutulum ile seyreden ve
motor etkilenmenin 6n planda oldugu polindropati varlig
bildirilmistir (Kiziltan ve ark 2001, Mansouri ve ark 2001,
Janda ve ark. 2007). Demiyelizasyona dair bulgular da
aksonal polinoropatiye eslik edebilmektedir (Bolton ve ark
1997). Yakin zamanda diyaliz hastalarinda yapilan bir
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EMG calismasinda (Tilki ve ark 2009), kantitatif EMG yon-
temi ile bu hastalardaki aksonal tipte polinoropatinin daha
erken donemde de saptanabilecegi gosterilmistir.

Diyabetik polindropati, DM nin mikrovaskiiler komp-
likasyonlar arasindadir. Noral fonksiyonlarda gorev alan
proteinlerin enzimatik olmayan glikolizasyonu, noral
poliol mekanizmasinin bozulmasi, hiperglisemiye sekon-
der olarak anjiojenik ve norotrofik biiyiime faktorlerinin
retiminin engellenmesi, serbest oksijen radikallerinin
olusumu ve kan dolagimindaki mikrovaskiiler bozukluk-
lar sonucu ortaya cikmaktadir (Kim ve ark. 2009).
Epinoral damarlarda meydana gelen degisiklikler
arasinda arteriollerin incelmesi, venlerde dilatasyon, yeni
damar olusumu ve intimal hiperplazi yer alir. DM hasta-
larinda izlenen bu mikro-vaskiiler bozukluklar, hastaligin
seyri ile paralel bir sekilde artis gosterir ve subklinik
durumdan klinik hale geger. Periferik dolasimin bozul-
masl1 ve oksidatif stresin artmasi ile birlikte, serbest oksi-
jen radikallerinin olusumu artar, hiicre zarindaki
yaglarin, proteinlerin ve DNA'nin peroksidasyonu tetik-
lenir ve boylelikle hticrelerin sekilleri ve fonksiyonlar
bozulur (Tahergorabi ve Khazaei 2012).

Kronik bobrek yetmezliginde, potansiyel norotoksinler
potasyum ve tiredir (Krishnan ve ark 2006). Hiicre zar1
depolarizasyonunun bozulmasi, refrakter donemin art-
masi ve esik degerlerinin ytikselmesi, 6zellikle uzun seyir-
li (alt ektremiteye giden) motor noronlardaki bozukluk ile
iliskilendirilmistir (Krishnan ve ark 2005). Uzun stireli
hiperkaleminin normal iyonik gradiyentleri bozabilecegi,
bu durumun da hiicre igerisinde kalsiyum birikimine ve
bunu takiben aksonal hasara neden olabilecegi One
stiriilmektedir (Stys 2005). Artmus potasyum diizeylerinin
uyarilabilirlik diizeylerini belirgin diizeyde azalttig1 ve bu
etkisinin de motor sinirlerde daha belirgin oldugu in vitro
calismalarda da gosterilmistir (Kiernan ve ark 2002,
Krishnan ve ark 2006). Bununla birlikte, KBY gelisen DM
hastalarinda, diyabet hastaliginin siddetinin de daha agir
bir evrede olacag1 ve bu nedenle daha ileri bir polinéropati
tablosunun  eslik  edebilecegi de miimkiindiir.
Calismamizda oldugu gibi ardisik olarak hasta alim,
hasta secimindeki onyargiy1 azaltmakla birlikte homojen
olmayan hasta grubunun olusmasina da yol acabilmekte-
dir. Bu durum, ozellikle tst ekstremite motor ileti
yanitlarmnn, istatistiksel anlamli farkhilik gosterse dahi,
normal simurlarda olmasini da agiklayabilmektedir.

Bu bilgiler 1s181nda, KBY gelisen DM hastalarinda
daha agir bir polindropati tablosunun olusmasi
kaginilmazdir. Her iki hastalik, gerek DM gerekse KBY,
polindropati icin risk faktorii olusturmakta ve bu
nedenle KBY gelisen DM hastalarinda elektrofizyolojik
farkliliklar ~ gosteren polindropati tablolar1 ile
karsilagilabilmektedir. Bu baglamda, oOzellikle alt
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ekstremitelerde belirgin aksonal duysal (ve motor) tutu-
lum ile seyreden bir diyabetik hastada, bu tabloya yol
acabilecek bobrek yetmezligi gibi eslik eden komp-
likasyonlar akla getirilmelidir. Nitekim bu hastalarda
altta yatan farkli mekanizmalarin varhgy, farkl tedavi
yaklasimlarini da beraberinde getirecektir.

SONUC

Calismamizda klinik ve elektrofizyolojik korelasy-
onun yapilamamis olmasi onemli bir kisithliktir. Daha
ytiiksek sayidan olusan hasta gruplarinda klinik etkilen-
menin de objektif testler ile ortaya konulmasi ve elek-
tromiyografi ile karsilastirilmasi, DM hastalarindaki
mikro- ve makro-vaskiiler komplikasyonlarin gelisimi
agisindan daha fazla bilgi verici olacaktir. Burada
gozlemlemis oldugumuz bulgular, kronik bobrek yet-
mezligi gelisen hastalarda alt ekstremitelerde, 6zellikle
duysal olmak tizere hem duysal hem de motor sinir-
lerde aksonal etkilenmenin daha belirgin olarak izlen-
digi seklindedir. Bu bulgularin hentiz kronik bobrek
yetmezligi gelismeyen DM hastalarinda erken tespit
edilip edilemeyecegi ya da bu hastalarin diyaliz igin
riskli bir grup olusturup olusturmadig1 prospektif uzun
siireli calismalar ile ortaya konulmay1 beklemektedir.
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