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ÖZET

Amaç: Periferik polinöropati diyabetes mellitus (DM) ve kronik böbrek yetmezliği (KBY) hastalarında sık
olarak karşılaşılan bir komplikasyondur. Çalışmamızda, KBY olan ve olmayan DM hastalarındaki duysal ve
motor ileti elektromiyografi (EMG) bulgularının karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Ardışık 35 DM hastası ile hemodiyaliz tedavi alan ardışık 35 KBY hastası çalışmaya dâhil edilmiş,
kontrol grubu olarak da 35 sağlıklı bireyin EMG incelemesi yapılmıştır.

Bulgular: Demografik özellikler (yaş, cinsiyet, hastalık süresi) gruplar arasında benzerdi. Tibial (p=0.001) ve
peroneal (p=0.022) sinir distal latansları KBY hastalarında daha uzun olarak izlendi. Median ve ulnar motor
yanıtları ise iki grup arasında benzerdi. Medial plantar sinir hiç bir KBY hastasında uyarılamazken, sural sinir
duysal yanıtları KBY hastalarının ancak %28.5’inde elde edildi; DM hastalarının ise %57.1’sinde sural sinir
duysal yanıtları elde edilebildi. Median, ulnar ve radial sinir duysal yanıtları da bu iki grup arasında benzerdi.

Tartışma ve Sonuç: Çalışmamızda, KBY gelişen DM hastalarında, KBY gelişmeyen DM hastalarına göre, alt
ekstremitelerde belirgin aksonal tipte duysal ağırlıklı mikst tip nöropatik tutulumun daha fazla olduğu
gözlemlendi. 

Anahtar Kelimeler: periferik polinöropati, diyabetes mellitus, kronik böbrek yetmezliği

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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G‹R‹fi
Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) diyabetes melli-

tus (DM) hastal›¤›n›n oldukça önemli bir komp-
likasyonudur. Gerek DM, gerekse KBY ise pek çok
nörolojik komplikasyona neden olabilmektedir.
Periferik nöropati bu komplikasyonlar aras›nda en
s›k görülenidir; KBY geliflmifl DM hastalar›n›n en az
%50’sinde periferik nöropati varl›¤› bildirilmifltir
(Bolton ve ark. 1997, K›z›ltan ve ark. 2001, Tilki ve ark
2009). DM hastal›¤›, ortaya ç›kma mekanizmalar› ve
hastal›¤›n seyri aç›s›ndan belirgin farl›l›klar gösteren
ve çok farkl› klinik ve elektromiyografi (EMG) özel-
likleri ile seyreden nöropati tablolar›na yol açt›¤› da
bilinmektedir (Thomas ve Tomlinson 1993). KBY’ne
ba¤l› üremik periferik nöropati ise s›kl›kla hafif
flikâyetlerle seyretmekte ya da flikâyetler olmaks›z›n
sadece EMG ile tespit edilebilen sub-klinik olarak
seyredebilmektedir (Hassan ve ark. 2003). Bu iki
hastal›¤›n bir arada görüldü¤ü durumlarda ise, daha
karmafl›k klinik tablolar ile karfl›laflmak mümkündür.

Çal›flmam›zda, I¤d›r Devlet Hastanesinde ‹ç
hastal›klar› Biriminde takip edilen, kronik böbrek
yetmezli¤i geliflen ve bu nedenle hemodiyaliz
tedavisi almakta olan diyabetik hastalar ile KBY
geliflmemifl diyabetik hastalar ard›fl›k olarak motor ve
duysal sinirlerin ileti elektromiyografi bulgular›n›n,
alt gruplara özgün olabilecek farkl›l›klar›n ortaya
konulmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Bu prospektif çal›flma, Türkiye’nin do¤usunda

küçük bir flehir olan I¤d›r’da yürütüldü. Dâhiliye
poliklini¤ine baflvuran ard›fl›k 35 diyabet hastas› ile
diyabetik nefropatiye sekonder böbrek yetmezli¤i
geliflen ve hemodiyaliz tedavisi uygulanan ard›fl›k 35
hasta çal›flmaya dâhil edildi. Tüm hastalar nöropatik
flikâyetlerinin olup olmamas›na bak›lmaks›z›n
ard›fl›k olarak ayn› nöroloji hekimi taraf›ndan
de¤erlendirmeye al›nd›. Klinik de¤erlendirmede
hastalar›n yafl›, cinsiyeti, flikâyetlerinin süresi, özgeç-
mifl bilgileri sorguland›. Santral sinir tutulumu bul-
gusu olan hiçbir hasta çal›flmaya dâhil edilmedi. Tüm
hastalarda detayl› laboratuvar incelemesi yap›ld›,
nöropatik etkilenmeye neden olabilecek di¤er neden-
ler d›flland› (örne¤in vitamin B12 eksikli¤i, enfeksiy-
onlar gibi). Kontrol grubu olarak, yafl ve cinsiyet
uyumlu 35 sa¤l›kl› gönüllü çal›flmaya dâhil edildi.
Çal›flmaya al›nan hasta ve kontrollerin hiçbirisinde
enfeksiyon hastal›¤›, metabolik, nörolojik veya roma-
tolojik bozukluk bulunmamaktayd›. Çal›flmaya dâhil
olan tüm bireylerden onam formu al›nd›. 

Elektrofizyolojik incelemeler için, befl kanall› EMG

cihaz› (Myoquick, Bilkosis) her ifllem öncesi kalibre
edilerek kullan›ld›. Motor ileti çal›flmalar›nda iki
yanl› median, ulnar, tibial ve peroneal sinirler,
yüzeyel elektrotlar kullan›larak supramaksimal
perkütan uyar›m ile test edildi ve birleflik kas aksiyon
potansiyelleri, sinir ileti h›zlar› ve distal latanslar
kaydedildi. Bir distal kasa (tibialis anterior veya gas-
troknemius) i¤ne EMG’si uyguland›. Duysal sinir
aksiyon potansiyelleri iki yanl› median, ulnar ve radi-
al sinirlerden ortodromik uyar›m ile ve iki yanl› sural
ve medial plantar sinirlerden ise antidromik uyar›m
ile elde edildi. KBY olan hastalarda EMG tetkiki,
hemodiyalizi takiben iki saat içerisinde yap›lm›flt›r.

Veriler SPSS 12.0 yaz›l›m› (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullan›larak analiz edildi. Gruplar aras›nda
kategorik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi,
süre¤en verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Student t
veya Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Çok say›da
parametre de¤erlendirilmesi nedeniyle Bonferroni
düzeltmesi uyguland›. Anlaml› p de¤eri 0.05 ve alt›
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hastalar›n ve kontrol grubunun ortalama yafl ve

cinsiyet da¤›l›mlar› birbiri ile uyumlu idi. DM
grubunda ortalama yafl 55.0+10.1, DM ve KBY
grubunda 54.6+15.5 ve kontrol grubunda ise 52.3+8.0
olarak saptand› (p=0.956). Cinsiyet da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda ise DM grubunun %59.3’ü, DM ve KBY
grubunun %65.4’ü ve kontrol grubunun ise %58.8’i
erkekti (p=0.225). Ortalama hastal›k süresi DM hasta-
lar›nda 5.9+7.1 y›l iken, KBY ve DM hastalar›nda ise
6.2+6.6 y›l idi (p=0.547).

Kronik böbrek yetmezli¤i olan diyabetik hastalar›n›n
EMG bulgular›n›n KBY olmayan DM hastalar› ve kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1’de verilmifltir. Buna göre,
KBY olan ve olmayan DM hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tib-
ial (p=0.001) ve peroneal (p=0.022) sinir distal latanslar›
KBY hastalar›nda daha uzun olarak izlenmifltir. Median ve
ulnar motor yan›tlar› ise iki grup aras›nda benzer olarak
izlenmifltir. Medial plantar sinir hiç bir KBY hastas›nda
uyar›lamazken, sural sinir duysal yan›tlar› KBY
hastalar›n›n ancak %28.5’inde elde edilmifltir; DM hasta-
lar›n›n ise %57.1’sinde sural sinir duysal yan›tlar› elde
edilebilmifltir. Median, ulnar ve radial sinir duysal yan›tlar›
da bu iki grup aras›nda benzer olarak saptanm›flt›r (Tablo
1). KBY hastalar›n›n kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›nda,
tibial sinir motor yan›tlar›n›n distal latans› daha uzun, tib-
ial ve peroneal sinir motor yan›t amplitüdleri daha düflük,
median ve ulnar motor sinir ileti h›zlar› daha yavafl, sural
ve median sinir duysal yan›t amplitütleri ise belirgin
olarak daha düflük elde edilmifltir.
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Kronik böbrek yetmezli¤i olan ve olmayan diya-
betik hastalarda karpal tünel sendromu s›kl›¤› (%34.0
ve %30.8, p=0.594), ulnar tünel sendromu s›kl›¤›
(%14.1 ve %9.5, p=1.000) ve peroneal tünel sendromu
s›kl›¤› (%4.5 ve %2.4, p=0.328) benzer olarak izlendi.
Motor tutulum KBY hastalar›nda istatistiksel anlaml›
bir flekilde daha belirgindi (p=0.002), duysal tutulum
ise iki grup aras›nda benzerdi (p=0.136). Alt ekstrem-
itenin etkilenmesi KBY hastalar›nda daha belirgin
iken (p=0.015), üst ektremitelerin tutulumu iki grupta
benzerdi (0.145). EMG bulgular› aksonal ve
demiyelizan nöropatik tutulum özelliklerine göre
incelendi¤inde, aksonal tutulum varl›¤› KBY hasta-
lar›nda daha belirgin olarak izlendi (p<0.001),
demiyelinizan etkilenme ise iki grup aras›nda anlaml›
fark göstermedi (p=0.124).

TARTIfiMA
Çal›flmam›zda, KBY geliflen DM hastalar›nda, KBY

geliflmeyen DM hastalar›na göre, alt ekstremitelerde belir-
gin aksonal tipte motor nöropatik tutulumun daha belir-
gin oldu¤u gözlemledik. Her ne kadar DM’e ba¤l› geliflen
KBY hastalar›ndaki nöropatinin altta yatan birincil
hastal›k DM’ye ba¤l› geliflti¤i düflünülse de, KBY hasta-
lar›ndaki üremi gibi di¤er ikincil etkilenmelerin farkl›
EMG bulgular›na yol açabilece¤i de düflünülmektedir.
Daha önceki çal›flmalarda da, KBY geliflen DM
hastalar›nda özellikle aksonal tutulum ile seyreden ve
motor etkilenmenin ön planda oldu¤u polinöropati varl›¤›
bildirilmifltir (K›z›ltan ve ark 2001, Mansouri ve ark 2001,
Janda ve ark. 2007). Demiyelizasyona dair bulgular da
aksonal polinöropatiye efllik edebilmektedir (Bolton ve ark
1997). Yak›n zamanda diyaliz hastalar›nda yap›lan bir

Table 1. Kronik böbrek yetmezliği olan ve olmayan diyabetik hastaların elektromiyografik 
bulgularının kontrol grubu ile karşılaştırılması.

EMG verileri KBY DM Kontrol grubu p değeri # p değeri* 

(n=35) (n=35) (n=35) 

Tibial motor sinir distal latansı 7.0+1.5 5.8+1.2 4.9+0.9 <0.001 0.001 

Tibial motor sinir amplitüdü 5.5+4.4 4.5+3.7 10.8+5.0 0.399 0.033 

Tibial motor sinir ileti hızı 39.0+9.9 36.2+14.5 43.4+3.3 0.953 0.143

Peroneal motor sinir distal latansı 5.9+1.5 5.4+1.2 5.5+1.1 0.168 0.682

Peroneal motor sinir amplitüdü 1.0+0.7 0.9+1.0 2.4+1.5 0.347 0.029 

Peroneal motor sinir ileti hızı 36.0+16.0 36.1+10.7 53.5+2.9 0.166 0.001 

Median motor sinir distal latansı 4.1+0.7 4.2+0.8 3.5+0.4 0.603 0.069 

Median motor sinir amplitüdü 8.1+3.7 8.7+4.3 12.7+2.4 0.645 0.173

Median motor sinir ileti hızı 55.4+6.9 55.1+8.1 64.1+3.7 0.937 0.004 

Ulnar motor sinir distal latansı 3.2+0.4 3.1+0.4 2.8+0.1 0.634 0.119

Ulnar motor sinir amplitüdü 8.3+2.6 9.2+3.6 10.5+1.7 0.281 0.049 

Ulnar motor sinir ileti hızı 56.4+7.0 57.6+11.0 64.9+4.3 0.160 0.003 

Sural duysal sinir latansı 2.9+0.5 2.4+0.3 2.4+0.3 0.001 0.029

Sural duysal sinir amplitüdü 9.2+10.7 7.4+7.6 16.2+2.8 0.735 0.029 

Medial plantar duysal sinir latansı - 0.5+0.9 2.1+0.2 - -

Medial plantar duysal sinir amplitüdü - 2.3+1.3 9.9+3.7 - -

Median duysal sinir latansı 2.8+0.4 3.0+0.5 2.4+0.1 0.250 0.065

Median duysal sinir amplitüdü 19.4+17.2 13.1+9.7 32.8+3.7 0.181 0.014 

Ulnar duysal sinir latansı 2.4+0.3 2.3+0.3 2.2+0.1 0.144 0.097

Ulnar duysal sinir amplitüdü 18.4+14.8 14.1+10.7 25.7+7.4 0.315 0.190

Radial duysal sinir latansı 2.1+0.4 2.0+0.2 1.7+0.1 0.440 0.444

Radial duysal sinir amplitüdü 11.9+7.1 14.2+4.2 19.8+6.8 0.240 0.375

#KBY ile DM arasındaki p değeri, *KBY ile kontrol grubu arasındaki p değeri.



EMG çal›flmas›nda (Tilki ve ark 2009), kantitatif EMG yön-
temi ile bu hastalardaki aksonal tipte polinöropatinin daha
erken dönemde de saptanabilece¤i gösterilmifltir.

Diyabetik polinöropati, DM’nin mikrovasküler komp-
likasyonlar› aras›ndad›r. Nöral fonksiyonlarda görev alan
proteinlerin enzimatik olmayan glikolizasyonu, nöral
poliol mekanizmas›n›n bozulmas›, hiperglisemiye sekon-
der olarak anjiojenik ve nörotrofik büyüme faktörlerinin
üretiminin engellenmesi, serbest oksijen radikallerinin
oluflumu ve kan dolafl›m›ndaki mikrovasküler bozukluk-
lar sonucu ortaya ç›kmaktad›r (Kim ve ark. 2009).
Epinöral damarlarda meydana gelen de¤ifliklikler
aras›nda arteriollerin incelmesi, venlerde dilatasyon, yeni
damar oluflumu ve intimal hiperplazi yer al›r. DM hasta-
lar›nda izlenen bu mikro-vasküler bozukluklar, hastal›¤›n
seyri ile paralel bir flekilde art›fl gösterir ve subklinik
durumdan klinik hale geçer. Periferik dolafl›m›n bozul-
mas› ve oksidatif stresin artmas› ile birlikte, serbest oksi-
jen radikallerinin oluflumu artar, hücre zar›ndaki
ya¤lar›n, proteinlerin ve DNA’n›n peroksidasyonu tetik-
lenir ve böylelikle hücrelerin flekilleri ve fonksiyonlar›
bozulur (Tahergorabi ve Khazaei 2012).

Kronik böbrek yetmezli¤inde, potansiyel nörotoksinler
potasyum ve üredir (Krishnan ve ark 2006). Hücre zar›
depolarizasyonunun bozulmas›, refrakter dönemin art-
mas› ve eflik de¤erlerinin yükselmesi, özellikle uzun seyir-
li (alt ektremiteye giden) motor nöronlardaki bozukluk ile
iliflkilendirilmifltir (Krishnan ve ark 2005). Uzun süreli
hiperkaleminin normal iyonik gradiyentleri bozabilece¤i,
bu durumun da hücre içerisinde kalsiyum birikimine ve
bunu takiben aksonal hasara neden olabilece¤i öne
sürülmektedir (Stys 2005). Artm›fl potasyum düzeylerinin
uyar›labilirlik düzeylerini belirgin düzeyde azaltt›¤› ve bu
etkisinin de motor sinirlerde daha belirgin oldu¤u in vitro
çal›flmalarda da gösterilmifltir (Kiernan ve ark 2002,
Krishnan ve ark 2006). Bununla birlikte, KBY geliflen DM
hastalar›nda, diyabet hastal›¤›n›n fliddetinin de daha a¤›r
bir evrede olaca¤› ve bu nedenle daha ileri bir polinöropati
tablosunun efllik edebilece¤i de mümkündür.
Çal›flmam›zda oldu¤u gibi ard›fl›k olarak hasta al›m›,
hasta seçimindeki önyarg›y› azaltmakla birlikte homojen
olmayan hasta grubunun oluflmas›na da yol açabilmekte-
dir. Bu durum, özellikle üst ekstremite motor ileti
yan›tlar›n›n, istatistiksel anlaml› farkl›l›k gösterse dahi,
normal s›n›rlarda olmas›n› da aç›klayabilmektedir.

Bu bilgiler ›fl›¤›nda, KBY geliflen DM hastalar›nda
daha a¤›r bir polinöropati tablosunun oluflmas›
kaç›n›lmazd›r. Her iki hastal›k, gerek DM gerekse KBY,
polinöropati için risk faktörü oluflturmakta ve bu
nedenle KBY geliflen DM hastalar›nda elektrofizyolojik
farkl›l›klar gösteren polinöropati tablolar› ile
karfl›lafl›labilmektedir. Bu ba¤lamda, özellikle alt

ekstremitelerde belirgin aksonal duysal (ve motor) tutu-
lum ile seyreden bir diyabetik hastada, bu tabloya yol
açabilecek böbrek yetmezli¤i gibi efllik eden komp-
likasyonlar akla getirilmelidir. Nitekim bu hastalarda
altta yatan farkl› mekanizmalar›n varl›¤›, farkl› tedavi
yaklafl›mlar›n› da beraberinde getirecektir.

SONUÇ
Çal›flmam›zda klinik ve elektrofizyolojik korelasy-

onun yap›lamam›fl olmas› önemli bir k›s›tl›l›kt›r. Daha
yüksek say›dan oluflan hasta gruplar›nda klinik etkilen-
menin de objektif testler ile ortaya konulmas› ve elek-
tromiyografi ile karfl›laflt›r›lmas›, DM hastalar›ndaki
mikro- ve makro-vasküler komplikasyonlar›n geliflimi
aç›s›ndan daha fazla bilgi verici olacakt›r. Burada
gözlemlemifl oldu¤umuz bulgular, kronik böbrek yet-
mezli¤i geliflen hastalarda alt ekstremitelerde, özellikle
duysal olmak üzere hem duysal hem de motor sinir-
lerde aksonal etkilenmenin daha belirgin olarak izlen-
di¤i fleklindedir. Bu bulgular›n henüz kronik böbrek
yetmezli¤i geliflmeyen DM hastalar›nda erken tespit
edilip edilemeyece¤i ya da bu hastalar›n diyaliz için
riskli bir grup oluflturup oluflturmad›¤› prospektif uzun
süreli çal›flmalar ile ortaya konulmay› beklemektedir.
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