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Ozet

Amag: Duysal ve motor noropati semptomu bulunmayan tip 2
DM hastalarinda EMNG kullanarak noropati varliginin tespiti
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

Gerec ve Yontem: Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
hastaliklart klinigine basvuran tip 2 DM'li ancak néropati
semptomlart bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalardan yas, cinsiyet, diyabet yuli, beden kitle indeksi, bel
cevresi elde edildikten sonra 10 saatlik gece aclhigin takiben
HbAIC, total kolesterol, trigliserid, HDL-K ve LDL-K diizey-
leri olgiimii icin kan alindi. Elde edilen degerler ki-kare,
Kruskal Wallis Test, pearson korelasyonu ve lojistik regresyon
analizi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin kadin erkek orani: 25/14, yas ortalamala-
ri: 4946 idi. Diyabet yaslar: 4.4+4.1, beden kitle indeksi:
29.1+3.9, bel cevresi: 96.7+0.8, total kolesterol: 203429, trigli-
serid. 171425, HDL-K: 43+5, LDL-K: 128425, HbAIC:7,7+1 4
olarak saptandu.

Otuzdokuz hastamin 16'sinda EMNG sonucunda duysal tipte
noropati tespit edildi. Yapilan korelasyon analizinde EMNG de
noropati saptanmast ile diyabet yast, trigliserid diizeyleri ve
HbAIC arasinda pozitif bir korelasyon bulunurken, HDL-K ile
negatif bir kolerasyon tespit edildi. Lojistik regresyon analizi-
nin bir sonucu olarak, noropatiyi en fazla ongordiiren faktor-
ler onem sirasina gore asagidaki gibidir: 1. Hipertrigliseri-
demi, 2. Yiiksek HbAIC, 3. Uzun diyabet siiresi, 4. Diisiik
HDL-K seviyeleri.

Sonug: Sonug olarak noropati ile ilgili semptomlart bulunma-
yan tip 2 DM'li hastalarda kolesterol (ozellikle trigliserid)
diizeylerinin noropatinin ortaya ¢tkmasinda etkili bir faktor
olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Semptomsuz diyabetik noropati, risk fak-
torleri, EMNG

Summary

The determination of neuropathy in type 2 diabetic
patients without symptoms related to neuropathy by
EMNG and affecting factors

Objective: To determine the presence of neuropathy in type 2
diabetic patients without symptoms related to sensorial and
motor neuropathy and to establish risk factors affecting occu-
rence of neuropathy.

Material and Methods: Type 2 diabetic patients without neu-
ropathy symptoms who applied to the internal medicine clinic
of Dumlupinar University Medical Faculty were included in
the study. Informations of age, gender, duration of diabetes
were recorded; body mass index (BMI), waist circumference
(WC) were measured. In additon, HbAIC, total cholesterol,
triglyceride, HDL-C and LDL-C levels were calculated. All
data obtained were statistically evaluated with qui-square,
Kruskal Wallis Test, pearson’s correlation and logistic regres-
sion.

Results: Female/male ratio of patients were 25/17, mean ages
were 49+6. Mean of diabetes age was 4.4+4.1 years, BMI was
29.1+3.9, waist circumference was 96.7+6.8. Laboratory mea-
sures were follows as: total cholesterol: 203429, trygliceride:
171425, HDL-C: 43+5, LDL-C: 128+25, HbAIC:7.7+1 4.
Sixteen of 39 patients were determined sensorial neuropathy
by EMNG. There was positive correlation between neuropathy
and duration of diabetes, levels of trygliceride, HbAlc, where-
as negative correlation was detected with HDL-C. As a result
of logistic regression analyse, statistically significant prediciti-
ve factors for neuropathy according to importance were the
following: 1. Hypertriglyceridemia, 2. high levels of HbAIC,
3. long duration of diabetes and 4. low levels of HDL-C.

Conclusion: In conclusion, in patients with type 2 diabetes
mellitus without symptoms related with neuropathy, triglyceri-
de levels may be an effective factor for appearing of neuro-
pathy.

Key words: Asymptomatic diabetic neuropathy, risk factors,
EMNG
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Tip 2 diyabetes mellitus (Tip 2 DM) mikrovaskiiler
(retinopati, néropati ve nefropati), makrovaskiiler
(koroner arter hastalig1, periferik arter hastaligi) ve
noropatik (otonomik ve periferal) komplikasyon-
larla iligkili hiperglisemi ile giden bir hastaliktir
(1.2), Tip 2 DM’nin komplikasyonlarindan biri olan
noropati devaminda ortaya cikan saglik sorunlari
(diyabetik ayak iilserleri, ayak amputasyonu vb)
nedeniyle 6zel bir 6neme sahiptir 3. Bu kompli-
kasyonlar ortaya ¢iktiginda onemli bir morbidite
ve mortalite kaynagi olabilmektedirler. Bunun
yaninda bu durumun iilke ekonomilerine verdigi
zarar da bir o kadar onemlidir. 2002 yilinda
ABD’de saglik harcamalarinin yaklagik % 20'sinin
DM ve komplikasyonlarinin nlenmesine ve teda-
visine ayrildig1 ifade edilmektedir 4. Bu nedenle-
dir ki, DM’in kronik komplikasyonlarinin erken
tespiti, eslik eden risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bunlarin 6nlenmesi daha biiyiik 6nem kazanmusgtir.
Genellikle diyabetik hastalarda diyabetik néropati-
nin tespiti i¢in nérolojik muayeneye hastalarin
noropatik semptomlar1 varsa yonlendirilmektedir.
Noropati sikayetleri bulunmayan hastalar klinis-
yenlerce sadece takibe alinarak izlenmektedir. Bu
caligmada bizim amacimiz néropatik semptomlari
olmayan Tip 2 DM’li hastalarda elektromiyoné-
rografi (EMNG) ile altta mevcut olabilecek néro-
patiyi belirlemek ve bunu etkileyen faktérleri orta-
ya koymakti.

GEREC ve YONTEM

Dumlupmar Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalik-
lar1 Klinigi’ne Ocak 2008 ve Haziran 2008 tarihleri
arasinda bagvuran ve néropatik yonden herhangi
bir semptomu bulunmayan tip 2 DM'li hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalara tam bir hikaye
(diyabet yas1, aligkanliklar gibi..) fizik inceleme
(tansiyon, nabiz, boy, kilo, bel cevresi gibi..) ve bir
gece aclig takiben (10 saat) laboratuvar analiz i¢in
antekubital venlerden kan 6rnegi alinda. Alinan
ornekte total kolesterol, trigliserid, HDL-K, LDL-
K ve HbAIC diizeylerine bakildi. Bu incelemeler-
den sonra herhangi néropatik bir bulgusu olmayan
hastalara noroloji kliniginde EMNG yapild:.

EMNG’de sinir ileti hizinda diisme ve kas veya
sinir aksiyon potansiyellerinin uyarilma potasiyel-
lerinde diisme ‘ndropati’ olarak tanimlandi ©. Elde
edilen sonug¢lar SPSS 11.5'da ki-kare, pearson
korelasyon, Kruskal Wallis Test ve lojistik regres-
yon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin kadin erkek orani: 25/14, yag ortalama-
lart: 4946 idi. Diyabet yaslar 4,4+4,1, beden kitle
indeksi: 29,1+3,9, bel cevresi: 96,7+6,8, total
kolesterol: 203429, trigliserid. 17125, HDL-K:
43+5, LDL-K: 128425, HbA1C:7,7+1.4 olarak
saptandi. Otuzdokuz hastanin 16 (%41)’sinda
EMNG sonucunda duysal tipte noropati tespit edil-
di. Yapilan korelasyon analizinde EMNG’de n&ro-
pati saptanmasi ile diyabet yasi (1:0.445), triglise-
rid diizeyleri (1:0.643) ve HbA1C (r: 0.494) arasin-
da pozitif bir korelasyon bulunurken, HDL- K (r:
-0.351) ile negatif bir kolerasyon tespit edildi.
Noropati olan ve olmayan hastalar arasinda diyabet
yagl, trigliserid, HbA1C yo6niinden anlamli farkli-
liklar bulunurken (p degeri sirasiyla: 0.02, 0.001,
0.01), HDL-K yéniinden siirda bir 6nemlilik s6z
konusu idi (p: 0.07) (Tablo 1). Anlamli bulunan
degerler yontinden yapilan lojistik regresyon anali-
zinde (Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3 ve Grafik 4)
noropatiyi etkileme sirasi trigliserid>HbA1C> DM
yasi>HDL-K idi (p degeri sirasiyla: 0.001, 0.033,
0.050, 0.074). Boylece, noropatiyi en fazla 6ngor-
diiren trigliserid seviyeleri iken en az 6ngordiiren
ise HDL-K seviyelerinin oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Noropati olan ve olmayan Tip 2 DM’li hastalarin karekte-
ristik ozellikleri.

Noropati var Noropati yok p value

(n=16, %41) (n=23, %59)
Yas 51.0+6.0 47.0+6.0 NS
Cinsiyet (K/E) 10/6 15/8 NS
Sigara 3 2 NS
Hipertansiyon 7 10 NS
BMI 29.0+4.1 29.3£3.9 NS
Bel Cevresi 97.5+7.1 95.7+6.6 NS
DM Yas 5,8+4.4 2.6+3.0 0.02
HbA1C 8.3x1.6 6.9+0.6 0.01
Total Kolesterol 203.0+33.6 203.3+£25.6 NS
HDL-K 42.1+4.8 45.5+4.7 0.07
LDL-C 131.5+26.3 124.2+24.0 NS
Trigliserid 186.5+17.1 153.8+22.8 0.001
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Grafik 1. Trigliserid diizeyleri ile noropati iliskisinin lojistik reg-
resyon ile analizi.

DM yas

16

14

124

104

9 Ohbserved

24 / o Linear

i] O Logistic
-2 oo 2 4 B k-] 1,0 1,2

MNORDOPATI

Grafik 3. DM yas! ve noropati arasindaki baglantinin lojistik reg-
resyon ile analizi.

TARTISMA

Diyabetik periferal noropati viicuttaki neredeyse
her dokuyu etkileyebilen diyabetin yaygin kompli-
kasyonlarindan biridir ve 6nemli morbidite ve
mortalite sebebidir (©. Bu yiizdendir ki diyabetik
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Grafik 2. HbA1C ile néropati iliskisinin lojistik regresyon ile ana-
lizi.
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Grafik 4. HDL-K diizeyleri ile noropati iliskisinin lojistik regres-
yon ile analizi.

bireylerde ndropatinin erken tespit edilmesi ve yat-
kinlastic1 risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Diyabetik hastalarda noropati prevelansinin %
20-60 arasinda degistigi ifade edilmektedir. Fedele
ve Ark. nin yaptiklar1 ¢cok merkezli calismada tip 1
DM hastalarinda néropati oranini % 32.3 olarak
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tespit etmigledir (7). Bir bagka ¢ok merkezli ¢alis-
mada ise noropati sikligi tip 1 DM'lilerde % 22.7
bulunurken tip 2 DM'li hastalarda % 32.1 oraninda
bulunmugtur ®). Diayebetik hastalarda noéropati
prevelansini inceleyen diger calismalarda sirasiyla
% 36.6 9, % 50 (10), 9% 32.2 (1), 9% 28 (12), % 50.7
(13) ve % 44.9 (14 gibi farkli oranlar bildirilmistir.
Yeni tan1 konmug tip 2 DM’li hastalarda sinir hasa-
r1 bulgular1 % 15 (15, EMG temelli bir ¢calismada
ise % 48.3 (16) oraninda ndropati tespit edilmisgtir.
Subklinik diyabetik néropatiyi belirlemek i¢in
yakin zamandaki bir calismada néropati oran1 %
57 olarak bulunmustur (!7). Bizim ¢aligmamizda
diyabetik noropati yoniinden asemptomatik hasta-
larin 16'sinda (% 41) EMNG de sinir ileti hizlarin-
da yavaglama ile karekterli noropati bulgusuna
rastlandi. Eldeki veriler ve bulgularimiz géz 6niin-
de bulunduruldugunda néropati semptomu bulun-
mayan hastalarda da EMNG ile sublinik ndropatik
bozuklugun yiiksek oranda bulunabilecegi ifade
edilebilir.

Diyabetik bireylerde néropati gelisimini etkileyen
cesitli faktorler vardir. Glisemik kontrol, diyabet
stiresi, sigara, alkol tiiketimi, hipertansiyon, kilo,
hiperlipidemi ve plazma homosistein diizeylerinin
farkli calismalarda etkili olabilecegi gosterilmistir
(18-22), Bizim ¢aligmamizda ndropati olugmasina
zemin hazirlayan faktérler lojistik regresyon anali-
zine gore sirastyla trigliserid ve HbA1C yiiksekligi
ile diyabetik yasta artisla ve HDL-K diizeylerinde
diisme ile anlamli oranda iligkiliydi. Sigara y6niin-
den anlaml bir fark yokken, hastalarin higbiri alkol
kullanmiyordu. Noropatili grup ile bulunmayan
grup arasinda hipertansiyon mevcudiyeti ve kilo
acisindan anlamli bir fark yoktu. Noropatiyi en
fazla ongordiiren parametre ise trigliserid diizeyle-
rinin yiiksek olmasiydi. Normoglisemik noropatili
metabolik sendromlu hastalarda néropati olmayan
diyabetik hastalarla karsilastirildiginda lipid para-
metrelerinin (trigliserid dahil) anormal oldugu g&s-
terilmigtir (23). Kasem ve ark. asemptomatik noro-
patili hastalarda hipertrigliserideminin periferik
sinir iletiminde bir yavagalamaya sebep olabilece-
gini bildirmiglerdir 24). Lipid seviyelerindeki yiik-

sekligin noropatiyi artirici etkisi oldugunu gosteren
bir diger caligmada ise trigliserid yiikseligi ile
noropati gelisimi arasinda baglant1 oldugu tespit
edilmistir (2. Dahas1 streptozotosin ile diabetik
yapilan ratlarda periferal noropatinin gelisimine
etki eden faktorler arasinda trigliserid ve kolesterol
diizeylerindeki yiiksekligin de 6nemli oldugu orta-
ya ¢ikarilmigtir (26). Sonug olarak diyabetik noro-
pati ile hiperlipidemi arasinda diger risk faktorleri-
ne kiyasla anlaml bir iligskinin oldugu s6ylenebilir.
Diyabetik hastalarda ndropatinin 6nlenmesi ve
tedavisi i¢in, klinisyenlerin plazma lipid seviyele-
rini de (6zellikle trigliserid) g6z oniinde bulundur-
malar1 faydali olacaktir.
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