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OzET

Amag: Diyabetes Mellitus’'un ge¢ komplikasyonlarindan olan diyabetik ayagin gelisiminde vaska-
ler yetersizlik, polindropati, enfeksiyonlar ve basi gibi multifaktoriyel nedenler rol oynamaktadir.
Bu calismada, diyabetik ayak gelisiminde yer alan alt ekstremite sinir ileti bozukluklarindan hangi-
sinin daha 6n planda rol oynadiginin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Calismada retrospektif olarak, diyabetik ayak komplikasyonu ve polinéropatisi olan 20
olgu ile diyabetik ayak komplikasyonu olmayan polinéropatili 20 olgu ve polinéropatisi olmayan
20 olgu olmak Uzere toplam 60 tip 2 diyabetik olgu degerlendirildi. Olgularin yas, diyabet yasi,
HbA1c ve elektronéromiyografik bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Diyabetik ayak komplikasyonlu grubun yasi, diyabet stresi ve HbA1c dizeyleri diger iki
gruba gore daha yuksekti. Peroneal sinir motor ve sural sinir duyusal ileti bulgularinda, diyabetik
ayak komplikasyonlu grup ile diyabetik ayak sorunu olmayan polinéropatili grup arasinda fark
g6zlenmedi. Diyabetik ayak sorunu olan olgularin posterior tibiyal sinir motor ileti hizlari ve amp-
littdleri, diyabetik ayak komplikasyonu olmayan polinéropatili ve polindropatisiz diyabetiklere
gore daha dustk bulundu (p<0.05, p<0.001). Diyabet stresi ile posterior tibiyal motor sinir ileti hi-
zi arasinda ters iliski saptandi (p< 0.01, r=-0.9). Diger demografik ve metabolik degerler ile iliski
gorulmedi.

Tartisma: Posterior tibiyal motor sinir ileti hizi yavaslamasi ve M yanit amplittdi ktgllmesi, diya-
betik ayak gelisimi icin 6nemli bir risk faktort olup, diyabetiklerde saptandiginda bu hastalarin di-
yabetik ayak gelisimi acisindan daha dikkatli takip edilmesi icin uyarici olacagini disinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, polinéropati, elektromiyografi

ABSTRACT

Electrophysiological Risk Factor in the Development of Diabetic Foot: Pobterior Tibial
Nerve Conduction Pathology

Objective: Vascular insufficiency, polyneuropathy, infection, and pressure are among the multip-
le factors involved in the development of diabetic foot as a delayed complication of diabetes mel-
litus. In this study we aimed to determine the leading nerve conduction pathologies operating in
diabetic lesions of the lower extremities.

Method: In this study, 20 diabetic patients with diabetic foot and polyneuropathy, 20 patients
with only polyneuropathy, and 20 diabetics without any of the stated complications were evalu-
ated retrospectively. Age, duration of diabetes, haemoglobin Alc, and electroneuromyography
findings of these three groups were compared.

Results: Patients with diabetic foot were older and had longer duration of diabetes and higher levels
of haemoglobin A1c. Peroneal sensorimotor nerve conduction studies did not differ between the pati-
ents with diabetic foot and those with polyneuropathy but without diabetic foot. Posterior tibial mo-
tor nerve conduction velocity and amplitude were significantly lower in the first group (p<0.05). Pos-
terior tibial motor nerve conduction velocity was inversely related to the duration of diabetes (p<0.01,
r=-0.9). There was no relation with other daemographic features and metabolic values.
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Discussion: Decreases in posterior tibial motor nerve conduction velocity and M-response ampli-
tude are risk factors for diabetic foot. We are the opinion that patients with ENMG eliciting such
results should be followed up more carefully.

Keywords: diabetic foot, polyneuropathy, electromyography

GIRIS

Hem tip 1 hem tip 2 diyabetes mellitusun (DM) bir
komplikasyonu olan diyabetik ayak inframalleolar
bolgede gozlenen deri, deri ekleri, yumusak doku ve
kemigi de igeren yapilar tutabilen yaraya verilen ge-
nel isimdir. Gelismis iilkelerde en sik hastaneye yatis
nedenidir (Matthew 1997). DM’li hastalarin yaklasik
%151 hayatlar1 boyunca en az bir kez diyabetik yara
ile miicadele etmek zorunda kalir (Reiber ve ark.
1999). Travma dis1 amputasyonlardan birinci derece-
de diyabetik ayak sorumludur (Centers for Disease
Control and Prevention 1999).

On yil1 agskin DM’si olanlar, kétii kontrollit DM'li-
ler (Reiber 1992, Adler ve ark. 1999, Qari ve Akbar
2000), yaghlar (Reiber 1996, Resnick ve ark.1999), er-
kekler (Morbach ve ark. 2004, Benotmane ve ark.
2000), hipertansiyonlular (Reiber 1992), renal hastalig
olanlar (Reiber ve ark.1992), sigara igenler (Resnick ve
ark.1999, Benotmane ve ark. 2000), daha Onceye ait
amputasyon Oykiisii olanlar diyabetik ayak gelisimi
agisindan daha buyiik risk altindadir. Diyabetik yara
iskemik ve/veya noropatik kokenlidir. Néropatik ko-
kenli diyabetik ayak varlig1 agir polinéropatiye (PNP)
isaret eder (Boulton 1998). Diyabetik ayag: bulunan
kisilerin %80’inde PNP belirlenmistir (Abbott ve ark.
1998). Distal simetrik sensorimotor PNP nedeniyle
travmay1 algillayamama, kaslarda zayiflama sonucu
degisen basing noktalari, vaskiiler yetersizlik nede-
niyle yara iyilesmesinin bozulmasi, ayak deformitele-
ri nedeniyle basing dengelerinin degismesi (Laing
1998), onikomikoz nedeniyle catlayan tirnak ve deri-
den giren bakteriler, otonom sinir bozuklugu nede-
niyle ter bezlerinde disfonksiyon (Boyko ve ark. 1999)
diyabetik ayak gelisimini kolaylastirici nedenlerdir.
Diyabetik ayak gelisiminde alt ekstremite sinir iletile-
rinde bozulmanin etkisi bilinmekle birlikte, bu siirece
hangi sinirin ne derecede katkida bulundugunu aras-
tiran az sayida calisma bulunmaktadir (Kiziltan ve
ark. 2007).

Bu calismada diyabetik ayag1 bulunan kisilerde
elektonoromiyografi (ENMG) bulgularini, diyabetik
ayagl bulunmayan, ancak PNP belirlenen ve
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ENMG'si normal olan kisilerinkiyle karsilastirarak in-
celendi. ENMG verilerini etkileyen demografik ve
metabolik etkenlerin etkisi arastirildi.

YONTEM

Calismada Endokrinoloji Poliklinigimiz’e basvu-
ran tip 2 diyabetik hastalardan ENMG raporu bulu-
nan, diyabetik ayak komplikasyonu gelismis PNP’li
20 olgu ile, diyabetik ayak komplikasyonu bulunma-
yan PNP'li ve PNP’siz 20’ser olgu olmak iizere toplam
60 olgu retrospektif olarak incelendi. Hasta yasi, cinsi-
yeti, DM siiresi, beden kitle indeksi ve hemoglobin
Alc olgtimleri ENMG bulgulariyla karsilastirilda.

Standart ENMG prosediirii igerisinde bakilan alt
ekstremitede ¢alismalarindan posterior tibiyal ve pe-
roneal sinir motor, sural sinir duyusal yanit amplitiid-
leri ve ileti hizlar1 kayitlandi. ENMG c¢alismalar1 32 C°
deri 15151 kosullarinda yapildi.

BULGULAR

Diyabetik ayakl hasta grubu ile diyabetik ayag:
olmayan PNP’siz grup 14 erkek (%80), 6 (%20) kadin-
dan olusurken, diyabetik ayagi bulunmayan PNP'li
grupta ise 15 erkek (%75), 5 kadin (%25) yer almaktay-
di. Diyabetik ayak grubundan 3 kiside amputasyon
Oykiisii mevcuttu. Diyabetik ayak bulunmayan gru-
bun higbir liyesinde amputasyon Oykiisii alinamadi.
Cinsiyet acisindan ti¢ grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi.

Diyabetik ayak komplikasyonlu grubun yasi, di-
yabet siiresi ve HbAlc diizeyleri diger iki gruba gore
daha ytiksekti (p<0.001). Peroneal sinir motor ve sural
sinir duyusal ileti bulgularinda, diyabetik ayak komp-
likasyonlu grup ile diyabetik ayak sorunu olmayan
PNP’li grup arasinda fark gozlenmedi. Diyabetik aya-
&1 olan olgularin posterior tibiyal sinir motor ileti hiz-
lar1 ve amplitiidleri, diyabetik ayag1 olmayan PNP'li
ve PNP’siz diyabetiklere gore daha diisiik bulundu
(p<0.05, p<0.001) (Tablo). Diyabet siiresi ile posterior
tibiyal motor SIH arasinda ters iliski saptand1 (p<0.01,
r=-0.9). Diger klinik ve metabolik degerler ile iliski
goriilmedi.
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Tablo. Diyabetik Ayak Bulunan ve Bulunmayan Hastalarin Ozellikleri ve Elektrofizyolojik Bulgulari

DA DA bulunmayanlar

PNP var PNP yok
Yas (y1l) 62.1+8.0a 59.7+8.7b 49.6+7.3ab
DM suresi (yil) 15.9+7.3ac 7.3x7.4c 5.4x5.4a
Hgb Alc (%) 9.8+1.8ac 7.9+2.2¢ 6.1+1a
BKi 26.6+5.7 26.3+4.1 28.4+3.9
PTS Amplittd (mV) 1.9+1.1ad 6.1+3.0d 12.4+4.9a
PTS iH (m/sn) 35.1+4.3ad 41.1+6.4d 45.5+2.8a
Per. S. Amplittd(mV) 1.56+1.63a 2.44+£1.94 b 5.3%+2.26ab
Per. S. iH (m/sn) 41.0+88 ¢ 43.9+6.9f 48.3+4.1ef
Sural Sinir amplittd (micV) 6.2+2.4a 6.9+6.4b 14.5+4.1ab

DA: Diyabetik ayak, PNP: Polinéropati, DM: Diyabetes mellitus, BKi: beden kitle indeksi, PTS: Posterior tibiyal sinir, Per.S.:

Peroneal sinir; iH: ileti hizi

1 1.grup ile 3.grup karsilastirmasi, p<0.001
: 2.grup ile 3.grup karsilastirmasi, p<0.001
: 1.grup ile 2.grup karsilastirmasi, p<0.001
d: 1.grup ile 2.grup karsilastirmasi, p<0.05

e: 1.grup ile 3.grup karsilastirmasi, p<0.05

f: 2.grup ile 3.grup karsilastirmasi, p<0.05

N oo

TARTISMA

Calismamizda diyabetik ayak sorunu olan olgula-
rin posterior tibiyal sinir motor ileti hizlar1 ve ampli-
tiidleri, diyabetik ayag1 olmayan PNP’li ve PNP’siz di-
yabetiklere gore daha diisiik bulundu. Diyabetik ayak
yaralar1 ekseriya ayak parmaklar: ve topuklarda gelis-
mektedir. Bu bolgelerin duyusal ve otonom innervas-
yonu posterior tibiyal sinirin sensoriyel ve otonomik
liflerince saglanmaktadir. Ramus kalkanei topuk bol-
gesini, mediyal tibiyal sinir ayak taban1 ve parmakla-
rin fleksor ve ekstansor yiizlerini innerve eden tibiyal
sinirin duyusal dallaridir (Mumenthaler ve ark. 2005).
Diyabetik ayakta tibiyal sinir motor iletisinin diger si-
nirlere gore daha belirgin bozukluk gostermesi, mikst
bir sinir olan tibiyal sinirin duyusal ve otonomik lifle-
rinin de ayni siddette tutuldugunu, diyabetik ayak ya-
ralarinin da tibiyal sinirin bu agir noropatisi tizerinde
daha kolaylikla gelistigini diisiindiirmektedir. Bu ne-
denle diyabetik ayak gelisimine yonelik PNP deger-
lendirmesinde kullanilan peroneal motor ve sural du-
yusal ileti bulgularindan ziyade posterior tibial sinir
motor ileti hiz1 incelemesi daha iyi bir gostergedir. Ni-
tekim Kiziltan ve arkadagslarinin (2007) yaptiklari ret-
rospektif aragtirmada, diyabetik ayakl1 hastalarda ru-
tin olarak uyguladiklar1 ENMG ¢alismasinda posteri-
or tibiyal sinir iletisini kayitlamamuslar, olctiikleri pe-
roneal sinir motor ve sural sinir duyusal ileti degerle-
ri ile de diyabetik ayak gelisimi arasinda bir iligki bu-
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lamamuglardir. Biz de ¢alismamizda bu son iki sinir
ileti degerleri ile diyabetik ayak iliskisi saptamadik.
Negrin ve Zara (1998) ise peroneal sinir tutulumunun
hasta muayenesinde saptanan diyabetik noropati bul-
gular ile birlikte degerlendirildiginde prognostik bir
deger tasidigini bildirmektedirler, ancak tek basina bu
sinir 6l¢limiiniin diyabetik ayak iizerine etkisi gozlen-
memisgtir.

Alt ekstremite sinirleri disinda iist ekstremite sinir
iletileri ile diyabetik ayak arasinda iliski sorgulanmus,
ulnar sinir monondropatisi ile iliskili bulunmustur
(Kiziltan ve ark. 2007). Ulnar sinir noropatisinin erkek
diyabetik hastalarda veya multisistem komplikasyon-
lar1 olan hastalarda daha fazla oldugu bildirilmis, bu-
nun etyolojisinde kompresyondan ziyade iskemik ne-
denlerin bulundugu 6ne stirtilmiistiir (Schady ve ark.
1998). Biz calismamizda lokalizayon degeri olmadig:
igin iist ekstremite sinir ileti degerlerinin diyabetik
ayak gelisimindeki etkisini goz ardi ettik ve degerlen-
dirmeye almadik.

Posterior tibiyal sinir ileti hizinda ve M yanit
amplitiidlerinde diyabetik ayakl1 grupta belirgin dii-
siiklik bu hastalarda patogenezde agir segmental
demyelinasyon ve aksonal dejenerasyonun varliginm
gostermektedir. Agir noropatik tutulum, ozellikle
motor sinirleri kapsadiginda, diyabetik hastalarda
kas giigstizliigiine yol acarak, ayakta basing degisik-
likleri ile diyabetik ayaga sebep olabilmektedirler
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(Abboud ve ark. 2000). Otonomik ndropatinin de di-
yabetik ayak ic¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir (Boyko ve ark.1999). Otonomik néropa-
ti bozulmus hiperemik kutendz yanita, 1s1 degisimle-
rine kars1 yetersiz damarsal yanita ve azalmis ter ya-
nitina, sonugta deri biitiinliigliniin bozulmasina ve
bu zeminde enfeksiyonlara zemin olusturmaktadir
(Flynn ve Tooke 1992).

Calismamizda diger bir bulgu yas, diyabet siiresi
ve HbAlc diizeylerinin diyabetik ayak grubunda an-
lamlz olarak yiiksek bulunmasiydi. Posterior tibiyal si-
nir iletimi diyabet stiresi arttikca bozulma gosterdi. Bu
bulgularimiz diyabetik ayak risk faktorii olarak yas,
kott glisemik kontrol, hipertansiyon, mikrovaskiiler
komplikasyonlar, makrovaskiiler komplikasyonlar ve
sigara i¢imini tespit eden diger calismalar ile uyum-
luydu (Borge ve ark. 2007, Al-Mahroos ve Al-Roomi
2007, Al-Maskari ve El-Sadig 2007). Ancak ¢alismami-
zin elekrofizyolojik l¢iim degerlerine yonelik olarak
diizenlenmesi, ¢alismaya az vaka alinmasi nedeniyle
diger risk faktorleri icin anlamli bir istatistiksel bulgu
elde edilemedi.

SONUC

Sonug olarak posterior tibiyal sinir ileti bozuklugu
diyabetik ayak gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii-
diir. Arastirmamizin daha biiytlik vaka ¢alismalari ile
destenlenmesi gerektigini kabul etmekle birlikte, di-
yabetik ayak gelisme riskini erken tespit etmek icin,
aralikli olarak posterior tibiyal sinir iletisinin deger-
lendirildigi ENMG 6l¢timler yapmanuin, iletinin bozul-
ma gosterdigi vakalarda erken onlem almanin yararh
olabilecegi diisiinmekteyiz.
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